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Abstrakt v CJ:
Terapie prostiednictvim observace pohybu je v poslednich dekadach stale ¢astéji vyuzivana
jako dopIn€k klasické rehabilitace u pacientti s riznorodymi diagnézami. Diky poznatkim
moderni neurovédy lze efekt observace pohybu sledovat nejen jako klinicky progres pacienta,
ale také jako zménénou aktivitu jednotlivych oblasti CNS, které mohu mit vliv na svalovou
aktivitu. Cilem této diplomové prace bylo zaznamenat zmény svalove aktivity a posturalni
vychylky zdravych jedincti béhem observace chiize po slackline. Zaroven byl zkouman vliv
tréninku observace na jiz zminéné parametry. Méfeni bylo provedeno pomoci povrchové
EMG a akcelerometrie. Tohoto randomizovaného vyzkumu se zucastnilo 20 jedincu
Vv primérném véku 24,3 (£1,56) let, konkrétné §lo 0 5 muzt a 15 Zen. Probandi byli nahodné
rozdéleni do dvou skupin (experimentalni a kontrolni). VSichni jedinci podstoupili dvé méfeni
Vrozestupu minimalné 14 dni. Experimentalni skupina se mezi méfenimi vénovala
kazdodennimu domacimu dvouminutovému tréninku observace chtize po slackline. Kontrolni
skupina byla ponechana bez intervence. Zvyseni svalové aktivity bylo pozorovano u svalu
m. biceps femoris na dominantni koncetiné béhem observace chiize po slackline v porovnani
sklidovou fazi u experimentdlni skupiny. V jinych ptipadech nebyly patrné zadné
signifikantni rozdily mezi jednotlivymi fazemi méfeni, a to u Zadné skupiny.

Rozdil mezi kontrolni a experimentalni skupinou byl zaznamenan b&hem druhého
méfeni v piipadé¢ posturdlnich vychylek v antero-posteriornim sméru. Tyto rozdily
mezi obéma skupinami byly detekovany jak v klidové fazi, tak béhem observace pohybu.

V ostatnich piipadech méteni nebyly zaznamenany statisticky vyznamné rozdily.



Abstrakt v AJ:

Action observation therapy has been increasingly used in recent decades as a supplement
to conventional rehabilitation for patients with variety of diagnoses. Thanks to the findings
of modern neuroscience, the effect of action observation can be seen not only as clinical
progress of the patient, but also as altered activity of individual central neural system regions
that may influence muscle activity. The aim of this thesis was to record the changes in muscle
activity and postural sway of healthy young people during action observation of slacklining.
The effect of observation training on the parameters was investigated at the same time.
Surface EMG and akcelerometry were used for measuring. Twenty individuals with a mean
age of 24, 3 (£1.56) years participated in this randomized research. Five males and 15 females
(one proband was excluded from the research due to the impossibility of applying electrodes).
The probands were randomly divided intotwo groups. All subjects underwent
two measurements at least 14 days apart. Between measurements, the experimental group
engaged in daily home practice of two minutes of action observation of slacklining.
The control group was without intervention. An increase in muscle activity was observed
in the m. biceps femoris muscle of the dominant limb during action observation of slacklining
compared to the resting phase in the experimental group. In other cases, no significant
differences between the measurement phases were evident in either group.

A difference between the control group and experimental group was noted
during the second measurement in the case of postural sway in the antero-posterior direction
on the Z-axis. These differences were detected both in the resting phase and during the action
observation phases. No significant differences were observed in the other measurements.
Kli¢ova slova v CJ: observace pohybu, chlize, slackline, aktivita svali pfi chiizi, rehabilitace
chtize, neuroplasticita

Kli¢ova slova v AJ: action observation, gait, slacklin, muscle activity during gait, gait
rehabilitation, neuroplasticity
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Uvod

Jednim ze zakladnich projevi Zivota je pohyb. Mezi nejpfirozengjsi volni pohyby ¢lovéka
setadi chlize. OvSem vlivem urazii, onemocnéni a dalSich patologickych jevi
muze byt tato dovednost naruSena. V téchto piipadech je velmi zadouci ¢asné obnoveni
schopnosti chiize, pokud mozno v €O nejlepsi kvalité. K tomu lze vyuzit fady prostiedku
a metod zahrnujicich rozli¢né rehabilita¢ni postupy nebo nejmodernéjsi robotickd zatizeni.

