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ABSTRAKT

Uvod: Piedstava pohybu je charakterizovana jako mentalni simulace specifického pohybu bez
jeho uskutecnéni. Mize vSak napomahat pfi zlepSeni pohybového vykonu.

Cil: Cilem prace bylo zhodnotit svalovou aktivitu 2 svali dominantni i nedominantni dolni
koncetiny (m. gastrocnemius medialis a m. rectus femoris) pii predstavé vystupu na schod
pfed a po vykonani readlného vystupu a pii klidovém stavu. Dale byly zhodnoceny zmény
ve svalové aktivité pfi predstavé vystupu mezi dominantni a nedominantni dolni koncetinou.
Zhodnoceny byly 1 zmény posturalnich vychylek obou dolnich koncetin.

Metodika: Méfeni se zicastnilo 11 probandi — 10 Zzen a 1 muz s primérnym vékem 23,9 let
(+2,2 roku), prameérnou télesnou vyskou 168,5 cm (9,6 cm) a primérnou vahou 68,9 kg
(14,1 kg). Pro vSechny probandy byla dominantni dolni koncetinou prava. Jednim
ze vstupnich kritérii bylo dosazeni vice nez 3,5 bodu v MIQ-R dotazniku. Kritérium splnili
vsichni UcCastnici. Métfeni probéhlo v prostorach teoretického ustavu FZV UPOL. Skladalo se
ze snimani svalové aktivity pomoci pfistroje Trigno IMU/EMG (Delsys®, Boston, USA)
pfi predstaveé vystupu na schod pied (P1) a po (P2) jeho realném vykonani a v klidovém stavu
(K1) pro dominantni i nedominantni dolni konletinu. Ve stejnych situacich byly méfeny
izmény posturalnich vychylkem dominantni i1 nedominantni dolni koncetiny pomoci

akcelerometrického senzoru.



Vysledky: Pii méfeni byla zjisténa signifikantni zména svalové aktivity pii porovnani situaci
K1, P1 a P2 pro m. gastrocnemius medialis dominantni i nedominantni dolni koncetiny
a pro m. rectus femoris dominantni dolni koncetiny. Svalova aktivita se snizila v situaci P1
i P2 oproti situaci K1, ke snizeni doslo i mezi jednotlivymi pfedstavami P1 a P2. Pro aktivitu
m. rectus femoris nedominantni dolni koncetiny nebyly zjistény signifikantni zmény.
Bez signifikantnich zmén prob&hlo 1 porovnani svalové aktivity dominantni a nedominantni
koncetiny pfi predstavé vystupu. Statisticky vyznamné rozdily nebyly zjistény ani v ramci
zmény posturalnich vychylek.

Zavér: Predstava vystupu na schod ma vliv na svalovou aktivitu dolnich koncetin,
do této aktivity se nepromita jejich dominance. Predstava vystupu na schod nevede

ke zménam posturalnich vychylek.

Kli¢ova slova: predstava pohybu, povrchova elektromyografie, svalova aktivita, vystup

na schod, dominance

ABSTRAKT V ANGLICKEM 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
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UvVoD

Predstava pohybu je slozitym kognitivnim procesem, ktery dle vysledkti mnohych studii sdili
podobné rysy s realnym pohybem. Uzkou souvislost predstavy pohybu lze nalézt zejména
s procesem planovani a pripravy pohybu. Ackoliv je predstava pohybu definovana jako
kognitivni proces bez motorického vystupu, existuji naznaky toho, ze by i pouha predstava
pohybu mohla modulovat aktivitu svala pfisluSicich k danému pohybu. Vliv predstavy
pohybu na svalovou aktivitu neni stale zcela objasnén, zejména v piipadé aktivity svalu
dolnich koncetin.

Je pravdépodobné, Ze predstava pohybu podnécuje neuroplasticitu zptisobem podobnym
realnému vykonani pohybu. Siroké vyuziti predstavy pohybu proto nalézame v rehabilitaci
a sportovnim tréninku. Vyhodou tréninku v predstavé je bezpeCnost a cenova nenarocnost.
Je vhodna 1 pro pacienty v akutnich stadiich onemocnéni. Trénink 1ze vykonavat i v domacim
prostfedi. Pozitivni piinos tréninku v predstavé byl prokazan pro zlepSeni funkce hornich
koncetin, chuize, stability ¢i sportovniho vykonu. Dobré zvladnuti schopnosti chtize
po schodech je jednim z Castych cila rehabilitacnich programi, proto by mohla mit pfedstava
vystupu na schod velky potencial pro rehabilitaci.

Cilem této prace je zjistit vliv predstavy vystupu na schod na svalovou aktivitu dolnich
koncetin. Dale bude zjistovano, zda ma na aktivitu svald pfi predstavé vliv realné vykonani
pohybu ¢i dominance konc¢etin. Vyhodnoceny budou 1 pfipadné zmény posturalnich vychylek
pfi predstave vystupu na schod.

Pii vyhledavani podkladi pro teoretickou i vyzkumnou c¢ast diplomové prace byly
vyuzivany databaze PubMed, MEDLINE Complete, Science Direct, EBSCO, Ovid a Google
Scholar. Vyhledavané clanky byly publikovany mezi daty 1.1.1994 az 1.5.2022.
Pro vyhledavani byla pouzita nasledujici anglicka klicova slova: motor imagery,
electromyography, muscle activity, stair climbing, dominance; pfipadné jejich Ceské
ekvivalenty: predstava pohybu, elektromyografie, svalova aktivita, vystup na schod,
dominance. Pro hlubsi porozumeéni problematice byly v pfipad¢ potieby zdroje dohledavany
i podrobnéj$im ru¢nim vyhledavanim.

Pro ucely prace bylo vyuzito 125 ¢lankd v anglickém jazyce, 7 v jazyce Ceském a 1
ve francouzském jazyce. Dale bylo pro ucely prace vyuzito 12 monografii — 6 v Ceském,

5 vjazyce anglickém a 1 ve slovenském jazyce.
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1 POHYB

Pohyb je jednou ze zakladnich vlastnosti zivého organismu, tedy i ¢lovéka. Je provadeén
za uCelem dosazeni konkrétniho zamysleného cile a je fizen nervovou soustavou. Mize mit
lokomotni, komunikaéni nebo emoéni ulohu (Svestkova et al., 2017 str. 35; Véle, 2006
str. 17).

Pohyb muze byt rozdélen na volni (imyslné pohyby) a mimovolni. Kazdy z téchto typtu
pohybu ma odli§né neuralni mechanismy fizeni (Svestkova et al., 2017 str. 112). Volni pohyb
je iniciovan a kontrolovan z kortikalnich motorickych center (Enoka, 2008 str. 288).
Samotnému vykonani volniho pohybu a kontrole jeho provedeni pfedchazi neurologicky

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

1.1 Neurofyziologicka podstata planovani pohybu

Volni pohyby jsou spojeny s urcitou EEG aktivitou, ktera se odlisuje od klidové aktivity
mozku a predchazi samotnému pohybu svalu. Tuto aktivitu je mozné zaznamenat
az 1,5 sekundy pfed pocatkem svalové aktivity (Latash, 2008 str. 145-146). Takovou
nervovou aktivitu mizeme nazvat planovanim pohybu. Planovani pohybu v sobé zahrnuje
samotnou definici motorického cile (,,co chci udé€lat™) a nasledné vypracovani motorického
planu (,,jak toho dosahnout*) (Wong, Haith, Krakauer, 2015 str. 385-386).

Do planovani pohybu se zapojuje hned nekolik struktur CNS:

* primarni mozkova kira;
» premotoricka mozkova kara (Dylevsky, 2009 str. 40 a 58);
* suplementarni mozkova oblast (Chen, Scangos, Stuphorn, 2010 str. 14671).

Dale byla v souvislosti s pfipravou a planovanim pohybu zjisténa aktivita:

* mozecku (Lin et al., 2020 str. 536);
* Dbazalnich ganglii;
= thalamu (Purzner et al., 2007 str. 6035).

Pfi procesu planovani pohybu jesté¢ k samotnému pohybu nedochazi. Neni zcela
objasnéno, jakym mechanismem je tento jev zajiitén. Casto je vysvétlovan soub&znou
automatickou inhibici pohybu beéhem procesu jeho planovani — | inhibitory gating
mechanism®. Inhibice ma pravdépodobné zabranit predCasnému zapocati pohybu (Pouget,
Murthy, Stuphorn, 2017; Greenhouse et al., 2015 str. 10682-10683).

Zapojeni jednotlivych  struktur neni za rozdilnych podminek uniformni.

......
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pohyb iniciovan zevnim stimulem (svételny signal, zvukovy signal apod.), zda se,
7e se aktivuji zejména neurony v premotorické mozkové kife. Clovék je schopen reagovat
na vizualni nebo zvukové signaly sreakénim Casem 100 ms. Jeli pohyb iniciovan vnitiné
(jedinec se sam bez externiho impulsu rozhodne dany pohyb udélat), neni aktivita
premotorické kiry tak vyrazna a prevlada aktivita v suplementarni mozkové oblasti (Zimnik,
Lara, Churchland, 2019 str. 3299; Latash, 2008 str. 146-147).

Dal§im faktorem ovliviiyjici planovani pohybu je kvalita multisenzorického vstupu,
pro vyhodnocovani polohy dané casti téla, polohy cile a dalSich vlastnosti obou komponent.
Dulezitou roli hraji zejména informace vizualni a proprioceptivni, respektive
jejich kombinace. Pii vyfazeni jednoho zvjemd neprobiha proces planovani pohybu
tak kvalitn€, jako pfi jejich kombinaci (Enoka, 2008 str. 293; Sober, Sabes, 2003 str. 6990).
Také vék muze ovliviiovat kvalitu planovani pohybu. Planovani pohybu je méné efektivni
u déti (Davies, Gehringer, Kurz, 2015 str. 305) a u starSich lidi (Reuter, Behrens, Zschorlich,
2015 str. 82). Dale je dle Daviese, Gehringera a Kurze (2015) dalezité, zda je probandovi
ponechan dostateCny cas pro naplanovani pohybu. Pfi pozadovani pohybu bezprostiedné
po zvukovém a vizudlnim signalu byly nalezeny nepfesnosti v pohybu jak u déti,

tak i u dospélych.

1.2  Rizeni lokomoce

Rytmicky pohyb dolnich koncetin, na kterém se lidska lokomoce zaklada, je vytvaren
pomoci centralnich generatori pohybu (CPG) — specializované spinalni neuronalni sité.
CPG jsou dale ovlivnény a fizeny aferentnimi vstupy s vySSich center centralni nervové
soustavy (kira mozkova, bazalni ganglia, mozecek, mozkovy kmen) spolu se senzorickymi
vstupy. Jsou vSak schopné generovat rytmicky pohyb koncetin i bez téchto aferentnich
informaci (Takakusaki, 2013 str. 1483-1485; Latash, 2008 str. 222-223).

CPG jsou aktivovany pfi stimulaci mezencefalické lokomoc¢ni oblasti (MLR), ktera je
soucasti retikularni formace (Latash, 2008 str. 224).

Lokomoc¢ni motoricky program je schopen reagovat na vnéjs§i podminky a modifikovat
se. Modifikaci jsou umoznény pohyby jako pirekroceni pirekazky, kopnuti do mice
nebo obchazeni prekazky (Roger, 2008 str. 287). Vystup na schod je svym vzorcem

také podobny chiizi po roviné (Parakova, Petrova, 2007 str. 7).
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2  POVRCHOVA ELEKTROMYOGRAFIE

Elektromyografie je metoda, ktera je zalozena na méfeni a registraci elektrickych potenciala
kosternich svali, které vznikaji pfi jejich Cinnosti. Pro méteni se vyuzivaji 3 typy elektrod:
1. povrchové plosné elektrody (povrchova EMG — SEMQG);
2. vpichové elektrody (intramuskularni EMG), zavadéné piimo do svalu
(Kukurova, Kralova, 2004 str. 35; Hrazdira, Mornstein, 2001 str. 235);
3. takzvana subkutaneosni EMG, kdy je elektroda umisténa pod kazi, ale na rozdil
od vpichové elektrody intramuskularniho EMG je lokalizovana nad svalem

(Enoka, 2008 str. 198).

EMG detekuje elektrické proudy vzniklé ptfi kontrakci svalu. Kontrakce je vysledkem
neuromuskularni aktivity. EMG signdl je zavisly na anatomickych a fyziologickych
vlastnostech svalu, zaroven je nutné si uvédomit, ze sval je pod ,kontrolou” centralniho
nervového systému, a i jeho funkce se tedy promita do signalu EMG (Reaz, Hussain, Mohd-
Yasin, 2006 str. 11). To dava moznost pomoci EMG diagnostikovat nejen svalova poskozeni,
ale 1 poskozeni nervu ¢i svalovou dysfunkci vzniklou na neurologickém podkladé (Gohel,
Mehendale, 2020 str. 1361).

Vyuziti povrchové EMG je vhodné pro funkéni analyzu pohybu, kdy umoziuje
vyhodnotit vzajemnou soucinnost kosternich svalid pfi pohybu a dalSich okolnosti,
které se do funkce svalli promitaji (Krobot, Kolafova, 2011 str. 5). Oproti jehlové EMG
pfijima signaly zvétsiho mnozstvi motorickych jednotek (Hrazdira, Mornstein, 2001
str. 235), atim umozfiuje méfit vice svali souCasné (Krobot, Kolafova, 2011 str. 17).
Povrchova EMG nachazi riznoroda uplatnéni — je mozné ji pouZzit pro testovani, planovani
1é¢by, hodnoceni progresu 1é¢by, rehabilitaci, sportovni trénink a vyzkum (Criswell, 2011

str. XV).

2.1  Snimani signialu povrchovou EMG
Signdl je sniman extracelularné pomoci 2 elektrod (Enoka, 2008 str. 198). Vyhodou
bipolarniho snimani je eliminace okolniho nezadouciho Sumu (Krobot, Kolarova, 2011
str. 18-19). Elektrody pracuji na principu detekce zmén chemické rovnovahy mezi povrchem

svall a pokozkou téla prostiednictvim elektrolytického vedeni. Mohou byt gelové nebo suché

(Gohel, Mehendale, 2020 str. 1361).
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Konecny signal je ovlivnén fadou faktort. Ty muzeme rozdélit do 2 skupin — vnitini
a vngjsi faktory (Krobot, Kolatova, 2011 str. 19). Mezi vnitini faktory fadime fyziologické,
anatomické a biomechanické vlastnosti svalu béhem kontrakce. Nelze je ovlivnit vlastnim
snimanim. Ovlivnit lze faktory vnési (tvar elektrod, vzdalenost elektrod a jejich umisténi
apod.). Prostednictvim téchto faktora lze ovlivnit kvalitu vysledného signalu (DeLuca, 1997
str. 138-140).

2.2  Umisténi elektrod SEMG

Umisténi elektrod je zarazeno mezi ovlivnitelné vnéjsi faktory sniméni signalu, je tedy
dulezité dodrzet zasady umistovani (Krobot, Kolarova, 2011 str. 19; Enoka, 2008 str. 199).
Dle Latash (2008, str. 55) je pramér elektrody variabilni a pohybuje se v rozpéti 1-20 mm.
Krobot a Kolafova (2011, str. 23) uvadeji doporuceni pro pouziti Ag/AgCl elektrody
o poloméru 10 mm.

Hlavni zasady pro umisténi elektrod:

» pred samotnym umisténim elektrody je nutné kuzi nejdfive fadné€ odistit
(Papagiannis et al., 2019 str. 62; Krobot, Kolarova, 2011 str. 21);

* elektroda by méla byt umisténa na kuzi v lokalité stfedu svalového biiska
daného svalu, je umistovana mezi myotendinozni junkci a inervacni zoénu
(DeLuca, 1997 str. 143);

* umisténi se nesmi pfili§ blizit pfimo k uponu §lachy, inervacni zon€ nebo okraji
svalu;

» elektrody jsou orientovany paraleln€ s pribéhem svalovych vlaken (Krobot,
Kolarova, 2011 str. 21).

Krom¢ lokalizace jako takové ma sviyj podil na vysledném signalu i vzdalenost elektrod
mezi sebou. Jako umisténi s nejvétsi ziskanou amplitudou se jevi relativné vétsi rozestup
mezi elektrodami s tim, ze ob¢€ elektrody jsou umistény na shodné stran¢€ od inervacni zony.
V opacném ptipadé by mohl akéni potencial do elektrod dorazit ve stejné fazi. Optimalni
vzdalenost mezi elektrodami zéavisi na délce konkrétniho svalu (Enoka, 2008 str. 199).
Objevuji se 1 Ciselné udaje pro vzdalenost elektrod. DelLuca (1997, str. 143) doporucuje
vzdalenost 1,0 cm. Latash (2008, str. 55) pak variabilni vzdalenost mezi 5-50 mm nebo i vice.
Meélo by vSak vzdy platit, ze pro opakované méfeni je vzdalenost mezi elektrodami konstantni

a neméni se ani umisténi elektrod nad svalem (Krobot, Kolafova, 2011 str. 22).
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2.3 Analyza EMG signalu

Nedilnou soucasti vySetieni pomoci SEMG pfistroje je krom faze prvni, kdy dochézi
k samotnému zisku zadanych parametrii elektrické aktivity ze svald, i faze druha — analyticka.
Surovy zaznam SEMG je pomoci ktomu urCenych pocitaCovych programt analyzovan
a nasledné statisticky vyhodnocovan (Krobot, Kolafova, 2011 str. 5). Surovy zdznam v sobé
sice jiz obsahuje zadané informace, jsou vSak zapsany v pro analyzu , nepouzitelné“ forme
(Reaz, Hussain, Mohd-Yasin, 2006 str. 17).

