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ABSTRAKT 

Úvod: Představa pohybu je charakterizována jako mentální simulace specifického pohybu bez 

jeho uskutečnění. Může však napomáhat při zlepšení pohybového výkonu. 

Cíl: Cílem práce bylo zhodnotit svalovou aktivitu 2 svalů dominantní i nedominantní dolní 

končetiny (m. gastrocnemius medialis a m. rectus femoris) při představě výstupu na schod 

před a po vykonání reálného výstupu a při klidovém stavu. Dále byly zhodnoceny změny 

ve svalové aktivitě při představě výstupu mezi dominantní a nedominantní dolní končetinou. 

Zhodnoceny byly i změny posturálních výchylek obou dolních končetin. 

Metodika: Měření se zúčastnilo 11 probandů – 10 žen a 1 muž s průměrným věkem 23,9 let 

(±2,2 roku), průměrnou tělesnou výškou 168,5 cm (±9,6 cm) a průměrnou vahou 68,9 kg 

(±14,1 kg). Pro všechny probandy byla dominantní dolní končetinou pravá. Jedním 

ze vstupních kritérií bylo dosažení více než 3,5 bodu v MIQ-R dotazníku. Kritérium splnili 

všichni účastníci. Měření proběhlo v prostorách teoretického ústavu FZV UPOL. Skládalo se 

ze snímání svalové aktivity pomocí přístroje Trigno IMU/EMG (Delsys®, Boston, USA) 

při představě výstupu na schod před (P1) a po (P2) jeho reálném vykonání a v klidovém stavu 

(K1) pro dominantní i nedominantní dolní končetinu. Ve stejných situacích byly měřeny 

i změny posturálních výchylkem dominantní i nedominantní dolní končetiny pomocí 

akcelerometrického senzoru.          



 

Výsledky: Při měření byla zjištěna signifikantní změna svalové aktivity při porovnání situací 

K1, P1 a P2 pro m. gastrocnemius medialis dominantní i nedominantní dolní končetiny 

a pro m. rectus femoris dominantní dolní končetiny. Svalová aktivita se snížila v situaci P1 

i P2 oproti situaci K1, ke snížení došlo i mezi jednotlivými představami P1 a P2. Pro aktivitu 

m. rectus femoris nedominantní dolní končetiny nebyly zjištěny signifikantní změny. 

Bez signifikantních změn proběhlo i porovnání svalové aktivity dominantní a nedominantní 

končetiny při představě výstupu. Statisticky významné rozdíly nebyly zjištěny ani v rámci 

změny posturálních výchylek. 

Závěr: Představa výstupu na schod má vliv na svalovou aktivitu dolních končetin, 

do této aktivity se nepromítá jejich dominance. Představa výstupu na schod nevede 

ke změnám posturálních výchylek. 

 

Klíčová slova: představa pohybu, povrchová elektromyografie, svalová aktivita, výstup 

na schod, dominance 

 

ABSTRAKT V ANGLICKÉM JAZYCE 

 Introduction: Motor imagery is characterized as a mental simulation of a specific movement 

without its realization. However, it can help improve physical performance. 

Aim: The aim of the study was to evaluate the muscle activity of 2 muscles of the dominant 

and non-dominant lower limb (m. gastrocnemius medialis and m. rectus femoris) during 

motor imagery of stair climbing before and after performing a real stair climbe and at rest. 

Next, changes in muscle activity in the notion of output between the dominant and non-

dominant lower limbs were evaluated. Changes in postural deviations of both lower limbs 

were also evaluated. 

Methods: The measurement involved 11 probands - 10 women and 1 man with an average 

age of 23.9 years (± 2.2 years), an average body height of 168.5 cm (± 9.6 cm) and an average 

weight of 68.9 kg (± 14.1 kg). For all probands, the dominant lower limb was right. 

One of the entry criteria was to achieve more than 3.5 points in the MIQ-R questionnaire. 

All participants met the criterion. The measurement took place on the premises 

of the theoretical institute FZV UPOL. It consisted of sensing muscle activity using a Trigno 

IMU / EMG instrument (Delsys®, Boston, USA) during motor imagery of stair climbing 

before (P1) and after (P2) its actual execution and at rest (K1) for the dominant and non-

dominant lower limb. In the same situations, changes in postural deviations of the dominant 

and non-dominant lower limbs were also measured using an accelerometric sensor.



 

Results: The measurement showed a significant change in muscle activity when comparing 

situations K1, P1 and P2 for the dominant and non-dominant m. gastrocnemius medialis 

and for the dominant m. rectus femoris. Muscle activity decreased in situation P1 and P2 

compared to situation K1, there was also a decrease between motor imagery P1 and P2. 

No significant changes were found for the activity of the non-dominant m. rectus femoris. 

Without significant changes, the muscle activity of the dominant and non-dominant limbs was 

compared during imagery of stair climbing. No statistically significant differences were found 

even within the change of postural deviations. 

Conclusion: Motor imagery of stair climbing affects the muscle activity of the lower limbs, 

this activity does not reflect their dominance. Motor imagery of stair climbing does not lead 

to changes in postural deviations. 

 

Key words: motor imagery, surface electromyography, muscle activity, stair climbing, 

dominance 

 

Rozsah: 87 stran/4 přílohy 
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ÚVOD 

Představa pohybu je složitým kognitivním procesem, který dle výsledků mnohých studií sdílí 

podobné rysy s reálným pohybem. Úzkou souvislost představy pohybu lze nalézt zejména 

s procesem plánování a přípravy pohybu. Ačkoliv je představa pohybu definována jako 

kognitivní proces bez motorického výstupu, existují náznaky toho, že by i pouhá představa 

pohybu mohla modulovat aktivitu svalů příslušících k danému pohybu. Vliv představy 

pohybu na svalovou aktivitu není stále zcela objasněn, zejména v případě aktivity svalů 

dolních končetin. 

Je pravděpodobné, že představa pohybu podněcuje neuroplasticitu způsobem podobným 

reálnému vykonání pohybu. Široké využití představy pohybu proto nalézáme v rehabilitaci 

a sportovním tréninku.  Výhodou tréninku v představě je bezpečnost a cenová nenáročnost. 

Je vhodná i pro pacienty v akutních stádiích onemocnění. Trénink lze vykonávat i v domácím 

prostředí. Pozitivní přínos tréninku v představě byl prokázán pro zlepšení funkce horních 

končetin, chůze, stability či sportovního výkonu. Dobré zvládnutí schopnosti chůze 

po schodech je jedním z častých cílů rehabilitačních programů, proto by mohla mít představa 

výstupu na schod velký potenciál pro rehabilitaci. 

Cílem této práce je zjistit vliv představy výstupu na schod na svalovou aktivitu dolních 

končetin. Dále bude zjišťováno, zda má na aktivitu svalů při představě vliv reálné vykonání 

pohybu či dominance končetin. Vyhodnoceny budou i případné změny posturálních výchylek 

při představě výstupu na schod. 

Při vyhledávání podkladů pro teoretickou i výzkumnou část diplomové práce byly 

využívány databáze PubMed, MEDLINE Complete, Science Direct, EBSCO, Ovid a Google 

Scholar. Vyhledávané články byly publikovány mezi daty 1.1.1994 až 1.5.2022. 

Pro vyhledávání byla použita následující anglická klíčová slova: motor imagery, 

electromyography, muscle activity, stair climbing, dominance; případně jejich české 

ekvivalenty: představa pohybu, elektromyografie, svalová aktivita, výstup na schod, 

dominance. Pro hlubší porozumění problematice byly v případě potřeby zdroje dohledávány 

i podrobnějším ručním vyhledáváním. 

Pro účely práce bylo využito 125 článků v anglickém jazyce, 7 v jazyce českém a 1 

ve francouzském jazyce. Dále bylo pro účely práce využito 12 monografií – 6 v českém, 

5 v jazyce anglickém a 1 ve slovenském jazyce. 
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1 POHYB 

Pohyb je jednou ze základních vlastností živého organismu, tedy i člověka. Je prováděn 

za účelem dosažení konkrétního zamýšleného cíle a je řízen nervovou soustavou. Může mít 

lokomoční, komunikační nebo emoční úlohu (Švestková et al., 2017 str. 35; Véle, 2006 

str. 17). 

Pohyb může být rozdělen na volní (úmyslné pohyby) a mimovolní. Každý z těchto typů 

pohybu má odlišné neurální mechanismy řízení (Švestková et al., 2017 str. 112). Volní pohyb 

je iniciován a kontrolován z kortikálních motorických center (Enoka, 2008 str. 288). 

Samotnému vykonání volního pohybu a kontrole jeho provedení předchází neurologický 

proces plánování pohybu (Wong, Haith, Krakauer, 2015 str. 385). 

 

1.1 Neurofyziologická podstata plánování pohybu 

Volní pohyby jsou spojeny s určitou EEG aktivitou, která se odlišuje od klidové aktivity 

mozku a předchází samotnému pohybu svalu. Tuto aktivitu je možné zaznamenat 

až 1,5 sekundy před počátkem svalové aktivity (Latash, 2008 str. 145-146). Takovou 

nervovou aktivitu můžeme nazvat plánováním pohybu. Plánování pohybu v sobě zahrnuje 

samotnou definici motorického cíle („co chci udělat“) a následně vypracování motorického 

plánu („jak toho dosáhnout“) (Wong, Haith, Krakauer, 2015 str. 385-386).  

Do plánování pohybu se zapojuje hned několik struktur CNS:  

▪ primární mozková kůra; 

▪ premotorická mozková kůra (Dylevský, 2009 str. 40 a 58); 

▪ suplementární mozková oblast (Chen, Scangos, Stuphorn, 2010 str. 14671).  

Dále byla v souvislosti s přípravou a plánováním pohybu zjištěna aktivita: 

▪ mozečku (Lin et al., 2020 str. 536);  

▪ bazálních ganglií; 

▪ thalamu (Purzner et al., 2007 str. 6035). 

Při procesu plánování pohybu ještě k samotnému pohybu nedochází. Není zcela 

objasněno, jakým mechanismem je tento jev zajištěn. Často je vysvětlován souběžnou 

automatickou inhibicí pohybu během procesu jeho plánování – „inhibitory gating 

mechanism“. Inhibice má pravděpodobně zabránit předčasnému započatí pohybu (Pouget, 

Murthy, Stuphorn, 2017; Greenhouse et al., 2015 str. 10682-10683).  

Zapojení jednotlivých struktur není za rozdílných podmínek uniformní. 

Jedním z faktorů, který ovlivňuje proces plánování pohybu, je iniciační impuls. Pokud je 



12 

 

pohyb iniciován zevním stimulem (světelný signál, zvukový signál apod.), zdá se, 

že se aktivují zejména neurony v premotorické mozkové kůře. Člověk je schopen reagovat 

na vizuální nebo zvukové signály s reakčním časem 100 ms. Jeli pohyb iniciován vnitřně 

(jedinec se sám bez externího impulsu rozhodne daný pohyb udělat), není aktivita 

premotorické kůry tak výrazná a převládá aktivita v suplementární mozkové oblasti (Zimnik, 

Lara, Churchland, 2019 str. 3299; Latash, 2008 str. 146-147). 

Dalším faktorem ovlivňující plánování pohybu je kvalita multisenzorického vstupu, 

pro vyhodnocování polohy dané části těla, polohy cíle a dalších vlastností obou komponent. 

Důležitou roli hrají zejména informace vizuální a proprioceptivní, respektive 

jejich kombinace. Při vyřazení jednoho z vjemů neprobíhá proces plánování pohybu 

tak kvalitně, jako při jejich kombinaci (Enoka, 2008 str. 293; Sober, Sabes, 2003 str. 6990). 

Také věk může ovlivňovat kvalitu plánování pohybu. Plánování pohybu je méně efektivní 

u dětí (Davies, Gehringer, Kurz, 2015 str. 305) a u starších lidí (Reuter, Behrens, Zschorlich, 

2015 str. 82). Dále je dle Daviese, Gehringera a Kurze (2015) důležité, zda je probandovi 

ponechán dostatečný čas pro naplánování pohybu. Při požadování pohybu bezprostředně 

po zvukovém a vizuálním signálu byly nalezeny nepřesnosti v pohybu jak u dětí, 

tak i u dospělých. 

 

1.2 Řízení lokomoce 

Rytmický pohyb dolních končetin, na kterém se lidská lokomoce zakládá, je vytvářen 

pomocí centrálních generátorů pohybu (CPG) – specializované spinální neuronální sítě. 

CPG jsou dále ovlivněny a řízeny aferentními vstupy s vyšších center centrální nervové 

soustavy (kůra mozková, bazální ganglia, mozeček, mozkový kmen) spolu se senzorickými 

vstupy. Jsou však schopné generovat rytmický pohyb končetin i bez těchto aferentních 

informací (Takakusaki, 2013 str. 1483-1485; Latash, 2008 str. 222-223). 

CPG jsou aktivovány při stimulaci mezencefalické lokomoční oblasti (MLR), která je 

součástí retikulární formace (Latash, 2008 str. 224). 

Lokomoční motorický program je schopen reagovat na vnější podmínky a modifikovat 

se. Modifikací jsou umožněny pohyby jako překročení překážky, kopnutí do míče 

nebo obcházení překážky (Roger, 2008 str. 287). Výstup na schod je svým vzorcem 

také podobný chůzi po rovině (Paráková, Petrová, 2007 str. 7).  
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2 POVRCHOVÁ ELEKTROMYOGRAFIE 

Elektromyografie je metoda, která je založena na měření a registraci elektrických potenciálů 

kosterních svalů, které vznikají při jejich činnosti. Pro měření se využívají 3 typy elektrod: 

1. povrchové plošné elektrody (povrchová EMG – SEMG);  

2. vpichové elektrody (intramuskulární EMG), zaváděné přímo do svalu 

(Kukurová, Kráľová, 2004 str. 35; Hrazdira, Mornstein, 2001 str. 235); 

3. takzvaná subkutaneosní EMG, kdy je elektroda umístěna pod kůží, ale na rozdíl 

od vpichové elektrody intramuskulárního EMG je lokalizována nad svalem 

(Enoka, 2008 str. 198). 

 

EMG detekuje elektrické proudy vzniklé při kontrakci svalu. Kontrakce je výsledkem 

neuromuskulární aktivity. EMG signál je závislý na anatomických a fyziologických 

vlastnostech svalu, zároveň je nutné si uvědomit, že sval je pod „kontrolou“ centrálního 

nervového systému, a i jeho funkce se tedy promítá do signálu EMG (Reaz, Hussain, Mohd-

Yasin, 2006 str. 11). To dává možnost pomocí EMG diagnostikovat nejen svalová poškození, 

ale i poškození nervu či svalovou dysfunkci vzniklou na neurologickém podkladě (Gohel, 

Mehendale, 2020 str. 1361).  

Využití povrchové EMG je vhodné pro funkční analýzu pohybu, kdy umožňuje 

vyhodnotit vzájemnou součinnost kosterních svalů při pohybu a dalších okolností, 

které se do funkce svalů promítají (Krobot, Kolářová, 2011 str. 5). Oproti jehlové EMG 

přijímá signály z většího množství motorických jednotek (Hrazdira, Mornstein, 2001 

str. 235), a tím umožňuje měřit více svalů současně (Krobot, Kolářová, 2011 str. 17). 

Povrchová EMG nachází různorodá uplatnění – je možné ji použít pro testování, plánování 

léčby, hodnocení progresu léčby, rehabilitaci, sportovní trénink a výzkum (Criswell, 2011 

str. XV).  

 

2.1 Snímání signálu povrchovou EMG 

Signál je snímán extracelulárně pomocí 2 elektrod (Enoka, 2008 str. 198). Výhodou 

bipolárního snímání je eliminace okolního nežádoucího šumu (Krobot, Kolářová, 2011 

str. 18-19). Elektrody pracují na principu detekce změn chemické rovnováhy mezi povrchem 

svalů a pokožkou těla prostřednictvím elektrolytického vedení. Mohou být gelové nebo suché 

(Gohel, Mehendale, 2020 str. 1361).  
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Konečný signál je ovlivněn řadou faktorů. Ty můžeme rozdělit do 2 skupin – vnitřní 

a vnější faktory (Krobot, Kolářová, 2011 str. 19). Mezi vnitřní faktory řadíme fyziologické, 

anatomické a biomechanické vlastnosti svalu během kontrakce. Nelze je ovlivnit vlastním 

snímáním. Ovlivnit lze faktory vnější (tvar elektrod, vzdálenost elektrod a jejich umístění 

apod.). Prostřednictvím těchto faktorů lze ovlivnit kvalitu výsledného signálu (DeLuca, 1997 

str. 138-140). 

 

2.2 Umístění elektrod SEMG 

Umístění elektrod je zařazeno mezi ovlivnitelné vnější faktory snímání signálu, je tedy 

důležité dodržet zásady umisťování (Krobot, Kolářová, 2011 str. 19; Enoka, 2008 str. 199). 

Dle Latash (2008, str. 55) je průměr elektrody variabilní a pohybuje se v rozpětí 1-20 mm. 

Krobot a Kolářová (2011, str. 23) uvádějí doporučení pro použití Ag/AgCl elektrody 

o poloměru 10 mm. 

Hlavní zásady pro umístění elektrod: 

▪ před samotným umístěním elektrody je nutné kůži nejdříve řádně očistit 

(Papagiannis et al., 2019 str. 62; Krobot, Kolářová, 2011 str. 21); 

▪ elektroda by měla být umístěna na kůži v lokalitě středu svalového bříška 

daného svalu, je umísťována mezi myotendinozní junkci a inervační zónu 

(DeLuca, 1997 str. 143); 

▪ umístění se nesmí příliš blížit přímo k úponu šlachy, inervační zóně nebo okraji 

svalu; 

▪ elektrody jsou orientovány paralelně s průběhem svalových vláken (Krobot, 

Kolářová, 2011 str. 21). 