Jednim z moZnych zpisobu pfispivajicich k reedukaci a znovuobnoveni lokomo¢nich
funkci jedince jsou techniky vyuzivajici observace pohybu. Toto tvrzeni se opira
0 experimenty, pii kterych doSlo k detekci elektrickych impulzti ve svalech pfi pouhém
pozorovani pohybu. Tyto impulzy byly zaznamenany ve svalech, které jsou bézné aktivni
piirealné exekuci daneho pohybu. Zaroven podle studii dochazi béhem observace pohybu
k aktivaci obdobnych motorickych center v mozkové kiife jako pti skute¢né realizaci pohybu.

Zda se, Zze by metoda observace pohybu mohla byt vramci reedukace chize
vyznamnym podpurnym prvkem, nehledé na jeji finan¢ni a materialni nenaro¢nost a absenci
rizik. Je vSak zapotiebi rozvazné indikace této metody u jednotlivych
pacientt, nebot’ tato metoda nemusi byt pro kazdého pacienta vhodnou a efektivni volbou.

Cilem této prace bylo zjistit a experimentalné podlozit, zda-li dochazi u zdravych
mladych jedinci béhem observace chize po slackline K signifikantni aktivité ve svalech
dolnich koncetin (konkrétné svali m. biceps femoris a m. rectus femoris) a zménam
posturalnich vychylek. Pfedmétem zkoumani byl i vliv tréninku observace chiize po slackline
na posturalni vychylky a svalovou aktivitu m. biceps femoris a m. rectus femoris.

Teoreticka Cast prace byla vénovana tématu observace pohybu a dal§im moznym
zpusobum motorického uceni vyuzivajicich vizudlnich stimuld k ovlivnéni motorickeho
systému. Byl zde ptiblizen neurofyziologicky pohled na observaci pohybu véetné zakladnich
podtypt odvijejicich se od perspektivy pozorujiciho, fenomén neuroplasticity a zrcadlovych
neuronu. Prostor byl vénovan iproblematice chiize a jeji modifikované varianté v podob¢
chiize po slackline. V této praci byla zminéna také biomechanika chiize, fyziologicka svalova
aktivita jednotlivych svali dolnich koncetin béhem chiize a zpusob jejiho hodnoceni pomoci
elektromyografie. DalSim tématem byla modifikace chize v podobé chiize po slackline
a problematika stability, ktera souvisi s posturalnimi vychylkami t&zisté téla.

V praktické ¢asti diplomové prace bylo k méteni vyuzito povrchové elektromyografie.
Piedmétem zkoumani byly svaly m. biceps femoris, m. rectus femoris zdravych mladych

jedincti ve véku 20-30 let. Vedle svalové aktivity byly brany v potaz také posturalni vychylky



méfené pomoci akcelerometru v oblasti sacra. Experiment se snazil mimo jiné objasnit,
jaky vliv ma trénink observace chtize po slackline na zminéné parametry.

V réamci prace bylo pouzito 23 knih a bylo vyhledano 98 ¢lanka a studii
publikovanych od roku 1993 do roku 2023 v néasledujicich databazich: Google Scholar,
PubMed, EBSCO, Medline a SpringerLink. Odborné ¢lanky a studie byly vyhledany pomoci
klicovych slov observace pohybu, chtize, slackline, aktivita svali pii chtizi, rehabilitace chuize
a jejich anglickych ekvivalentt action observation, gait, slacklin, muscle activity during gait,
gait rehabilitation.
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1 Observace

Anglicky termin ,,action observation®, do ¢eského jazyka piekladany jako observace, popisuje
déj, pri kterém jedinec pozoruje uréitou ¢innost (Sale, Ceravolo a Franceschini, 2014, s. 1).

Pozoruje-li jedinec ¢innosti provadéné jinymi lidmi, dochazi u ného k aktivaci
shodnych nervovych struktur, které jsou zodpovédné za skuteéné provadéni danych ¢innosti
(Buccino, 2014, s. 1; Vignemont a Haggard, 2008, s. 421; Massen a Wolfgang, 2007,
s. 1118).