Uprava signalu probiha ve 2 krocich:

1. rektifikace surového zaznamu;
2. vyhlazeni rektifikovaného zdznamu (Enoka, 2008 str. 201).

Rektifikovany a vyhlazeny signal je nasledné normalizovan. Jde o porovnani
s referencni hodnotou. Pro porovnani se c¢asto vyuzivd maximalni volni kontrakce
nebo aktivacni hodnota (primérna hodnota klidové svalové aktivity) (Krobot, Kolarova, 2011
str. 27-28; Latash, 2008 str. 56).

Samotna aktivita svali se projevi jako tzv. background EMG (Tahayori et al., 2010
str. 1219). Snimani background EMG byva c¢asto vyuzivano ve studiich zabyvajicich
se svalovou aktivitou pfi predstave pohybu (Wieland, Behringer, Zentgraf, 2022 str. 58).

Dale 1ze pomoci EMG vysetrit H-reflex (Misiaszek, 2003 str. 144). I H-reflex je ¢asto
vyuzivan ve spojitosti s predstavou pohybu (Wieland, Behringer, Zentgraf, 2022 str. 57).

Pii vyuziti elektrické stimulace svalt lze dale ziskat kfivku nazyvanou M-vina.
Ta vyjadiuje aktivitu motorickych jednotek svalu (v tomto pfipadé bez ptimého vlivu CNS)
(Farina et al., 2004 str. 545).

Pii EMG vysetieni se dale vyuziva analyza F-viny, ze které muzeme ziskat informaci

o aktivité spinalnich motoneuronti (McLeod, Wray, 1966 str. 200).
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3 PREDSTAVA POHYBU

Mentalni predstava muze byt obecné piipodobnéna k ,,-vnimani urcitého vjemu bez senzorické
stimulace“. Na rozdil od percepce tedy nevychazi z podnéti ze senzorickych receptort, ale je
zalozena na informacich ulozenych v paméti. Pfedstava bézné€ zahrnuje vizualni, akustické
nebo pohybové viemy (Guillot, Collet, 2010 str. 3).

Predstava pohybu je kognitivnim procesem, ktery v sobé zahrnuje predstavu
vykonavani urcitého pohybu. Tato predstava neni doprovazena aktivnim motorickym
vystupem (Lotze, Cohen, 2006 in Geiger et al., 2019 str. 2; Dickstein, Deutsch, 2007 str. 943).

Predstava pohybu uzce souvisi s planovanim a pfipravou pohybu nebo pohybového
vzoru (Hanakawa, 2016 str. 57-59; Munzert, Lorey, Zentgraf, 2009 str. 313). Korelace
lze nalézt 1 v neuralni aktivité pfi realném provedeni pohybu (Lotze et al., 1999 str. 494).
Na rozdil od planovani pohybu, ktery je podvédomym procesem, probihad predstava pohybu
védomeé (Jeannerod, 1994 str. 190).

3.1 Déleni predstavy pohybu

Predstava pohybu se da rozdélit na vizualni a kinestetickou predstavu. Pfi kinestetické
predstave si jedinec predstavuje, ze on sam konkrétni Cinnost provadi. Pfi vizualni pfedstave
danou Cinnost pouze pozoruje (Hanakawa, 2016 str. 58; Kolarova et al., 2015 str. 133).

Dle Guillot et al. (2009) muzeme vizualni predstavu dale rozdélit na predstavu
pozorovani pohybu z perspektivy prvni nebo tfeti osoby. Pfi vizualni piedstaveé z perspektivy
prvni osoby dany jedinec pozoruje, jak on sam provadi pohyb. Pfi predstaveé z perspektivy
tfeti osoby je dany jedinec pouze divak a pozoruje pohyb, ktery provadi nekdo jiny.
Kinesteticka predstava se od vizualni odliSuje ,,prociténim* predstavovaného pohybu. Jedinec,
ktery provadi kinestetickou predstavu pohybu, by si mél uvédomovat pocit kontrakce svalda,
které by zapojil pti redlném pohybu (Guillot et al., 2009 str. 2158-9). Kinesteticka a vizualni
predstava pohybu se mezi sebou odliSuji 1 neuralni 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 nékterych autord je kinesteticka predstava pohybu upfednostiiovana a lépe
dosazitelna u sportovcll a trénovanych osob. Netrénovani jedinci spiSe vyuzivaji vizualni
predstavu (Mizuguchi et al., 2012 str. 107). Naproti tomu Gregg, Hall a Butler (2010, str. 253)

uvadéji, ze sportovci obecné Cast€ji vyuzivaji vizualni pfedstavu pohybu. Dle vysledkt MIQ-
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RS (Movement Imagery Questionnare — Revised) dotazniku dosahovali i vys§iho skore praveé
pfi vizualni predstave.

Chholak, Niso, Maksimenko et al. (2019, str. 2-6) provedli experiment, kterého
se zucastnily sportovné netrénované osoby. Probandi byli pozadani o kinestetickou predstavu
pohybu hornimi koncetinami. Pomoci Vectorview MEG systému bylo mimo jiné zjistovano,
zda predstava pohybu hornimi koncetinami probandi byla skute¢né kinesteticka, nebo Slo
o vizualni predstavu. RozliSeni typu predstavy pohybu probéhlo diky porovnani frekvence
mozkovych vin. Vysledkem bylo, ze a¢ byli vSichni probandi pozadani o kinestetickou

predstavu pohybu, 60 % provedlo vizualni predstavu pohybu.

3.2  Neurofyziologicka podstata predstavy pohybu
Pro studium aktivity centralniho nervového systému pii predstavé pohybu (a jinych
¢innostech) se pouzivaji moderni zobrazovaci metody jako funkéni magnetickd rezonance
(fMRI), pozitronova emisni tomografie (PET) nebo elektroencefalografie (EEG). Studie
probihaji jak na primatech, tak na lidskych probandech (Hanakawa, 2016 str. 57-59).
Z vysledka studii je patrné, ze pii predstavé pohybu se zapojuje cela fada kortikalnich

a subkortikalnich nervovych struktur (Guillot, Collet, 2010 str. 9).

3.2.1 Primarni motoricka oblast (M1)

Prvni nervovou strukturou hojné spojovanou s piedstavou pohybu je primarni motoricka
oblast (M1) (Makary et al., 2017 str. 732; Hanakawa, 2016 str. 59; Roth, Decety, Raybaudi,
1996 str. 1281-1283). Jde o strukturu uloZenou na konvexité gyrus praecentralis v mozkové
kiife. Kryje se s Brodmannovou areou 4 (Svestkova et al., 2017 str. 106-107; Dylevsky, 2009
str. 57-58).

Jednou z prvnich studii poukazujici na aktivitu M1 oblasti béhem piedstavy pohybu je
studie autor Roth, Decety a Raybaudi (1996, str. 1281-1283), kde byla srovnana mozkova
aktivita (méfena pomoci fMRI) pfi realném vykonani jednoduchého pohybu palce
a ukazovaku ruky a jeho nasledné mentalni predstavé. Aktivita pii pfedstavé v oblasti M1
byla v praméru 30% ve srovnani s aktivitou pfirealném pohybu. Z novéjsSich studii
pak na aktivitu M1 oblasti poukazuje napfiklad i studie Makaryho et al. (2017, str. 732),
téz vyuzivajici fMRI pro srovnani aktivity M1 pfi pfedstavé pohybu usty a realném vykonani

pohybu. Autofi dale uvadéji, ze pfi predstavé pohybu se vice zapojovala predni sektor
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M1 (BA 4a), pii realném vykonani pohybu pak zadni sektor M1 (BA 4p). Nervova aktivita
byla opét v priméru vyssi pii vykonani pohybu nez pii jeho predstave.

Existuji vSak 1 studie, které aktivitu M1 neprokazali. Patfi mezi né¢ napfiklad studie
Mehlera et al. (2019, str. 17), kdy byla opét vyuzita fMRI a byla zaméfena na kinestetickou
predstavu pohybu rukou. Ke stejnym vysledkim dosla i studie Maeghermana et al. (2019,
str. 6), ktera vyhodnocovala zmény motorickych evokovanych potenciali pii realnych
pohybech rukou a Gst a pfi jejich predstave.

Dle Hétu et al. (2013, str. 943) je studii potvrzujicich aktivitu M1 pfti predstavé pohybu
mensina. V jejich prehledovém clanku uvadéji, ze aktivita M1 oblasti pii predstavé pohybu
byla zaznamenana pouze ve 22 ze 122 studii, jez byly pouzity jako podklady pro vznik

élanku.

3.2.2 Premotoricka a suplementarni motoricka oblast

Premotoricka oblast (PM) neboli sekundarni motorickd oblast je téz ulozena v gyrus
praecentralis a v prilehlych castech frontalnich gyri. Svou lokalizaci odpovida Brodmannoveé
aree 6. Podili se predevsim na fizeni hrubych a méné presnych pohybt. Ugastni se téZ procesu
piipravy pohybu (Svestkova et al., 2017 str. 109-110; Dylevsky, 2009 str. 58).

Suplementarni motoricka oblast (SMA) neboli dopliikovda motorickd oblast
je lokalizovana také v oblasti Brodmannovy arey 6. Jde o dulezitou strukturu zapojujici
se do piipravy a planovani pohybu (Svestkova et al., 2017 str. 111; Dylevsky, 2009 str. 60).

Jak v suplementarni motorické oblasti, tak v premotorické oblasti byly nalezeny
takzvané zrcadlové neurony (,,mirror neurons™), které uzce souvisi s observaci a imitaci
pohybu (Whitlock, 2017 str. R695; Acharya, Shulka, 2012 str. 118).

Vzhledem ktomu ze premotorickd oblast i suplementarni motoricka oblast hraji
vyraznou roli pii planovani a pfipravé pohybu, neni prekvapenim, ze fada studii se zabyvala
jejich zapojenim 1 pii predstavé pohybu (Hanakawa, 2016 str. 58). Jednu ztéchto studii
vydal Hanakawa et al. (2003, str. 993). Studie porovnavala aktivitu jednotlivych ¢asti mozku
pfi realném vykonani pohybu prsti rukou a jeho predstave. Byla zjisténa srovnatelna aktivita
PM 1 SMA oblasti v obou situacich. Dalsi studii zabyvajici se zapojenim SMA oblasti
do predstavy pohybu je jiz difive zminéna studie Mehlera et. al (2019, str. 17). I v tomto
ptipadé byla potvrzena vyrazna aktivita SMA oblasti. Gerardin et al. (2000, str. 1094, 1100)
také potvrdili aktivitu SMA pfi predstavé pohybu i realném provedeni pohybu prsti rukou.
Pti predstavé pohybu se vyrazné vice zapojila anteriorni ¢ast SMA (pre-SMA), pii realném
vykonani pohybu posteriorni ¢ast SMA (post-SMA).
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Kromé predstavy pohybu jsou premotorickd a suplementarni motorickd oblast
spojovany téz s observaci pohybu. Jejich aktivita jak pii observaci, tak pii predstavé pohybu
byla zjisténa ve studii Iseki et al. (2008, str. 1029), ktefi porovnavali neuralni aktivitu
pfi predstavé, observaci a realnému vykonani chiize.

Vysledky studie Kasess et al. (2008, str. 836) poukazuji na to, ze SMA oblast
by pfi predstavé pohybu mohla mit inhibi¢ni vliv na oblast M1 a tim zabraiovat uskute¢néni

realného pohybu.

3.2.3 Posteriorni parietalni kortex

Posteriorni parietalni kortex patii mezi 3 hlavni asocia¢ni oblasti mozku. Odpovida 5, 7,
39 a 40 Brodmannové aree. Déli se na inferiorni a superiorni parietalni lalok. Jedna se
o funkéni oblast parietdlniho kortexu. Kombinuje informace ze somatosenzorického,
auditorniho, vizualniho, motorického, cingularniho a prefrontalniho kortexu. Integruje také
vestibularni a proprioceptivni signaly ze subkortikalnich oblasti (Whitlock, 2017 str. R691).
I v této oblasti se nachazi zrcadlové neurony, uzce tak funkcné souvisi s observaci a imitaci
pohybu (Whitlock, 2017 str. R695; Acharya, Shulka, 2012 str. 118).

Autofi Lorey, Naumann a Pilgramm (2014, str. 1219) provedli studii, kde pomoci fMRI
zkoumali neuralni aktivitu pfi celkem 6 specifikovanych pohybech rukou a chodidel
v pfedstaveé. Zjistili zvySenou aktivitu inferiorniho 1 superiorniho parietdlniho laloku v obou
hemisférach bez vyrazn€jSich zmén mezi jednotlivymi ukony. V podobné studii autort
Pilgramm et al. (2016, str. 91) se zaméfenim na imaginaci pohybu rukou, byla také zjisténa
zvySena aktivita posteriorniho parietalniho kortexu. Superiorni parietalni lalok byl opét
aktivovan oboustranng, u inferiorniho parietalniho kortexu doslo ke statisticky vyznamnému

zvySeni aktivity pouze v pravé hemisfére.

3.2.4 Prefrontalni korova oblast
Prefrontalni korova oblast odpovida Brodmannovym aream 9-12, 46 a 47.
Patii mezi dulezité asociaCni oblasti koncového mozku. Je funkéné€ propojena se vSemi
oblastmi mozku. Ovliviiuje chovani, emoce, planovani a osobnost. Je to také korové centrum
tvar¢iho mysleni a pamétovych neuralnich okruhtt (Hudak, 2017 str. 438). Co se tycCe
motorické funkce oblasti, je spojovana s planovanim a piipravou pohybu. Konkrétné

se v téchto situacich pravdépodobné podili na inhibici pohybu (Krams, 1998 str. 395).
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Aktivitu prefrontalni korové oblasti pii predstaveé grafického ukonu zaznamenali autori
Decety, Philippon a Ingvar (1998, str. 35). Pfi pfedstavé pohybu zjistili bilateralni aktivitu

dané oblasti.

3.2.5 Subkortikalni oblasti

Mezi subkortikalni oblasti spojované s predstavou pohybu patii bazalni ganglia
a mozecek (cerebellum) (Hanakawa, 2016 str. 61).

ZvySena aktivita bazalnich ganglii (zejména pak v oblasti putamen) byla zjiSténa
pomoci fMRI pfi predstavé stielby ve studii autori Baeck, Kim a Seo (2012, 27-28). Aktivita
byla jesté vyssi po intenzivnim tréninku stielby. Piedstavou kazdodennich béznych pohybt
hornimi koncetinami 1 celym télem se zabyvali autofi Szameitat, Shen a Sterr (2007, str. 704-
707). Mezi tyto Cinnosti patfilo napfiklad jedeni masa vidlickou a nozem, stiihani neht
nizkami, zvedani té€zké krabice ze zemé, plavani. Predstava pohybu byla porovnavana
s klidovou aktivitou. PfivSech predstavach cinnosti byla zjiSténa zvySend aktivita
pravostrannych bazalnich ganglii — putamen, pallidum a nucleus caudatum.

Na aktivitu mozecku pii predstavé pohybu se zaméfili pomoci jednofotonové emisni
vypocetni tomografie (SPECT) Ryding et al. (1993, str. 95-98). Pii predstavé pohybu byla
zjisténa aktivita dolni infero-lateralni ¢asti obou hemisfér mozecku. Guillot et al. (2008,
str. 1473, 1478) také zjistili aktivitu mozecku pfi predstavé pohybu. Aktivita byla méfena
pomoci fMRI pii realném provedeni a predstaveé sekvence 8 urCenych pohybt 2. az 5. prstu

levé ruky. Aktivita v obou situacich byla srovnana s kontrolni klidovou aktivitou.

3.2.6 Kortikospinalni draha

Kortikospinalni draha (tractus corticospinalis, pyramidova draha) je jednoneuronova
draha spojujici mozkovou kuru s patefni michou. Zacina zrozsahlé korové oblasti.
Jde o hlavni drahu pro fizeni volnich pohybu (Dylevsky, 2009 str. 58-60).

Predstava pohybu je spojovana se zvySenou excitabilitou kortikospinalni drahy. Ta je
méfena prostfednictvim motorickych evokovanych potenciali (MEP) s vyuzitim
transkranialni 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 potencidly jsou mefitelnymi odpovéd'mi svalu na vzruchy za-

motoneurony piednich rohti misnich. Tyto motoneurony pfijimaji vzruchy z motorickych

20



bunék mozkové kiry. Hodnoti se jejich latence od kortikalniho stimulu (Sttkafova, 2020
str. 273).

Munzert, Lorey a Zentgraf (2009, str. 313-315) v prehledové studii zabyvajici se
kognitivnimi motorickymi procesy béhem predstavy pohybu uvadéji, ze 31 z nimi zahrnutych
studii potvrdilo zvySenou excitabilitu kortikospinalniho systému pfi predstavé. Predstava
pohybu facilituje efektorové-specifické MEP svala, které jsou zahrnuty do pohybu
pii jeho realném provedeni. Svaly, které se do daného pohybu nezapojuji zvySeni amplitudy
MEP nevykazuji. ZvySeni amplitudy MEP byla zji§téna také autory Oku et al. (2011, str. 985,
988), ktefi porovnali amplitudu MEP za klidovych podminek a pii predstavé extenze zapésti.
Data byla snimana zelektrod umisténych v pribéhu bfiska m. extensor carpi radialis.
Pti predstavé pohybu byla amplituda MEP vyssi o 135 %.