Kromě lokalizace jako takové má svůj podíl na výsledném signálu i vzdálenost elektrod 

mezi sebou. Jako umístění s největší získanou amplitudou se jeví relativně větší rozestup 

mezi elektrodami s tím, že obě elektrody jsou umístěny na shodné straně od inervační zóny. 

V opačném případě by mohl akční potenciál do elektrod dorazit ve stejné fázi. Optimální 

vzdálenost mezi elektrodami závisí na délce konkrétního svalu (Enoka, 2008 str. 199). 

Objevují se i číselné údaje pro vzdálenost elektrod. DeLuca (1997, str. 143) doporučuje 

vzdálenost 1,0 cm. Latash (2008, str. 55) pak variabilní vzdálenost mezi 5-50 mm nebo i více. 

Mělo by však vždy platit, že pro opakované měření je vzdálenost mezi elektrodami konstantní 

a nemění se ani umístění elektrod nad svalem (Krobot, Kolářová, 2011 str. 22). 
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2.3 Analýza EMG signálu 

Nedílnou součástí vyšetření pomocí SEMG přístroje je krom fáze první, kdy dochází 

k samotnému zisku žádaných parametrů elektrické aktivity ze svalů, i fáze druhá – analytická. 

Surový záznam SEMG je pomocí k tomu určených počítačových programů analyzován 

a následně statisticky vyhodnocován (Krobot, Kolářová, 2011 str. 5). Surový záznam v sobě 

sice již obsahuje žádané informace, jsou však zapsány v pro analýzu „nepoužitelné“ formě 

(Reaz, Hussain, Mohd-Yasin, 2006 str. 17). 

Úprava signálu probíhá ve 2 krocích: 

1. rektifikace surového záznamu; 

2. vyhlazení rektifikovaného záznamu (Enoka, 2008 str. 201). 

Rektifikovaný a vyhlazený signál je následně normalizován. Jde o porovnání 

s referenční hodnotou. Pro porovnání se často využívá maximální volní kontrakce 

nebo aktivační hodnota (průměrná hodnota klidové svalové aktivity) (Krobot, Kolářová, 2011 

str. 27-28; Latash, 2008 str. 56). 

Samotná aktivita svalů se projeví jako tzv. background EMG (Tahayori et al., 2010 

str. 1219). Snímání background EMG bývá často využíváno ve studiích zabývajících 

se svalovou aktivitou při představě pohybu (Wieland, Behringer, Zentgraf, 2022 str. 58). 

Dále lze pomocí EMG vyšetřit H-reflex (Misiaszek, 2003 str. 144). I H-reflex je často 

využíván ve spojitosti s představou pohybu (Wieland, Behringer, Zentgraf, 2022 str. 57).  

Při využití elektrické stimulace svalů lze dále získat křivku nazývanou M-vlna. 

Ta vyjadřuje aktivitu motorických jednotek svalu (v tomto případě bez přímého vlivu CNS) 

(Farina et al., 2004 str. 545).  

Při EMG vyšetření se dále využívá analýza F-vlny, ze které můžeme získat informaci 

o aktivitě spinálních motoneuronů (McLeod, Wray, 1966 str. 200).   
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3 PŘEDSTAVA POHYBU 

Mentální představa může být obecně připodobněna k „vnímání určitého vjemu bez senzorické 

stimulace“. Na rozdíl od percepce tedy nevychází z podnětů ze senzorických receptorů, ale je 

založena na informacích uložených v paměti. Představa běžně zahrnuje vizuální, akustické 

nebo pohybové vjemy (Guillot, Collet, 2010 str. 3). 

Představa pohybu je kognitivním procesem, který v sobě zahrnuje představu 

vykonávání určitého pohybu. Tato představa není doprovázena aktivním motorickým 

výstupem (Lotze, Cohen, 2006 in Geiger et al., 2019 str. 2; Dickstein, Deutsch, 2007 str. 943). 

Představa pohybu úzce souvisí s plánováním a přípravou pohybu nebo pohybového 

vzoru (Hanakawa, 2016 str. 57-59; Munzert, Lorey, Zentgraf, 2009 str. 313). Korelace 

lze nalézt i v neurální aktivitě při reálném provedení pohybu (Lotze et al., 1999 str. 494).  

Na rozdíl od plánování pohybu, který je podvědomým procesem, probíhá představa pohybu 

vědomě (Jeannerod, 1994 str. 190). 

  

3.1 Dělení představy pohybu 

Představa pohybu se dá rozdělit na vizuální a kinestetickou představu. Při kinestetické 

představě si jedinec představuje, že on sám konkrétní činnost provádí. Při vizuální představě 

danou činnost pouze pozoruje (Hanakawa, 2016 str. 58; Kolářová et al., 2015 str. 133). 

Dle Guillot et al. (2009) můžeme vizuální představu dále rozdělit na představu 

pozorování pohybu z perspektivy první nebo třetí osoby. Při vizuální představě z perspektivy 

první osoby daný jedinec pozoruje, jak on sám provádí pohyb. Při představě z perspektivy 

třetí osoby je daný jedinec pouze divák a pozoruje pohyb, který provádí někdo jiný. 

Kinestetická představa se od vizuální odlišuje „procítěním“ představovaného pohybu. Jedinec, 

který provádí kinestetickou představu pohybu, by si měl uvědomovat pocit kontrakce svalů, 

které by zapojil při reálném pohybu (Guillot et al., 2009 str. 2158-9). Kinestetická a vizuální 

představa pohybu se mezi sebou odlišují i neurální aktivitou – viz kapitola 3.2.7 (Chholak 

et al., 2019 str. 6; Lee, Kim, Seo, 2019 str. 6-7; Guillot, 2009 str. 2165; Stinear et al., 2006 

str. 161). 

Dle některých autorů je kinestetická představa pohybu upřednostňována a lépe 

dosažitelná u sportovců a trénovaných osob. Netrénovaní jedinci spíše využívají vizuální 

představu (Mizuguchi et al., 2012 str. 107). Naproti tomu Gregg, Hall a Butler (2010, str. 253) 

uvádějí, že sportovci obecně častěji využívají vizuální představu pohybu. Dle výsledků MIQ-
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RS (Movement Imagery Questionnare – Revised) dotazníku dosahovali i vyššího skóre právě 

při vizuální představě.  

Chholak, Niso, Maksimenko et al. (2019, str. 2-6) provedli experiment, kterého 

se zúčastnily sportovně netrénované osoby. Probandi byli požádáni o kinestetickou představu 

pohybu horními končetinami. Pomocí Vectorview MEG systému bylo mimo jiné zjišťováno, 

zda představa pohybu horními končetinami probandů byla skutečně kinestetická, nebo šlo 

o vizuální představu. Rozlišení typů představy pohybu proběhlo díky porovnání frekvence 

mozkových vln. Výsledkem bylo, že ač byli všichni probandi požádáni o kinestetickou 

představu pohybu, 60 % provedlo vizuální představu pohybu. 

 

3.2 Neurofyziologická podstata představy pohybu 

Pro studium aktivity centrálního nervového systému při představě pohybu (a jiných 

činnostech) se používají moderní zobrazovací metody jako funkční magnetická rezonance 

(fMRI), pozitronová emisní tomografie (PET) nebo elektroencefalografie (EEG). Studie 

probíhají jak na primátech, tak na lidských probandech (Hanakawa, 2016 str. 57-59). 

Z výsledků studií je patrné, že při představě pohybu se zapojuje celá řada kortikálních 

a subkortikálních nervových struktur (Guillot, Collet, 2010 str. 9). 

 

3.2.1 Primární motorická oblast (M1) 

První nervovou strukturou hojně spojovanou s představou pohybu je primární motorická 

oblast (M1) (Makary et al., 2017 str. 732; Hanakawa, 2016 str. 59; Roth, Decety, Raybaudi, 

1996 str. 1281-1283). Jde o strukturu uloženou na konvexitě gyrus praecentralis v mozkové 

kůře. Kryje se s Brodmannovou areou 4 (Švestková et al., 2017 str. 106-107; Dylevský, 2009 

str. 57-58).  

Jednou z prvních studií poukazující na aktivitu M1 oblasti během představy pohybu je 

studie autorů Roth, Decety a Raybaudi (1996, str. 1281-1283), kde byla srovnána mozková 

aktivita (měřena pomocí fMRI) při reálném vykonání jednoduchého pohybu palce 

a ukazováku ruky a jeho následné mentální představě. Aktivita při představě v oblasti M1 

byla v průměru 30% ve srovnání s aktivitou při reálném pohybu. Z novějších studií 

pak na aktivitu M1 oblasti poukazuje například i studie Makaryho et al. (2017, str. 732), 

též využívající fMRI pro srovnání aktivity M1 při představě pohybu ústy a reálném vykonání 

pohybu. Autoři dále uvádějí, že při představě pohybu se více zapojovala přední sektor 
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M1 (BA 4a), při reálném vykonání pohybu pak zadní sektor M1 (BA 4p). Nervová aktivita 

byla opět v průměru vyšší při vykonání pohybu než při jeho představě.  

Existují však i studie, které aktivitu M1 neprokázali. Patří mezi ně například studie 

Mehlera et al. (2019, str. 17), kdy byla opět využita fMRI a byla zaměřena na kinestetickou 

představu pohybu rukou. Ke stejným výsledkům došla i studie Maeghermana et al. (2019, 

str. 6), která vyhodnocovala změny motorických evokovaných potenciálů při reálných 

pohybech rukou a úst a při jejich představě.  

Dle Hétu et al. (2013, str. 943) je studií potvrzujících aktivitu M1 při představě pohybu 

menšina. V jejich přehledovém článku uvádějí, že aktivita M1 oblasti při představě pohybu 

byla zaznamenána pouze ve 22 ze 122 studií, jež byly použity jako podklady pro vznik 

článku.  

 

3.2.2 Premotorická a suplementární motorická oblast 

Premotorická oblast (PM) neboli sekundární motorická oblast je též uložena v gyrus 

praecentralis a v přilehlých částech frontálních gyrů. Svou lokalizací odpovídá Brodmannově 

aree 6. Podílí se především na řízení hrubých a méně přesných pohybů. Účastní se též procesu 

přípravy pohybu (Švestková et al., 2017 str. 109-110; Dylevský, 2009 str. 58). 

Suplementární motorická oblast (SMA) neboli doplňková motorická oblast 

je lokalizovaná také v oblasti Brodmannovy arey 6. Jde o důležitou strukturu zapojující 

se do přípravy a plánování pohybu (Švestková et al., 2017 str. 111; Dylevský, 2009 str. 60). 

Jak v suplementární motorické oblasti, tak v premotorické oblasti byly nalezeny 

takzvané zrcadlové neurony („mirror neurons“), které úzce souvisí s observací a imitací 

pohybu (Whitlock, 2017 str. R695; Acharya, Shulka, 2012 str. 118). 

Vzhledem k tomu že premotorická oblast i suplementární motorická oblast hrají 

výraznou roli při plánování a přípravě pohybu, není překvapením, že řada studií se zabývala 

jejich zapojením i při představě pohybu (Hanakawa, 2016 str. 58). Jednu z těchto studií 

vydal Hanakawa et al. (2003, str. 993). Studie porovnávala aktivitu jednotlivých částí mozku 

při reálném vykonání pohybu prstů rukou a jeho představě. Byla zjištěna srovnatelná aktivita 

PM i SMA oblastí v obou situacích. Další studií zabývající se zapojením SMA oblasti 

do představy pohybu je již dříve zmíněná studie Mehlera et. al (2019, str. 17). I v tomto 

případě byla potvrzena výrazná aktivita SMA oblasti. Gerardin et al. (2000, str. 1094, 1100) 

také potvrdili aktivitu SMA při představě pohybu i reálném provedení pohybu prstů rukou. 

Při představě pohybu se výrazně více zapojila anteriorní část SMA (pre-SMA), při reálném 

vykonání pohybu posteriorní část SMA (post-SMA). 
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Kromě představy pohybu jsou premotorická a suplementární motorická oblast 

spojovány též s observací pohybu. Jejich aktivita jak při observaci, tak při představě pohybu 

byla zjištěna ve studii Iseki et al. (2008, str. 1029), kteří porovnávali neurální aktivitu 

při představě, observaci a reálnému vykonání chůze. 

Výsledky studie Kasess et al. (2008, str. 836) poukazují na to, že SMA oblast 

by při představě pohybu mohla mít inhibiční vliv na oblast M1 a tím zabraňovat uskutečnění 

reálného pohybu. 

 

3.2.3 Posteriorní parietální kortex 

Posteriorní parietální kortex patří mezi 3 hlavní asociační oblasti mozku. Odpovídá 5, 7, 

39 a 40 Brodmannově aree. Dělí se na inferiorní a superiorní parietální lalok. Jedná se 

o funkční oblast parietálního kortexu. Kombinuje informace ze somatosenzorického, 

auditorního, vizuálního, motorického, cingulárního a prefrontálního kortexu. Integruje také 

vestibulární a proprioceptivní signály ze subkortikálních oblastí (Whitlock, 2017 str. R691). 

I v této oblasti se nachází zrcadlové neurony, úzce tak funkčně souvisí s observací a imitací 

pohybu (Whitlock, 2017 str. R695; Acharya, Shulka, 2012 str. 118). 

Autoři Lorey, Naumann a Pilgramm (2014, str. 1219) provedli studii, kde pomocí fMRI 

zkoumali neurální aktivitu při celkem 6 specifikovaných pohybech rukou a chodidel 

v představě. Zjistili zvýšenou aktivitu inferiorního i superiorního parietálního laloku v obou 

hemisférách bez výraznějších změn mezi jednotlivými úkony. V podobné studii autorů 

Pilgramm et al. (2016, str. 91) se zaměřením na imaginaci pohybu rukou, byla také zjištěna 

zvýšená aktivita posteriorního parietálního kortexu. Superiorní parietální lalok byl opět 

aktivován oboustranně, u inferiorního parietálního kortexu došlo ke statisticky významnému 

zvýšení aktivity pouze v pravé hemisféře. 

 

3.2.4 Prefrontální korová oblast 

Prefrontální korová oblast odpovídá Brodmannovým areám 9-12, 46 a 47. 

Patří mezi důležité asociační oblasti koncového mozku. Je funkčně propojena se všemi 

oblastmi mozku. Ovlivňuje chování, emoce, plánování a osobnost. Je to také korové centrum 

tvůrčího myšlení a paměťových neurálních okruhů (Hudák, 2017 str. 438). Co se týče 

motorické funkce oblasti, je spojována s plánováním a přípravou pohybu. Konkrétně 

se v těchto situacích pravděpodobně podílí na inhibici pohybu (Krams, 1998 str. 395). 
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Aktivitu prefrontální korové oblasti při představě grafického úkonu zaznamenali autoři 

Decety, Philippon a Ingvar (1998, str. 35). Při představě pohybu zjistili bilaterální aktivitu 

dané oblasti. 

 

3.2.5 Subkortikální oblasti 

Mezi subkortikální oblasti spojované s představou pohybu patří bazální ganglia 

a mozeček (cerebellum) (Hanakawa, 2016 str. 61). 

Zvýšená aktivita bazálních ganglií (zejména pak v oblasti putamen) byla zjištěna 

pomocí fMRI při představě střelby ve studii autorů Baeck, Kim a Seo (2012, 27-28). Aktivita 

byla ještě vyšší po intenzivním tréninku střelby. Představou každodenních běžných pohybů 

horními končetinami i celým tělem se zabývali autoři Szameitat, Shen a Sterr (2007, str. 704-

707). Mezi tyto činnosti patřilo například jedení masa vidličkou a nožem, stříhání nehtů 

nůžkami, zvedání těžké krabice ze země, plavání. Představa pohybu byla porovnávána 

s klidovou aktivitou. Při všech představách činností byla zjištěna zvýšená aktivita 

pravostranných bazálních ganglií – putamen, pallidum a nucleus caudatum. 

Na aktivitu mozečku při představě pohybu se zaměřili pomocí jednofotonové emisní 

výpočetní tomografie (SPECT) Ryding et al. (1993, str. 95-98). Při představě pohybu byla 

zjištěna aktivita dolní infero-laterální části obou hemisfér mozečku. Guillot et al. (2008, 

str. 1473, 1478) také zjistili aktivitu mozečku při představě pohybu. Aktivita byla měřena 

pomocí fMRI při reálném provedení a představě sekvence 8 určených pohybů 2. až 5. prstu 

levé ruky. Aktivita v obou situacích byla srovnána s kontrolní klidovou aktivitou. 

 

3.2.6 Kortikospinální dráha 

Kortikospinální dráha (tractus corticospinalis, pyramidová dráha) je jednoneuronová 

dráha spojující mozkovou kůru s páteřní míchou. Začíná z rozsáhlé korové oblasti. 

Jde o hlavní dráhu pro řízení volních pohybů (Dylevský, 2009 str. 58-60). 

Představa pohybu je spojována se zvýšenou excitabilitou kortikospinální dráhy. Ta je 

měřena prostřednictvím motorických evokovaných potenciálů (MEP) s využitím 

transkraniální magnetické stimulace (TMS) a elektromyografie (EMG) (Oku et al., 2011 

str. 982; Munzert, Lorey, Zentgraf, 2009 str. 306, Fourkas, Ionta, Aglioti, 2006 str. 190). 