Oblasti CNS wvybavené mechanismem, Kktery porovndvd vizuélni vjemy
a jejich redlnou exekuci, jsou oznacovany jako systém zrcadlovych neuront (Buccino, 2014,
s. 1). Tyto neurony se aktivuji jak béhem pozorovani pohybu, tak pti aktivnim vykonavani
pohybu (Gallese et al, 1996, s. 600; Lepage a Théoret, 2006, s. 2505). Tomuto tematu je blize
vénovana kapitola ,,Zrcadlové neurony* na stran¢ 20-21.

Observace je tedy dé¢j, ktery je béznou soucasti kazdodenniho zivota. Ke sledovani
vlastnich pohybt za ucelem jejich koordinace dochazi témét neustale. Observaci ptirozené
vyuzivame naptiklad proto, abychom dokazali cilen¢ manipulovat s piedméty, napiiklad
pohybové chovani druhych lidi (Hétu et al. 2011, s. 1). I béhem observace pohybu druhych
lidi dochazi k aktivaci obdobnych kortikalnich oblasti a neuralnich okruhti pozorujiciho
jedince jako pii skute¢né expresi pohybu (Buccino et al., 2001, s. 400-401).

Observace tak zaujima vyznamnou roli v procesu motorického uceni (MU).
Toho lIze vyuzit jak v ramci rehabilitace, tak i u lidi bez zdravotniho deficitu, napi. v ramci
tréninku ¢i kazdodenniho Zivota (Mattar a Gribble, 2005, s. 157).

Jedna z teorii observace pohybu ptfedpoklada, ze klicem k piedvidani a k porozuméni
jedndni druhych lidi ndm slouzi nas vlastni motoricky systém. Na zaklad¢ této teorie
bychom méli byt schopni lépe piedvidat a interpretovat akce, které se vyskytuji v nasem
vlastnim motorickém repertodru, oproti tém, které pro nds nejsou zndmé (Amoruso et al.,
2014, s. 366).

Rada b&nych ¢&innosti kazdodenniho Zivota vyzaduje uréitou miru spoluprace
s druhou osobou (napf. spolecné prenaseni véci nebo pfidrZzeni hrnku tak, aby si do n€j mohla
druha osoba nalit napoj). Tyto spolecné Cinnosti vyZaduji nejen vzdjemnou koordinaci
na urovni motorického tizeni (Burstedt, Edin a Johansson, 1997, s. 67-69), ale také zaClenéni
¢innosti druhych lidi do naseho vlastniho planovani motorickych akci. K tomu je zapotiebi

nejprve rozpoznat jednani druhych.
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1.1 Neurofyziologicka podstata a pFinos observace

V neurofyziologii je dnes jiz dobfe znamé, ze observace ¢innosti provadénych jinymi
lidmi aktivuje u pozorujiciho jedince tytéZz nervové struktury, které jsou zodpovédné
za skute¢né provadéni téchto Cinnosti (Fabbri-Destro a Rizzolatti, 2008, s. 171; Massen
a Wolfgang, 2007, s. 1118).

Z toho plyne, Ze proces observace je mozné zaznamenat na drovni centralni nervové
soustavy (CNS). Ovsem efekt observace se projevuje také na periferii, kde jsou zmény
spojené s pozorovanim pohybu zjevné naptiklad u dechovych parametri, zejména u frekvence
dechu (Mulder, deVries a Zijlstra, 2005, s. 348).

Observace je efektivni nastroj v procesu motorického uéeni nebo zdokonalovani ur¢ité
pohyboveé dovednosti (Buccino, 2014, s. 2). Zjisténi, ze jsou zrcadlové neurony zapojené
v procesu motorického uceni (Halsband a Lange, 2006, s. 414), dalo vznik novému
rehabilitaénimu pfistupu ozna¢ovaném jako observace (Sarasso et al., 2015, s. 1). V anglicke
literatufe se lze v této souvislosti setkat se zkratkou ,,AOT*, ktera je ozna¢enim pro Action
Observation Training/Treatment/Therapy (Buccino, 2014; Gage, 2004; Kim a Lee, 2013;
Sale, Ceravolo a Franceschini, 2014; Sarasso et al., 2015; Taube a Gollhofer, 2010).