Pro zjisténi aktivace motoneurond piimo v mise se vyuziva F-vlna, ziskana ze zaznamu
EMG (McLeod, Wray, 1966 str. 200). Pii zvySené spinalni excitabilité je F-vlna s vétsi
amplitudou, trva déle a ma Cast&jsi vyskyt. Mercuri et al. (1996, str. 22) uvadéji, ze spinalni
motoneurony mohou byt facilitovany kortikalnimi stimuly s intenzitou pod hranici motorické
aktivace. Charakteristiky F-viny svédCici o zvySené excitabilit€ spinalnich motoneuront
jsou spojovany s predstavou pohybu (Bunno, 2019 str. 466; Suzuki et al., 2014 str. 729).

Bunno (2019, str. 464-465) se zabyval méfenim F-vilny pfi kinestetické
a somatosenzorické predstavé pohybu prsti v porovnani s klidovym stavem. Predstavy nebyly
doprovazeny svalovou kontrakci. Pfi kinestetické ptredstavé doSlo v porovnani s klidovym
stavem ke statisticky vyznamnému zvySeni F-viny. Pfi somatosenzorické predstave
toto zvySeni nebylo zaznamenano. Kinesteticka piedstava pohybu proto muaze byt facilitujici
pro excitabilitu spinalnich motoneuront. Suzuki et al. (2014, str. 726-727) srovnavali F-vinu
pii predstave a realné izometrické kontrakci m. opponens pollicis. Pfedstava byla provadéna
se zavienyma 1 otevienyma ocima. Predstavy byly opét porovnany s klidovym stavem.
Podobné jako u pfedchozi zminéné studie, 1 zde doSlo u obou pifedstav ke statisticky
vyznamnému zvySeni amplitudy F-vilny. Vyznamné zmény amplitudy pii apravé vizuadlnich
podminek pfi pfedstavé nebyly zaznamenany.

Stinear et al. (20006, str. 161) pfi kinestetické piedstaveé pohybu palce ruky zaznamenali
zvySenou kortikospinalni excitabilitu v porovnani s klidovym stavem. Nenalezli vSak
statisticky vyznamnou zmeénu amplitudy F-viny a nezaznamenali tak zvySenou excitabilitu

na spinalni urovni.
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3.2.7 Priklady podminek ovliviiujici neuralni aktivitu pri predstavé pohybu

Rozdily mezi neuralni aktivitou mizeme najit pii porovnani kinestetické a vizualni
predstavy pohybu. V obou situacich je aktivovana PM a inferiorni parietalni lalok. SMA
se téz aktivuje v obou situacich, pti kinestetické predstaveé vSak znatelné vice. Pii kinestetické
predstave je také zvySena aktivita mozecku, bazalnich ganglii a frontalni oblasti (konkrétné
BA 9, 24 a 44). Pti vizualni predstavé je oproti kinestetické aktivovana okcipitalni oblast (BA
17, 18 a 19) a superiorni parietalni 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 okcipitalni oblasti
pfi vizualni predstavé a nikoli pfi kinestetické. Nicméné v jejich studii byla PM aktivovana
pouze pii kinestetické predstavé. Stinear et al. (2006, str. 161) nalezli zvySenou
kortikospinalni excitabilitu pfi kinestetické predstavé pohybu palce. Vizualni predstava
stejného pohybu nebyla touto zvySenou excitabilitou doprovazena.

Guillot et al. (2008, str. 1471-1473) srovnali neuralni aktivitu skupin probandi s dobrou
a se Spatnou motorickou predstavivosti pii kinestetické predstavé pohybové sekvence prsta.
Probandi byli rozdéleni do skupin dle vysledki ANS score, MIQ-R dotazniku, Auto-
estimation score a Mental Chonometry score. Pro méfeni byla pouzita fMRI. U obou skupin
byla zjisténa aktivace inferiorniho a superiorniho parietalniho laloku, lateralniho a medialniho
PM, mozeCku a putamenu. Skupina s dobrou piedstavivosti oproti druhé skupiné vice
aktivovala parietalni laloky a ventrolaterdlni PM. U skupiny se Spatnou predstavivosti vice
dominovala aktivita mozecku, orbito-frontdlniho kortexu a posteriorniho cingularniho
kortexu.

Neuralni aktivita pfi predstavé pohybu miZze byt ovlivnéna i vékem jedince. Starsi
jedinci (65-80 let) pii predstave statickych a dynamickych posturalnich ukond vyraznéji
aktivovali kortikalni oblasti (prefrontalni kortex, SMA, PM, M1) oproti mlad$im jedincim
(20-37 let). Oproti mlad$im jedincim se neprojevila aktivita subkortikalnich oblasti —
mozeCku a putamenu. Tato zména byla zaznamenana pii predstavé dynamického posturalniho
ukonu (Mouthon et al., 2018 str. 6-7).

Vliv mohou mit i onemocnéni souvisejici s ovlivnénim (zejména) motorické funkce
CNS. Mezi stavy ovliviiujici predstavu pohybu patii naptiklad centralni mozkova piihoda
(CMP) nebo Parkinsonova nemoc (PN) (Munzert, Lorey a Zentgraf, 2009 str. 315-316).

Pfi srovnani predstavy pohybu hemiparetickou horni koncetinou pacienti po CMP
(experimentalni skupina) se zdravymi jedinci (kontrolni skupina) bylo zjisténo, ze probandi
v experimentalni  skupiné¢ pii predstavé pohybu zapojili kontralateralné primarni

somatosenzitivni oblast (S1) a ipsilateralné M1 a SMA oblasti. U kontrolni skupiny byla
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SMA oblast aktivovana v obou hemisférach, S1 a M1 oblasti pouze kontralateralné

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

3.2.8 Hodnoceni schopnosti predstavy pohybu

Pro zhodnoceni schopnosti predstavy pohybu se vyuzivaji dotazniky pohybové
predstavivosti. Jednim z nejrozsifen€jsi je Movement Imagery Questionnare (MIQ),
ktery v sobé zahrnuje 9 ukold pro vizualni predstavivost a 9 ukold pro kinestetickou
predstavivost. Jesté Castéji se vyuziva jeho zkracena verze — Movement Imagery Questionnare
— Revised (MIQ-R). Tento dotaznik obsahuje pouze 4 ukoly jak pro vizuélni,
tak pro kinestetickou predstavu (Kolarova 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)
uvadeji, ze vysledky reliability a validity MIQ-R dotazniku svéd¢i tomu, ze je vhodnou
néhradou pro plnou verzi MIQ dotazniku.

Testovani pohybové predstavivosti se sklada ze 4 kroka: 1. testovany jedinec zaujme
vychozi polohu, kterd pro kazdy pohyb popséana; 2. realné provedeni popsaného pohybu;
3. navrat do vychozi polohy zbodu 1 a v této poloze si jedinec pouze predstavi pohyb,
4. na stupnici od 1 do 7 jedinec ohodnoti, do jaké miry pro n¢ho byla pfedstava pohybu
slozita (1 = velmi jednoduché, 7 = velmi slozité) (Hall, Martin, 1997 in Gregg, Hall, Butler,
2010 str. 250).

Dals$i vyuzivané modifikace MIQ: Movement Imagery Questionnaire-Revised second
version (MIQ-RS) — obohaceny o nékteré kazdodenni Cinnosti; Visual Imagery Questionnaire
(VIQ) — modifikovany pro pacienty po CMP, amputaci dolni koncetiny, s imobilizaci dolni
koncetiny nebo pro pacienty trpici Parkinsonovou nemoci (Kolafova et al., 2015 str. 135;
Gregg, Hall, Butler, 2010 str. 251). MIQ-RS je vSak také dostatecné validni a reliabilni
pro osoby po CMP a starsi osoby — pokud zvladnou jednotlivé tkony. Je také vhodny pro re-
testovani (Butler, Cazeaux, Fidler, 2012 str. 8-9).

Vzhledem k obtiznosti ukoli bézné vyuzivaného MIQ-R dotazniku pro osoby
s télesnym postizenim byl vedle MIQ-RS verze dotazniku vyvinut 1 KVIQ-20 dotaznik —
Kinesthetic and Visual Imagery Questionnaire. Ten obsahuje 20 pohybovych ukolu
(jednoduchych pohybu hlavy, ramen, trupu, hornich a dolnich koncetin) — 10 pro vizualni
predstavu a 10 pro kinestetickou. Kazdy z ukolt je hodnocen vzhledem k jeho obtiznosti
na stupnici 1-5, kde 5 je nejvyssi hodnoceni. Existuje i zkracena verze dotazniku KVIQ-10,
ktera obsahuje pouze 10 tukold. KVIQ dotaznik je wurCen predev§im pro osoby,

které nezvladnou pohybové narocné ukoly MIQ-R dotazniku (Malouin et al., 2007 str. 21).
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3.3 Predstava pohybu v obraze EMG

Elektromyografie je ve studiich zabyvajicich se pfedstavou pohybu obvykle vyuzivana
jako indikator imobility (Lebon et al., 2008 str. 3). Nicméné ackoli je predstava pohybu
obecné definovana jako kognitivni proces bez motorického vystupu, existuje mnoho studii,
které pravé pomoci elektromyografického méfeni zjistily alesponn minimalni svalovou
aktivitu. Stejné tak existuji studie, které naopak pii podobnych métrenich zadnou aktivitu
nezaznamenaly (Guillot, Collet, 2010 str. 83). Problematika je studovana jiz od 30. let

minulého stoleti. Jednu z prvnich studii provedl Jacobson (1930, str. 34).

3.3.1 Absence EMG aktivity pri predstavé pohybu

Podobné jako pii planovani pohybu by mél byt impulz pro motorickou akci (vznikly
pii aktivaci Casti CNS souvisejicich s vykonanim pohybu) inhibovan i pfi jeho predstave
(Greenhouse et al., 2015 str. 10682-10683; Guillot, Collet, 2010 str. 83). Jednou z moznosti
inhibice je jiz dfive zminény inhibi¢ni vliv SMA na aktivitu M1 oblasti (Kasess et al., 2008
str. 836). Inhibi¢ni vliv by mohlo mit i cerebellum (Guillot et al., 2012 str. 16)
nebo prefrontalni korova oblast (Krams, 1998 str. 395). Existuje i teorie podprahového
impulsu pro misni motoneurony (Mercuri et al., 1996 str. 22). Pfi pfedstavé pohybu by pak
nemuselo dochazet k pfimému zvySeni aktivity miSnich motoneurond, ale mohla by byt
modulovana excitabilita misnich interneuroni. Tyto struktury maji oproti spinalnim

motoneuronum niz$i aktivacni prah (Grosprétre et al., 2019 str. 930-931).

3.3.2 Pritomnost svalové aktivity pri predstavé pohybu

Predstava pohybu by podle nékterych teorii mohla byt doprovazena podprahovou
motorickou aktivaci nebo dokonce nepatrnymi pohyby (Jeannerod, 1994 str. 191).
Jistym voditkem mohou byt i nalezené souvislosti v neuralni aktivité pfi predstavé pohybu
apfi planovani, pfipravé a realném provedeni pohybu (Munzert, Lorey, Zentgraf, 2009
str. 313). Zejména pak aktivita kortikospinalni drahy — viz kapitola 3.2.6 (str. 20). Pravé
tamize mit souvislost sbackground EMG aktivitou pfislusnych svalovych skupin
(Barthelemy, Nielsen, 2010, str. 976).

Lotze a Halsband (2006, str. 386) uvadéji, ze zvySena svalova aktivita (méfitelna
pomoci EMG) pii predstavé pohybu byva pfitomna u atletd, muzikantd nebo u pacienti
po CMP. Guillot et al. (2012, str. 2) vysvétluji zvySenou EMG aktivitu nékterych pacientt

s poskozenim mozku a CNS jejich nedostateCnou schopnosti inhibovat pohyb pii predstave.
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Zvysena EMG aktivita pfi predstavé pohybu by se mohla objevit 1 u osob
s amputovanou koncetinou v oblasti pahylu. Existuje teorie, ze u téchto osob je inhibice
pohybu snizena, jelikoz v amputované koncetin€ jiz k zadné svalové aktivité dojit nemuize.
Nicméné se tato aktivita maze projevit pravé v oblasti pahylu (Guillot et al., 2012 str. 15).
Tato domnénka vsak zatim nebyla potvrzena (Raffin, Giruax, Reilly, 2012 str. 752).

Vliv predstavy pohybu na méfeni elektromyografii vSak stale neni pln€ objasnén
(Kolafova et al., 2015 str. 134). Otazkou =zustava i to, zda zvySena svalova aktivita
pfi predstavé pohybu souvisi se zlepSenim motorického vystupu €i nikoliv (Guillot, Collet,
2010 str. 83).

EMG aktivita svall pfi predstavé pohybu muze byt ovlivnéna nékolika faktory. Zda se,
ze velikost svalové aktivity mize souviset s typem svalové kontrakce (Guillot et al., 2007
str. 24). Vysledky studie Lebona et al. (2008, str. 12) naznacuji, ze by mohla byt svalova
aktivita vetSi pii predstavé koncentrického typu kontrakce, nez pfi predstaveé izometrického
¢i excentrického typu.

V pfipadé predstavy manipulace s objektem mohou mit na svalovou aktivitu vliv
i somatosenzorické signaly spojené s pritomnosti objektu a pozice dané Casti téla zaujata
pii predstave. Pri predstaveé ,,mackani micku® byly zjistény vyss§i amplitudy MEP, pokud byl
micek pasivné umistén do ipsilateralni dlané. Pokud byl pii predstavé micek v dlani
kontralateralni, k signifikantnimu zvySeni amplitudy nedoSlo (Mizuguchi et al., 2012
str. 129). Vliv by mohla mit 1 mira usili vlozena do piedstavy ¢i stranova dominance (Bonnet

et al., 1997 str. 225).

3.3.3 Metody snimani EMG vyuzitelné pri predstavé pohybu

Svalova aktivita pii predstavé pohybu mize byt vyhodnocena snimanim
background EMG. To je vyuzivano jak pro hodnoceni, zda je nebo neni pfitomna svalova
aktivita, tak jako indikator pfipadného nezaddouciho pohybu (Wieland, Behringer, Zentgraf,
2022 str. 58; Lebon et al., 2008 str. 3).

Snimani background EMG vyuzili naptiklad Guillot et al. (2007, str. 21-22) ve studii
zabyvajici se predstavou zdvihani ¢inky dumbbell. Vysledkem studie byla signifikantné vyssi
background EMG aktivita pfi predstavé pohybu v porovnani s klidovou aktivitou.
Background EMG byla pouzita 1 autory Lebon et al. (2008, str. 181-185), kteti ve své studii
také potvrdili signifikantni rozdily v EMG aktivité svall v klidovém stavu a pifi predstave

pohybu — konkrétné flexe v loketnim kloubu se zvedanim ¢inky dumbbell.
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Existuje 1 nékolik studii, které zvySenou background EMG aktivitu pfi predstavé
pohybu (nejcastéji v porovnani s klidovym stavem) nepotvrdily. Napiiklad Geiger et al.
(2019, str. 1-8), ktefi se zabyvali vystupem na schod a jeho predstavou, nebo Stepp,
Oyunerdene a Matsuoka (2011, str. 638-643) zabyvajici se drobnymi pohyby rukou.
V téchto studiich nebylo zjisténo statisticky vyznamné zvyseni svalové aktivity pii predstave.

Dal$im hodnocenym parametrem muze byt H-reflex (Wieland, Behringer, Zentgraf,
2022 str. 57). Predstava pohybu muze amplitudu tohoto reflexu zvysit. V porovnani s realnym
pohybem vSak modulace neni stejné vyrazna (Bonnet et al., 1997).

Pro hodnoceni kortikospinalni aktivity maze byt pouzito vyhodnocovani F-vlny v ramci

EMG zaznamu — viz kapitola 3.2.6 (str. 20).

3.4  Vyuziti predstavy pohybu v rehabilitaci

Predstava  pohybu  nalézd  Siroké  uplatnéni v rehabilitaci, zejména
pak v neurorehabilitaci. Moznosti jejiho vyuziti se stale podrobuji vyzkumum (Guillot, Collet,
2010 str. XV). Nato poukazuje 1 fakt, ze k 15.5.2022 pii zadani klicovych slov , motor
imagery“ a ,rehabilitation do védecké databaze PubMed.gov bylo vysledkem vyhledavani
1 262 clankt odkazujicich se na tuto problematiku. Pocet ¢lanku vyrazné narasta od prelomu
2. a 3. tisicileti (PubMed.gov, 2022).

Vyuziti tréninku v predstavé mize napomahat procesu motorického uceni (Mulder,
2007 str 1270). Béhem piedstavy pohybu je aktivovana fada kortikalnich a subkortikéalnich
struktur, které téz souvisi srealnym provedenim pohybu (Guillot, Collet, 2010 str. 9) —
viz kapitola 3.2 (str. 17). Pravé aktivaci té€chto struktur trénink v predstavé pozitivné ovliviiuje
neuroplasticitu kortikalnich oblasti souvisejicich s readlnym provedenim daného pohybu.
To napomaha osobam podstupujicim trénink v predstavé vykonat dany pohyb na lepsi urovni
(Yoxon, Welsh, 2020 str. 6; Munzert, Lorey, Zentgraf, 2009 str. 316). Tyto zmény jsou zatim
potvrzeny spise v kratkodobém horizontu. Studie zamétujici se na tuto otazku hodnoti zmény
v neuralni aktivité bezprostifedné po probéhnuti tréninku v predstavé. Dlouhodoby ucinek
predstavy pohybu na kortikalni neuroplasticitu neni zcela objasnén (Yoxon, Welsh, 2019
str. 6; Wriessnegger et al.,, 2014 str. 7). Neuroplasticita pravdépodobné neprobiha
jen na kortikalni arovni. Po tréninku v predstavé byly zaznamenany piechodné zmény
ve smyslu neuroplasticity i na spinalni urovni (Grosprétre et al., 2019 str. 932).