Motorické evokované potenciály jsou měřitelnými odpověďmi svalu na vzruchy z α-

motoneurony předních rohů míšních. Tyto motoneurony přijímají vzruchy z motorických 
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buněk mozkové kůry. Hodnotí se jejich latence od kortikálního stimulu (Štětkářová, 2020 

str. 273). 

Munzert, Lorey a Zentgraf (2009, str. 313-315) v přehledové studii zabývající se 

kognitivními motorickými procesy během představy pohybu uvádějí, že 31 z nimi zahrnutých 

studií potvrdilo zvýšenou excitabilitu kortikospinálního systému při představě. Představa 

pohybu facilituje efektorově-specifické MEP svalů, které jsou zahrnuty do pohybu 

při jeho reálném provedení. Svaly, které se do daného pohybu nezapojují zvýšení amplitudy 

MEP nevykazují. Zvýšení amplitudy MEP byla zjištěna také autory Oku et al. (2011, str. 985, 

988), kteří porovnali amplitudu MEP za klidových podmínek a při představě extenze zápěstí. 

Data byla snímána z elektrod umístěných v průběhu bříška m. extensor carpi radialis. 

Při představě pohybu byla amplituda MEP vyšší o 135 %.  

Pro zjištění aktivace motoneuronů přímo v míše se využívá F-vlna, získaná ze záznamu 

EMG (McLeod, Wray, 1966 str. 200). Při zvýšené spinální excitabilitě je F-vlna s větší 

amplitudou, trvá déle a má častější výskyt. Mercuri et al. (1996, str. 22) uvádějí, že spinální 

motoneurony mohou být facilitovány kortikálními stimuly s intenzitou pod hranicí motorické 

aktivace. Charakteristiky F-vlny svědčící o zvýšené excitabilitě spinálních motoneuronů 

jsou spojovány s představou pohybu (Bunno, 2019 str. 466; Suzuki et al., 2014 str. 729).  

Bunno (2019, str. 464-465) se zabýval měřením F-vlny při kinestetické 

a somatosenzorické představě pohybů prstů v porovnání s klidovým stavem. Představy nebyly 

doprovázeny svalovou kontrakcí. Při kinestetické představě došlo v porovnání s klidovým 

stavem ke statisticky významnému zvýšení F-vlny. Při somatosenzorické představě 

toto zvýšení nebylo zaznamenáno. Kinestetická představa pohybu proto může být facilitující 

pro excitabilitu spinálních motoneuronů. Suzuki et al. (2014, str. 726-727) srovnávali F-vlnu 

při představě a reálné izometrické kontrakci m. opponens pollicis. Představa byla prováděna 

se zavřenýma i otevřenýma očima. Představy byly opět porovnány s klidovým stavem. 

Podobně jako u předchozí zmíněné studie, i zde došlo u obou představ ke statisticky 

významnému zvýšení amplitudy F-vlny. Významné změny amplitudy při úpravě vizuálních 

podmínek při představě nebyly zaznamenány.  

Stinear et al. (2006, str. 161) při kinestetické představě pohybu palce ruky zaznamenali 

zvýšenou kortikospinální excitabilitu v porovnání s klidovým stavem. Nenalezli však 

statisticky významnou změnu amplitudy F-vlny a nezaznamenali tak zvýšenou excitabilitu 

na spinální úrovni.  
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3.2.7 Příklady podmínek ovlivňující neurální aktivitu při představě pohybu 

Rozdíly mezi neurální aktivitou můžeme najít při porovnání kinestetické a vizuální 

představy pohybu. V obou situacích je aktivována PM a inferiorní parietální lalok. SMA 

se též aktivuje v obou situacích, při kinestetické představě však znatelně více. Při kinestetické 

představě je také zvýšena aktivita mozečku, bazálních ganglií a frontální oblasti (konkrétně 

BA 9, 24 a 44). Při vizuální představě je oproti kinestetické aktivována okcipitální oblast (BA 

17, 18 a 19) a superiorní parietální lalok (BA 5, 6 a 7) (Lee, Kim, Seo, 2019 str. 6-7; Guillot, 

2009 str. 2165). Chholak et al. (2019, str. 6) také zjistili aktivitu okcipitální oblasti 

při vizuální představě a nikoli při kinestetické. Nicméně v jejich studii byla PM aktivována 

pouze při kinestetické představě. Stinear et al. (2006, str. 161) nalezli zvýšenou 

kortikospinální excitabilitu při kinestetické představě pohybu palce. Vizuální představa 

stejného pohybu nebyla touto zvýšenou excitabilitou doprovázena.  

Guillot et al. (2008, str. 1471-1473) srovnali neurální aktivitu skupin probandů s dobrou 

a se špatnou motorickou představivostí při kinestetické představě pohybové sekvence prstů. 

Probandi byli rozděleni do skupin dle výsledků ANS score, MIQ-R dotazníku, Auto-

estimation score a Mental Chonometry score. Pro měření byla použita fMRI. U obou skupin 

byla zjištěna aktivace inferiorního a superiorního parietálního laloku, laterálního a mediálního 

PM, mozečku a putamenu. Skupina s dobrou představivostí oproti druhé skupině více 

aktivovala parietální laloky a ventrolaterální PM. U skupiny se špatnou představivostí více 

dominovala aktivita mozečku, orbito-frontálního kortexu a posteriorního cingulárního 

kortexu. 

Neurální aktivita při představě pohybu může být ovlivněna i věkem jedince. Starší 

jedinci (65-80 let) při představě statických a dynamických posturálních úkonů výrazněji 

aktivovali kortikální oblasti (prefrontální kortex, SMA, PM, M1) oproti mladším jedincům 

(20-37 let). Oproti mladším jedincům se neprojevila aktivita subkortikálních oblastí – 

mozečku a putamenu. Tato změna byla zaznamenána při představě dynamického posturálního 

úkonu (Mouthon et al., 2018 str. 6-7). 

Vliv mohou mít i onemocnění související s ovlivněním (zejména) motorické funkce 

CNS. Mezi stavy ovlivňující představu pohybu patří například centrální mozková příhoda 

(CMP) nebo Parkinsonova nemoc (PN) (Munzert, Lorey a Zentgraf, 2009 str. 315-316).  

Při srovnání představy pohybu hemiparetickou horní končetinou pacientů po CMP 

(experimentální skupina) se zdravými jedinci (kontrolní skupina) bylo zjištěno, že probandi 

v experimentální skupině při představě pohybu zapojili kontralaterálně primární 

somatosenzitivní oblast (S1) a ipsilaterálně M1 a SMA oblasti. U kontrolní skupiny byla 
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SMA oblast aktivována v obou hemisférách, S1 a M1 oblasti pouze kontralaterálně 

(Kimberley et al., 2006 str. 272-273).  

 

3.2.8 Hodnocení schopnosti představy pohybu 

Pro zhodnocení schopnosti představy pohybu se využívají dotazníky pohybové 

představivosti. Jedním z nejrozšířenější je Movement Imagery Questionnare (MIQ), 

který v sobě zahrnuje 9 úkolů pro vizuální představivost a 9 úkolů pro kinestetickou 

představivost. Ještě častěji se využívá jeho zkrácená verze – Movement Imagery Questionnare 

– Revised (MIQ-R). Tento dotazník obsahuje pouze 4 úkoly jak pro vizuální, 

tak pro kinestetickou představu (Kolářová et al., 2015 str. 135; Hall, Martin, 1997 in Gregg, 

Hall, Butler, 2010 str. 250). Hall a Martin (1997) in Butler, Cazeaux, Fidler (2012, str. 2) 

uvádějí, že výsledky reliability a validity MIQ-R dotazníku svědčí tomu, že je vhodnou 

náhradou pro plnou verzi MIQ dotazníku. 

Testování pohybové představivosti se skládá ze 4 kroků: 1. testovaný jedinec zaujme 

výchozí polohu, která pro každý pohyb popsána; 2. reálné provedení popsaného pohybu; 

3. návrat do výchozí polohy z bodu 1 a v této poloze si jedinec pouze představí pohyb, 

4. na stupnici od 1 do 7 jedinec ohodnotí, do jaké míry pro něho byla představa pohybu 

složitá (1 = velmi jednoduché, 7 = velmi složité) (Hall, Martin, 1997 in Gregg, Hall, Butler, 

2010 str. 250). 

Další využívané modifikace MIQ: Movement Imagery Questionnaire-Revised second 

version (MIQ-RS) – obohacený o některé každodenní činnosti; Visual Imagery Questionnaire 

(VIQ) – modifikovaný pro pacienty po CMP, amputaci dolní končetiny, s imobilizací dolní 

končetiny nebo pro pacienty trpící Parkinsonovou nemocí (Kolářová et al., 2015 str. 135; 

Gregg, Hall, Butler, 2010 str. 251). MIQ-RS je však také dostatečně validní a reliabilní 

pro osoby po CMP a starší osoby – pokud zvládnou jednotlivé úkony. Je také vhodný pro re-

testování (Butler, Cazeaux, Fidler, 2012 str. 8-9). 

Vzhledem k obtížnosti úkolů běžně využívaného MIQ-R dotazníku pro osoby 

s tělesným postižením byl vedle MIQ-RS verze dotazníku vyvinut i KVIQ-20 dotazník – 

Kinesthetic and Visual Imagery Questionnaire. Ten obsahuje 20 pohybových úkolů 

(jednoduchých pohybů hlavy, ramen, trupu, horních a dolních končetin) – 10 pro vizuální 

představu a 10 pro kinestetickou. Každý z úkolů je hodnocen vzhledem k jeho obtížnosti 

na stupnici 1-5, kde 5 je nejvyšší hodnocení. Existuje i zkrácená verze dotazníku KVIQ-10, 

která obsahuje pouze 10 úkolů. KVIQ dotazník je určen především pro osoby, 

které nezvládnou pohybově náročné úkoly MIQ-R dotazníku (Malouin et al., 2007 str. 21). 
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3.3 Představa pohybu v obraze EMG 

Elektromyografie je ve studiích zabývajících se představou pohybu obvykle využívána 

jako indikátor imobility (Lebon et al., 2008 str. 3). Nicméně ačkoli je představa pohybu 

obecně definována jako kognitivní proces bez motorického výstupu, existuje mnoho studií, 

které právě pomocí elektromyografického měření zjistily alespoň minimální svalovou 

aktivitu. Stejně tak existují studie, které naopak při podobných měřeních žádnou aktivitu 

nezaznamenaly (Guillot, Collet, 2010 str. 83). Problematika je studována již od 30. let 

minulého století. Jednu z prvních studií provedl Jacobson (1930, str. 34). 

 

3.3.1 Absence EMG aktivity při představě pohybu 

Podobně jako při plánování pohybu by měl být impulz pro motorickou akci (vzniklý 

při aktivaci částí CNS souvisejících s vykonáním pohybu) inhibován i při jeho představě 

(Greenhouse et al., 2015 str. 10682-10683; Guillot, Collet, 2010 str. 83). Jednou z možností 

inhibice je již dříve zmíněný inhibiční vliv SMA na aktivitu M1 oblasti (Kasess et al., 2008 

str. 836). Inhibiční vliv by mohlo mít i cerebellum (Guillot et al., 2012 str. 16) 

nebo prefrontální korová oblast (Krams, 1998 str. 395). Existuje i teorie podprahového 

impulsu pro míšní motoneurony (Mercuri et al., 1996 str. 22). Při představě pohybu by pak 

nemuselo docházet k přímému zvýšení aktivity míšních motoneuronů, ale mohla by být 

modulována excitabilita míšních interneuronů. Tyto struktury mají oproti spinálním 

motoneuronům nižší aktivační práh (Grosprêtre et al., 2019 str. 930-931). 

 

3.3.2 Přítomnost svalové aktivity při představě pohybu 

Představa pohybu by podle některých teorií mohla být doprovázena podprahovou 

motorickou aktivací nebo dokonce nepatrnými pohyby (Jeannerod, 1994 str. 191). 

Jistým vodítkem mohou být i nalezené souvislosti v neurální aktivitě při představě pohybu 

a při plánování, přípravě a reálném provedení pohybu (Munzert, Lorey, Zentgraf, 2009 

str. 313). Zejména pak aktivita kortikospinální dráhy – viz kapitola 3.2.6 (str. 20). Právě 

ta může mít souvislost s background EMG aktivitou příslušných svalových skupin 

(Barthelemy, Nielsen, 2010, str. 976). 

Lotze a Halsband (2006, str. 386) uvádějí, že zvýšená svalová aktivita (měřitelná 

pomocí EMG) při představě pohybu bývá přítomna u atletů, muzikantů nebo u pacientů 

po CMP. Guillot et al. (2012, str. 2) vysvětlují zvýšenou EMG aktivitu některých pacientů 

s poškozením mozku a CNS jejich nedostatečnou schopností inhibovat pohyb při představě. 
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Zvýšená EMG aktivita při představě pohybu by se mohla objevit i u osob 

s amputovanou končetinou v oblasti pahýlu. Existuje teorie, že u těchto osob je inhibice 

pohybu snížena, jelikož v amputované končetině již k žádné svalové aktivitě dojít nemůže. 

Nicméně se tato aktivita může projevit právě v oblasti pahýlu (Guillot et al., 2012 str. 15). 

Tato domněnka však zatím nebyla potvrzena (Raffin, Giruax, Reilly, 2012 str. 752). 

Vliv představy pohybu na měření elektromyografií však stále není plně objasněn 

(Kolářová et al., 2015 str. 134). Otázkou zůstává i to, zda zvýšená svalová aktivita 

při představě pohybu souvisí se zlepšením motorického výstupu či nikoliv (Guillot, Collet, 

2010 str. 83). 

EMG aktivita svalů při představě pohybu může být ovlivněna několika faktory. Zdá se, 

že velikost svalové aktivity může souviset s typem svalové kontrakce (Guillot et al., 2007 

str. 24). Výsledky studie Lebona et al. (2008, str. 12) naznačují, že by mohla být svalová 

aktivita vetší při představě koncentrického typu kontrakce, než při představě izometrického 

či excentrického typu.  

V případě představy manipulace s objektem mohou mít na svalovou aktivitu vliv 

i somatosenzorické signály spojené s přítomností objektu a pozice dané části těla zaujatá 

při představě. Při představě „mačkání míčku“ byly zjištěny vyšší amplitudy MEP, pokud byl 

míček pasivně umístěn do ipsilaterální dlaně. Pokud byl při představě míček v dlani 

kontralaterální, k signifikantnímu zvýšení amplitudy nedošlo (Mizuguchi et al., 2012 

str. 129). Vliv by mohla mít i míra úsilí vložená do představy či stranová dominance (Bonnet 

et al., 1997 str. 225). 

 

3.3.3 Metody snímání EMG využitelné při představě pohybu 

Svalová aktivita při představě pohybu může být vyhodnocena snímáním 

background EMG. To je využíváno jak pro hodnocení, zda je nebo není přítomna svalová 

aktivita, tak jako indikátor případného nežádoucího pohybu (Wieland, Behringer, Zentgraf, 

2022 str. 58; Lebon et al., 2008 str. 3).  

Snímání background EMG využili například Guillot et al. (2007, str. 21-22) ve studii 

zabývající se představou zdvihání činky dumbbell. Výsledkem studie byla signifikantně vyšší 

background EMG aktivita při představě pohybu v porovnání s klidovou aktivitou. 

Background EMG byla použita i autory Lebon et al. (2008, str. 181-185), kteří ve své studii 

také potvrdili signifikantní rozdíly v EMG aktivitě svalů v klidovém stavu a při představě 

pohybu – konkrétně flexe v loketním kloubu se zvedáním činky dumbbell.  
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Existuje i několik studií, které zvýšenou background EMG aktivitu při představě 

pohybu (nejčastěji v porovnání s klidovým stavem) nepotvrdily. Například Geiger et al. 

(2019, str. 1-8), kteří se zabývali výstupem na schod a jeho představou, nebo Stepp, 

Oyunerdene a Matsuoka (2011, str. 638-643) zabývající se drobnými pohyby rukou. 

V těchto studiích nebylo zjištěno statisticky významné zvýšení svalové aktivity při představě. 

Dalším hodnoceným parametrem může být H-reflex (Wieland, Behringer, Zentgraf, 

2022 str. 57). Představa pohybu může amplitudu tohoto reflexu zvýšit. V porovnání s reálným 

pohybem však modulace není stejně výrazná (Bonnet et al., 1997).  

Pro hodnocení kortikospinální aktivity může být použito vyhodnocování F-vlny v rámci 

EMG záznamu – viz kapitola 3.2.6 (str. 20). 

 

3.4 Využití představy pohybu v rehabilitaci 

Představa pohybu nalézá široké uplatnění v rehabilitaci, zejména 

pak v neurorehabilitaci. Možnosti jejího využití se stále podrobují výzkumům (Guillot, Collet, 

2010 str. XV). Na to poukazuje i fakt, že k 15.5.2022 při zadání klíčových slov „motor 

imagery“ a „rehabilitation“ do vědecké databáze PubMed.gov bylo výsledkem vyhledávání 

1 262 článků odkazujících se na tuto problematiku. Počet článku výrazně narůstá od přelomu 

2. a 3. tisíciletí (PubMed.gov, 2022).  

Využití tréninku v představě může napomáhat procesu motorického učení (Mulder, 

2007 str 1270). Během představy pohybu je aktivována řada kortikálních a subkortikálních 

struktur, které též souvisí s reálným provedením pohybu (Guillot, Collet, 2010 str. 9) – 

viz kapitola 3.2 (str. 17). Právě aktivací těchto struktur trénink v představě pozitivně ovlivňuje 

neuroplasticitu kortikálních oblastí souvisejících s reálným provedením daného pohybu. 