Princip AOT spociva v tom, ze je pacient pozadan, aby pozorné sledoval Cinnosti
prezentované prostiednictvim videa ¢i jiné osoby, a poté se je snazil napodobit (Sarasso et al.,
2015, s. 2).

Ucelem zadlenéni AOT do rehabilitace 0sob s poskozenim CNS je nabidnout nastroj
k obnoveni poskozenych neurdlnich siti (Mulder, 2007, s. 1271). Navzdory vzniklym
poskozenim lze AOT vyuzit k obnové motorickych funkci, a to jako mozZnou alternativu
¢i doplnek klasické fyzioterapie (Garrison, Winstein a Aziz-Zadeh, 2010, s. 404; Song et al.,
2011, s. 15).

Piimy ptenos senzorickych informaci do motorického formatu hraje podstatnou roli
viad¢ kognitivnich funkci, at’ uz jde o pochopeni pohybového chovani druhych,
jejich zaméru, vnimani emoci druhych lidi, napodobovani, verbalni dovednosti (Fabbri-Destro
a Rizzolatti, 2008, s. 177) ¢i motorické uceni (Moran et al., 2012, s. 104).

1.2 Perspektiva
Pohyb je mozZné pozorovat zvice perspektiv. Mezi dva zakladni typy se fadi
perspektiva z prvni a ze tfeti osoby. Béhem studii bylo zjisténo, Ze kazdy typ observace

ma za nasledek jinou miru aktivace v CNS (Hétu et al., 2011, s. 1).
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1.2.1 Perspektiva z pozice prvni osoby

Perspektiva z pozice prvni osoby, nékdy oznaCovana jako ,.egocentrickd“, nabizi
jedinci pohled shodny s jeho vlastnim zornym polem pii provadéni daného pohybu (Guillot
etal, 2009, s. 2158; Hétu et al, 2011, s. 2). Autofi Guillot et al. (2009, s. 2158)
to ptipodobnuji k situaci, jako by jedinec pozoroval pohyb zaznamenany z kamery ptipevnéné
na Cele. Tato perspektiva tak v jedinci, ktery pozoruje dany pohyb, budi iluzi, jako by dany
pohyb skute¢né vykondval (Mulder, 2007, s. 1268).

Autofi Hétu et al. (2011, s. 8) zjistili, ze béhem observace z pozice prvni osoby
dochazi k aktivaci pievazné levé hemisféry. Naproti tomu observace z pozice

tieti osoby vyvolavala aktivitu zejména v pravé hemisféte.

1.2.2 Perspektiva z pozice tieti osoby

Perspektiva z pozice tfeti osoby nabizi pohled na vykonavany pohyb z jisté
vzdalenosti (Mulder, 2007, s. 1268). Lze se také setkat soznacenim ,alocentricka“
perspektiva (Hétu et al., 2011, s. 2).

Tento pohled lze piirovnat k pohledu divéka, ktery sedi na tribuné a pozoruje déni
na hristi (Mizuguchi et al, 2012, s. 103). Autofi Hétu et al. (2011, s. 2) nabizi piirovnani
perspektivy tieti osoby k situaci, kdy sledujeme jinou osobu naproti nam nebo nase vlastni

pohyby odrazené v zrcadle.

1.3 Observace vs. imaginace

Proces observace pohybu ma velmi blizko k dé&ji oznacovanému jako predstava
pohybu, tzv. imaginace.

Jedna z definic hovoii o imaginaci jako o kognitivnim projevu pohybu, ovSem
bez jeho realného provedeni (Guillot a Collet, 2005; s. 388; Solodkin et al., 2004, s. 1246).
Jde 0 myslenkovy proces, kdy si jedinec ptedstavuje, jak provadi urcity pohyb. V reélu
je ale v klidu, k pohybu nedochéazi, dokonce ani neni vizualné zjevna kontrakce ptislusnych
svali (Mulder, 2007, s. 1267).

Zminéné kognitivni procesy jsou automaticky tvofeny diky senzorickym a percepénim
informacim, které jedinec ptijima (Dickstein a Deutsch, 2007, s. 943). Predstavované obrazy

vznikaji na zakladé v mysli ulozenych zazitki a zkuSenosti, kterymi si jedinec v minulosti
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prosel. Tento prozitek mize byt jak vizudlniho, tak ale také akustického, cichového,
chutového, kinestetického, nebo taktilniho charakteru (Annett, 1994, s. 1395).