Trénink v predstavé se Casto vyuziva u diagnoz jako je hemiparéza (vétSinové pacienti

po centralni mozkové pithod&) nebo Parkinsonova nemoc (PN). Casto se poji s rehabilitaci
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chtize nebo lokomoce obecné (Guillot, Collet, 2010 str. XV). Trénink s vyuzitim predstavy
pohybu (zejména kombinace vizualni a kinestetické predstavy) sportovct zlepSuje
jejich sportovni vykon (Hardy, Callow, 1999 str. 108).

Rehabilitace s vyuzitim predstavy pohybu je vhodna pro pacienty, kteti jsou schopni
si pohyb piedstavit v dostatecné kvalite¢ (Dickstein, Deutsch, 2007 str. 945). Pokud dojde
k takovému poskozeni mozku, ze jiz neni mozné predstavu pohybu provézt, postrada
jeji vyuziti smysl (Mulder, 2007 str. 1273). Je nutné schopnost predstavy pohybu spravné
posoudit. Pravé zde skvi vhodnost vyuziti verze MIQ-RS pro pacienty s pohybovym
postizenim (pfipadné s lehkym kognitivnim nebo smyslovym postizenim). Pti vyuziti MIQ-R
dotazniku by tito pacienti mohli byt mylné€ zafazeni mezi osoby se Spatnou predstavivosti
pohybu. Dotazniky 1ze vyuzit i pro hodnoceni prubéhu rehabilitace (Greg, Hall, Butler, 2010
str. 253).

Nutno podotknout, ze predstava pohybu nikdy nemuze nahradit realnou fyzickou
aktivitu. Jde o relevantni, nicméné dopliikovou rehabilitacni techniku (Mulder, 2007

str. 1275).

3.4.1 Vyuziti MI pro rehabilitaci pacientu po prodélani centralni mozkové prihody

Obecné pacienti po CMP udavaji jako nejkyzenéjsi cil terapie znovuziskani schopnosti
chize pripadné jeji zlepseni (Richards, Olney, 1996 str. 149). Nemalo studii poukazuje
na zlepSeni procesu rehabilitace chiize pacienti po prodélané CMP, jeli spolu s kinezioterapii
a fyzikalni terapii vyuzit i trénink v pfedstavé oproti rehabilitaci bez vyuziti predstavy pohybu
(Dickstein, Deutsch, 2007 str. 943). Proces predstavy pohybu nezavisi na schopnosti provézt
fyzicky pohyb. Proto je mozné vyuzit rehabilitaci pfedstavou pohybu jiz v rannych stadiich
onemocnéni (Oostra et al., 2015 str. 204). Dunsky et al. (2008, str. 1584) vyzdvihuji moznost
snadného doplnéni rehabilitacniho programu o trénink v predstaveé i v domécich podminkéch.
Trénink v predstavé se nejcast€ji zamétuje na zlepSeni rovnovahy, chiize a hybnosti hornich

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

3.4.2 Vyuziti MI pro rehabilitaci pacientu s Parkinsonovou nemoci
V porovnani se studiemi zabyvajicimi se predstavou pohybu pacientd s CMP je studii
pro pacienty s PN vyrazné méné (Dickstein, Deutsch, 2007 str. 944). Predstava pohybu
pomaha pacientim ovlivnit a zmirnit bradykinezi, coz se projevuje napiiklad na zkraceni ¢asu

v ramci Timed Up and Go testu (Tamir, Dickstein a Huberman, 2007 str. 69, 74). Podobné
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jako u pacienti s CMP je i pro pacienty s PN potencial vyuziti pfedstavy pohybu pro zlepSeni
lokomoce. Jeji ucinek vsak zatim nebyl prokdzan (Braun et al, 2011 str. 28). Trénink
v predstavé by dale mohl zlepsit grafomotoriku u téchto pacientd. Efekt tréninku v predstave
pro grafomotiku byl zaznamenan u pacientti s Huntingtonovou chorobou (Yagiiez et al., 1999

str. 124).

3.4.3 Dalsi vyuziti MI v rehabilitaci a tréninku

Predstavu pohybu lze vyuzit u pacientl s amputovanou koncetinou (Guillot et al., 2012
str. 14). S vyuzitim metody Graded Motor Imagery lze u téchto pacientd snizit fantomové
bolesti v oblasti pahylu (Limakatso et al., 2020 str. 70). Doplnéni rehabilitacniho programu
pacient s amputovanou dolni koncetinou o trénink v predstavé mize zlepsit jejich lokomocni
funkci. Zaroven rehabilitacni program zlepsuje schopnost predstavy pohybu téchto pacientt.
Predstavou lze trénovat nejen lokomoci po roving ¢i v terénu, ale i chiizi po schodech (Saruco
et al., 2019 str. 15-16).

Trénink v predstavé nachazi své vyuziti i u zdravych jedinca ¢i sportovcd pro zlepSeni
provedeni pohybu ¢i zvySeni sportovniho vykonu (Dickstein, Deutsch, 2007 str. 943).
Vyhodné je vyuziti tréninku v predstave spolu s observaci pohybu (Romano Smith et al., 2019
str. 11). Trénink v pfedstavé pomaha zlepSovat svalovou silu, rychlost pohybu, pfesnost
pohybu a jeho variabilitu (Ruffino, Papaxanthis, Lebon, 2017 str. 64).

Predstava pohybu je v posledni dobé zvazovana i pro doplnéni vyuky a piipravy
chirurgli k operacim. Na zakladé vysledka studii zabyvajicich se tréninkem v predstavé
obecné je predpokladano, ze by trénink bylo mozné vyuzit i pravé v chirurgii. Nespornou
vyhodou by byly nizké naklady tréninku a nulové riziko pfi nacviku nového postupu operace

(Goble et al., 2021 str. 347).
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4 CILE AHYPOTEZY
4.1 Cile prace

Cilem prace je zhodnotit svalovou aktivitu 2 svali dominantni i nedominantni dolni
koncetiny (m. gastrocnemius medialis a m. rectus femoris) pfi predstavé vystupu na schod
pted a po vykonani realného vystupu a pii klidovém stavu. Dale budou zhodnoceny zmény
ve svalové aktivité pfi predstavé vystupu mezi dominantni a nedominantni dolni koncetinou.

Zhodnoceny budou i1 zmény posturalnich vychylek obou dolnich koncetin.

4.2 Hypotézy
H1o: Svalova aktivita pro m. gastrocnemius medialis a m. rectus femoris dominantni
dolni koncetiny se v klidu a pfi predstavé pfed a po realném vystupu na schod dominantni
dolni koncetinou nelisi.
H14: Svalova aktivita pro m. gastrocnemius medialis a m. rectus femoris dominantni
dolni koncetiny se v klidu a pfi predstavé pfed a po realném vystupu na schod dominantni

dolni kondéetinou lisi.

H2y: Svalova aktivita pro m. gastrocnemius medialis a m. rectus femoris nedominantni
dolni koncetiny se v klidu a pii predstavé pred a po realném vystupu na schod nedominantni
dolni koncetinou nelisi.

H24: Svalova aktivita pro m. gastrocnemius medialis a m. rectus femoris nedominantni
dolni koncetiny se v klidu a pii predstavé pred a po realném vystupu na schod nedominantni

dolni kondéetinou lisi.

H3p: Svalova aktivita pro m. gastrocnemius medialis a m. rectus femoris se
pfi predstavé pied a po realném vystupu na schod nelisi mezi dominantni a nedominantni
dolni koncetinou.

H34: Svalova aktivita pro m. gastrocnemius medialis a m. rectus femoris se
pfi predstaveé pied a po realném vystupu na schod li§i mezi dominantni a nedominantni dolni

koncetinou.
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H4o: Posturdlni vychylky dominantni dolni koncetiny se v klidu a pfi
pred a po realném vystupu na schod dominantni dolni koncetinou nelisi.
H44: Posturdlni vychylky dominantni dolni koncetiny se v klidu a pfi

pred a po realném vystupu na schod dominantni dolni koncetinou lisi.

HS¢: Posturdlni vychylky nedominantni dolni koncetiny se v klidu a pfi
pted a po realném vystupu na schod nedominantni dolni koncetinou nelisi.
HS54: Posturalni vychylky nedominantni dolni koncetiny se v klidu a pfi

pred a po realném vystupu na schod nedominantni dolni koncetinou lisi.
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5 METODIKA PRACE

5.1 Popis experimentalni skupiny

Mefeni se zacastnilo 11 proband — 10 zen a 1 muz. Jednalo se o zdravé jedince z fad
studenti FZV UPOL. Jejich primérna vyska byla 168,5 cm (+9,6 cm) a primérna vaha
68,9 kg (14,1 kg). Pramérny vek byl 23,9 let (£2,2 roku). Pro vSechny probandy byla
dominantni dolni koncCetinou prava.

Vstupnim kritériem bylo dosazeni skore vice nez 3,5 bodu zMIQ-R dotazniku.
Tato hodnota je hrani¢ni pro dobrou motorickou predstavivost (Gregg, Hall, Butler, 2010, str.
249-257). Utastnici méli dobrou troveii komunika¢nich a kognitivnich schopnosti,
nepocitovali zddnou akutni ani zavaznéjsi chronickou bolest a v poslednim roce neprodélali
zavazngj§i zranéni. Neméli neurologicky néalez. Zenské ucastnice negovaly t&hotenstvi. Zadny
z probandi nevykazoval ptiznaky onemocnéni COVID-19 ani jiného infek¢niho onemocnéni.
Probandi byli pouceni o prubéhu méfeni a jeho cilech, s méfenim souhlasili a podepsali
informovany souhlas (jeho znéni k dispozici v pfiloze prace na str. 82). Realizace
experimentu byla pfijata a schvalena etickou komisi Fakulty zdravotnickych véd Univerzity

Palackého v Olomouci.

5.2  Prubéh experimentalniho méreni

Experimentalni méfeni probéhlo v prostorach teoretického ustavu FZV UPOL
v odpolednich hodinach. Pfi méfeni bylo dbano na zajisténi klidného prostfedi a stejnych
podminek pro vSechny ucastniky.

Pred samotnym meéfenim probandi vyplnili MIQ-R dotaznik pro zhodnoceni jejich
pohybové predstavivosti. Pramérny pocet bodt byl 6,0 bodu (+0,7 bodu). Tabulka s vysledky
dotazniku je k dispozici v ptiloze diplomové prace na str. 87. Dale byla zji§téna dominance
dolni koncetiny testem , kopnuti do mice™ (van Melick et al., 2017, str. 1-9).

Svalova aktivita byla sniména z m. gastrocnemius medialis a m. rectus femoris
dominantni i nedominantni dolni koncetiny. Na kuazi probandd byly v lokalité stiedu
svalového bfiska umistény povrchové elektrody snimajici jejich EMG aktivitu. Byly pouzity
telemetrické sensory Trigno IMU/EMG (Delsys®, Boston, USA). Pred aplikaci elektrod byla
kize v misté aplikace ocisténa (piipadné€ oholena) a vydesinfikovana. Misto pro aplikaci

elektrody bylo presné stanoveno vypalpovanim svalovych bfisek v izometrické kontrakei.
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Pro zhodnoceni posturalnich vychylek byla vyuzita data z akcelerometrického sensoru
stejného pristroje jako pro snimani EMG signalu. Sensor pro snimani posturalnich vychylek
byl umistén na tuberositas tibiae (opét na dominantni i nedominantni dolni koncetinu).

Fotografie sumisténim senzori na jednom zprobandi je k dispozici v piiloze
diplomové prace na str. 87.

Po umisténi elektrod probéhlo celkem 10 méfeni — 5 raznych situaci pro kazdou dolni
koncetinu. Zda bude v prvni sadé situaci vyuzita dominantni nebo nedominantni koncetina
bylo stanoveno randomizované. Proband byl vzdy slovné instruovan. Kazdé jednotlivé
meéteni trvalo 30 s. Pro co nejvétsi uvolnéni byly dolni koncetiny v poloze vleze na zadech

vzdy vypodlozeny malym ptlvalcem.

Popis jednotlivych situaci:
1. Klidova aktivita 1 (K1)

Poloha vleze na zadech. Proband byl vyzvan k tomu, aby si v duchu zpival piseil
,,Hodn¢ §tésti zdravi“. Byla mu snimana klidova svalova aktivita.

2. Ptedstava pohybu 1 (P1)

Poloha vleze na zadech. Proband byl vyzvan k predstavé vystupu na schod. Byl
instruovan, zda mé pohyb provadét dominantni nebo nedominantni dolni koncetinou. Proband
byl pozadan, aby si pohyb predstavoval stale dokola po celou dobu méfeni. Opét byla
snimana svalova aktivita.

3. Reélny pohyb

Poloha ve stoji. Proband byl instruovan k provedeni vystupu na schod, ktery se nachazel
pred nim. Také byl instruovan, zda méa pohyb provadét dominantni nebo nedominantni dolni
koncetinou. Pohyb se opakoval po celou dobu méfeni.

4. Klidova aktivita 2 (K2)

Poloha vleze na zadech. Proband byl opét vyzvan k tomu, aby si v duchu zpival pisefi
,,Hodn¢ §tésti zdravi“. Byla mu snimana klidova svalova aktivita.

5. Piedstava pohybu 2 (P2)

Poloha vleze na zadech. Proband byl vyzvan k predstavé vystupu na schod. Byl
instruovan, zda mé pohyb provadét dominantni nebo nedominantni dolni koncetinou. Proband
byl pozadan, aby si pohyb predstavoval stale dokola po celou dobu méfeni. Opét byla

snimana svalova aktivita.
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5.3 Zpracovani namérenych dat

Surovy EMG signal byl zpracovany v programu Delsys EMGworks®Analysis.
Zpracovana byla data ze zdznamu nasledujicich situaci — Klidova aktivita 1 (K1), Predstava
pohybu 1 (P1), Predstava pohybu 2 (P2). Surovy zaznam byl upraven ve dvou po sobé
nasledujicich krocich — retifikaci a vyhlazenim. Pro vyhlazeni byl vyuzit algoritmus tzv. root
mean square (RMS, stfedni kvadraticka hodnota). Dle pokyni vyrobce byla nastavena
velikost okna 0,125 sekund a prekryti okna 0,0625 sekund. Stejnym zpusobem byly
zpracovany i zaznamy z akcelerometrt pro roviny X, Y, Z.

Data byla pro ucely dalSiho zpracovani pfesunuta do programu Microsoft Excel. Z dat
zaznamenavajicich svalovou aktivitu byl vypocitan pramér. Pro data z akcelerometru byl
vypocten tzv. signal vector magnitude (SVM, velikost vektoru signalu). Z vypocitanych
hodnot byla vybrana minimalni a maximalni hodnota. Pro dal§i statistické zpracovani byl
pouzit rozdil téchto hodnot, ktery vypovida o range of motion (ROM, rozsah pohybu) dan¢ho
segmentu. Pro nasledné statistické zpracovani byla data ve stejném programu vhodné

usporadana do tabulek.

5.4  Statistické zpracovani dat

Pro statistické zpracovani byl vyuzit program STATISTICA 13.4.0. Pro vSechna data
byla vytvorena zakladni popisna statistika. Bylo ovéfeno normalita rozlozeni dat Shapiro-
Wilkovym testem. Hranice normality byla stanovena pro p>0,05. U vétSiny dat nebylo
zjisténo normalni rozloZeni. S prihlédnutim k poCtu probanda byly pro nasledné statistické
vyhodnocovani vSech hypotéz vyuzity neparametrické metody.

Pro zpracovani dat odpovidajicich hypotézam HI1, H2, H4 a HS byla pouzita
neparametricka Friedmannova ANOVA. Hladina statistické vyznamnosti byla urena jako
p<0,05. Pokud byl pomoci Friedmanovy ANOVY zjistén statisticky vyznamny rozdil
mezi hodnotami, jednotlivé dvojice situaci byly mezi porovnany neparametrickym
Wilcoxonovym testem. V piipadé Wilcoxonova testu byla hladina signifikance upravena
Bonferroniho korekci vzhledem k predeslému porovnani 3 situaci Friedmanovou ANOVOU
(0,05/3). Hladina vyznamnosti pro nasledné porovnani byla stanovena jako p<0,017.

Pro zpracovani dat odpovidajici hypotéze H3 byl vyuzit pouze neparametricky

Wilcoxontiv test. Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena jako p<0,05.
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6 VYSLEDKY

6.1

Zakladni popisna statistika

V nasledujicich tabulkach je uvedena zakladni popisna statistika pramérnych hodnot

svalové aktivity a rozsahu pohybu posturalnich vychylek.

Tabulka 1 Zakladni popisna statistika pramérné aktivity svali dominantni a nedominantni

dolni koncetiny za danych situaci (hodnoty jsou uvedeny v puV).