To napomáhá osobám podstupujícím trénink v představě vykonat daný pohyb na lepší úrovni 

(Yoxon, Welsh, 2020 str. 6; Munzert, Lorey, Zentgraf, 2009 str. 316). Tyto změny jsou zatím 

potvrzeny spíše v krátkodobém horizontu. Studie zaměřující se na tuto otázku hodnotí změny 

v neurální aktivitě bezprostředně po proběhnutí tréninku v představě. Dlouhodobý účinek 

představy pohybu na kortikální neuroplasticitu není zcela objasněn (Yoxon, Welsh, 2019 

str. 6; Wriessnegger et al., 2014 str. 7). Neuroplasticita pravděpodobně neprobíhá 

jen na kortikální úrovni. Po tréninku v představě byly zaznamenány přechodné změny 

ve smyslu neuroplasticity i na spinální úrovni (Grosprêtre et al., 2019 str. 932). 

Trénink v představě se často využívá u diagnóz jako je hemiparéza (většinově pacienti 

po centrální mozkové příhodě) nebo Parkinsonova nemoc (PN). Často se pojí s rehabilitací 
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chůze nebo lokomoce obecně (Guillot, Collet, 2010 str. XV). Trénink s využitím představy 

pohybu (zejména kombinace vizuální a kinestetické představy) sportovců zlepšuje 

jejich sportovní výkon (Hardy, Callow, 1999 str. 108).  

Rehabilitace s využitím představy pohybu je vhodná pro pacienty, kteří jsou schopni 

si pohyb představit v dostatečné kvalitě (Dickstein, Deutsch, 2007 str. 945). Pokud dojde 

k takovému poškození mozku, že již není možné představu pohybu provézt, postrádá 

její využití smysl (Mulder, 2007 str. 1273). Je nutné schopnost představy pohybu správně 

posoudit. Právě zde skví vhodnost využití verze MIQ-RS pro pacienty s pohybovým 

postižením (případně s lehkým kognitivním nebo smyslovým postižením). Při využití MIQ-R 

dotazníku by tito pacienti mohli být mylně zařazeni mezi osoby se špatnou představivostí 

pohybu. Dotazníky lze využít i pro hodnocení průběhu rehabilitace (Greg, Hall, Butler, 2010 

str. 253). 

Nutno podotknout, že představa pohybu nikdy nemůže nahradit reálnou fyzickou 

aktivitu. Jde o relevantní, nicméně doplňkovou rehabilitační techniku (Mulder, 2007 

str. 1275). 

 

3.4.1 Využití MI pro rehabilitaci pacientů po prodělání centrální mozkové příhody 

Obecně pacienti po CMP udávají jako nejkýženější cíl terapie znovuzískání schopnosti 

chůze případně její zlepšení (Richards, Olney, 1996 str. 149). Nemálo studií poukazuje 

na zlepšení procesu rehabilitace chůze pacientů po prodělané CMP, jeli spolu s kinezioterapií 

a fyzikální terapií využit i trénink v představě oproti rehabilitaci bez využití představy pohybu 

(Dickstein, Deutsch, 2007 str. 943). Proces představy pohybu nezávisí na schopnosti provézt 

fyzický pohyb. Proto je možné využít rehabilitaci představou pohybu již v ranných stádiích 

onemocnění (Oostra et al., 2015 str. 204). Dunsky et al. (2008, str. 1584) vyzdvihují možnost 

snadného doplnění rehabilitačního programu o trénink v představě i v domácích podmínkách. 

Trénink v představě se nejčastěji zaměřuje na zlepšení rovnováhy, chůze a hybnosti horních 

končetin (Guerra et al., 2017 str. 213). 

 

3.4.2 Využití MI pro rehabilitaci pacientů s Parkinsonovou nemocí 

V porovnání se studiemi zabývajícími se představou pohybu pacientů s CMP je studií 

pro pacienty s PN výrazně méně (Dickstein, Deutsch, 2007 str. 944). Představa pohybu 

pomáhá pacientům ovlivnit a zmírnit bradykinezi, což se projevuje například na zkrácení času 

v rámci Timed Up and Go testu (Tamir, Dickstein a Huberman, 2007 str. 69, 74). Podobně 
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jako u pacientů s CMP je i pro pacienty s PN potenciál využití představy pohybu pro zlepšení 

lokomoce. Její účinek však zatím nebyl prokázán (Braun et al., 2011 str. 28). Trénink 

v představě by dále mohl zlepšit grafomotoriku u těchto pacientů. Efekt tréninku v představě 

pro grafomotiku byl zaznamenán u pacientů s Huntingtonovou chorobou (Yágüez et al., 1999 

str. 124). 

 

3.4.3 Další využití MI v rehabilitaci a tréninku 

Představu pohybu lze využít u pacientů s amputovanou končetinou (Guillot et al., 2012 

str. 14). S využitím metody Graded Motor Imagery lze u těchto pacientů snížit fantomové 

bolesti v oblasti pahýlu (Limakatso et al., 2020 str. 70). Doplnění rehabilitačního programu 

pacientů s amputovanou dolní končetinou o trénink v představě může zlepšit jejich lokomoční 

funkci. Zároveň rehabilitační program zlepšuje schopnost představy pohybu těchto pacientů. 

Představou lze trénovat nejen lokomoci po rovině či v terénu, ale i chůzi po schodech (Saruco 

et al., 2019 str. 15-16). 

Trénink v představě nachází své využití i u zdravých jedinců či sportovců pro zlepšení 

provedení pohybu či zvýšení sportovního výkonu (Dickstein, Deutsch, 2007 str. 943). 

Výhodné je využití tréninku v představě spolu s observací pohybu (Romano Smith et al., 2019 

str. 11). Trénink v představě pomáhá zlepšovat svalovou sílu, rychlost pohybu, přesnost 

pohybu a jeho variabilitu (Ruffino, Papaxanthis, Lebon, 2017 str. 64).  

Představa pohybu je v poslední době zvažována i pro doplnění výuky a přípravy 

chirurgů k operacím. Na základě výsledků studií zabývajících se tréninkem v představě 

obecně je předpokládáno, že by trénink bylo možné využít i právě v chirurgii. Nespornou 

výhodou by byly nízké náklady tréninku a nulové riziko při nácviku nového postupu operace 

(Goble et al., 2021 str. 347).  
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4 CÍLE A HYPOTÉZY 

4.1 Cíle práce 

Cílem práce je zhodnotit svalovou aktivitu 2 svalů dominantní i nedominantní dolní 

končetiny (m. gastrocnemius medialis a m. rectus femoris) při představě výstupu na schod 

před a po vykonání reálného výstupu a při klidovém stavu. Dále budou zhodnoceny změny 

ve svalové aktivitě při představě výstupu mezi dominantní a nedominantní dolní končetinou. 

Zhodnoceny budou i změny posturálních výchylek obou dolních končetin. 

 

4.2 Hypotézy  

H10: Svalová aktivita pro m. gastrocnemius medialis a m. rectus femoris dominantní 

dolní končetiny se v klidu a při představě před a po reálném výstupu na schod dominantní 

dolní končetinou neliší. 

H1A: Svalová aktivita pro m. gastrocnemius medialis a m. rectus femoris dominantní 

dolní končetiny se v klidu a při představě před a po reálném výstupu na schod dominantní 

dolní končetinou liší. 

 

H20: Svalová aktivita pro m. gastrocnemius medialis a m. rectus femoris nedominantní 

dolní končetiny se v klidu a při představě před a po reálném výstupu na schod nedominantní 

dolní končetinou neliší. 

H2A: Svalová aktivita pro m. gastrocnemius medialis a m. rectus femoris nedominantní 

dolní končetiny se v klidu a při představě před a po reálném výstupu na schod nedominantní 

dolní končetinou liší. 

 

H30: Svalová aktivita pro m. gastrocnemius medialis a m. rectus femoris se 

při představě před a po reálném výstupu na schod neliší mezi dominantní a nedominantní 

dolní končetinou.  

H3A: Svalová aktivita pro m. gastrocnemius medialis a m. rectus femoris se 

při představě před a po reálném výstupu na schod liší mezi dominantní a nedominantní dolní 

končetinou. 
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H40: Posturální výchylky dominantní dolní končetiny se v klidu a při představě 

před a po reálném výstupu na schod dominantní dolní končetinou neliší. 

H4A: Posturální výchylky dominantní dolní končetiny se v klidu a při představě 

před a po reálném výstupu na schod dominantní dolní končetinou liší. 

 

H50: Posturální výchylky nedominantní dolní končetiny se v klidu a při představě 

před a po reálném výstupu na schod nedominantní dolní končetinou neliší. 

H5A: Posturální výchylky nedominantní dolní končetiny se v klidu a při představě 

před a po reálném výstupu na schod nedominantní dolní končetinou liší. 

 

  



31 

 

5 METODIKA PRÁCE 

5.1 Popis experimentální skupiny 

Měření se zúčastnilo 11 probandů – 10 žen a 1 muž. Jednalo se o zdravé jedince z řad 

studentů FZV UPOL. Jejich průměrná výška byla 168,5 cm (±9,6 cm) a průměrná váha 

68,9 kg (±14,1 kg). Průměrný věk byl 23,9 let (±2,2 roku). Pro všechny probandy byla 

dominantní dolní končetinou pravá. 

Vstupním kritériem bylo dosažení skóre více než 3,5 bodu z MIQ-R dotazníku. 

Tato hodnota je hraniční pro dobrou motorickou představivost (Gregg, Hall, Butler, 2010, str. 

249-257). Účastníci měli dobrou úroveň komunikačních a kognitivních schopností, 

nepociťovali žádnou akutní ani závažnější chronickou bolest a v posledním roce neprodělali 

závažnější zranění. Neměli neurologický nález. Ženské účastnice negovaly těhotenství. Žádný 

z probandů nevykazoval příznaky onemocnění COVID-19 ani jiného infekčního onemocnění. 

Probandi byli poučeni o průběhu měření a jeho cílech, s měřením souhlasili a podepsali 

informovaný souhlas (jeho znění k dispozici v příloze práce na str. 82). Realizace 

experimentu byla přijata a schválena etickou komisí Fakulty zdravotnických věd Univerzity 

Palackého v Olomouci. 

 

5.2 Průběh experimentálního měření 

Experimentální měření proběhlo v prostorách teoretického ústavu FZV UPOL 

v odpoledních hodinách. Při měření bylo dbáno na zajištění klidného prostředí a stejných 

podmínek pro všechny účastníky.  

Před samotným měřením probandi vyplnili MIQ-R dotazník pro zhodnocení jejich 

pohybové představivosti. Průměrný počet bodů byl 6,0 bodu (±0,7 bodu). Tabulka s výsledky 

dotazníku je k dispozici v příloze diplomové práce na str. 87. Dále byla zjištěna dominance 

dolní končetiny testem „kopnutí do míče“ (van Melick et al., 2017, str. 1-9).  

Svalová aktivita byla snímána z m. gastrocnemius medialis a m. rectus femoris 

dominantní i nedominantní dolní končetiny. Na kůži probandů byly v lokalitě středu 

svalového bříška umístěny povrchové elektrody snímající jejich EMG aktivitu. Byly použity 

telemetrické sensory Trigno IMU/EMG (Delsys®, Boston, USA). Před aplikací elektrod byla 

kůže v místě aplikace očištěna (případně oholena) a vydesinfikována. Místo pro aplikaci 

elektrody bylo přesně stanoveno vypalpováním svalových bříšek v izometrické kontrakci.  
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Pro zhodnocení posturálních výchylek byla využita data z akcelerometrického sensoru 

stejného přístroje jako pro snímání EMG signálu. Sensor pro snímání posturálních výchylek 

byl umístěn na tuberositas tibiae (opět na dominantní i nedominantní dolní končetinu). 

Fotografie s umístěním senzorů na jednom z probandů je k dispozici v příloze 

diplomové práce na str. 87. 

Po umístění elektrod proběhlo celkem 10 měření – 5 různých situací pro každou dolní 

končetinu. Zda bude v první sadě situací využita dominantní nebo nedominantní končetina 

bylo stanoveno randomizovaně.  Proband byl vždy slovně instruován. Každé jednotlivé 

měření trvalo 30 s. Pro co největší uvolnění byly dolní končetiny v poloze vleže na zádech 

vždy vypodloženy malým půlválcem. 

 

Popis jednotlivých situací: 

1. Klidová aktivita 1 (K1) 

Poloha vleže na zádech. Proband byl vyzván k tomu, aby si v duchu zpíval píseň 

„Hodně štěstí zdraví“. Byla mu snímána klidová svalová aktivita. 

2. Představa pohybu 1 (P1) 

Poloha vleže na zádech. Proband byl vyzván k představě výstupu na schod. Byl 

instruován, zda má pohyb provádět dominantní nebo nedominantní dolní končetinou. Proband 

byl požádán, aby si pohyb představoval stále dokola po celou dobu měření. Opět byla 

snímána svalová aktivita. 

3. Reálný pohyb 

Poloha ve stoji. Proband byl instruován k provedení výstupu na schod, který se nacházel 

před ním. Také byl instruován, zda má pohyb provádět dominantní nebo nedominantní dolní 

končetinou. Pohyb se opakoval po celou dobu měření. 

4. Klidová aktivita 2 (K2) 

Poloha vleže na zádech. Proband byl opět vyzván k tomu, aby si v duchu zpíval píseň 

„Hodně štěstí zdraví“. Byla mu snímána klidová svalová aktivita. 

5. Představa pohybu 2 (P2) 

Poloha vleže na zádech. Proband byl vyzván k představě výstupu na schod. Byl 

instruován, zda má pohyb provádět dominantní nebo nedominantní dolní končetinou. Proband 

byl požádán, aby si pohyb představoval stále dokola po celou dobu měření. Opět byla 

snímána svalová aktivita. 
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5.3 Zpracování naměřených dat 

Surový EMG signál byl zpracovaný v programu Delsys EMGworks®Analysis. 

Zpracována byla data ze záznamu následujících situací – Klidová aktivita 1 (K1), Představa 

pohybu 1 (P1), Představa pohybu 2 (P2). Surový záznam byl upraven ve dvou po sobě 

následujících krocích – retifikací a vyhlazením. Pro vyhlazení byl využit algoritmus tzv. root 

mean square (RMS, střední kvadratická hodnota). Dle pokynů výrobce byla nastavena 

velikost okna 0,125 sekund a překrytí okna 0,0625 sekund. Stejným způsobem byly 

zpracovány i záznamy z akcelerometrů pro roviny X, Y, Z.  

Data byla pro účely dalšího zpracování přesunuta do programu Microsoft Excel. Z dat 

zaznamenávajících svalovou aktivitu byl vypočítán průměr. Pro data z akcelerometru byl 

vypočten tzv. signal vector magnitude (SVM, velikost vektoru signálu). Z vypočítaných 

hodnot byla vybrána minimální a maximální hodnota. Pro další statistické zpracování byl 

použit rozdíl těchto hodnot, který vypovídá o range of motion (ROM, rozsah pohybu) daného 

segmentu. Pro následné statistické zpracování byla data ve stejném programu vhodně 

uspořádána do tabulek. 

 

5.4 Statistické zpracování dat 

Pro statistické zpracování byl využit program STATISTICA 13.4.0. Pro všechna data 

byla vytvořena základní popisná statistika. Bylo ověřeno normalita rozložení dat Shapiro-

Wilkovým testem. Hranice normality byla stanovena pro p>0,05. U většiny dat nebylo 

zjištěno normální rozložení. S přihlédnutím k počtu probandů byly pro následné statistické 

vyhodnocování všech hypotéz využity neparametrické metody. 

Pro zpracování dat odpovídajících hypotézám H1, H2, H4 a H5 byla použita 

neparametrická Friedmannova ANOVA. Hladina statistické významnosti byla určena jako 

p<0,05. Pokud byl pomocí Friedmanovy ANOVY zjištěn statisticky významný rozdíl 

mezi hodnotami, jednotlivé dvojice situací byly mezi porovnány neparametrickým 

Wilcoxonovým testem. V případě Wilcoxonova testu byla hladina signifikance upravena 

Bonferroniho korekcí vzhledem k předešlému porovnání 3 situací Friedmanovou ANOVOU 

(0,05/3). Hladina významnosti pro následné porovnání byla stanovena jako p<0,017. 

Pro zpracování dat odpovídající hypotéze H3 byl využit pouze neparametrický 

Wilcoxonův test. Hladina statistické významnosti byla stanovena jako p<0,05.  
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Tabulka 1 Základní popisná statistika průměrné aktivity svalů dominantní a nedominantní 

dolní končetiny za daných situací (hodnoty jsou uvedeny v µV). 

Tabulka 2 Základní popisná statistika rozsahů pohybu posturálních výchylek dominantní a 

nedominantní dolní končetiny. 

Legenda: m. GM – musculus gastrocnemius medialis, m. RF – musculus rectus femoris, D – dominantní, N – 

nedominantní, K1 – Klidová aktivita 1, P1 – Představa pohybu 1, P2 – Představa pohybu 2. 

6 VÝSLEDKY 

6.1 Základní popisná statistika 

V následujících tabulkách je uvedena základní popisná statistika průměrných hodnot 

svalové aktivity a rozsahu pohybu posturálních výchylek. 