Imaginace jinymi slovy ptedstavuje védomou aktivaci Kkortikalnich oblasti, které
odpovidaji za iniciaci a exekuci daného pohybu a soucasné za zamérnou inhibici pohybového
projevu (Lotze a Cohen, 2006, s. 135). V tom se imaginace velmi podoba dfive zminéné
observaci pohybu.

K vétsi efektivité motorického uceni nebo ucinngjsi rehabilitaci je mozné kromé
fyzického tréninku vyuzit 1 téchto technik. Imaginace a observace pohybu jsou bézné
povazovany za dvé odlisné metody. Experimenty dokazuji, Ze v motorickém systému mohou
oba postupy vyvolat obdobnou aktivitu (Eaves et al., 2016, s. 1).

Autofi Gatti et al. (2013, s. 40) zjistili, Ze je observace pohybu v porovnani
S imaginaci zna¢né¢ efektivnéjs$i, co se tyka uceni novych komplexnich pohybovych
dovednosti. Ob¢ techniky cili na systém zrcadlovych neuront, ¢imz dochazi k aktivaci
nervovych struktur, které jsou zapojené do nervovych procestt béhem realného pohybu.
OvSem zda se, Ze behem observace pohybu je systém motorickych neuroni vyuzivan
,,ekologi¢téjsim zptisobem* (Gatti et al., 2016, s. 40).

Toto tvrzeni se opira o fakt, ze vizualni stimuly atakuji ventralni premotorickou oblast
mozkovée kiiry. Ventralni premotorickd oblast pfijima vizualni informace, a tim miize byt vice
excitovand. Aktualni vizualni stimul daného pohybu ma za nasledek efektivnéjsi osloveni
premotorické oblasti nez cilena aktivace této oblasti bez vizudlniho vstupu (Rizzolatti
a Luppino, 2001, s. 890-893).

Autoii Eaves, Riach, Holmes a Wright se rozhodli prozkoumat tyto dvé techniky
zaroven. Dosli K zavéru, ze soucasné praktikovani predstavy a observace pohybu vyvolava
Vv motorickych oblastech mozku vys$i aktivitu nez uziti pouze jedné z téchto technik.
Z toho vyplyva, Ze kombinaci observace a piedstavy pohybu s fyzickou aktivitou
Ize doporucit jako potencialné u¢innéjsi zpisob motorického uceni ¢i efektivnéjsi rehabilitace

(Eaves et al., 2016, s. 7).
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2 Neuroplasticita

Centralni nervova soustava (CNS) se sklada z neuralnich siti, které tvoifi velké mnozstvi
vzajemné propojenych neurond. Neurony jsou v CNS organizovany tak, ze utvari funkéni
systémy, které jsou rovnéz navzajem propojeny. Tim vznikaji funkéni neurdlni okruhy,
jako je tieba Papeziiv okruh. Aktivace funk¢nich neuralnich okruhii ma za nasledek urcitou
konkrétni funkci CNS. Komunikace mezi okruhy je nezbytna, nebot’ zadna funkce neni
zajiSténa pouze jednou oblasti, ale je vysledkem aktivity specifickych neurdlnich okruhi.
Zaroveni 1 kazda oblast je integrovana do vice funkci, tzn. nema na starosti pouze jednu funkci
(Ned¢lka, Knobloch a Katolicky, 2022, s. 73).

Pojem plasticita vyjadiuje urCitou tvarnost, potencial dynamické promény, schopnost
meénit se v ¢ase a prostoru. Kortikalni plasticitu, nebo téz neuroplasticitu, Ize tedy definovat
jako schopnost nervové soustavy meénit se v zavislosti na vnitfnich ¢i vnéjsich podminkach,
opakujicich se podnétech a zkusenostech (Kolar, 2009, s. 304, Navratil, 2022, s. 73). Zmény
na urovni neuront mohou byt reakci jak na exekuci, tak na observaci pohybu (Brunner et al.,
2014, s. 874; Lepage a Théoret, 2006, s. 2505).