Sval Situace Prumér Median | Minimum | Maximum S?g:ﬁ;lt;a
K1 8,053 6,615 2,454 17,598 5,095

m. GM D P1 7,087 6,615 2,146 14,254 3,877
P2 5,816 5,421 2,586 10,751 2,531

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

m. RF D P1 6,196 6,470 1,678 12,690 3,256
P2 4,491 4,920 1,225 7,037 1,818

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

m. GM N Pl 6,279 6,088 3,070 9,966 2,335
P2 5,850 5,658 3,122 9,310 2,094

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

m. RF N P1 5,572 5,179 2,017 16,015 3,884
P2 5,276 4,755 2,024 15,488 3,727

Legenda: m. GM — musculus gastrocnemius medialis, m. RF — musculus rectus femoris, D — dominantni, N —

nedominantni, K1 — Klidova aktivita 1, P1 — Pfedstava pohybu 1, P2 — Predstava pohybu 2.

Tabulka 2 Zakladni popisna statistika rozsahti pohybu posturalnich vychylek dominantni a

nedominantni dolni koncetiny.

ko]r)n(é)iltliina Situace | Prumér | Median | Minimum | Maximum SI:dé:l(:sﬁ::é
K1 0,382 0,353 0,284 0,467 0,072
D Pl 0,351 0,349 0,274 0,579 0,084
P2 0,356 0,368 0,274 0,463 0,050
K1 0,325 0,348 0,079 0,435 0,093
N Pl 0,329 0,348 0,243 0,357 0,040
P2 0,324 0,346 0,269 0,412 0,049

Legenda: D — dominantni, N — nedominantni, K1 — Klidova aktivita 1, P1 — Pfedstava pohybu 1, P2 — Pfedstava

pohybu 2.
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6.2  Statistické vysledky

Nasledujici

tabulky shrnuji vysledky statistického zpracovani

ke stanovenym hypotézam.

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

dat prislusicich

Sval Porovnavané situace p-hodnota (FA) | p-hodnota (WT)
K1/P1 0,005
m. GM D K1/P2 0,001 0,004
P1/P2 0,017
K1/P1 0,013
m. RF D K1/P2 0,001 0,003
P1/P2 0,003
K1/P1 0,003
m. GM N K1/P2 0,002 0,001
P1/P2 0,004
K1/P1 0,026
m. RF N K1/P2 0,006 0,062
P1/P2 0,022

Legenda: m. GM — musculus gastrocnemius medialis, m. RF — musculus rectus femoris, D — dominantni, N —

nedominantni, K1 — Klidov4 aktivita 1, P1 — Piedstava pohybu 1, P2 — Piedstava pohybu 2, FA — Friedmannova
ANOVA, WT - Wilcoxonuv test; statisticky vyznamné hodnoty (p<0,05 pro FA, p<0,017 pro WT) jsou

vyznaceny tuéné.

Tabulka 4 Hladiny vyznamnosti svalové aktivity pro hypotézu H3.

Situace Porovnavané svaly p-hodnota
Pl 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 — dominantni, N —

nedominantni, P1 — Piedstava pohybu 1, P2 — Piedstava pohybu 2; statisticky vyznamné hodnoty (p<0,05)

jsou vyznaceny tucné.
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Tabulka 5 Hladiny vyznamnosti posturalnich vychylek pro hypotézy H4 a HS.

Dolni kon¢etina Situace p-hodnota

K1
D P1 0,529
P2

K1
N P1 0,336
P2

Legenda: D — dominantni, N — nedominantni, K1 — Klidov4 aktivita 1, P1 — Pfedstava pohybu 1, P2 —
Piedstava pohybu 2; statisticky vyznamné hodnoty (p<0,05) jsou vyznaceny tucné.
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6.3 Vyjadrenik jednotlivym hypotézam a grafické znazornéni vysledku

Hypotézu Hlo: ,,Svalova aktivita pro m. gastrocnemius medialis a m. rectus femoris
dominantni dolni koncetiny se v klidu a pri predstavé pred a po redlném vystupu na schod
dominantni dolni koncetinou nelisi.*“ 1ze zamitnout 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 situacich K1/P1
a K1/P2 (pro K1/P1 p=0,005, pro K1/P2 p=0,004).

Hypotézu H1a: ,,Svalovad aktivita pro m. gastrocnemius medialis a m. rectus femoris
dominantni dolni koncetiny se v klidu a pri predstavé pred a po redlném vystupu na schod
dominantni dolni koncetinou lisi. “ 1ze zamitnout pro m. gastrocnemius medialis v situacich
P1/P2 (p=0,017).

Vysledkim hypotézy H1 odpovida grafické znazornéni na obrazku 1.

(V] *
9 * *
8

o] ik

m. GM D 1 wpl P2 m. RF D

Obrazek 1 Porovnani svalové aktivity v situacich K1, P1 a P2 pro dominantni dolni
koncetinu.

Legenda: m. GM — musculus gastrocnemius medialis, m. RF — musculus rectus femoris, D — dominantni,
K1 — Klidov4 aktivita 1, P1 — Pfedstava pohybu 1, P2 — Piedstava pohybu 2, * - statisticky vyznamny rozdil
(p<0,017).
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Hypotézu H2: ,,Svalova aktivita pro m. gastrocnemius medialis a m. rectus femoris
nedominantni dolni koncetiny se v klidu a pri predstavé pred a po redlném vystupu na schod
nedominantni dolni koncetinou nelisi.* lze zamitnout pro m. gastrocnemius medialis
(pro K1/P1 p=0,003, pro K1/P2 p=0,001, pro P1/P2 p=0,004).

Hypotézu H2a: , Svalovd aktivita pro m. gastrocnemius medialis a m. rectus femoris
nedominantni dolni koncetiny se v klidu a pri predstavé pred a po redlném vystupu na schod
nedominantni dolni koncetinou lisi.“ 1ze zamitnout pro m. rectus femoris (pro K1/P1 p=0,026,

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

Vysledkim hypotézy H2 odpovida grafické znazornéni na obrazku 2.

(V] *

7 *

F_Iﬁ

2]

m. GM N m. RF N
K1 mP1 = P2

Obrazek 2 Porovnani svalové aktivity v situacich K1, P1 a P2 pro nedominantni dolni

koncetinu.
Legenda: m. GM — musculus gastrocnemius medialis, m. RF — musculus rectus femoris, N — nedominantni,

K1 - Klidova aktivita 1, P1 — Pfedstava pohybu 1, P2 — Piedstava pohybu 2, * - statisticky vyznamny rozdil
(p<0,017).

Hypotézu H3o: ,,Svalovd aktivita pro m. gastrocnemius medialis a m. rectus femoris
se pri predstavé pred a po realném vystupu na schod nelisi mezi dominantni a nedominantni
dolni koncetinou.* nelze zamitnout 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).
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Hypotézu H3a: ,,Svalovd aktivita pro m. gastrocnemius medialis a m. rectus femoris
se pri predstavé pred a po redlném vystupu na schod lisi mezi dominantni a nedominantni
dolni koncetinou.* 1ze zamitnout.

Vysledkiim hypotézy H3 odpovida grafické znazornéni na obrazcich 3 a 4.

(nv]
8

7

6

Em.GMD Em.GMN

Obrazek 3 Porovnani svalové aktivity m. gastrocnemius medialis dominantni

a nedominantni dolni koncetiny v situacich P1 a P2.

(V]
7

Em.RFD ®m.RFN

Obrazek 4 Porovnani svalové aktivity m. rectus femoris dominantni a nedominantni dolni

koncetiny v situacich P1 a P2.

Legenda: m. GM — musculus gastrocnemius medialis, m. RF — musculus rectus femoris, D — dominantni,

N — nedominantni, K1 — Klidova aktivita 1, P1 — Pfedstava pohybu 1, P2 — Piedstava pohybu 2.



Hypotézu H4o: Posturalni vychylky dominantni dolni koncetiny se v klidu
a pri predstavé pred a po redlném vystupu na schod dominantni dolni koncetinou nelisi.*
nelze zamitnout (pro K1/P1/P2 p=0,529).

Hypotézu H4a: ,Posturdlni vychylky dominanti dolni koncetiny se v klidu
a pri predstavé pred a po redlném vystupu na schod dominantni dolni koncetinou lisi. 1ze

zamitnout.

Hypotézu HSo: ,Posturdlni vychylky nedominantni dolni koncetiny se v klidu
a pri predstavé pred a po redlném vystupu na schod nedominantni dolni koncetinou nelisi.*
nelze zamitnout (pro K1/P1/P2 p=0,336).

Hypotézu HSa: , Posturdlni vychylky nedominanti dolni koncetiny se v klidu
a pri predstavé pred a po redlném vystupu na schod nedominantni dolni koncetinou lisi. 1ze
zamitnout.

Vysledkim hypotéz H4 a HS odpovida grafické znazornéni na obrazku 5.

0,39

0,37

0,29

K1 mP1 = P2

Obrazek 5 Porovnani posturalnich vychylek dominantni a nedominantni dolni koncetiny

v situacich K1, P1 a P2.
Legenda: D — dominantni dolni koncetina, N — nedominantni dolni koncetina, K1 — Klidov4 aktivita 1, P1 —

Piedstava pohybu 1, P2 — Ptedstava pohybu 2.
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7 DISKUSE

Studie zabyvajici se vlivem predstavy pohybu na lidsky organismus se Casto zamétuji
na neuralni aktivitu na kortikalni a spinalni trovni. Pouze minoritn€ pak na turoven periferni,
jejiz soucasti je svalovy systém (Wieland, Behringer, Zentgraf, 2022 str. 57). Prave souvislost
mezi neuralni aktivitou pfi predstavé pohybu s aktivitou pii planovani pohybu ¢i jeho realném
vykonani vedla bliz§imu zaméfeni se na svalovou aktivitu pfi pfedstavé pohybu (Guillot,
Collet, 2010 str. 9; Munzert, Lorey, Zentgraf, 2009 str. 313). Zejména pak zvySena aktivita
kortikospinalniho traktu, ktera mize se svalovou aktivitou souviset (Bunno, 2019 str. 464-
465; Oku et al., 2011 str. 985, 988; Barthelemy, Nielsen, 2010, str. 976).

Predstava pohybu napomaha neuroplasticit¢ CNS v ramci procesu fizeni a provadéni
pohybu (Yoxon, Welsh, 2020 str. 6; Munzert, Lorey, Zentgraf, 2009 str. 316). Naléza
proto Siroké uplatnéni 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). Neni zcela jasné, zda pravé zvySena svalova aktivita
pfimo souvisi s pozitivnimi ucinky predstavy pohybu na zlepSeni motorického vystupu
(Guillot, Collet, 2010 str. 58).

Yoxon a Welsh (2020, str. 2,6) se ve své studii zaméfili na vztah zvySené
kortikospinalni aktivity pfi predstavé pohybu a velikosti kortikalni adaptace (neuroplasticity)
po tréninku s vyuzitim MI. Studie byla soustfedéna na pohyby palce, pro ziskani informaci
o kortikalni a kortikospinalni aktivité byla vyuzita TMS a snimani MEP. Zavérem studie je,
ze zvySeni kortikospinalni aktivity (zvySeni amplitudy MEP) pfi tréninku v piedstavé souvisi
s pozitivnimi kortikalnimi zménami ve smyslu neuroplasticity.

Motorické evokované potencialy jsou méfitelnymi odpovéd'mi svalu na vzruchy z a-
motoneurony prednich roht mignich (Stétkafova, 2020 str. 273). Na zakladé t&chto informaci
lze usoudit, Ze existuje moznost souvislosti zmeény svalové aktivity pii predstavé pohybu
s neuroplasticitou korovych oblasti souvisejicich s fizenim pohybu a tim i se zlepSenim
motorického vystupu.

Svalova  aktivita pfi  pfedstavé  pohybu zaznamenatelna  prostfednictvim
elektromyografie je stdle predmétem mnohych experimentalnich studii a védeckych diskusi
(Wieland, Behringer, Zentgraf, 2022 str. 57; Rieger, Dahm, Koch, 2017 str. 459; Guillot,
Collet, 2010 str. 83). Snimani EMG aktivity je vedle zobrazovacich metod (vyuzitych
pro popis neuralni aktivity pii predstave) dalsim prostfedkem snahy o objektivizaci predstavy

pohybu (Hanakawa, 2016 str. 58). Studie zabyvajici se touto problematikou dochazeji
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jak k zavéru, ze predstava pohybu ma vliv na svalovou aktivitu, tak i k ndzoru, ze se predstava
pohybu do svalové aktivity nepromita (Guillot, Collet, 2010 str. 83). Pfitomnost
¢i nepritomnost svalové aktivity, pfipadné€ jeji velikost, muze byt ovlivnéna fadou vnéjSich

i vnitinich faktort (Guillot et al., 2007 str. 24).

7.1 Diskuse k vyuzitym metodam

Jednim ze vstupnich pozadavkii na probandy byla dobra motoricka predstavivost.
Ta byla zjistovana pomoci MIQ-R dotazniku. Jde o zkracenou verzi MIQ dotazniku, ktera
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 vyuziti MIQ dotazniku pro méfeni miry predstavivosti pohybu byla
prokazana autory Atienza, Balaguer, Garcia-Merita (1994, str. 1327). Vyzdvihuji i jeho
bifaktorialni strukturu (vizualni i kinesteticka Skala). Reliabilita MIQ-R dotazniku pomoci
metody test-retest byla odhadnuta s korelatnim koeficientem r=0,86 pro vizualni Skalu
a r=0,90 pro skalu kinestetickou (Lorant, Nicolas, 2004 str. 67).

Pro snimani svalové aktivity pii predstavé pohybu se nejCastéji vyuziva povrchova
EMG (Wieland, Behringer, Zentgraf, 2022 str. 58). Stejnd metoda byla vyuzita
i pro experimentalni méfeni v ramci této diplomové prace. Jeji nespornou vyhodou je
umisténi snimacich elektrod pfimo na kizi nad danym svalem (Latash, 2008 str. 54; DeLuca,
1997 str. 143), jde tedy o metodu neinvazivni. I proto je jeji vyuziti doporucovano (Gohel,
Mehendale, 2020 str. 1366). Povrchova EMG je vhodnou metodou pro detekci iniciace
pohybu i pro stanoveni intenzity svalové aktivity. Signal musi byt pro tyto ucely
normalizovan — naptiklad porovnanim s klidovou svalovou aktivitou (Papagiannis et al., 2019
str. 63; Latash, 2008 str. 56; DeLuca, 1997 str. 136). Vyuzitim vhodnych technologii jak
pro samotné snimani, tak pro naslednou upravu signalu lze svalovou aktivitu snimat
s presnosti dosahujici az 90 % (Gohel, Mehendale, 2020 str. 1365-1366).

Nevyhodou povrchové EMG je moznost, ze pii snimani jednoho konkrétniho svalu
dojde k ovlivnéni signalu aktivitou nékterého z vedlejSich svald. Jak jiz bylo naznaceno drive,
existuje cela fada dalSich vnitinich i vnéjsich faktort, které se mohou do snimaného signalu
promitnout a ovlivnit jej (Papagiannis et al., 2019 str. 61; DeLuca, 1997 str. 139-140).
V pfipadé potifeby zameéfit snimani pouze na jeden sval, ¢i dokonce na konkrétni oblast
svalovych vlaken by mohla byt vhodnéj§i metodou jehlova (intramuskularni) EMG. Ta by téz

umoznovala snimat aktivitu hloubéji ulozenych svalt (Guillot, Collet, 2010 str. 86; Lebon
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et al., 2008 str. 12). Jde vSak jiz o metodu invazivni, ktera neni doporucena k nasemu ucelu
(Gohel, Mehendale, 2020 str. 1366; Krobot, Kolarova, 2011 str. 16) Dalsi nevyhodou je nizka
citlivost pro subliminadlni svalovou aktivitu, ktera by podle nékterych teorii mohla byt
pfi predstavé pohybu pfitomna. Pro meéfeni subliminalni svalové aktivity by dle autort
Wieland, Behringer a Zentgraf (2022, str. 59-60, 73) mohlo byt vhodné&jsi vyuziti
tensiomyografie (TMG). V jejich studii zaméfujici se na zmény kontraktilnich parametra
ve svalech méfitelnych pomoci TMG vSak nebyly nalezeny zadné statisticky vyznamné
zmeény mezi predstavou pohybu a klidovym stavem.

Pro vyhodnoceni posturadlnich vychylek bylo vyuzito snimani pomoci
akcelerometrickych sensori. Akcelerometrie je metodou vhodnou pro zaznam segmentalnich
posturalnich vychylek. Podobné jako u povrchové EMG jde o metodu neinvazivni. Sensory
byvaji zpravidla malé, lehké a snadno aplikovatelné. Vyhodou je 1 relativni cenova
nenaro¢nost (Kavanagh, Menz, 2008 str. 4; Kavanagh et al., 20006 str. 2863). Metoda vykazuje
velmi dobrou validitu i reliabilitu (Marchetti et al., 2013 str. 233).

7.2 Diskuse k hypotézam H1 a H2

Predmétem stanovenych hypotéz H1 a H2 bylo porovnani svalové aktivity 2 svala dolni
koncCetiny (m. gastrocnemius medialis, m. rectus femoris) v klidovém stavu (K1),
pii predstaveé pohybu pied realnym vystupem (P1) a pfi piedstavé pohybu po realném vystupu
na schod (P2). Vramci hypotézy H1 byly porovnana aktivita svali dominantni dolni
koncetiny, v ramci hypotézy H2 koncetiny nedominantni. Dané svaly byly vybrany s ohledem
na jejich vyznamné zapojeni pii vystupu na schod (Parakova, Petrova, 2007 str. 8) a na jejich
povrchové ulozeni, které je vhodné pro sniméani pomoci povrchové EMG.