  

 

 

 

 

 

Sval Situace Průměr Medián Minimum Maximum 
Směrodatná 

odchylka 

m. GM D 

K1 8,053 6,615 2,454 17,598 5,095 

P1 7,087 6,615 2,146 14,254 3,877 

P2 5,816 5,421 2,586 10,751 2,531 

m. RF D 

K1 7,222 7,366 1,689 16,884 4,482 

P1 6,196 6,470 1,678 12,690 3,256 

P2 4,491 4,920 1,225 7,037 1,818 

m. GM N 

K1 6,382 6,190 3,040 10,064 2,249 

P1 6,279 6,088 3,070 9,966 2,335 

P2 5,850 5,658 3,122 9,310 2,094 

m. RF N 

K1 5,381 5,364 2,004 12,544 2,999 

P1 5,572 5,179 2,017 16,015 3,884 

P2 5,276 4,755 2,024 15,488 3,727 

Dolní 

končetina 
Situace Průměr Medián Minimum Maximum 

Směrodatná 

odchylka 

D 

K1 0,382 0,353 0,284 0,467 0,072 

P1 0,351 0,349 0,274 0,579 0,084 

P2 0,356 0,368 0,274 0,463 0,050 

N 

K1 0,325 0,348 0,079 0,435 0,093 

P1 0,329 0,348 0,243 0,357 0,040 

P2 0,324 0,346 0,269 0,412 0,049 

Legenda: D – dominantní, N – nedominantní, K1 – Klidová aktivita 1, P1 – Představa pohybu 1, P2 – Představa 

pohybu 2. 



35 

 

Tabulka 3 Hladiny významnosti svalové aktivity pro hypotézy H1 a H2. 

Tabulka 4 Hladiny významnosti svalové aktivity pro hypotézu H3. 

Legenda: m. GM – musculus gastrocnemius medialis, m. RF – musculus rectus femoris, D – dominantní, N – 

nedominantní, P1 – Představa pohybu 1, P2 – Představa pohybu 2; statisticky významné hodnoty (p<0,05) 

jsou vyznačeny tučně. 

 

6.2 Statistické výsledky 

Následující tabulky shrnují výsledky statistického zpracování dat příslušících 

ke stanoveným hypotézám. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sval Porovnávané situace p-hodnota (FA) p-hodnota (WT) 

m. GM D 

K1/P1 

0,001 

0,005 

K1/P2 0,004 

P1/P2 0,017 

m. RF D 

K1/P1 

0,001 

0,013 

K1/P2 0,003 

P1/P2 0,003 

m. GM N 

K1/P1 

0,002 

0,003 

K1/P2 0,001 

P1/P2 0,004 

m. RF N 

K1/P1 

0,006 

0,026 

K1/P2 0,062 

P1/P2 0,022 

Situace Porovnávané svaly p-hodnota 

P1 
m. GM D/N 0,424 

m. RF D/N 0,859 

P2 
m. GM D/N 0,182 

m. RF D/N 0,929 

Legenda: m. GM – musculus gastrocnemius medialis, m. RF – musculus rectus femoris, D – dominantní, N – 

nedominantní, K1 – Klidová aktivita 1, P1 – Představa pohybu 1, P2 – Představa pohybu 2, FA – Friedmannova 

ANOVA, WT – Wilcoxonův test; statisticky významné hodnoty (p<0,05 pro FA, p<0,017 pro WT) jsou 

vyznačeny tučně. 
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Tabulka 5 Hladiny významnosti posturálních výchylek pro hypotézy H4 a H5. 

 

 

 

Dolní končetina Situace p-hodnota 

D 

K1 

0,529 P1 

P2 

N 

K1 

0,336 P1 

P2 

 

  

Legenda: D – dominantní, N – nedominantní, K1 – Klidová aktivita 1, P1 – Představa pohybu 1, P2 – 

Představa pohybu 2; statisticky významné hodnoty (p<0,05) jsou vyznačeny tučně. 
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6.3 Vyjádření k jednotlivým hypotézám a grafické znázornění výsledků 

Hypotézu H10: „Svalová aktivita pro m. gastrocnemius medialis a m. rectus femoris 

dominantní dolní končetiny se v klidu a při představě před a po reálném výstupu na schod 

dominantní dolní končetinou neliší.“ lze zamítnout pro m. rectus femoris (pro K1/P1 p=0,013, 

pro K1/P2 p=0,003, pro P1/P2 p=0,003) a pro m. gastrocnemius medialis v situacích K1/P1 

a K1/P2  (pro K1/P1 p=0,005, pro K1/P2 p=0,004).  

Hypotézu H1A: „Svalová aktivita pro m. gastrocnemius medialis a m. rectus femoris 

dominantní dolní končetiny se v klidu a při představě před a po reálném výstupu na schod 

dominantní dolní končetinou liší.“ lze zamítnout pro m. gastrocnemius medialis v situacích 

P1/P2 (p=0,017).  

Výsledkům hypotézy H1 odpovídá grafické znázornění na obrázku 1. 

 

 

  

Obrázek 1 Porovnání svalové aktivity v situacích K1, P1 a P2 pro dominantní dolní 

končetinu. 

Legenda: m. GM – musculus gastrocnemius medialis, m. RF – musculus rectus femoris, D – dominantní, 

K1 – Klidová aktivita 1, P1 – Představa pohybu 1, P2 – Představa pohybu 2, * - statisticky významný rozdíl 

(p<0,017). 
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Hypotézu H20: „Svalová aktivita pro m. gastrocnemius medialis a m. rectus femoris 

nedominantní dolní končetiny se v klidu a při představě před a po reálném výstupu na schod 

nedominantní dolní končetinou neliší.“ lze zamítnout pro m. gastrocnemius medialis 

(pro K1/P1 p=0,003, pro K1/P2 p=0,001, pro  P1/P2 p=0,004).  

Hypotézu H2A: „Svalová aktivita pro m. gastrocnemius medialis a m. rectus femoris 

nedominantní dolní končetiny se v klidu a při představě před a po reálném výstupu na schod 

nedominantní dolní končetinou liší.“ lze zamítnout pro m. rectus femoris (pro K1/P1 p=0,026, 

pro K1/P2 p=0,062, pro  P1/P2 p=0,022). 

 

Výsledkům hypotézy H2 odpovídá grafické znázornění na obrázku 2. 

 

Hypotézu H30: „Svalová aktivita pro m. gastrocnemius medialis a m. rectus femoris 

se při představě před a po reálném výstupu na schod neliší mezi dominantní a nedominantní 

dolní končetinou.“ nelze zamítnout pro situaci P1 (pro m. GM D/N p=0,424, pro m. RF D/N 

p= 0,859) i P2 (pro m. GM D/N p=0,182, pro m. RF D/N p= 0,929). 

Obrázek 2 Porovnání svalové aktivity v situacích K1, P1 a P2 pro nedominantní dolní 

končetinu. 

Legenda: m. GM – musculus gastrocnemius medialis, m. RF – musculus rectus femoris, N – nedominantní, 

K1 – Klidová aktivita 1, P1 – Představa pohybu 1, P2 – Představa pohybu 2, * - statisticky významný rozdíl 

(p<0,017). 
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Hypotézu H3A: „Svalová aktivita pro m. gastrocnemius medialis a m. rectus femoris 

se při představě před a po reálném výstupu na schod liší mezi dominantní a nedominantní 

dolní končetinou.“ lze zamítnout. 

Výsledkům hypotézy H3 odpovídá grafické znázornění na obrázcích 3 a 4. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obrázek 3 Porovnání svalové aktivity m. gastrocnemius medialis dominantní 

a nedominantní dolní končetiny v situacích P1 a P2. 

Obrázek 4 Porovnání svalové aktivity m. rectus femoris dominantní a nedominantní dolní 

končetiny v situacích P1 a P2. 

Legenda: m. GM – musculus gastrocnemius medialis, m. RF – musculus rectus femoris, D – dominantní,  

N – nedominantní, K1 – Klidová aktivita 1, P1 – Představa pohybu 1, P2 – Představa pohybu 2. 
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Hypotézu H40: „Posturální výchylky dominantní dolní končetiny se v klidu 

a při představě před a po reálném výstupu na schod dominantní dolní končetinou neliší.“ 

nelze zamítnout (pro K1/P1/P2 p=0,529). 

Hypotézu H4A: „Posturální výchylky dominantní dolní končetiny se v klidu 

a při představě před a po reálném výstupu na schod dominantní dolní končetinou liší.“ lze 

zamítnout. 

 

Hypotézu H50: „Posturální výchylky nedominantní dolní končetiny se v klidu 

a při představě před a po reálném výstupu na schod nedominantní dolní končetinou neliší.“ 

nelze zamítnout (pro K1/P1/P2 p=0,336). 

Hypotézu H5A: „Posturální výchylky nedominantní dolní končetiny se v klidu 

a při představě před a po reálném výstupu na schod nedominantní dolní končetinou liší.“ lze 

zamítnout. 

Výsledkům hypotéz H4 a H5 odpovídá grafické znázornění na obrázku 5. 

          

 

 

Legenda: D – dominantní dolní končetina, N – nedominantní dolní končetina, K1 – Klidová aktivita 1, P1 – 

Představa pohybu 1, P2 – Představa pohybu 2. 

Obrázek 5 Porovnání posturálních výchylek dominantní a nedominantní dolní končetiny 

v situacích K1, P1 a P2. 
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7 DISKUSE 

Studie zabývající se vlivem představy pohybu na lidský organismus se často zaměřují 

na neurální aktivitu na kortikální a spinální úrovni. Pouze minoritně pak na úroveň periferní, 

jejíž součástí je svalový systém (Wieland, Behringer, Zentgraf, 2022 str. 57). Právě souvislost 

mezi neurální aktivitou při představě pohybu s aktivitou při plánování pohybu či jeho reálném 

vykonání vedla bližšímu zaměření se na svalovou aktivitu při představě pohybu (Guillot, 

Collet, 2010 str. 9; Munzert, Lorey, Zentgraf, 2009 str. 313). Zejména pak zvýšená aktivita 

kortikospinálního traktu, která může se svalovou aktivitou souviset (Bunno, 2019 str. 464-

465; Oku et al., 2011 str. 985, 988; Barthelemy, Nielsen, 2010, str. 976). 

Představa pohybu napomáhá neuroplasticitě CNS v rámci procesu řízení a provádění 

pohybu (Yoxon, Welsh, 2020 str. 6; Munzert, Lorey, Zentgraf, 2009 str. 316). Nalézá 

proto široké uplatnění v rehabilitaci (Guerra et al., 2017 str. 213; Ruffino, Papaxanthis, 

Lebon, 2017 str. 64; Oostra et al., 2015 str. 204; Dickstein, Deutsch, 2007 str. 943; Tamir, 

Dickstein, Huberman, 2007 str. 69, 74). Není zcela jasné, zda právě zvýšená svalová aktivita 

přímo souvisí s pozitivními účinky představy pohybu na zlepšení motorického výstupu 

(Guillot, Collet, 2010 str. 58).  

Yoxon a Welsh (2020, str. 2,6) se ve své studii zaměřili na vztah zvýšené 

kortikospinální aktivity při představě pohybu a velikostí kortikální adaptace (neuroplasticity) 

po tréninku s využitím MI. Studie byla soustředěna na pohyby palce, pro získání informací 

o kortikální a kortikospinální aktivitě byla využita TMS a snímání MEP. Závěrem studie je, 

že zvýšení kortikospinální aktivity (zvýšení amplitudy MEP) při tréninku v představě souvisí 

s pozitivními kortikálními změnami ve smyslu neuroplasticity.  

Motorické evokované potenciály jsou měřitelnými odpověďmi svalu na vzruchy z α-

motoneurony předních rohů míšních (Štětkářová, 2020 str. 273). Na základě těchto informací 

lze usoudit, že existuje možnost souvislosti změny svalové aktivity při představě pohybu 

s neuroplasticitou korových oblastí souvisejících s řízením pohybu a tím i se zlepšením 

motorického výstupu. 

Svalová aktivita při představě pohybu zaznamenatelná prostřednictvím 

elektromyografie je stále předmětem mnohých experimentálních studií a vědeckých diskusí 

(Wieland, Behringer, Zentgraf, 2022 str. 57; Rieger, Dahm, Koch, 2017 str. 459; Guillot, 

Collet, 2010 str. 83). Snímání EMG aktivity je vedle zobrazovacích metod (využitých 

pro popis neurální aktivity při představě) dalším prostředkem snahy o objektivizaci představy 

pohybu (Hanakawa, 2016 str. 58). Studie zabývající se touto problematikou docházejí 
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jak k závěru, že představa pohybu má vliv na svalovou aktivitu, tak i k názoru, že se představa 

pohybu do svalové aktivity nepromítá (Guillot, Collet, 2010 str. 83). Přítomnost 

či nepřítomnost svalové aktivity, případně její velikost, může být ovlivněna řadou vnějších 

i vnitřních faktorů (Guillot et al., 2007 str. 24). 

 

7.1 Diskuse k využitým metodám 

Jedním ze vstupních požadavků na probandy byla dobrá motorická představivost. 

Ta byla zjišťována pomocí MIQ-R dotazníku. Jde o zkrácenou verzi MIQ dotazníku, která 

je z hlediska reliability a validity jeho vhodnou alternativou (Hall, Martin, 1997 in Butler, 

Cazeaux, Fidler, 2012 str. 2; Hall, Martin, 1997 in Gregg, Hall, Butler, 2010 str. 250). 

Validita a vhodnost využití MIQ dotazníku pro měření míry představivosti pohybu byla 

prokázána autory Atienza, Balaguer, Garcia-Merita (1994, str. 1327). Vyzdvihují i jeho 

bifaktoriální strukturu (vizuální i kinestetická škála). Reliabilita MIQ-R dotazníku pomocí 

metody test-retest byla odhadnuta s korelačním koeficientem r=0,86 pro vizuální škálu 

a r=0,90 pro škálu kinestetickou (Lorant, Nicolas, 2004 str. 67). 

Pro snímání svalové aktivity při představě pohybu se nejčastěji využívá povrchová 

EMG (Wieland, Behringer, Zentgraf, 2022 str. 58). Stejná metoda byla využita 

i pro experimentální měření v rámci této diplomové práce. Její nespornou výhodou je 

umístění snímacích elektrod přímo na kůži nad daným svalem (Latash, 2008 str. 54; DeLuca, 

1997 str. 143), jde tedy o metodu neinvazivní. I proto je její využití doporučováno (Gohel, 

Mehendale, 2020 str. 1366). Povrchová EMG je vhodnou metodou pro detekci iniciace 

pohybu i pro stanovení intenzity svalové aktivity. Signál musí být pro tyto účely 

normalizován – například porovnáním s klidovou svalovou aktivitou (Papagiannis et al., 2019 

str. 63; Latash, 2008 str. 56; DeLuca, 1997 str. 136). Využitím vhodných technologií jak 

pro samotné snímání, tak pro následnou úpravu signálu lze svalovou aktivitu snímat 

s přesností dosahující až 90 % (Gohel, Mehendale, 2020 str. 1365-1366).  

Nevýhodou povrchové EMG je možnost, že při snímání jednoho konkrétního svalu 

dojde k ovlivnění signálu aktivitou některého z vedlejších svalů. Jak již bylo naznačeno dříve, 

existuje celá řada dalších vnitřních i vnějších faktorů, které se mohou do snímaného signálu 

promítnout a ovlivnit jej (Papagiannis et al., 2019 str. 61; DeLuca, 1997 str. 139-140). 

V případě potřeby zaměřit snímání pouze na jeden sval, či dokonce na konkrétní oblast 

svalových vláken by mohla být vhodnější metodou jehlová (intramuskulární) EMG. Ta by též 

umožňovala snímat aktivitu hlouběji uložených svalů (Guillot, Collet, 2010 str. 86; Lebon 
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et al., 2008 str. 12). Jde však již o metodu invazivní, která není doporučena k našemu účelu 

(Gohel, Mehendale, 2020 str. 1366; Krobot, Kolářová, 2011 str. 16) Další nevýhodou je nízká 

citlivost pro subliminální svalovou aktivitu, která by podle některých teorií mohla být 

při představě pohybu přítomna. Pro měření subliminální svalové aktivity by dle autorů 

Wieland, Behringer a Zentgraf (2022, str. 59-60, 73) mohlo být vhodnější využití 

tensiomyografie (TMG). V jejich studii zaměřující se na změny kontraktilních parametrů 

ve svalech měřitelných pomocí TMG však nebyly nalezeny žádné statisticky významné 

změny mezi představou pohybu a klidovým stavem. 

Pro vyhodnocení posturálních výchylek bylo využito snímání pomocí 

akcelerometrických sensorů. Akcelerometrie je metodou vhodnou pro záznam segmentálních 

posturálních výchylek. Podobně jako u povrchové EMG jde o metodu neinvazivní. Sensory 

bývají zpravidla malé, lehké a snadno aplikovatelné. Výhodou je i relativní cenová 

nenáročnost (Kavanagh, Menz, 2008 str. 4; Kavanagh et al., 2006 str. 2863). Metoda vykazuje 

velmi dobrou validitu i reliabilitu (Marchetti et al., 2013 str. 233).  

 

7.2 Diskuse k hypotézám H1 a H2 

Předmětem stanovených hypotéz H1 a H2 bylo porovnaní svalové aktivity 2 svalů dolní 

končetiny (m. gastrocnemius medialis, m. rectus femoris) v klidovém stavu (K1), 

při představě pohybu před reálným výstupem (P1) a při představě pohybu po reálném výstupu 

na schod (P2). V rámci hypotézy H1 byly porovnána aktivita svalů dominantní dolní 

končetiny, v rámci hypotézy H2 končetiny nedominantní. Dané svaly byly vybrány s ohledem 

na jejich významné zapojení při výstupu na schod (Paráková, Petrová, 2007 str. 8) a na jejich 

povrchové uložení, které je vhodné pro snímání pomocí povrchové EMG.  