Neuroplasticita piedstavuje dilezitou schopnost mozku ménit se, remodelovat
a reorganizovat za ucelem lepSi schopnosti pfizplisobit se novym situacim. K tomu slouzi
jiz zminéné neuralni sité, které ve skutecnosti nejsou fixni, ale v prub&hu Zivota se v zavislosti
na zkusenostech dynamicky objevuji a mizi. Béhem opakovani jedné Cinnosti se vytvareji
neurdlni okruhy, coz vede k lepsi a efektivnéj$i schopnosti vykonat dany ukol s mensi
spotiebou energie. Ve chvili, kdy se uréita aktivita piestane vykonavat, mozek na to zareaguje
presmérovanim téchto neurdlnich okruhli jinam, a to na principu ,use it or lose it*
(Ehrenfeld, 2011, s. 1).

Plastické zmény lze ptirozené sledovat po poSkozeni nervového systému, béhem jeho
ptirozené¢ho vyvoje, ¢i naopak v prubéhu Zzivota v dusledku starnuti organismu. Schopnost
neuroplasticity umoznuje ucit se novym dovednostem, pfijimat, zpracovavat a vyhodnocovat
ruzné podnéty ve svétle predchozich zkuSenosti a prozitkli. Hraje zasadni roli ve vyvoji

a dobrém fungovani nervoveé soustavy (Navratil, 2022, s. 73).

2.1 Historie neuroplasticity
Kortikalni plasticita, nebo téz neuroplasticita, je neziidka prezentovana jako novy
revoluéni poznatek, ovSem tento koncept se vriznych podobach vyskytuje

uz vice nez dvé stoleti. Pisemné to doklada jiz korespondence $vycarského piirodovédce
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(Charles Bonnet) aanatoma italského ptvodu (Michele Vincenzo Malacarne) z pocatku
osmdesatych let 18. stoleti. Oba badatelé v dopisech diskutuji o tom, zda muze vést mentalni
cviceni krastu mozkové tkan¢. Anatom Malacarne obsah jejich debaty nasledné
experimentalné otestoval. K experimentu vybral dva psy ze stejného vrhu a dva ptéky
z téze snisky. Nekolik rokiu pak trénoval zastupce z kazdého paru a zjistil, Ze mozecek
trénovanych jedinct je vyrazné vétsi nez u netrénovanych (Costandi, 2016, s. 4).
Nehled¢ na tento experiment znamenala védecka cinnost autora Malacarne zasadni pokrok
v oblasti neuroplasticity (Zanatta et al., 2018, s. 1).

Tito dva védci nebyli v evropském prostiedi jedini, ktefi se jiz v této dobé zabyvali
mozkem a jeho schopnosti ménit se. Naptiklad v roce 1791 se némecky lékai Samuel Thomas
von Sommerring ptal, zda-li dochazi diky mentalni zatézi k postupnym strukturalnim zménam
mozku. Je pieci znamo, ze v souvislosti s fyzickou zatézi dochazi k posileni svalti. Obdobné
je bézné pozorovat zhrubnuti kize v disledku tézké manudlni prace. Autor Sommerring
se tak uz v 18. stoleti domnival, Ze to neni nepravdépodobné. OvSsem dodaval, Ze to zatim
neni mozné jednoduse prokézat (Costandi, 2016, s. 5).

Spekulace o neuroplasticité se objevuji i v publikaci Charlese Darwina ,,The Descent
of Man* z roku 1874. Vsiml si, ze mozky domacich kralika jsou vyrazné mensi v porovnani
s mozky divokych kralika ¢i zajict. Pfi¢ita to jejich izolaci, ktera trvala po mnoho generaci.
Doméci kralici tedy oproti divokym zajicim uplatiiovali svij intelekt, instinkty, smysly
a volni pohyby jen ziidka, coz vedlo ke strukturalnim zménam v jejich CNS (Darwin, 1874,
S. 146-148).

2.2 Vlastnosti a potencial neuroplasticity

Manifestace pohybu na kortikaIni trovni v mozku dospé&lého jedince neni pevné dana.
Hovofii se o vysoké variabilité¢ a neustalé dynamice. V souvislosti se zménou piijimanych
stimulli, at’ uz z centralnich ¢i z perifernich oblasti, dochdzi k neustalé remodelaci spoji mezi
jednotlivymi kortikdlnimi oblastmi. Schopnost této dynamické ptrestavby kortexu je dilezitym
parametrem pii uceni novych dovednosti, ale také pii ,,znovuobnoveni® =ztracené
nebo narusené motorické funkce po defektech nervové tkané (Mulder, 2007, s. 1266). Diky
plasticit¢ mize mozek pomerné rychle reagovat na zménu a je tak schopen poSkozené ¢asti
mozku funkéné nahradit jinou korovou oblasti (Hudak a Kachlik, 2017, s. 456).