Snimani aktivity ve vSech 3 situacich probéhlo vleze na zadech. Tato poloha byla
zvolena s ohledem na snahu o redukci pfidatné svalové aktivity potencialné vzniklé v pozici
ve stoji se zavienyma o¢ima (Geiger, Behrendt a Schuster-Amft, 2019 str. 3) a pro umoznéni
probandiim se co nejlépe soustiedit na samotnou predstavu.

Pro vSechny 3 situace byl pro dominantni i nedominantni dolni koncetinu zjistén
Friedmanovou ANOVOU statisticky vyznamny rozdil ve svalové aktivité (viz Tabulka 3
nastr. 35). Vzhledem ktomu, ze probéhlo srovnani 3 situaci soucCasn€, musela byt
pro porovnani jednotlivych dvojic situaci vyuzita Bonferroniho korekce. Jak lze vidét
na grafickém zndzornéni (viz Obrézek 1 na str. 37 a Obrazek 2 na str. 38), po korekci

bylo potvrzeno statisticky vyznamné snizeni aktivity v situacich K1/P1, K1/P2 a P1/P2
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pro m. RF dominantni dolni koncetiny a m. GM nedominantni dolni koncetiny. Aktivita
se tedy snizila nejen pii porovnani s klidovou hodnotou, ale snizeni je patrné i pii predstave
po vykonani realného vystupu oproti predstavé pred jeho vykonanim. M. GM dominantni
dolni koncetiny vykazoval statisticky vyznamné snizeni aktivity v situacich K1/P1 a K1/P2.
Pfi porovnani P1/P2 nebyl zjistén statisticky rozdil, ale 1 zde ma svalova aktivita sestupny
charakter. Pro aktivitu m. RF nedominantni dolni koncetiny nebyly v danych situacich
zjistény statisticky vyznamné rozdily. Nicméné jako jediny testovany sval vykazoval
pii predstavé vystupu tendenci ke zvySeni svalové aktivity (a€ nesignifikantni) v situaci

K1/P1. V situacich K1/P2 a P1/P2 je opét tendence ke snizeni aktivity.

7.2.1 Svalova aktivita pri predstavé pohybu dolnich koncetin

Svalovou aktivitou pfi predstavé vystupu na schod se ve své studii zabyvali Geiger,
Behrendt a Schuster-Amft (2019, str. 2-4). Svalova aktivita pii predstavé byla méfena
po realném vykonani vystupu (odpovida tedy porovnani situaci K1/P2). Snimani aktivity jak
v klidovém stavu, tak pfi pfedstavé probéhlo vsedé na zidli. Studie probihala na zdravych
dospélych probandech. Pii jejich experimentu nebyl zjistén zadny statisticky vyznamny rozdil
ve svalové aktivité svali dolnich koncetin pii predstavé vystupu na schod v porovnani
s klidovou aktivitou.

Dalsi studii zabyvajici se aktivitou svali dolnich koncetin pii predstavé pohybu je
studie autorti Kolarova et al. (2016, str. 414-420). Studie se zaméfovala na predstavu chize
po roviné a predstavu chtize spolecné s jeji observaci. Aktivita svali byla snimana v klidovém
stavu a pii predstavé chtize jak pred, tak po vykonani realné chtize. Snimani probéhlo ve dvou
polohéach: vsedé na zidli a ve stoji. Vsede byl zjistén pokles svalové aktivity pii predstaveé
chiize spojené sjeji observaci v porovnani s klidovou hodnotou pro proximalni i distalni
svaly. Ve stoji bylo opét pozorovano snizeni svalové aktivity pti pfedstavé pohybu, tentokrat
vsak jen svalu distalnich. Aktivita proximalnich svalti byla naopak zvySena. Zejména snizeni
aktivity pii predstavé chize vsedé odpovida i vysledkim meéfeni v ramci této diplomové
prace. Podobné rysy lze nalézt i ve vyraznéjSimu snizeni aktivity distalnich svala. Snizeni
aktivity distalniho svalu (konkrétné m. gastrocnemius medialis) pii predstaveé chlize oproti
klidové aktivit¢ zaznamenala i autorka Suchankova (2016, str. 49-50). I zde byl pokles
zaznamenan v poloze vsed¢.

Snizeni svalové aktivity v souvislosti s pfedstavou pohybu a jeji observaci bylo
zaznamenano i u svali dominantni horni koncetiny pii hazeni Sipek. Stejné jako v predeslé

studii byl pokles svalové aktivity zaznamenan u piedstavy pohybu a jeji observace soucasné,
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pfi samotné predstaveé pohybu ke statisticky vyznamné zméné nedoslo (Romano Smith et al.,
2019 str. 8). Pokles aktivity svali dolnich koncetin byl zaznamenan i ve spojitosti
s predstavou strecinku ischiokruralnich svalti. Oproti kontrolni skupiné byl ve skupiné
experimentalni zjistén vétsi pokles svalové aktivity nejen ischiokruralnich svali samotnych,
ale i jejich antagonisty — m. rectus femoris (Kanthack et al., 2017 str. 163). Ob¢& studie opét
probéhly na zdravych probandech.

V rozporu s naSimi vysledky jsou zejména studie, které naopak zjistily zvySenou
aktivitu svalu pii predstavé pohybu oproti klidu (Bakker et al., 2008 str. 2524; Lebon et al.,
2008 str. 12; Guillot et al., 2007 str. 24). Tyto studie se vétSinové zaméfuji na predstavu
pohybu hornimi koncetinami. Pfi¢inou nekonzistentnich vysledkti by mohla byt nesourodost
v experimentalnich postupech a ve vyuzitych metodach (Guillot, Collet, 2010 str. 86). DalSim
divodem by mohlo byt jiz nékolikrat zminéné riziko chybovosti pii aplikaci elektrod.
To by mohlo byt Castecnym vysvétlenim i pro nekonzistenci vysledkd v ramci 1 studie.
I v ptipadé méfeni vramci této prace byla jistd nekonzistentnost zaznamenana (napiiklad
signifikantni zmény pouze u m. rectus femoris dominantni dolni koncetiny, nikoli
nedominantni). Na pfipadnou svalovou aktivitu pfi predstavé pohybu mé vliv cela fada

dalSich podminek. Témto podminkam bude v€novana pozornost v kapitole 7.2.3 na str. 47.

7.2.2 Inhibice motorického vystupu pri predstavé pohybu

Nepritomnost zmény svalové aktivity pfi piedstavé pohybu nebo dokonce jeji pokles
by mohla souviset s pfitomnosti inhibice motorického vystupu, ktera je popisovana nekterymi
autory (Greenhouse et al., 2015 str. 10682-10683; Guillot, Collet, 2010 str. 83). V ramci
aktivity dolnich koncetin se vétSina studii zaméfuje na predstavu chiize. Chiize po schodech je
svym vzorcem podobna chizi po rovin€. Da se fict, ze jde o jistou modifikaci lokomoce
(Roger, 2008 str. 287; Parakova, Petrova, 2007 str. 7).

Pti predstaveé chlize Ize najit mirné odliSnosti v neuralni aktivité oproti realné chuzi.
Pti predstaveé chiize se vyraznéji zapojuje SMA oblast, dorzolateralni prefrontalni oblast
a bazalni ganglia (putamen a nucleus caudatus). V obou pfipadech je patrna aktivace
cerebella. Na rozdil od realné chize se pfi jeji predstavé neaktivuje M1 oblast (la Fougeré
etal., 2010 str. 1596). Zejména SMA oblast je obecné hojné spojovana s predstavou pohybu
(Mehler et al., 2019 str. 17; Hanakawa, 2016 str. 58; Gerardin et al., 2000 str. 1094, 1100).
Aktivita SMA oblasti a prefrontalni oblasti je spojovana s inhibi¢nim vlivem na pohybovou
aktivitu (Kasses et al., 2008 str. 836; Krams, 1998 str. 395). S inhibi¢nimi vlivy pfi pfedstave
pohybu je spojovana 1 aktivita cerebella (Guillot et al., 2012 str. 16). ZvySena aktivita SMA
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oblasti je pozorovana i pii observaci pohybu a pfi predstavé pohybu spojenou s jeho observaci
oproti klidovym hodnotam (Iseki et al., 2008 str. 1026).

Moznym vysvétlenim rozdill v neuralni aktivite pii realné chuzi a jeji predstave je vetsi
naroCnost predstavy chlize na neuralni aktivitu nez pfi realné chizi, ktera probiha
automaticky. Predstava chlize je svou neuralni aktivitou podobna spiSe realné chizi
s modulaci zpisobenou externimi vlivy (Hétu et al., 2013 str. 944; la Fougeré et al., 2010
str. 1596). Naznacuji to i vysledky studie autort Kotegawa, Yasumura a Teramoto (2021,
str. 5), kdy bylo zjisténo, ze pfi zvySovani obtiznosti piedstavované chlize (zUzeni baze,
zkréaceni ¢asu pro dokonceni ukolu) se zvySuje aktivita prefrontalni oblasti. Prefrontalni oblast
by tedy mohla zvySovat svij inhibi¢ni vliv na motoricky vystup. Nicméné ve studii autorky
Ondrackové (2019, str. 53) bylo zaznamenano snizeni EMG aktivity svali dolnich koncetin
pii predstavé bézné chlize, a naopak tendence ke zvySeni aktivity pfi predstavé chiize
na slackline.

Dle Kasses et al. (2008, str. 836) ma SMA oblast inhibi¢ni vliv na aktivitu M1 oblasti,
ze které vystupuje kortikospinalni trakt (Dylevsky, 2009 str. 57-58). Dle studie Chung et al.
(2016, str. 59) snizila kontinualni inhibice M1 oblasti pomoci theta-burst stimulation
amplitudu MEP kontralateralnich svali. Snizeni amplitudy MEP by mohlo poukazovat
na snizeni excitability o-motoneuronti kortikospinalni drahy (Stétkatova, 2020 str. 273;
Munzert, Lorey, Zentgraf, 2009 str. 306).

Mnoho studii vsak prokazalo naopak zvySeni amplitudy MEP pii predstavé pohybu
oproti klidové hodnoté (Oku et al., 2011 str. 988; Munzert, Lorey, Zentgraf, 2009 str. 315;
Kumru et al., 2008 str. 377). VétSina téchto studi se zabyvala predstavou pohybu hornich
koncCetin. Kumru et al. (2008, str. 377-378) sice zaznamenali zvySeni MEP amplitudy
pii predstavé stisku ruky, tomuto zvySeni vSak predchazel kratky usek snizené amplitudy
(v porovnani s hodnotou klidovou). Snizeni MEP amplitudy bylo zaznamenano pfi pfedstave
relaxace svali horni konCetiny (Sohn, Dang, Hallet, 2003 str. 2307). Snimanim MEP
pfi predstavé pohybu dolnich koncetin se zabyvali autofi Bakker et al. (2008, str. 2525).
Zjistili zvySeni amplitudy MEP pii pifedstavé dorziflexe chodidla, ale ne pii predstavé
naro¢n¢jsiho pohybu (chuze).

Vétsina studii zabyvajicich se neuralni aktivitou pfi predstavé pohybu shodné potvrzuje
nepiitomnost zvySené aktivace M1 oblasti pii predstavé (Hétu et al.,, 2013 str. 943).
Dle vysledki studie autord Kraeutner, Ingram a Boe (2017, str. 6) inhibice M1 oblasti nijak

nenarusuje proces motorického uceni pii predstavé pohybu.
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Dle autori Munzert, Lorey a Zentgraf (2009, str. 313) by M1 oblast (i pfes inhibicni
vlivy na ni pusobici béhem predstavy pohybu) mohla vysilat podprahové signaly, které
by mohly zvySovat excitabilitu na kortikospinalni 1 spindlni tUrovni. Podprahové signaly
by mohly stimulovat mi$ni a-motoneurony, avSak pod hranici motorické aktivace (Mercuri
et al., 1996 str. 22). Dle autort Grosprétre et al. (2019, str. 930-931) vsak tento podprahovy
signal neni dostateCné silny, aby stimuloval motoneurony. Na spinalni urovni by mohl
ovliviiovat interneurony, jejichz aktivacni prah je nizsi. Interneurony moduluji presynapticky
inhibi¢ni level. Pfi predstavé pohybu by tak sice nevznikl dostatecné silny impuls
pro vyvolani svalové kontrakce jako takové, ale dostate¢ny pro zrychleni iniciace pfipadné
volni kontrakce (Wieland, Behringer, Zentgraf, 2022 str. 70-71). Podobny efekt naznacuje
i studie autorti Stinear et al. (2006, str. 161), ktefi pfi predstavé pohybu zjistili zvysenou
kortikospinalni aktivitu v porovnani s aktivitou klidovou. Na spinalni urovni jiz zvySena
aktivita (konkrétné¢ zvySeni amplitudy F-viny vramci EMG zaznamu) zjisténa nebyla.
Nedoslo tedy ze zvysené aktivaci motoneuront.

Zaroven existuje 1 n€kolik studii, které naopak potvrdily zvySenou aktivitu pii predstave
pohybu pravé 1 na spinalni urovni (Bunno, 2019 str. 464-465; Suzuki et al., 2014 str. 726-
727).

Bohuzel neexistuji studie, ve kterych by byla snimana neuralni aktivita pfi predstavé
pohybu soucasné ve stejny okamzik s EMG aktivitou svali. EMG zaznam by mohl byt
ovlivnén elektromagnetickym Sumem a méfeni svalové aktivity by nemuselo byt vérohodné.
Metody snimani svalové aktivity, které nejsou elektromagnetickymi signaly ovlivnitelné,

nejsou dostateCné citlivé (Hétu et al., 2013 str. 944).

7.2.3 Podminky ovliviiujici svalovou aktivitu pri predstavé pohybu

Svalova aktivita pfi predstavé pohybu muze byt ovlivnéna celou fadou podminek
avlivi externich i internich (Guillot, Collet, 2010 str. 86; Guillot et al., 2007 str. 24).
V nasledujici kapitole budou rozebrany podminky, které mohly ovlivnit vysledky této prace.

Vliv na aktivitu jak neuralni, tak svalovou by mohla mit pozice téla ¢i urcitého
télesného segmentu zaujata pti predstavé (Kolafova 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,
kterd neodpovida obvyklé pozici téla ¢i daného segmentu pii vykonani realného pohybu
(nekongruentni pozice) neni spojovana se zvySenou kortikospinalni excitabilitou (Fourkas,
Ionta, Aglioti, 2006 str. 194). Pfi nekongruentni pozici pro piedstavu chize (konkrétné

v pozici vsedé) bylo dokonce zaznamenano snizeni svalové aktivity v porovnani s klidovou
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hodnotou (Koléafova et al., 2016 str. 421; Suchankova, 2016 str. 49-50). Ke stejnému vysledku
doslo 1 méfeni v ramci této prace, kde byla téz pro snimani aktivity zvolena nekongruentni
(kongruentni pozice pro chiizi) zjistili zvySenou svalovou aktivitu pii predstavé chtize.

Pri¢inou poklesu svalové aktivity v nekongruentni pozici by mohl byt informacni
konflikt, vznikly v motorickém systému b&hem predstavy. Ten prameni z proprioceptivnich
informaci prichazejicich z dolnich koncetin a negativné ovliviiuje schopnost predstavy
pohybu, zejména pak predstavu kinestetickou (Fourkas, Ionta, Aglioti, 2006 str. 194).
Otazkou ovSem =zastava, zda lze snizenou svalovou aktivitu pii predstavé povazovat
za dusledek negativniho ovlivnéni procesu predstavy.

Dalo by se predpokladat, ze pii zvoleni kongruentni pozice pro vystup na schod
by doslo ke zvySeni svalové aktivity. AvSak autorka Ondrackova (2019, str. 53) zaznamenala
snizeni svalové aktivity pii predstavé chlize i pii snimani praveé v kongruentni pozici. Autofi
Beauchet et al. (2018, str. 7) dokonce pro piedstavu pohybu Time Up and Go testu oznacili
jako nejvhodnéjsi pozici leh na zadech. Neuralni aktivita pfi pfedstavé v této pozici vice
odpovidala aktivité pfi redlném provedeni, nez v pozici ve stoji nebo vsedé na zidli. Jednim
z vysvétleni je moznost 1épe se soustiedit na predstavu ve stabilni poloze vleze nez ve stoji,
kde mize snadnéji dochazet k posturalnim vychylkam téla (Geiger, Behrendt, Schuster-Amft,
2019 str. 3; Beauchet, 2018 str. 7). Soustfedéni se na mentalni proces predstavy a mira usili
do néj vlozena velmi vyrazné ovliviiuje ucinek predstavy (Guillot, Collet, 2010 str. 86).

Ke snizeni aktivity doSlo nejen mezi situacemi K1 a P1 (respektive P2), ale i mezi
jednotlivymi pfedstavami P1 a P2. Krom samotného opakovani predstavy se P2 situace
vyrazng lisila tim, ze byla provedena po readlném vystupu na schod. Mohla tak byt ovlivnéna
jak samotnym provedenim pohybu, tak i taktilnimi a vizualnimi vlivy ziskanymi ze schodu.
Jak prvni, tak druhé predstavé predchazela klidova faze. Vysledek koresponduje s vysledky
autorky Takacové (2021, str. 47).

Autori Lafleur et al. (2002, str. 148-154) sice nezaznamenali zménu EMG aktivity
pfi predstavé pred a po vykonani redlného pohybu, ale zména byla zaznamenana v aktivité
neuralni. Konkrétn€ po tréninku nedosSlo k aktivaci premotorického kortexu, cerebella
a parietalniho laloku. Tyto zmény vysvétluji rychlymi neuroplastickymi zménami vzniklymi
pfi vykonani pohybu, které by mohly mit vliv i na naslednou ptedstavu stejného pohybu.
Zmeény v neuralni aktivité pfi pfedstavé po 10minutovém tréninku pohybu zaznamenali

i autofi Wriessnegger et al. (2014 str. 7).