Snímání aktivity ve všech 3 situacích proběhlo vleže na zádech. Tato poloha byla 

zvolena s ohledem na snahu o redukci přídatné svalové aktivity potenciálně vzniklé v pozici 

ve stoji se zavřenýma očima (Geiger, Behrendt a Schuster-Amft, 2019 str. 3) a pro umožnění 

probandům se co nejlépe soustředit na samotnou představu.  

Pro všechny 3 situace byl pro dominantní i nedominantní dolní končetinu zjištěn 

Friedmanovou ANOVOU statisticky významný rozdíl ve svalové aktivitě (viz Tabulka 3 

na str. 35). Vzhledem k tomu, že proběhlo srovnání 3 situací současně, musela být 

pro porovnání jednotlivých dvojic situací využita Bonferroniho korekce. Jak lze vidět 

na grafickém znázornění (viz Obrázek 1 na str. 37 a Obrázek 2 na str. 38), po korekci 

bylo potvrzeno statisticky významné snížení aktivity v situacích K1/P1, K1/P2 a P1/P2 
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pro m. RF dominantní dolní končetiny a m. GM nedominantní dolní končetiny. Aktivita 

se tedy snížila nejen při porovnání s klidovou hodnotou, ale snížení je patrné i při představě 

po vykonání reálného výstupu oproti představě před jeho vykonáním. M. GM dominantní 

dolní končetiny vykazoval statisticky významné snížení aktivity v situacích K1/P1 a K1/P2. 

Při porovnání P1/P2 nebyl zjištěn statistický rozdíl, ale i zde má svalová aktivita sestupný 

charakter. Pro aktivitu m. RF nedominantní dolní končetiny nebyly v daných situacích 

zjištěny statisticky významné rozdíly. Nicméně jako jediný testovaný sval vykazoval 

při představě výstupu tendenci ke zvýšení svalové aktivity (ač nesignifikantní) v situaci 

K1/P1. V situacích K1/P2 a P1/P2 je opět tendence ke snížení aktivity. 

 

7.2.1 Svalová aktivita při představě pohybu dolních končetin 

Svalovou aktivitou při představě výstupu na schod se ve své studii zabývali Geiger, 

Behrendt a Schuster-Amft (2019, str. 2-4). Svalová aktivita při představě byla měřena 

po reálném vykonání výstupu (odpovídá tedy porovnání situací K1/P2). Snímání aktivity jak 

v klidovém stavu, tak při představě proběhlo vsedě na židli. Studie probíhala na zdravých 

dospělých probandech. Při jejich experimentu nebyl zjištěn žádný statisticky významný rozdíl 

ve svalové aktivitě svalů dolních končetin při představě výstupu na schod v porovnání 

s klidovou aktivitou.  

Další studií zabývající se aktivitou svalů dolních končetin při představě pohybu je 

studie autorů Kolářová et al. (2016, str. 414-420). Studie se zaměřovala na představu chůze 

po rovině a představu chůze společně s její observací. Aktivita svalů byla snímána v klidovém 

stavu a při představě chůze jak před, tak po vykonání reálné chůze. Snímání proběhlo ve dvou 

polohách: vsedě na židli a ve stoji. Vsedě byl zjištěn pokles svalové aktivity při představě 

chůze spojené s její observací v porovnání s klidovou hodnotou pro proximální i distální 

svaly. Ve stoji bylo opět pozorováno snížení svalové aktivity při představě pohybu, tentokrát 

však jen svalů distálních. Aktivita proximálních svalů byla naopak zvýšena. Zejména snížení 

aktivity při představě chůze vsedě odpovídá i výsledkům měření v rámci této diplomové 

práce. Podobné rysy lze nalézt i ve výraznějšímu snížení aktivity distálních svalů. Snížení 

aktivity distálního svalu (konkrétně m. gastrocnemius medialis) při představě chůze oproti 

klidové aktivitě zaznamenala i autorka Suchánková (2016, str. 49-50). I zde byl pokles 

zaznamenán v poloze vsedě.  

Snížení svalové aktivity v souvislosti s představou pohybu a její observací bylo 

zaznamenáno i u svalů dominantní horní končetiny při házení šipek. Stejně jako v předešlé 

studii byl pokles svalové aktivity zaznamenán u představy pohybu a její observace současně, 



45 

 

při samotné představě pohybu ke statisticky významné změně nedošlo (Romano Smith et al., 

2019 str. 8). Pokles aktivity svalů dolních končetin byl zaznamenán i ve spojitosti 

s představou strečinku ischiokrurálních svalů. Oproti kontrolní skupině byl ve skupině 

experimentální zjištěn větší pokles svalové aktivity nejen ischiokrurálních svalů samotných, 

ale i jejich antagonisty – m. rectus femoris (Kanthack et al., 2017 str. 163). Obě studie opět 

proběhly na zdravých probandech. 

V rozporu s našimi výsledky jsou zejména studie, které naopak zjistily zvýšenou 

aktivitu svalů při představě pohybu oproti klidu (Bakker et al., 2008 str. 2524; Lebon et al., 

2008 str. 12; Guillot et al., 2007 str. 24). Tyto studie se většinově zaměřují na představu 

pohybu horními končetinami. Příčinou nekonzistentních výsledků by mohla být nesourodost 

v experimentálních postupech a ve využitých metodách (Guillot, Collet, 2010 str. 86). Dalším 

důvodem by mohlo být již několikrát zmíněné riziko chybovosti při aplikaci elektrod. 

To by mohlo být částečným vysvětlením i pro nekonzistenci výsledků v rámci 1 studie. 

I v případě měření v rámci této práce byla jistá nekonzistentnost zaznamenána (například 

signifikantní změny pouze u m. rectus femoris dominantní dolní končetiny, nikoli 

nedominantní). Na případnou svalovou aktivitu při představě pohybu má vliv celá řada 

dalších podmínek. Těmto podmínkám bude věnována pozornost v kapitole 7.2.3 na str. 47. 

 

7.2.2 Inhibice motorického výstupu při představě pohybu 

Nepřítomnost změny svalové aktivity při představě pohybu nebo dokonce její pokles 

by mohla souviset s přítomností inhibice motorického výstupu, která je popisována některými 

autory (Greenhouse et al., 2015 str. 10682-10683; Guillot, Collet, 2010 str. 83). V rámci 

aktivity dolních končetin se většina studií zaměřuje na představu chůze. Chůze po schodech je 

svým vzorcem podobná chůzi po rovině. Dá se říct, že jde o jistou modifikaci lokomoce 

(Roger, 2008 str. 287; Paráková, Petrová, 2007 str. 7).  

Při představě chůze lze najít mírné odlišnosti v neurální aktivitě oproti reálné chůzi. 

Při představě chůze se výrazněji zapojuje SMA oblast, dorzolaterální prefrontální oblast 

a bazální ganglia (putamen a nucleus caudatus). V obou případech je patrná aktivace 

cerebella. Na rozdíl od reálné chůze se při její představě neaktivuje M1 oblast (la Fougeré 

et al., 2010 str. 1596). Zejména SMA oblast je obecně hojně spojována s představou pohybu 

(Mehler et al., 2019 str. 17; Hanakawa, 2016 str. 58; Gerardin et al., 2000 str. 1094, 1100). 

Aktivita SMA oblasti a prefrontální oblasti je spojována s inhibičním vlivem na pohybovou 

aktivitu (Kasses et al., 2008 str. 836; Krams, 1998 str. 395). S inhibičními vlivy při představě 

pohybu je spojována i aktivita cerebella (Guillot et al., 2012 str. 16). Zvýšená aktivita SMA 
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oblasti je pozorována i při observaci pohybu a při představě pohybu spojenou s jeho observací 

oproti klidovým hodnotám (Iseki et al., 2008 str. 1026). 

Možným vysvětlením rozdílů v neurální aktivitě při reálné chůzi a její představě je větší 

náročnost představy chůze na neurální aktivitu než při reálné chůzi, která probíhá 

automaticky. Představa chůze je svou neurální aktivitou podobná spíše reálné chůzi 

s modulací způsobenou externími vlivy (Hétu et al., 2013 str. 944; la Fougeré et al., 2010 

str. 1596). Naznačují to i výsledky studie autorů Kotegawa, Yasumura a Teramoto (2021, 

str. 5), kdy bylo zjištěno, že při zvyšování obtížnosti představované chůze (zúžení baze, 

zkrácení času pro dokončení úkolu) se zvyšuje aktivita prefrontální oblasti. Prefrontální oblast 

by tedy mohla zvyšovat svůj inhibiční vliv na motorický výstup. Nicméně ve studii autorky 

Ondráčkové (2019, str. 53) bylo zaznamenáno snížení EMG aktivity svalů dolních končetin 

při představě běžné chůze, a naopak tendence ke zvýšení aktivity při představě chůze 

na slackline.  

Dle Kasses et al. (2008, str. 836) má SMA oblast inhibiční vliv na aktivitu M1 oblasti, 

ze které vystupuje kortikospinální trakt (Dylevský, 2009 str. 57-58). Dle studie Chung et al. 

(2016, str. 59) snížila kontinuální inhibice M1 oblasti pomocí theta-burst stimulation 

amplitudu MEP kontralaterálních svalů. Snížení amplitudy MEP by mohlo poukazovat 

na snížení excitability α-motoneuronů kortikospinální dráhy (Štětkářová, 2020 str. 273; 

Munzert, Lorey, Zentgraf, 2009 str. 306).   

Mnoho studií však prokázalo naopak zvýšení amplitudy MEP při představě pohybu 

oproti klidové hodnotě (Oku et al., 2011 str. 988; Munzert, Lorey, Zentgraf, 2009 str. 315; 

Kumru et al., 2008 str. 377). Většina těchto studí se zabývala představou pohybu horních 

končetin. Kumru et al. (2008, str. 377-378) sice zaznamenali zvýšení MEP amplitudy 

při představě stisku ruky, tomuto zvýšení však předcházel krátký úsek snížené amplitudy 

(v porovnání s hodnotou klidovou). Snížení MEP amplitudy bylo zaznamenáno při představě 

relaxace svalů horní končetiny (Sohn, Dang, Hallet, 2003 str. 2307). Snímáním MEP 

při představě pohybu dolních končetin se zabývali autoři Bakker et al. (2008, str. 2525). 

Zjistili zvýšení amplitudy MEP při představě dorziflexe chodidla, ale ne při představě 

náročnějšího pohybu (chůze).  

Většina studií zabývajících se neurální aktivitou při představě pohybu shodně potvrzuje 

nepřítomnost zvýšené aktivace M1 oblasti při představě (Hétu et al., 2013 str. 943). 

Dle výsledků studie autorů Kraeutner, Ingram a Boe (2017, str. 6) inhibice M1 oblasti nijak 

nenarušuje proces motorického učení při představě pohybu.  
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Dle autorů Munzert, Lorey a Zentgraf (2009, str. 313) by M1 oblast (i přes inhibiční 

vlivy na ni působící během představy pohybu) mohla vysílat podprahové signály, které 

by mohly zvyšovat excitabilitu na kortikospinální i spinální úrovni. Podprahové signály 

by mohly stimulovat míšní α-motoneurony, avšak pod hranicí motorické aktivace (Mercuri 

et al., 1996 str. 22). Dle autorů Grosprêtre et al. (2019, str. 930-931) však tento podprahový 

signál není dostatečně silný, aby stimuloval motoneurony. Na spinální úrovni by mohl 

ovlivňovat interneurony, jejichž aktivační práh je nižší. Interneurony modulují presynaptický 

inhibiční level. Při představě pohybu by tak sice nevznikl dostatečně silný impuls 

pro vyvolání svalové kontrakce jako takové, ale dostatečný pro zrychlení iniciace případné 

volní kontrakce (Wieland, Behringer, Zentgraf, 2022 str. 70-71). Podobný efekt naznačuje 

i studie autorů Stinear et al. (2006, str. 161), kteří při představě pohybu zjistili zvýšenou 

kortikospinální aktivitu v porovnání s aktivitou klidovou. Na spinální úrovni již zvýšená 

aktivita (konkrétně zvýšení amplitudy F-vlny v rámci EMG záznamu) zjištěna nebyla. 

Nedošlo tedy ze zvýšené aktivaci motoneuronů.  

Zároveň existuje i několik studií, které naopak potvrdily zvýšenou aktivitu při představě 

pohybu právě i na spinální úrovni (Bunno, 2019 str. 464-465; Suzuki et al., 2014 str. 726-

727).  

Bohužel neexistují studie, ve kterých by byla snímána neurální aktivita při představě 

pohybu současně ve stejný okamžik s EMG aktivitou svalů. EMG záznam by mohl být 

ovlivněn elektromagnetickým šumem a měření svalové aktivity by nemuselo být věrohodné. 

Metody snímání svalové aktivity, které nejsou elektromagnetickými signály ovlivnitelné, 

nejsou dostatečně citlivé (Hétu et al., 2013 str. 944). 

 

7.2.3 Podmínky ovlivňující svalovou aktivitu při představě pohybu 

Svalová aktivita při představě pohybu může být ovlivněna celou řadou podmínek 

a vlivů externích i interních (Guillot, Collet, 2010 str. 86; Guillot et al., 2007 str. 24). 

V následující kapitole budou rozebrány podmínky, které mohly ovlivnit výsledky této práce. 

Vliv na aktivitu jak neurální, tak svalovou by mohla mít pozice těla či určitého 

tělesného segmentu zaujatá při představě (Kolářová et al., 2016 str. 424; Mizuguchi et al., 

2012 str. 129; Saimpont et al., 2012 str. 53-54; Fourkas, Ionta, Aglioti, 2006 str. 194). Pozice, 

která neodpovídá obvyklé pozici těla či daného segmentu při vykonání reálného pohybu 

(nekongruentní pozice) není spojována se zvýšenou kortikospinální excitabilitou (Fourkas, 

Ionta, Aglioti, 2006 str. 194). Při nekongruentní pozici pro představu chůze (konkrétně 

v pozici vsedě) bylo dokonce zaznamenáno snížení svalové aktivity v porovnání s klidovou 
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hodnotou (Kolářová et al., 2016 str. 421; Suchánková, 2016 str. 49-50). Ke stejnému výsledku 

došlo i měření v rámci této práce, kde byla též pro snímání aktivity zvolena nekongruentní 

pozice. Autoři Kolářová et al. (2016, str. 424) ve stejné studii již v pozici ve stoji 

(kongruentní pozice pro chůzi) zjistili zvýšenou svalovou aktivitu při představě chůze. 

Příčinou poklesu svalové aktivity v nekongruentní pozici by mohl být informační 

konflikt, vzniklý v motorickém systému během představy. Ten pramení z proprioceptivních 

informací přicházejících z dolních končetin a negativně ovlivňuje schopnost představy 

pohybu, zejména pak představu kinestetickou (Fourkas, Ionta, Aglioti, 2006 str. 194). 

Otázkou ovšem zůstává, zda lze sníženou svalovou aktivitu při představě považovat 

za důsledek negativního ovlivnění procesu představy. 

Dalo by se předpokládat, že při zvolení kongruentní pozice pro výstup na schod 

by došlo ke zvýšení svalové aktivity. Avšak autorka Ondráčková (2019, str. 53) zaznamenala 

snížení svalové aktivity při představě chůze i při snímání právě v kongruentní pozici. Autoři 

Beauchet et al. (2018, str. 7) dokonce pro představu pohybu Time Up and Go testu označili 

jako nejvhodnější pozici leh na zádech. Neurální aktivita při představě v této pozici více 

odpovídala aktivitě při reálném provedení, než v pozici ve stoji nebo vsedě na židli. Jedním 

z vysvětlení je možnost lépe se soustředit na představu ve stabilní poloze vleže než ve stoji, 

kde může snadněji docházet k posturálním výchylkám těla (Geiger, Behrendt, Schuster-Amft, 

2019 str. 3; Beauchet, 2018 str. 7). Soustředění se na mentální proces představy a míra úsilí 

do něj vložena velmi výrazně ovlivňuje účinek představy (Guillot, Collet, 2010 str. 86). 

Ke snížení aktivity došlo nejen mezi situacemi K1 a P1 (respektive P2), ale i mezi 

jednotlivými představami P1 a P2. Krom samotného opakování představy se P2 situace 

výrazně lišila tím, že byla provedena po reálném výstupu na schod. Mohla tak být ovlivněna 

jak samotným provedením pohybu, tak i taktilními a vizuálními vlivy získanými ze schodu. 

Jak první, tak druhé představě předcházela klidová fáze. Výsledek koresponduje s výsledky 

autorky Takáčové (2021, str. 47).  

Autoři Lafleur et al. (2002, str. 148-154) sice nezaznamenali změnu EMG aktivity 

při představě před a po vykonání reálného pohybu, ale změna byla zaznamenána v aktivitě 

neurální. Konkrétně po tréninku nedošlo k aktivaci premotorického kortexu, cerebella 

a parietálního laloku. Tyto změny vysvětlují rychlými neuroplastickými změnami vzniklými 

při vykonání pohybu, které by mohly mít vliv i na následnou představu stejného pohybu. 