Stouto skutecnosti pracuje itradicni neurorehabilitace. Naptiklad terapie pacientil

po cévni mozkové pithod€ je zamétena na cilenou stimulaci postizené koncetiny. Repetitivni
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pohyby paretickou koncetinou vedou k neuralni pfestavbé v oblasti kortexu (Dombovy, 2004,
s. 31). Autor Classen et al. (1998, s. 1117-1123) zjistili, ze lze zpisobit zmény v kortexu
opakovanim prostych pohybt i béhem kratké doby v fadu nékolika minut. Jedna se o prvni
krok v uceni se novym dovednostem, coz lze oznacit za kratkodobou motorickou pamét’.

Reorganizace casti CNS je tedy mozna diky zvySenému mnozstvi senzorickych
vstupt, ovSem i pokles aferentnich vjemii ma na kortikdIni urovni odezvu (Mulder, 2007,
s. 1266).

V souvislosti s neuroplasticitou se lze setkat s pojmem ,,aktivity-dependent plasticity*,
ktery vystizné popisuje skutecnost, Ze velikost plasticity se odrazi od aktivity neuront,
mnozstvi a sily stimull senzorického, ¢i motorického charakteru (Ned¢lka, Knobloch

a Katolicky, 2022, s. 73).

2.2.1 Strukturalni a funk¢ni neuroplasticita

Sila a ucinnost pfenosu impulzu mezi dvéma nervovymi builkami je zavisla
na strukturalnich vlastnostech oblasti synaptickych spoju. Strukturalni, ¢i v obdobi vyvoje
pouzivany termin ,,architektonicka* plasticita nastdva v disledku remodelace synaptickych
spoji. Na urovni synapsi dochazi k modifikaci ¢i zaniku spojt, jejich vétveni ¢i rozsifovani.
Mize dojit ke zméné délky axond, zkracovani dendritickych vybézka nebo i k tvorbé novych
synaptickych spoji. Z molekuldrniho Uhlu pohledu pak lze popisovat zmény v poctu
synaptickych receptort (Nedélka, Knobloch a Katolicky, 2022, s. 74).

Zména kvalitativnich vlastnosti neuroni reprezentuje funk¢ni neuroplasticitu,
kterou Ize oznalit za neuroplasticitu ucinnosti pienosu. Transformace, které zde mohou
nastat, setykaji excitability a efektivity pfenosu signalu mezi dvéma neurony.
Tteba i motoricky deficit zpusobeny poskozenim mozku je nervova soustava schopna
eliminovat prostfednictvim funkéni reorganizace. Jedna se o schopnost pozménit zapojovani
jednotlivych systému a oblasti CNS, které slouZi ke zpracovani, vyhodnocovani, vykonavani
¢1 ukladéni riznych podnéta.

Vlastnosti synaptickych spoji vSak zavisi na jejich stavbé. Neni tedy mozné Gplné oddéleni

funkce od struktury (Ned¢lka, Knobloch a Katolicky, 2022, s. 74).

2.2.2 Synapticka plasticita
Neuronoveé spoje, neboli synapse, hraji v kontextu plasticity stézejni roli. Synapticka
plasticita se tykd excita¢nich i inhibi¢nich nervovych bun€k ve vSech oblastech mozkové

tkané a je dllezitym mechanismem v ramci tvorby pamétovych stop a v procesech uceni.
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Podle miry aktivity neuronu dochdzi k zesileni, popfipadé zeslabeni ucinnosti pienosu
informaci mezi neurony. Tak doch&zi k regulaci aktivity a excitability neurdlnich siti, které
propojuji rizné oblasti mozku a do kterych je dany neuron zapojen. Pravé v neuralnich sitich
jsou ulozené vzpominky, pohybové stereotypy, chovani a dal$i nauené procesy. Celkovou
aktivitu urcité pamétové stopy vyznamné ovliviiuje ucinnost synaptickych spoju,

které jsou zodpovédné za distribuci informace (Nedélka, Knobloch a Katolicky, 2022, s. 76).