48



Rychlé¢ a kratkodobé neuroplastické zmeény byly zaznamenany i v souvislosti
se samotnou predstavou pohybu. Zmény byly zaznamenany na kortikalni i spinalni trovni
(Grosprétre et al., 2019 str. 932; Yoxon, Welsh, 2019 str. 6). Na spinalni urovni byla
zaznamenana zména v aktivité v siti presynaptickych interneuronti, a to jiz po jedné
provedené predstave (Grosprétre et al., 2019 str. 932). Na snizeni svalové aktivity v situaci P2
by tak mohlo mit vliv i samotné opakovani stejné predstavy.

Vliv taktilnich a senzomotorikych vstupt je spojovan spise se zvySenim amplitudy MEP
pii predstaveé. ZvySeni aktivity bylo pozorovano pouze v pripadé, kdy byly taktilni vstupy
pfitomny béhem piedstavy a pusobily na tu Cast téla, které se predstavovany pohyb tykal.
Utinek taktilnich stimuld byl zvySen pii kongruentni pozici (Mizuguchi et al., 2012 str. 129).
V nasem piipade doslo po kontaktu s redlnym schodem k poklesu svalové aktivity. Taktilni
a senzomotorické jiz pfimo pii predstavé P2 nebyly pfitomny. To mohlo vést k podobnému
informacnimu konfliktu, ktery popisuji Fourkas, Ionta, Aglioti (2006, str. 194) v souvislosti
s nekongruentni polohou.

Podobny ucinek jako senzomotorické vjemy by mohly mit i vjemy vizudlni. Jejich
ucinek je vSak niz$i nez u senzomotorickych vjemt (Darvishi et al., 2017 str. 9). Autofi
Geiger, Behrendt a Schuster-Amft (2019, str. 2-4) v ramci snimani svalové aktivity
pii predstavé vystupu na schod usadili probanda tak, aby na schod vidél. K signifikantni

zmeéné svalové aktivity vSak nedoslo.

7.3 Diskuse k hypotéze H3

Utelem hypotézy bylo zjistit, zda ma stranova dominance vliv na aktivitu svald
pii predstavé pohybu. Aktivita byla porovnana pro oba svaly (m. GM 1 m. RF) a to v situaci
P1 i P2. V zadné z porovnanych situaci nebyly nalezeny signifikantni rozdily. V grafech
na obrazcich 4 a 5 (na str. 35 a 36) si vSak lze v§imnout jisté tendence k poklesu aktivity
m. RF im. GM nedominantni dolni koncetiny oproti koncetiné dominantni v situaci P1.
V situaci P2 mél naopak m. GM nedominantni dolni koncetiny tendenci ke zvySeni aktivity.
Zadny z téchto rozdilt viak nebyl statisticky potvrzen. V piipadé naseho méfeni tedy neméla
stranova dominance vliv na svalovou aktivitu pfi predstavé vystupu na schod.

Autofi Mizuguchi, Nakata a Kanosue (2014, str. 71) téz nezaznamenali rozdily
v neuralni aktivit¢ mezi pfedstavou pohybu dominantni a nedominantnich koncetin. Studie
byla zaméfena jak na horni, tak na dolni koncetiny. Mezi dominantni a nedominantni horni

koncetinou pfi predstavé béznych pohybt (napf. poskrabani se na nose, napiti se ze sklenice,
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klepani na dvefe apod.) nezaznamenali rozdil ani autofi Szameitat et al. (2007, str. 3304,
3307)

Krom stranové dominance jako takové by mohla mit na predstavu pohybu vliv
skutecnost, zda je dany pohyb vykonavan spise dominantni nebo nedominantni koncetinou
(Szameitat et al., 2007 str. 3307). Vliv stranové dominance byl zaznamenan autory Matsuo
etal. (2019, str. 5) pii predstavé jezeni jidelnimi hilkami dominantni a nedominantni horni
konCetinou. Pro dominantni horni koncCetinu byla zjiS§téna vé&tsi neuralni  aktivita
nez pro koncetinu nedominantni. Jde o pohyb, ktery je bézné vykonavan dominantni horni
koncCetinou. Naopak ve vySe zminéné studii autord Szameitat et al. (2007) byly sledovany
pohyby, které jsou bézné provadény dominantni 1 nedominantni horni koncetinou.

V ptipadé vystupu na schod jde o pohyb, ktery je bézné€ vykonavan jak dominantni,
tak nedominantni dolni koncetinou. Proto se ani pii jeho predstavé nemusela dominance
koncetin projevit ve svalové aktivité. Rovneéz poloha vleze na zadech snizuje rozdil v aktivité

dominantni a nedominantni dolni koncetiny (Vareka, 2001 str. 96).

7.4 Diskuse k hypotézam H4 a HS

Posledni dvojice hypotéz byla vztazena k pfipadnym posturalnim vychylkdm
pii predstavé pohybu. Jak pro dominantni, tak nedominantni dolni koncetinu nebyly zji§tény
signifikantni rozdily v situacich K1, P1 a P2. Dle grafu na obrazku 5 (str. 40) mazeme videét,
ze kromé situace K1/P1 pro nedominantni dolni koncetinu je v ramci zmén posturalnich
vychylek spiSe sestupna tendence pii predstavé oproti klidovému stavu. Zmény vSak nejsou
signifikantni.

Nase vysledky jsou porovnatelné s vysledky autorky Suchankové (2016, str. 56-57),
kdy pfi predstavé chiize v poloze vsedé nebyly zaznamenany zmény posturalnich vychylek
za soucasného snizeni svalové aktivity. Obdobny vysledek byl zji§tén 1 pii poloze ve stoje.

Zmeéna posturdlnich vychylek pfi predstavé pohybu by mohla souviset s alespon
supraliminalni svalovou aktivitou pii predstavé (Lemos, Rodrigues, Valgas, 2014 str. 102).
Ve vyse uvedenych vysledcich svalové aktivity pii predstaveé vystupu v ramci naSeho méfeni
bylo zaznamenano pievazné snizeni aktivity, proto je nepfitomnost zmén posturalnich
vychylek pii predstavé spiSe oCekavanym vysledkem. Jedina tendence ke zvySeni svalové
aktivity byla zaznamenana v pfipadé nedominantniho m. RF v situacich K1/P1. Zde také

dle grafu na obrazku 5 (str. 40) miizeme pozorovat tendenci ke zvySeni posturalnich vychylek.
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Zménu ve svalové aktivit¢ horni koncetiny bez soucasné zmeény v posturalnich
vychylkach zaznamenali autofi Lebon et al. (2008, str. 9). Vysledek oduvodiuji tim,
ze zjisténa zmeéna svalové aktivity souvisi pouze s pfedstavou pohybu, a ne s pohybem
samotnym. Naopak autofi Rodrigues et al. (2010, str. 747) zaznamenali pii predstavé
plantarni flexe chodidla zménu posturdlnich vychylek oproti klidovému stavu
i bez pritomnosti zmény svalové aktivity. Snimani aktivity probehlo ve stoji. Zvolena pozice

mohla mit vliv na zvySeni posturalnich vychylek.

7.5 Prinos predstavy pohybu pro klinickou praxi

Jak jiz bylo uvedeno v kapitole 3.4 (na str. 26), naléza trénink v predstavé Siroké
uplatnéni v rehabilitaci, a zeyména pak v neurorehabilitaci (Guillot, Collet, 2010 str. XV).
Své vyuziti naléza i1 ve sportovni praxi (Dickstein, Deutsch, 2007 str. 943).

Zejména pro sportovni trénink byl vytvoten tréninkovy model PETTLEP. Jde o zkratku
anglickych termind Physical, Environment, Task, Timing, Learning, Emotion, Perspective
(Holmes, Collins, 2001 str. 69-70). Ve strucnosti 1ze model shrnout jako snahu se pii tréninku
v predstavé co nejvice priblizit:

* po strance fyzické (zvoleni kongruentni pozice, fyzicka pfitomnost pomucek
vyuzivanych pfi redlném pohybu apod.);

» v prostiedi (trénink v predstavé by se mél odehravat idedln€ na stejném nebo
podobném misté, kde je vykonavan realny pohyb);

* vdobé trvani pohybu (pfedstavovany pohyb by mél délkou svého trvani
odpovidat realnému pohybu);

» v prozivanych emocich.

Predstavovany pohyb by mél byt zvolen na zakladé sportovcovych schopnosti
a dovednosti, mél by byt konkrétné zametfeny na ten aspekt sportovniho vykonu, ktery je tieba
zlepsit. Pro trénink se doporucuje spiSe kinesteticka predstava nez vizualni (Wakefield, Smith,
2012 str. 3-7; Holmes, Collins, 2001 str. 71-77).

Ackoliv je model PETTLEP urCen spiSe pro sportovni trénink, muzeme se s jeho
vyuzitim (pfipadné alesponi s jeho prvky) setkat i v ramci rehabilitace (Harris, Hebert, 2015
str. 1093).

Predstava pohybu se nejcastéji vyuziva jako dopliikova terapie k tradicnim
rehabilitatnim metodam, jako je kinezioterapie nebo fyzikalni terapie (Dickstein, Deutsch,

2007 str. 943). Bézna je téz kombinace s observaci pohybu (Romano Smith et al., 2019
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str. 11). Vyuziva se 1 v ramci pfistupu Graded Motor Imagery (volné prelozeno
jako stupniovana predstava pohybu). Tato metoda je slozena z:
* tréninku laterality (pacient rozliSuje mezi obrazky levé nebo pravé horni
koncetiny v riznych pozicich);
» predstavy daného pohybu;
* zrcadlové terapie (pohybovani nepostizenou horni koncetinou naproti zrcadlu,
odraz v zrcadle poskytuje iluzi, ze pohyb provadi i postizena horni koncetina).

Tato metoda byla vytvorena pro snizeni bolestivosti koncetiny u pacientti s komplexnim
regionalnim bolestivym syndromem a pro snizeni fantomové bolesti pacientl po amputaci
koncetiny (Limakatso et al., 2020 str. 70; Lagueux et al., 2012 str. 140; Priganc, Stralka, 2011
str. 165-166). Vyuzit ji lze i pro zlepSeni pohyblivosti a funkce hornich koncetin u pacientt
po CMP (Ji et al., 2021 str. 3).

Dal§i moznosti zahrnuti pfedstavy pohybu do tréninku ¢i rehabilitaniho planu
je dynamicka pfedstava pohybu. K samotné predstavé pohybu jsou pridany nékteré pohybové
prvky (napfiklad gesta nebo drobné pohyby hornich koncetin) pfislusici k pfedstavovanému
pohybu. Tyto pohyby jsou pfi pfedstavé realné vykonavany. To ma za nasledek lepsi kvalitu
predstavy a lepsi timing predstavovaného pohybu (Guillot, Moschberger, Collet, 2013 str. 5).

Jako vhodné se jevi 1 vyuziti v kombinaci s nizkofrekvencni repetitivni transkranialni
magnetickou stimulaci. Tato kombinace byla s pozitivnimi vysledky vyuzita pro rehabilitaci

funkce hornich koncetin pacientl v chronické fazi CMP (Pan et al., 2019 str. 7).

7.5.1 Vyuziti tréninku v predstavé u vybranych diagnéz

V ramci rehabilitace se se zapojenim tréninku v predstavé do rehabilitacniho planu
setkavame zejména u CMP, PN, amputaci koncetin a spinalnich 1ézi (Guillot et al., 2012
str. 14; Guillot, Collet, 2010 str. XV; Dickstein, Deutsch, 2007 str. 944).

Autofi Oostra et al. (2015, str. 204-209) srovnali 2 skupiny pacienti v subakutni fazi
CMP, kdy obé skupiny podstoupily stejny program rehabilitace chlize. Experimentalni
skupina (o 21 ¢lenech) navic doplnila sviij program o predstavu chtize. Predstava chiize byla
provadéna pod dohledem terapeuta pétkrat tydné po dobu 30 minut. Po 6 tydnech
se experimentalni skupina signifikantné vice zlepSila v 10minutovém testu chiize. Predstavu
chtize 1ze s vyhodou vyuzit i v chronické fazi CMP. Autori Dickstein et al. (2013, str. 2123)
zaznamenali po zafazeni piedstavy chiize do rehabilitacniho programu pacientll v chronické
fazi CMP zrychleni chiize v domacim prostiedi. Podobny efekt ukazuje i nedavna studie Yin

et al. (2021, str. 5-6), ktefi se také zaméfili na lokomoci pacientl po prodélani CMP.
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Autofi Cho, Kim a Lee (2012, str. 678) u skupiny pacienti v chronické fazi CMP
zaznamenali vétSi zlepSeni nejen kvality chtize, ale i posturalni stability pfi vyuziti tréninku
v pfedstavé nez u kontrolni skupiny. Trénink v pfedstavé ma pozitivni vliv 1 na zlepSeni
uchopovych funkci a obratnosti hornich koncetin (Ji et al., 2021 str. 3). Potencial pfedstavy
polykani prolécbu dysfagie naznacuje studie autort Kober, Grossinger, Wood (2019,
str. 891-892).

Pétitydenni rehabilitatni program doplnény o piedstavu uchopovych pohybu mél
pozitivni vliv na zlepSeni schopnosti uchopu tetraplegickych pacienti se spinalni 1ézi
v rozsahu C6-C7 (Mateo et al., 2015 str. 553).

Vyuzitim predstavy pohybu v rehabilitaci pacientd s PN se zabyvali autofi Tamir,
Dickstein a Huberman (2007, str. 69, 74). Jejich studie se zuCastnilo 23 pacientd s PN
rozdélenych na experimentalni a kontrolni skupinu, kdy experimentalni skupina mela
rehabilitaci doplnénou o trénink v predstaveé. Studie probihala 12 tydnt. U experimentalni
skupiny doslo ke zlepSeni v Timed Up and Go testu. Dle svych vysledkd usuzuji, Ze trénink
v predstavé by u pacientt s PN mohl pomoci zmirnit bradykinezi.

U pacienti po transtibialni nebo po transfemoralni amputaci doslo po zapojeni
predstavy pohybu do rehabilitatniho programu k signifikantnimu zkraceni doby potiebné
pro splnéni 10 Meter Walk testu (o 24 %), Timed Up and Go testu (o 32 %) a piekonani
4 schodii — nahoru i doli (o 34 %). Byla vyuzita pfedstava abdukce v kycelnim kloubu,
predstava chiize o délce 7 metrii a predstava Timed Up and Go testu (Saruco et al., 2019
str. 13). 6tydenni rehabilitacni program doplnény o trénink v predstavé (konkrétné trénink
pomoci metody Graded Motor Imagery) vice snizil fantomové bolesti pacientd po amputaci
hornich 1 dolnich koncetin. Pacienti byli instruovani pro zafazeni Graded Motor Imagery
nejen pod dohledem terapeuta, ale 1 pro samostatnou domaci terapii. V ramci samostatného
cviceni absolvovali terapii dvanactkrat v prubéhu kazdého dne. Vysledky byly porovnany
s kontrolni skupinou, ktera podstoupila pouze standardni rehabilitatni program. Rozdil
mezi skupinami byl patrny nejen po ukonceni 6tydeniho programu, ale 1 po 6 mésicich
od zahajeni rehabilitace (Limakatso et al., 2020 str. 70). Pozitivni u¢inek Graded Motor
Imagery programu na redukci fantomové bolesti, snizeni rizika padu a zlepseni lokomoce
pacienti po amputaci dolni koncetiny byl zaznamenan dokonce i bez vyuziti jiného

doprovodného rehabilitacniho programu (Matalon, Freund, Vallabhajosula, 2019 str. 8).
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7.5.2 Vysledky experimentilniho méreni v ramci této diplomové prace v kontextu
klinické praxe

Nase vysledky poukazuji na signifikantni zménu aktivity svali dolnich koncetin
pii predstaveé vystupu na schod. Pfi predstavé doslo ke snizeni jejich aktivity. Snizeni bylo
zvyraznéno pii opakovani predstavy, jemuz predchazelo realné vykonani vystupu na schod.

Jak bylo popsano vyse, pfinos predstavy pohybu v rehabilitacni praxi byl prokazan.
Castym zaméfenim piedstavy pohybu v rehabilitaci je chiize (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),
svlj potencial ma vSak zafazeni predstavy pohybu do rehabilitaéniho programu i pro zlepSeni
schopnosti chiize po schodech (Saruco et al., 2019 str. 13).

Neni vsak zcela jasné, zda je pozitivni G€inek tréninku v predstavé vazan na zvySeni
svalové aktivity (Guillot, Collet, 2010 str. 9).

Inhibice svalové aktivity pfi predstavé pravdépodobné souvisi s inhibici M1 oblasti
(Chung et al., 2016 str. 59). M1 oblast je inhibovana dal§imi oblastmi mozku, které jsou
typické pro neurdlni aktivitu pifi predstavé pohybu (viz kapitola 7.2.2. na str. 45). Zda se,
ze zvySena aktivita téchto oblasti podnécuje neuroplastisticitu pii predstavé pohybu (Yoxon,
Welsh, 2020 str. 6). Bylo prokazano, ze k neuroplasticité dochézi i pii inhibici M1 oblasti
(Kraeutner, Ingram a Boe, 2017 str. 6). K pozitivnimu efektu tréninku v predstavé by tak
mohlo dochazet 1 pti zméné svalové aktivity ve smyslu jejiho snizeni.