Změny v neurální aktivitě při představě po 10minutovém tréninku pohybu zaznamenali 

i autoři Wriessnegger et al. (2014 str. 7). 
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Rychlé a krátkodobé neuroplastické změny byly zaznamenány i v souvislosti 

se samotnou představou pohybu. Změny byly zaznamenány na kortikální i spinální úrovni 

(Grosprêtre et al., 2019 str. 932; Yoxon, Welsh, 2019 str. 6). Na spinální úrovni byla 

zaznamenána změna v aktivitě v síti presynaptických interneuronů, a to již po jedné 

provedené představě (Grosprêtre et al., 2019 str. 932). Na snížení svalové aktivity v situaci P2 

by tak mohlo mít vliv i samotné opakování stejné představy. 

Vliv taktilních a senzomotorikých vstupů je spojován spíše se zvýšením amplitudy MEP 

při představě. Zvýšení aktivity bylo pozorováno pouze v případě, kdy byly taktilní vstupy 

přítomny během představy a působily na tu část těla, které se představovaný pohyb týkal. 

Účinek taktilních stimulů byl zvýšen při kongruentní pozici (Mizuguchi et al., 2012 str. 129). 

V našem případě došlo po kontaktu s reálným schodem k poklesu svalové aktivity. Taktilní 

a senzomotorické již přímo při představě P2 nebyly přítomny. To mohlo vést k podobnému 

informačnímu konfliktu, který popisují Fourkas, Ionta, Aglioti (2006, str. 194) v souvislosti 

s nekongruentní polohou.  

Podobný účinek jako senzomotorické vjemy by mohly mít i vjemy vizuální. Jejich 

účinek je však nižší než u senzomotorických vjemů (Darvishi et al., 2017 str. 9). Autoři 

Geiger, Behrendt a Schuster-Amft (2019, str. 2-4) v rámci snímání svalové aktivity 

při představě výstupu na schod usadili probanda tak, aby na schod viděl. K signifikantní 

změně svalové aktivity však nedošlo.  

 

7.3 Diskuse k hypotéze H3 

Účelem hypotézy bylo zjistit, zda má stranová dominance vliv na aktivitu svalů 

při představě pohybu. Aktivita byla porovnána pro oba svaly (m. GM i m. RF) a to v situaci 

P1 i P2. V žádné z porovnaných situací nebyly nalezeny signifikantní rozdíly. V grafech 

na obrázcích 4 a 5 (na str. 35 a 36) si však lze všimnout jisté tendence k poklesu aktivity 

m. RF i m. GM nedominantní dolní končetiny oproti končetině dominantní v situaci P1. 

V situaci P2 měl naopak m. GM nedominantní dolní končetiny tendenci ke zvýšení aktivity. 

Žádný z těchto rozdílů však nebyl statisticky potvrzen. V případě našeho měření tedy neměla 

stranová dominance vliv na svalovou aktivitu při představě výstupu na schod. 

Autoři Mizuguchi, Nakata a Kanosue (2014, str. 71) též nezaznamenali rozdíly 

v neurální aktivitě mezi představou pohybu dominantní a nedominantních končetin. Studie 

byla zaměřena jak na horní, tak na dolní končetiny. Mezi dominantní a nedominantní horní 

končetinou při představě běžných pohybů (např. poškrábání se na nose, napití se ze sklenice, 
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klepání na dveře apod.) nezaznamenali rozdíl ani autoři Szameitat et al. (2007, str. 3304, 

3307) 

Krom stranové dominance jako takové by mohla mít na představu pohybu vliv 

skutečnost, zda je daný pohyb vykonáván spíše dominantní nebo nedominantní končetinou 

(Szameitat et al., 2007 str. 3307). Vliv stranové dominance byl zaznamenán autory Matsuo 

et al. (2019, str. 5) při představě jezení jídelními hůlkami dominantní a nedominantní horní 

končetinou. Pro dominantní horní končetinu byla zjištěna větší neurální aktivita 

než pro končetinu nedominantní. Jde o pohyb, který je běžně vykonáván dominantní horní 

končetinou. Naopak ve výše zmíněné studii autorů Szameitat et al. (2007) byly sledovány 

pohyby, které jsou běžně prováděny dominantní i nedominantní horní končetinou.  

V případě výstupu na schod jde o pohyb, který je běžně vykonáván jak dominantní, 

tak nedominantní dolní končetinou. Proto se ani při jeho představě nemusela dominance 

končetin projevit ve svalové aktivitě. Rovněž poloha vleže na zádech snižuje rozdíl v aktivitě 

dominantní a nedominantní dolní končetiny (Vařeka, 2001 str. 96). 

 

7.4 Diskuse k hypotézám H4 a H5 

Poslední dvojice hypotéz byla vztažena k případným posturálním výchylkám 

při představě pohybu. Jak pro dominantní, tak nedominantní dolní končetinu nebyly zjištěny 

signifikantní rozdíly v situacích K1, P1 a P2. Dle grafu na obrázku 5 (str. 40) můžeme vidět, 

že kromě situace K1/P1 pro nedominantní dolní končetinu je v rámci změn posturálních 

výchylek spíše sestupná tendence při představě oproti klidovému stavu. Změny však nejsou 

signifikantní. 

Naše výsledky jsou porovnatelné s výsledky autorky Suchánkové (2016, str. 56-57), 

kdy při představě chůze v poloze vsedě nebyly zaznamenány změny posturálních výchylek 

za současného snížení svalové aktivity. Obdobný výsledek byl zjištěn i při poloze ve stoje. 

Změna posturálních výchylek při představě pohybu by mohla souviset s alespoň 

supraliminální svalovou aktivitou při představě (Lemos, Rodrigues, Valgas, 2014 str. 102). 

Ve výše uvedených výsledcích svalové aktivity při představě výstupu v rámci našeho měření 

bylo zaznamenáno převážně snížení aktivity, proto je nepřítomnost změn posturálních 

výchylek při představě spíše očekávaným výsledkem. Jediná tendence ke zvýšení svalové 

aktivity byla zaznamenána v případě nedominantního m. RF v situacích K1/P1. Zde také 

dle grafu na obrázku 5 (str. 40) můžeme pozorovat tendenci ke zvýšení posturálních výchylek.  
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Změnu ve svalové aktivitě horní končetiny bez současné změny v posturálních 

výchylkách zaznamenali autoři Lebon et al. (2008, str. 9). Výsledek odůvodňují tím, 

že zjištěná změna svalové aktivity souvisí pouze s představou pohybu, a ne s pohybem 

samotným. Naopak autoři Rodrigues et al. (2010, str. 747) zaznamenali při představě 

plantární flexe chodidla změnu posturálních výchylek oproti klidovému stavu 

i bez přítomnosti změny svalové aktivity. Snímání aktivity proběhlo ve stoji. Zvolená pozice 

mohla mít vliv na zvýšení posturálních výchylek. 

 

7.5 Přínos představy pohybu pro klinickou praxi 

Jak již bylo uvedeno v kapitole 3.4 (na str. 26), nalézá trénink v představě široké 

uplatnění v rehabilitaci, a zejména pak v neurorehabilitaci (Guillot, Collet, 2010 str. XV). 

Své využití nalézá i ve sportovní praxi (Dickstein, Deutsch, 2007 str. 943).  

Zejména pro sportovní trénink byl vytvořen tréninkový model PETTLEP. Jde o zkratku 

anglických termínů Physical, Environment, Task, Timing, Learning, Emotion, Perspective 

(Holmes, Collins, 2001 str. 69-70). Ve stručnosti lze model shrnout jako snahu se při tréninku 

v představě co nejvíce přiblížit:  

▪ po stránce fyzické (zvolení kongruentní pozice, fyzická přítomnost pomůcek 

využívaných při reálném pohybu apod.); 

▪ v prostředí (trénink v představě by se měl odehrávat ideálně na stejném nebo 

podobném místě, kde je vykonáván reálný pohyb); 

▪ v době trvání pohybu (představovaný pohyb by měl délkou svého trvání 

odpovídat reálnému pohybu); 

▪ v prožívaných emocích. 

Představovaný pohyb by měl být zvolen na základě sportovcových schopností 

a dovedností, měl by být konkrétně zaměřený na ten aspekt sportovního výkonu, který je třeba 

zlepšit. Pro trénink se doporučuje spíše kinestetická představa než vizuální (Wakefield, Smith, 

2012 str. 3-7; Holmes, Collins, 2001 str. 71-77). 

Ačkoliv je model PETTLEP určen spíše pro sportovní trénink, můžeme se s jeho 

využitím (případně alespoň s jeho prvky) setkat i v rámci rehabilitace (Harris, Hebert, 2015 

str. 1093).  

Představa pohybu se nejčastěji využívá jako doplňková terapie k tradičním 

rehabilitačním metodám, jako je kinezioterapie nebo fyzikální terapie (Dickstein, Deutsch, 

2007 str. 943). Běžná je též kombinace s observací pohybu (Romano Smith et al., 2019 
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str. 11). Využívá se i v rámci přístupu Graded Motor Imagery (volně přeloženo 

jako stupňovaná představa pohybu). Tato metoda je složena z:  

▪ tréninku laterality (pacient rozlišuje mezi obrázky levé nebo pravé horní 

končetiny v různých pozicích); 

▪ představy daného pohybu; 

▪ zrcadlové terapie (pohybování nepostiženou horní končetinou naproti zrcadlu, 

odraz v zrcadle poskytuje iluzi, že pohyb provádí i postižená horní končetina). 

Tato metoda byla vytvořena pro snížení bolestivosti končetiny u pacientů s komplexním 

regionálním bolestivým syndromem a pro snížení fantomové bolesti pacientů po amputaci 

končetiny (Limakatso et al., 2020 str. 70; Lagueux et al., 2012 str. 140; Priganc, Stralka, 2011 

str. 165-166). Využít ji lze i pro zlepšení pohyblivosti a funkce horních končetin u pacientů 

po CMP (Ji et al., 2021 str. 3). 

Další možností zahrnutí představy pohybu do tréninku či rehabilitačního plánu 

je dynamická představa pohybu. K samotné představě pohybu jsou přidány některé pohybové 

prvky (například gesta nebo drobné pohyby horních končetin) příslušící k představovanému 

pohybu. Tyto pohyby jsou při představě reálně vykonávány. To má za následek lepší kvalitu 

představy a lepší timing představovaného pohybu (Guillot, Moschberger, Collet, 2013 str. 5).  

 Jako vhodné se jeví i využití v kombinaci s nízkofrekvenční repetitivní transkraniální 

magnetickou stimulací. Tato kombinace byla s pozitivními výsledky využita pro rehabilitaci 

funkce horních končetin pacientů v chronické fázi CMP (Pan et al., 2019 str. 7). 

 

7.5.1 Využití tréninku v představě u vybraných diagnóz 

V rámci rehabilitace se se zapojením tréninku v představě do rehabilitačního plánu 

setkáváme zejména u CMP, PN, amputací končetin a spinálních lézí (Guillot et al., 2012 

str. 14; Guillot, Collet, 2010 str. XV; Dickstein, Deutsch, 2007 str. 944). 

Autoři Oostra et al. (2015, str. 204-209) srovnali 2 skupiny pacientů v subakutní fázi 

CMP, kdy obě skupiny podstoupily stejný program rehabilitace chůze. Experimentální 

skupina (o 21 členech) navíc doplnila svůj program o představu chůze. Představa chůze byla 

prováděna pod dohledem terapeuta pětkrát týdně po dobu 30 minut. Po 6 týdnech 

se experimentální skupina signifikantně více zlepšila v 10minutovém testu chůze. Představu 

chůze lze s výhodou využít i v chronické fázi CMP. Autoři Dickstein et al. (2013, str. 2123) 

zaznamenali po zařazení představy chůze do rehabilitačního programu pacientů v chronické 

fázi CMP zrychlení chůze v domácím prostředí. Podobný efekt ukazuje i nedávna studie Yin 

et al. (2021, str. 5-6), kteří se také zaměřili na lokomoci pacientů po prodělání CMP.  
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Autoři Cho, Kim a Lee (2012, str. 678) u skupiny pacientů v chronické fázi CMP 

zaznamenali větší zlepšení nejen kvality chůze, ale i posturální stability při využití tréninku 

v představě než u kontrolní skupiny. Trénink v představě má pozitivní vliv i na zlepšení 

úchopových funkcí a obratnosti horních končetin (Ji et al., 2021 str. 3). Potenciál představy 

polykání pro léčbu dysfagie naznačuje studie autorů Kober, Grössinger, Wood (2019, 

str. 891-892). 

Pětitýdenní rehabilitační program doplněný o představu úchopových pohybů měl 

pozitivní vliv na zlepšení schopnosti úchopu tetraplegických pacientů se spinální lézi 

v rozsahu C6-C7 (Mateo et al., 2015 str. 553). 

Využitím představy pohybu v rehabilitaci pacientů s PN se zabývali autoři Tamir, 

Dickstein a Huberman (2007, str. 69, 74). Jejich studie se zúčastnilo 23 pacientů s PN 

rozdělených na experimentální a kontrolní skupinu, kdy experimentální skupina měla 

rehabilitaci doplněnou o trénink v představě. Studie probíhala 12 týdnů. U experimentální 

skupiny došlo ke zlepšení v Timed Up and Go testu. Dle svých výsledků usuzují, že trénink 

v představě by u pacientů s PN mohl pomoci zmírnit bradykinezi.  

U pacientů po transtibiální nebo po transfemorální amputaci došlo po zapojení 

představy pohybu do rehabilitačního programu k signifikantnímu zkrácení doby potřebné 

pro splnění 10 Meter Walk testu (o 24 %), Timed Up and Go testu (o 32 %) a překonání 

4 schodů – nahoru i dolů (o 34 %). Byla využita představa abdukce v kyčelním kloubu, 

představa chůze o délce 7 metrů a představa Timed Up and Go testu (Saruco et al., 2019 

str. 13). 6týdenní rehabilitační program doplněný o trénink v představě (konkrétně trénink 

pomocí metody Graded Motor Imagery) více snížil fantomové bolesti pacientů po amputaci 

horních i dolních končetin. Pacienti byli instruováni pro zařazení Graded Motor Imagery 

nejen pod dohledem terapeuta, ale i pro samostatnou domácí terapii. V rámci samostatného 

cvičení absolvovali terapii dvanáctkrát v průběhu každého dne. Výsledky byly porovnány 

s kontrolní skupinou, která podstoupila pouze standardní rehabilitační program. Rozdíl 

mezi skupinami byl patrný nejen po ukončení 6týdeního programu, ale i po 6 měsících 

od zahájení rehabilitace (Limakatso et al., 2020 str. 70). Pozitivní účinek Graded Motor 

Imagery programu na redukci fantomové bolesti, snížení rizika pádu a zlepšení lokomoce 

pacientů po amputaci dolní končetiny byl zaznamenán dokonce i bez využití jiného 

doprovodného rehabilitačního programu (Matalon, Freund, Vallabhajosula, 2019 str. 8). 
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7.5.2 Výsledky experimentálního měření v rámci této diplomové práce v kontextu 

klinické praxe 

Naše výsledky poukazují na signifikantní změnu aktivity svalů dolních končetin 

při představě výstupu na schod. Při představě došlo ke snížení jejich aktivity. Snížení bylo 

zvýrazněno při opakování představy, jemuž předcházelo reálné vykonání výstupu na schod. 

Jak bylo popsáno výše, přínos představy pohybu v rehabilitační praxi byl prokázán. 

Častým zaměřením představy pohybu v rehabilitaci je chůze (Yin et al., 2021 str. 5-6; Oostra 

et al., 2015 str. 204-209; Dickstein et al., 2013 str. 2123; Cho, Kim a Lee, 2012, str. 678), 

svůj potenciál má však zařazení představy pohybu do rehabilitačního programu i pro zlepšení 

schopnosti chůze po schodech (Saruco et al., 2019 str. 13). 

 Není však zcela jasné, zda je pozitivní účinek tréninku v představě vázán na zvýšení 

svalové aktivity (Guillot, Collet, 2010 str. 9).  

Inhibice svalové aktivity při představě pravděpodobně souvisí s inhibicí M1 oblasti 

(Chung et al., 2016 str. 59). M1 oblast je inhibována dalšími oblastmi mozku, které jsou 

typické pro neurální aktivitu při představě pohybu (viz kapitola 7.2.2. na str. 45). Zdá se, 

že zvýšená aktivita těchto oblastí podněcuje neuroplastisticitu při představě pohybu (Yoxon, 

Welsh, 2020 str. 6). Bylo prokázáno, že k neuroplasticitě dochází i při inhibici M1 oblasti 

(Kraeutner, Ingram a Boe, 2017 str. 6). K pozitivnímu efektu tréninku v představě by tak 

mohlo docházet i při změně svalové aktivity ve smyslu jejího snížení. 

I přesto, že je pro trénink v představě obecně doporučována kongruentní pozice 

(Holmes, Collins, 2001 str. 71-77), objevují se i poznatky poukazující na pozitivní efekt 

tréninku v představě i v nekongruentní pozici (Beauchet et al., 2018 str. 7). Při využití 

kongruentní pozice (stoj) by mohlo docházet k celkové posturální instabilitě a strachu z pádu 

(Geiger, Behrendt, Schuster-Amft, 2019 str. 3). Strach z pádu zejména u starších osob snižuje 

kvalitu představy pohybu (Sakurai et al., 2017 et al. 724). V rámci naší studie byly změny 

v aktivitě zjištěny právě v nekongruentní pozici pro výstup na schod, konkrétně vleže 

na zádech. Pro využití představy pohybu v rámci rehabilitace pacientů se zvýšeným rizikem 

pádu by proto mohlo být zváženo využití pozice vleže na zádech. 

Na změnu svalové aktivity dle našich výsledků neměla vliv dominance dolních 

končetin. Zdá se, že při představě výstupu na schod není nutné dominanci končetin brát 

v potaz. 
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7.6 Limity studie 

Jednou z limit studie je nízký počet probandů. Ačkoli je počet 11 probandů dostatečný 

pro statistické zpracování výsledků, nejsou tyto výsledky dostatečně vypovídající 

pro stanovení obecného závěru. Nízký počet probandů byl ovlivněn i doznívajícími důsledky 

pandemie v souvislosti s onemocněním COVID-19. Co se týče charakteru experimentální 

skupiny, jde o skupiny homogenní ve věku a kognitivní úrovni. Všichni probandi byli zvoleni 

z řad mladých (průměrný věk 23,9 let) studentů FZV v Olomouci a prokázali dobrou 

motorickou představivost pomocí MIQ-R dotazníku. Je zde však nerovnoměrné zastoupení 

pohlaví – 10 žen a 1 muž. I to se mohlo promítnout do našich výsledků.   

Při měření bylo dbáno na zajištění co nejkomfortnějších podmínek pro průběh 

kognitivního procesu představy pohybu, aby nebyla narušena pozornost probandů, která je 

jedním z klíčových aspektů kvalitního provedení představy (Guillot, Collet, 2010 str. 86). 

Ačkoliv žádný z probandů neudával poruchy pozornosti v anamnéze, ani aktuální únavu, 

je vhodné brát v potaz, že experimentální měření probíhalo v odpoledních hodinách, 

kdy již mohlo dojít k mírnému snížení pozornosti. Celková doba měření nikdy nepřesáhla 20 

minut, pozornost by tedy neměla být jeho délkou negativně ovlivněna. 

Využití metody povrchové EMG je vhodné pro záznam svalové aktivity s velmi dobrou 

přesností měření (Gohel, Mehendale, 2020 str. 1365-1366; Latash, 2008 str. 56). Ač jde 

o metodu zaznamenávající svalovou aktivitu pouze povrchově uložených svalů, její využití je 

jen těžce nahraditelné, zejména s ohledem na její neinvazivnost. Jak bylo popsáno výše, 

měření pomocí povrchové EMG je ovlivněno množstvím faktorů. Na faktory ovlivnitelné 

(zejména na aplikaci elektrod) byl kladen zvláštní důraz. Nelze však zcela vyloučit, že i zde 

mohlo dojít ke vzniku vlivů negativně dopadajících na výsledek studie. Akcelerometrie se též 

jeví jako metoda vhodná pro záznam segmentálních posturálních výchylek (Kavanagh et al., 

2006 str. 2863). I zde bylo dbáno zejména na pečlivé umístění senzoru. V naší studii nebyly 

prokázány změny posturálních výchylek při představě pohybu. Tento výsledek však vzhledem 

z výsledkům svalové aktivity není překvapivý. 

Existuje poměrně velký počet studií zabývajících se svalovou aktivitou při představě 

pohybu dolních končetin (zejména ve smyslu chůze), avšak velmi malý počet studí 

zaměřujících se konkrétně na představu výstupu na schod. Tyto studie jsou většinou 

realizovány v nekongruentní pozici, nebyla nalezena žádná studie svalové aktivity 

při představě výstupu na schod v kongruentní pozici. Touto problematikou by bylo vhodné 

se zabývat v rámci dalších studií.  
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Výsledky studie neprokázaly vliv dominance dolních končetin na svalovou aktivitu 

při představě pohybu. V rámci výstupu na schod však nemusí mít dominance dolních končetin 

vliv. Dominance dolních končetin by mohla mít vliv na představu méně obvyklých pohybů 

dolních končetin. Dalším aspektem, který se do výsledku mohl promítnout, je zahrnutí pouze 

probandů s dominantní pravou dolní končetinou. 
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ZÁVĚR 

Představa pohybu je stále předmětem mnoha výzkumů. Tyto výzkumy spojuje snaha 

o objektivizaci představy pohybu, ať už s využitím zobrazovacích metod nebo pomocí 

povrchové elektromyografie. 

V rámci této práce byla pomocí povrchové EMG snímána aktivita svalů dolních 

končetin (m. gastrocnemius medialis, m. rectus femoris) při představě výstupu na schod 

dominantní a nedominantní dolní končetinou a v klidovém stavu. Snímání proběhlo vleže 

na zádech. Představa výstupu proběhla ve dvou formách, a to před a po vykonání reálného 

pohybu. Srovnání proběhlo i v rámci rozdílu svalové aktivity mezi dominantní 

a nedominantní dolní končetinou při představě výstupu. Zhodnoceny byly též změny 

posturálních výchylek dolních končetin mezi situacemi K1, P1 a P2. Naměřené hodnoty byly 

statisticky zpracovány. 

Po statistickém zhodnocení bylo zjištěno, že při představě pohybu dolní končetinou 

dochází k signifikantní změně aktivity příslušných svalů. Konkrétně bylo zjištěno 

signifikantní snížení svalové aktivity m. GM D i N a m. RF D při představě výstupu oproti 

klidovým hodnotám. Snížení bylo ještě zvýrazněno po vykonání reálného pohybu (tedy mezi 

situacemi P1 a P2). Snížení by mohlo souviset s inhibicí motorického výstupu, která je 

s představou pohybu spojována. 

Existuje několik studií, které naopak poukazují na zvýšení aktivity svalů při představě 

pohybu. Tyto studie se však ve většině zabývají představou pohybu horních končetin. Co se 

týče představy pohybu dolních končetin, nalézáme o poznání méně studií. Studie 

se povětšinou zaměřují na představu chůze. V rámci jejich výsledků můžeme nalézt shodu 

s našimi výsledky, zejména při využití nekongruentní pozice.  

Co se týče porovnání aktivity dominantní a nedominantní dolní končetiny při představě, 

nebyly zjištěny signifikantní rozdíly. Bez signifikantních rozdílů se ukázaly i změny 

posturálních výchylek u dominantní i nedominantní dolní končetiny. 

Představa pohybu má velký potenciál pro využití v rehabilitační praxi. Její pozitivní 

přínos byl mnohokrát potvrzen. Naše práce poukazuje na vliv představy výstupu na schod 

na změnu svalové aktivity. Existují teorie, dle nichž by mohla změna svalové aktivity 

při představě pohybu souviset s neuroplasticitou. Proto by mohla být představa výstupu 

na schod zvažována pro rehabilitaci pacientů majících s chůzi po schodech obtíže. 

Naše měření však probíhalo pouze na zdravých probandech, proto by bylo vhodné 

do výzkumu zařadit i pacienty s neurologickými nebo jinými diagnózami.  
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PŘÍLOHY 

Příloha 1 Informovaný souhlas 

Informovaný souhlas 

Pro výzkumný projekt: Představa jednoduchého pohybu dolní končetiny v obraze EMG – 

diplomová práce 

Období realizace: 1.4.2021 – 30.6.2022  

Řešitelé projektu: Bc. Radka Jedličková 

 

Vážená paní, vážený pane, 

 obracíme se na Vás s žádostí o spolupráci na výzkumném šetření, jehož cílem je 

zhodnocení aktivity svalů při představě jednoduchého pohybu dolní končetiny. Tato aktivita 

bude srovnávána s klidovým stavem. Pro změření aktivity bude využita povrchová 

elektromyografie. Celé testování bude trvat asi 20 minut. Z účasti na výzkumu pro Vás 

nevyplývají žádná rizika. Pokud s účastí na výzkumu souhlasíte, připojte podpis, kterým 

vyslovujete souhlas s níže uvedeným prohlášením. 

 

Prohlášení účastníka výzkumu 

Prohlašuji, že souhlasím s účastí na výše uvedeném výzkumu. Řešitel/ka projektu mne 

informoval/a o podstatě výzkumu a seznámil/a mne s cíli a metodami a postupy, které budou 

při výzkumu používány, podobně jako s výhodami a riziky, které pro mne z účasti na 

výzkumu vyplývají. Souhlasím s tím, že všechny získané údaje budou anonymně zpracovány, 

použity jen pro účely výzkumu a že výsledky výzkumu mohou být anonymně publikovány.  

Měl/a jsem možnost vše si řádně, v klidu a v dostatečně poskytnutém čase zvážit, měl/a jsem 

možnost se řešitele/ky zeptat na vše, co jsem považoval/a za pro mne podstatné a potřebné 

vědět. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpověď. Jsem informován/a, 

že mám možnost kdykoliv od spolupráce na výzkumu odstoupit, a to i bez udání důvodu. 

Osobní údaje (sociodemografická data) účastníka výzkumu budou v rámci výzkumného 

projektu zpracována v souladu s nařízením Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 ze 

dne 27. dubna 2016 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů 

a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES (dále jen „nařízení“).  

Prohlašuji, že beru na vědomí informace obsažené v tomto informovaném souhlasu 

a souhlasím se zpracováním osobních a citlivých údajů účastníka výzkumu v rozsahu 

a způsobem a za účelem specifikovaným v tomto informovaném souhlasu. 
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Tento informovaný souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, každý s platností originálu, 

z nichž jeden obdrží účastník výzkumu (nebo zákonný zástupce) a druhý řešitel projektu. 

 

Jméno, příjmení a podpis účastníka výzkumu (zákonného zástupce):___________ 

____________________________________________________________________ 

V_____________________________dne:__________________________________ 

 

 

Jméno, příjmení a podpis řešitele projektu:_________________________________ 

____________________________________________________________________ 
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Příloha 2 Znění MIQ-R dotazníku 

 

MOVEMENT IMAGERY QUESTIONNAIRE-REVISED (MIQ-R)  

Tento dotazník hodnotí dva způsoby provádění pohybů v představě. První způsob je pokusit 

se vytvořit vizuální představu neboli obraz pohybu ve své mysli, druhý je pokusit se cítit a 

vnímat pohyb bez jeho skutečného provedení. Žádám Tě o provedení obou těchto mentálních 

úkolů pro dané pohyby v tomto dotazníku a následné zhodnocení, jak snadné/obtížné pro 

Tebe tyto úkoly byly. Na dané otázky neexistují správné či špatné odpovědi.  Každé z 

následujících tvrzení popisuje konkrétní pohyb. Čti pečlivě každé tvrzení, a pak proveď 

popsaný pohyb. Ten vykonej pouze jednou. Vrať se do výchozí pozice a splň druhou, 

mentální, část úkolu. Po dokončení požadovaného mentálního úkolu zhodnoť 

snadnost/obtížnost, s jakou jsi byla schopna úkol provést. Hodnoť dle následující stupnice:  

Stupnice vizuální představy     

7 6 5 4 3 2 1 

velmi 

snadno 

viděná 

snadn

o viděná 

spíše 

snadno 

viděná 

neutrá

lně viděná 

(ani snadno, 

ani obtížně) 

spíše 

obtížně 

viděná 

obtíž

ně viděná 

velmi 

obtížně 

viděná 

       
Stupnice kinestetické 

představy     

7 6 5 4 3 2 1 

velmi 

snadno 

vnímaná 

snadn

o vnímaná 

spíše 

snadno 

vnímaná 

neutrá

lně vnímaná 

(ani snadno, 

ani obtížně) 

spíše 

obtížně 

vnímaná 

obtíž

ně 

vnímaná 

velmi 

obtížně 

vnímaná 

 

1. VÝCHOZÍ POZICE: Stoj snožmo s horními končetinami připaženými.   

POHYB: Pomalu zvedni pravé koleno co nejvýše a opět jej pomalu vrať do výchozí pozice.   

MENTÁLNÍ ÚKOL: Zaujmi výchozí pozici a pokus se vnímat, jak opět provádíš právě 

vykonaný pohyb, ale nyní bez jeho skutečného provedení. Následně zhodnoť 

snadnost/obtížnost, se kterou jsi byla schopna tento mentální úkol provést.   

HODNOCENÍ:   
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2. VÝCHOZÍ POZICE: Stoj s dolními končetinami mírně od sebe a horními končetinami 

připaženými.   

POHYB: Přejdi do mírného podřepu a následně se současným pohybem horních končetin 

směrem vzhůru vyskoč co nejvýše a snaž se dopadnout do výchozí pozice.   

MENTÁLNÍ ÚKOL: Zaujmi výchozí pozici. Pokus se vidět samu sebe, jak provádíš právě 

vykonaný pohyb v co nejjasnější a nejživější představě. Nyní zhodnoť snadnost/obtížnost, 

se kterou jsi byla schopna tento mentální úkol provést.   

HODNOCENÍ:   

3. VÝCHOZÍ POZICE: Stoj snožmo s nedominantní horní končetinou upaženou, kdy dlaň 

směřuje dolů a druhou horní končetinou připaženou.   

POHYB: Svou upaženou nedominantní horní končetinu pomalým vodorovným pohybem 

předpaž. Během celého pohybu ji drž nataženou.   

MENTÁLNÍ ÚKOL: Zaujmi výchozí pozici a pokus se vnímat, jak opět provádíš právě 

vykonaný pohyb, ale nyní bez jeho skutečného provedení. Následně zhodnoť 

snadnost/obtížnost, se kterou jsi byla schopna tento mentální úkol provést.   

HODNOCENÍ:   

4. VÝCHOZÍ POZICE: Stoj s dolními končetinami mírně od sebe a horními končetinami 

vzpaženými.   

POHYB: Pomalu se předkloň tak, aby ses prsty dotkla země či nohou. Poté se stejným 

způsobem vrať do výchozí pozice.   

MENTÁLNÍ ÚKOL: Zaujmi výchozí pozici. Pokus se vidět samu sebe, jak provádíš právě 

vykonaný pohyb v co nejjasnější a nejživější představě. Nyní zhodnoť snadnost/obtížnost, 

se kterou jsi byla schopna tento mentální úkol provést.   

HODNOCENÍ:   

5. VÝCHOZÍ POZICE: Stoj s dolními končetinami mírně od sebe a horními končetinami 

připaženými.   

POHYB: Přejdi do mírného podřepu a následně se současným pohybem horních končetin 

směrem vzhůru vyskoč co nejvýše a snaž se dopadnout do výchozí pozice.   

MENTÁLNÍ ÚKOL: Zaujmi výchozí pozici a pokus se vnímat, jak opět provádíš právě 

vykonaný pohyb, ale nyní bez jeho skutečného provedení. Následně zhodnoť 

snadnost/obtížnost, se kterou jsi byla schopna tento mentální úkol provést.   

HODNOCENÍ:   
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6. VÝCHOZÍ POZICE: Stoj snožmo s horními končetinami připaženými.   

POHYB: Pomalu zvedni pravé koleno co nejvýše a opět jej pomalu vrať do výchozí pozice.   

MENTÁLNÍ ÚKOL: Zaujmi výchozí pozici. Pokus se vidět samu sebe, jak provádíš právě 

vykonaný pohyb v co nejjasnější a nejživější představě. Nyní zhodnoť snadnost/obtížnost, 

se kterou jsi byla schopna tento mentální úkol provést.   

HODNOCENÍ:   

7. VÝCHOZÍ POZICE: Stoj s dolními končetinami mírně od sebe a horními končetinami 

vzpaženými.   

POHYB: Pomalu se předkloň tak, aby ses prsty dotkla země či nohou. Poté se stejným 

způsobem vrať do výchozí pozice.   

MENTÁLNÍ ÚKOL: Zaujmi výchozí pozici a pokus se vnímat, jak opět provádíš právě 

vykonaný pohyb, ale nyní bez jeho skutečného provedení. Následně zhodnoť 

snadnost/obtížnost, se kterou jsi byla schopna tento mentální úkol provést.   

HODNOCENÍ:   

8. VÝCHOZÍ POZICE: Stoj snožmo s nedominantní horní končetinou upaženou, kdy dlaň 

směřuje dolů a druhou horní končetinou připaženou.   

POHYB: Svou upaženou nedominantní horní končetinu pomalým vodorovným pohybem 

předpaž. Během celého pohybu ji drž nataženou.   

MENTÁLNÍ ÚKOL: Zaujmi výchozí pozici. Pokus se vidět samu sebe, jak provádíš právě 

vykonaný pohyb v co nejjasnější a nejživější představě. Nyní zhodnoť snadnost/obtížnost, 

se kterou jsi byla schopna tento mentální úkol provést.   

HODNOCENÍ:   
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Příloha 3 Tabulka s výsledky MIQ-R dotazníku 

 

  ČÍSLO ÚLOHY/POČET BODŮ PRŮMĚR 

PROBAND 1 2 3 4 5 6 7 8 X 

1 7 6 7 6 6 7 7 6 6,5 

2 7 6 4 7 7 7 7 4 6,1 

3 5 6 5 6 5 6 6 6 5,6 

4 7 7 7 7 7 7 7 7 7,0 

5 7 7 7 7 7 7 7 7 7,0 

6 6 4 5 7 7 5 6 6 5,8 

7 6 5 6 6 6 4 5 6 5,5 

8 7 7 6 7 6 7 7 7 6,8 

9 6 4 6 3 5 4 6 5 4,9 

10 5 6 6 5 4 4 6 4 5,0 

11 5 6 6 5 7 6 6 7 6,0 

 

Příloha 4 Umístění senzorů na jednom z probandů 

 

  

 

Legenda: Vlevo pohled zepředu, vpravo pohled zezadu. Pro účely našeho měření byla 

využita data ze sensorů umístěných v kolečku (EMG senzory pro m. gastrocnemius 

medialis D i N, m. rectus femoris D i N; akcelerační senzor na tuberositas tibiae D i N. 