I pfesto, ze je pro trénink v predstavé obecné doporuCovana kongruentni pozice
(Holmes, Collins, 2001 str. 71-77), objevuji se i poznatky poukazujici na pozitivni efekt
tréninku v predstavé 1 v nekongruentni pozici (Beauchet et al., 2018 str. 7). Pfi vyuziti
kongruentni pozice (stoj) by mohlo dochazet k celkové posturalni instabilité a strachu z padu
(Geiger, Behrendt, Schuster-Amft, 2019 str. 3). Strach z padu zejména u starSich osob snizuje
kvalitu predstavy pohybu (Sakurai et al., 2017 et al. 724). V ramci na$i studie byly zmény
v aktivité zjistény prave v nekongruentni pozici pro vystup na schod, konkrétné vleze
na zadech. Pro vyuziti predstavy pohybu v ramci rehabilitace pacienti se zvySenym rizikem
padu by proto mohlo byt zvazeno vyuziti pozice vleze na zadech.

Na zménu svalové aktivity dle naSich vysledki neméla vliv dominance dolnich
koncetin. Zda se, ze pii predstavé vystupu na schod neni nutné dominanci koncetin brat

Vv potaz.
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7.6 Limity studie

Jednou z limit studie je nizky pocet probandi. Ackoli je pocet 11 probandt dostatecny
pro statistické zpracovani vysledk, nejsou tyto vysledky dostatecné vypovidajici
pro stanoveni obecného zavéru. Nizky pocet probandi byl ovlivnén i doznivajicimi dasledky
pandemie v souvislosti s onemocnénim COVID-19. Co se tyCe charakteru experimentalni
skupiny, jde o skupiny homogenni ve véku a kognitivni trovni. VSichni probandi byli zvoleni
ztad mladych (pramérny veék 23,9 let) studentd FZV v Olomouci a prokazali dobrou
motorickou predstavivost pomoci MIQ-R dotazniku. Je zde vSak nerovhomérné zastoupeni
pohlavi — 10 zen a 1 muz. I to se mohlo promitnout do nasich vysledku.

Pii méfeni bylo dbano na zajisténi co nejkomfortnéjSich podminek pro prubéh
kognitivniho procesu piedstavy pohybu, aby nebyla naruSena pozornost probandi, ktera je
jednim z klicovych aspektd kvalitniho provedeni predstavy (Guillot, Collet, 2010 str. 86).
Ackoliv zadny z probandi neudaval poruchy pozornosti v anamnéze, ani aktualni Gnavu,
je vhodné brat v potaz, ze experimentalni méfeni probihalo v odpolednich hodinach,
kdy jiz mohlo dojit k mirnému snizeni pozornosti. Celkova doba méteni nikdy neptesahla 20
minut, pozornost by tedy neméla byt jeho délkou negativné ovlivnéna.

Vyuziti metody povrchové EMG je vhodné pro zdznam svalové aktivity s velmi dobrou
presnosti méfeni (Gohel, Mehendale, 2020 str. 1365-1366; Latash, 2008 str. 56). A¢ jde
o metodu zaznamenavajici svalovou aktivitu pouze povrchové ulozenych svald, jeji vyuziti je
jen tézce nahraditelné, zejména s ohledem na jeji neinvazivnost. Jak bylo popsano vyse,
méfeni pomoci povrchové EMG je ovlivnéno mnozstvim faktort. Na faktory ovlivnitelné
(zejména na aplikaci elektrod) byl kladen zvlastni diraz. Nelze vSak zcela vyloucit, ze i zde
mohlo dojit ke vzniku vlivli negativné dopadajicich na vysledek studie. Akcelerometrie se téz
jevi jako metoda vhodna pro zdznam segmentalnich posturalnich vychylek (Kavanagh et al.,
2006 str. 2863). I zde bylo dbano zejména na peclivé umisténi senzoru. V nasi studii nebyly
prokazany zmeény posturalnich vychylek pii pfedstavé pohybu. Tento vysledek vSak vzhledem
z vysledkim svalové aktivity neni piekvapivy.

Existuje pomérné velky pocet studii zabyvajicich se svalovou aktivitou pii predstave
pohybu dolnich koncetin (zejména ve smyslu chize), avSak velmi maly pocet studi
zamétujicich se konkrétné na predstavu vystupu na schod. Tyto studie jsou vétSinou
realizovany v nekongruentni pozici, nebyla nalezena zadnd studie svalové aktivity
pii predstaveé vystupu na schod v kongruentni pozici. Touto problematikou by bylo vhodné

se zabyvat v ramci dal§ich studii.
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Vysledky studie neprokazaly vliv dominance dolnich koncetin na svalovou aktivitu
pfii predstaveé pohybu. V ramci vystupu na schod vSak nemusi mit dominance dolnich koncetin
vliv. Dominance dolnich koncetin by mohla mit vliv na pfedstavu méné obvyklych pohybu
dolnich koncetin. DalSim aspektem, ktery se do vysledku mohl promitnout, je zahrnuti pouze

probandl s dominantni pravou dolni koncetinou.
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ZAVER

Predstava pohybu je stale predmétem mnoha vyzkumd. Tyto vyzkumy spojuje snaha
o objektivizaci predstavy pohybu, at uz s vyuzitim zobrazovacich metod nebo pomoci
povrchové elektromyografie.

V ramci této prace byla pomoci povrchové EMG snimana aktivita svald dolnich
koncetin (m. gastrocnemius medialis, m. rectus femoris) pifi predstavé vystupu na schod
dominantni a nedominantni dolni koncetinou a v klidovém stavu. Snimani probéhlo vleze
na zadech. Predstava vystupu probéhla ve dvou formach, a to pfed a po vykonani realného
pohybu. Srovnani probéhlo 1 vramci rozdilu svalové aktivity mezi dominantni
anedominantni dolni koncetinou pifi predstavé vystupu. Zhodnoceny byly téz zmény
posturalnich vychylek dolnich koncetin mezi situacemi K1, P1 a P2. Naméfené hodnoty byly
statisticky zpracovany.

Po statistickém zhodnoceni bylo zjisténo, ze pii pfedstavé pohybu dolni koncetinou
dochazi k signifikantni zmeéné aktivity pfislusSnych svalli. Konkrétné bylo zjisténo
signifikantni snizeni svalové aktivity m. GM D i N a m. RF D pii pfedstavé vystupu oproti
klidovym hodnotam. Snizeni bylo jes§t€¢ zvyraznéno po vykonani realného pohybu (tedy mezi
situacemi P1 a P2). Snizeni by mohlo souviset s inhibici motorického vystupu, kterd je
s predstavou pohybu spojovana.

Existuje nékolik studii, které naopak poukazuji na zvySeni aktivity svald pfi predstavé
pohybu. Tyto studie se vSak ve vétSiné zabyvaji predstavou pohybu hornich koncetin. Co se
tyCe predstavy pohybu dolnich koncetin, nalézame o poznadni méné studii. Studie
se povétsinou zaméfuji na predstavu chiize. V ramci jejich vysledkii mizeme nalézt shodu
s nasimi vysledky, zejména pii vyuziti nekongruentni pozice.

Co se tyCe porovnani aktivity dominantni a nedominantni dolni koncCetiny pfi predstave,
nebyly zjiStény signifikantni rozdily. Bez signifikantnich rozdild se ukazaly izmény
posturalnich vychylek u dominantni i nedominantni dolni koncetiny.

Predstava pohybu méa velky potencial pro vyuziti v rehabilitacni praxi. Jeji pozitivni
ptinos byl mnohokrat potvrzen. NaSe prace poukazuje na vliv predstavy vystupu na schod
na zménu svalové aktivity. Existuji teorie, dle nichz by mohla zména svalové aktivity
pii predstavé pohybu souviset s neuroplasticitou. Proto by mohla byt ptedstava vystupu
na schod zvazovana pro rehabilitaci pacienti majicich schtzi po schodech obtize.
NasSe méfeni vSak probihalo pouze na zdravych probandech, proto by bylo vhodné

do vyzkumu zatadit i pacienty s neurologickymi nebo jinymi diagnozami.
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SEZNAM ZKRATEK

BA Brodmanova area

CMP centralni mozkova piihoda

CNS centralni nervova soustava

CPG central pattern generator (centralni generatory chiize)
D dominantni

EEG eletroencefalografie

EMG elektromyografie

fMRI funk¢ni magneticka rezonance

GM musculus gastrocnemius medialis

K1 Klidova aktivita 1

KVIQ-20 Kinesthetic and Visual Imagery Questionnaire

M1 primarni motoricka oblast

MEP motoriské evokované potencialy

MI motor imagery (pfedstava pohybu)

MIQ-R Movement Imagery Questionnare

MIQ-RS Movement Imagery Questionnare — Revised

N nedominantni

P1 Predstava pohybu 1 (pred redlnym vykonanim vystupu)
P2 Predstava pohybu 2 (po realném vykonani vystupu)
PET pozitronova emisni tomografie

PM premotoricka oblast

PN Parkinsonova nemoc

RF musculus rectus femoris

SEMG povrchova (surface) elektromyogtrafie

SMA suplementarni motoricka oblast

SPECT jednofotonova emisni vypocetni tomografie

T™MS transkranialni magneticka stimulace

VIQ Visual Imagery Questionnaire
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PRILOHY
Priloha 1 Informovany souhlas

Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt: Pfedstava jednoduchého pohybu dolni koncetiny v obraze EMG —
diplomova prace

Obdobi realizace: 1.4.2021 —30.6.2022

Regitelé projektu: Be. Radka Jedlickova

Véazena pani, vazeny pane,

obracime se na Vas s zadosti o spolupraci na vyzkumném Setieni, jehoz cilem je
zhodnoceni aktivity svali pii predstavé jednoduchého pohybu dolni koncCetiny. Tato aktivita
bude srovnavana sklidovym stavem. Pro zméfeni aktivity bude wvyuzita povrchova
elektromyografie. Celé testovani bude trvat asi 20 minut. Z ucasti na vyzkumu pro Vas
nevyplyvaji zadnéa rizika. Pokud stcasti na vyzkumu souhlasite, pfipojte podpis, kterym

vyslovujete souhlas s nize uvedenym prohlaSenim.

ProhlaSeni ucastnika vyzkumu

Prohlasuji, e souhlasim sucasti na vySe uvedeném vyzkumu. Resitel/ka projektu mne
informoval/a o podstaté vyzkumu a seznamil/a mne s cili a metodami a postupy, které¢ budou
pfi vyzkumu pouzivany, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro mne zcasti na
vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim s tim, ze vSechny ziskané udaje budou anonymné zpracovany,
pouzity jen pro ucely vyzkumu a ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovany.
Meél/a jsem moznost vSe si fadné, v klidu a v dostatecné poskytnutém Case zvazit, mél/a jsem
moznost se fesitele/ky zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za pro mne podstatné a potiebné
veédét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovan/a,
ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na vyzkumu odstoupit, a to i bez udani davodu.
Osobni udaje (sociodemograficka data) ucastnika vyzkumu budou v ramci vyzkumného
projektu zpracovana v souladu s nafizenim Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 ze
dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udaji
a 0 volném pohybu téchto udaju a o zruseni smérnice 95/46/ES (dale jen ,,nafizeni).
Prohlasuji, ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu
a souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych udaju ucastnika vyzkumu v rozsahu

a zplsobem a za ucelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.
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Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu,

z nichz jeden obdrzi u¢astnik vyzkumu (nebo zakonny zastupce) a druhy fesitel projektu.

Jméno, pfijmeni a podpis ucCastnika vyzkumu (zakonného zastupce):

A\ dne:

Jméno, piijmeni a podpis feSitele projektu:
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Priloha 2 Znéni MIQ-R dotazniku

MOVEMENT IMAGERY QUESTIONNAIRE-REVISED (MIQ-R)

Tento dotaznik hodnoti dva zptusoby provadéni pohybt v predstavé. Prvni zptsob je pokusit
se vytvorit vizudlni predstavu neboli obraz pohybu ve své mysli, druhy je pokusit se citit a
vnimat pohyb bez jeho skuteéného provedeni. Zadam T& o provedeni obou t&chto mentalnich
ukold pro dané pohyby v tomto dotazniku a nasledné zhodnoceni, jak snadné/obtizné pro
Tebe tyto ukoly byly. Na dané otazky neexistuji spravné ¢i Spatné odpoveédi. Kazdé z
nasledujicich tvrzeni popisuje konkrétni pohyb. Cti peclivé kazdé tvrzeni, a pak proved
popsany pohyb. Ten vykonej pouze jednou. Vrat' se do vychozi pozice a splii druhou,
mentalni, ¢ast ukolu. Po dokonCeni pozadovaného mentalniho ukolu zhodnot

snadnost/obtiznost, s jakou jsi byla schopna kol provést. Hodnot’ dle nasledujici stupnice:

Stupnice vizualni predstavy

7 6 5 4 3 2 1

. . neutra . .

velmi spise Y qxo s spise . velmi
snadn In€ vidéna Sy obtiz ey
snadno s snadno . obtizné Y e obtizné
iy o vidéna iy (ani snadno,  ix né vidéna  ix
vidéna vidéna ) AN vidéna vidéna

ani obtizn¢)

Stupnice kinestetické
predstavy

7 6 5 4 3 2 1

) N neutra . . .

velmi spise |, . . spise obtiz velmi
snadn Iné€ vnimana A N v
snadno , , snadno ) obtizné né obtizné
, , 0 vnimana , , | (ani snadno, , , , , f ,
vhimana vhimana . AN vnimana vhimana vhimana

ani obtizn¢)

1. VYCHOZI POZICE: Stoj snozmo s hornimi konéetinami pfipazenymi.

POHYB: Pomalu zvedni pravé koleno co nejvyse a opét jej pomalu vrat’ do vychozi pozice.
MENTALNI UKOL: Zaujmi vychozi pozici a pokus se vnimat, jak opét provadis prave
vykonany pohyb, ale nyni bez jeho skute¢ného provedeni. Nasledné zhodnot
snadnost/obtiznost, se kterou jsi byla schopna tento mentalni ukol provést.

HODNOCENI:
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2. VYCHOZI POZICE: Stoj s dolnimi konéetinami mirn& od sebe a hornimi kondetinami
pfipazenymi.

POHYB: Piejdi do mirného podiepu a nésledné se soucasnym pohybem hornich koncetin
smérem vzhiru vysko¢ co nejvyse a snaz se dopadnout do vychozi pozice.

MENTALNI UKOL: Zaujmi vychozi pozici. Pokus se vidét samu sebe, jak provadis pravé
vykonany pohyb v co nejjasnéjsi a nejzivej§i predstavé. Nyni zhodnot' snadnost/obtiznost,
se kterou jsi byla schopna tento mentalni kol provést.

HODNOCENI:

3. VYCHOZI POZICE: Stoj snozmo s nedominantni horni kon&etinou upazenou, kdy dlaii
sméfuje dolt a druhou horni konéetinou pripazenou.

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

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

HODNOCENI:

4. VYCHOZI POZICE: Stoj s dolnimi konéetinami mirn& od sebe a hornimi kondetinami
vzpazenymi.

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

MENTALNI UKOL: Zaujmi vychozi pozici. Pokus se vidét samu sebe, jak provadis pravé
vykonany pohyb v co nejjasnéjsi a nejzivej§i predstavé. Nyni zhodnot snadnost/obtiznost,
se kterou jsi byla schopna tento mentalni kol provést.

HODNOCENI:

5. VYCHOZI POZICE: Stoj s dolnimi konéetinami mirn& od sebe a hornimi kond&etinami
pfipazenymi.

POHYB: Piejdi do mirného podiepu a nésledné se soucasnym pohybem hornich koncetin
smérem vzhiru vysko¢ co nejvyse a snaz se dopadnout do vychozi pozice.

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

HODNOCENI:
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6. VYCHOZI POZICE: Stoj snozmo s hornimi konéetinami pfipazenymi.

POHYB: Pomalu zvedni pravé koleno co nejvyse a opét jej pomalu vrat’ do vychozi pozice.
MENTALNI UKOL: Zaujmi vychozi pozici. Pokus se vidét samu sebe, jak provadis pravé
vykonany pohyb v co nejjasnéjsi a nejzivej§i piedstavé. Nyni zhodnot' snadnost/obtiznost,
se kterou jsi byla schopna tento mentalni kol provést.

HODNOCENI:

7. VYCHOZI POZICE: Stoj s dolnimi konéetinami mirn& od sebe a hornimi kond&etinami
vzpazenymi.

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

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

HODNOCENI:

8. VYCHOZI POZICE: Stoj snozmo s nedominantni horni konéetinou upazenou, kdy dlafi
sméfuje dolt a druhou horni konéetinou pfipazenou.

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

MENTALNI UKOL: Zaujmi vychozi pozici. Pokus se vidét samu sebe, jak provadis pravé
vykonany pohyb v co nejjasnéjsi a nejzivej§i piedstavé. Nyni zhodnot' snadnost/obtiznost,
se kterou jsi byla schopna tento mentalni kol provést.

HODNOCENI:
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Priloha 3 Tabulka s vysledky MIQ-R dotazniku

CISLO ULOHY/POCET BODU PRUMER
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 58
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

Pfiloha 4 Umisténi senzord na jednom z probandu

Legenda: Vlevo pohled zeptedu, vpravo pohled zezadu. Pro ucely naseho méfeni byla

vyuzita data ze sensort umisténych v koleCcku (EMG senzory pro m. gastrocnemius

medialis D i N, m. rectus femoris D i N; akceleraCni senzor na tuberositas tibiae D 1 N.
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