2.3 Zrcadlové neurony

Observace vyuzivd mechanismli na neurofyziologickém podklad€, diky kterym
je mozek schopen propojit ptislusnou motorickou oblast s pozorovanou c¢innosti (Buccino,
Solodkin a Small, 2006, s. 55; Ghanjal et al., 2013, s. 1). To je mozné diky existenci systému
zrcadlovych neuront a jeho aktivaci. Tyto specialni neurony, vV zahrani¢ni literatuie
oznacované jako ,,mirror neurons®, pfevadi senzorické informace do motorického formatu.
K jejich aktivité dochazi pti vlastnim vykonavani pohybu, tak i pii pozorovani analogického
pohybu, ktery vykonava jina osoba (Fabbri-Destro a Rizzolatti, 2008, s. 171; Hou et al., 2017,
S. 47; Lepage a Théoret, 2006, s. 2505).

Jiz v raném détstvi vznikaji cilené pohyby pozorovanim a napodobovanim pohybi
druhych lidi. Zrcadlové neurony jsou tak dualezitou soucasti tvorby pohybovych vzorct
a motorického projevu viibec. Pozorovani a imitace jednotlivych pohybli ma za nasledek
korelaci mezi aktivitou motorickych a senzorickych neuronti obdobnych pohybt. Zminéna
korelace mezi motorickymi a senzorickymi neurony zesiluje jejich vzajemné spojeni,
a tim vznikaji jejich ,,zrcadlové* vlastnosti (Press et al., 2012, s. 6).

Existence zrcadlovych neuronti byla prvotné objevena u opic (Rizzolatti et al., 1996,
s. 131). Autor Rizzolati et al. (1996, s. 131-141) zaznamenali pii pozorovani makaku aktivitu
premotorické oblasti a ¢asti inferiorniho parietalniho lobu mozkové kiiry nejen pii pohybu
(drzeni bananu), aletaké v situaci, kdy makak pouze pozoroval obdobné pohyby,
které vykonaval ¢len vyzkumného tymu (taktéz drzel banan; Ehrenfeld, 2011, s. 1).

Ekvivalentni systém motorickych neuronii byl nasledné popsan i u lidi. Vyznamnost
role motorickych neuront je, vedle moznosti napodobovani riiznych pohybt, dilezita béhem
komunikace, v procesu chapani, a je také soucasti emocnich prozitkt, coZ se odviji
od jejich anatomického ulozeni (Likowski et al., 2012, s. 2, Fabbri-Destro a Rizzolatti, 2008,
s. 173).
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inferior, gyrus frontalis inferior (Buccino, Solodkin a Small, 2006, s. 59; Fabbri-Destro
a Rizzolatti, 2008, s. 173) a ventralni premotoricky kortex, kde je navic zachovalé
somatotopické ¢lenéni (Fabbri-Destro a Rizzolatti, 2008, s. 173). Hlavnim vstupem
pro vizualni podnéty je pak ozna¢ovana oblast sulcus temporalis superior (Likowski et al.,
2012, s. 1). Metaanalyza z roku 2018 pfiSla s vyjadienim, ze vyskyt kortikalnich siti
je lokalizovan zejména v premotoricko-parietalnich a okcipitalnich oblastech. Okcipitalni
oblasti byly mimotadné spojené s procesem observace, coz neni takovym piekvapenim
vzhledem k vyuzivani vizualnich podnétti béhem observacénich tikont (Hardwick et al., 2018,
s. 39).

Zrcadlové neurony ptijimaji aferentni informace popisujici observovany déj
a prostiednictvim kratkodobé paméti pomahaji pochopit souvislosti a kontext pohybu.
K aktivaci téchto neuronti mize dojit nejen pii obdrzeni vizualni informace, ale dokonce
I pfi zachyceni sluchového podnétu. Neurony mohou byt aktivovany pii slovnim popisu
urcitého pohybu nebo pii zachyceni typického zvuku, ktery pohybovy akt b&zné provazi
(Navrétil a Pifihoda, 2022, s. 63). To je velmi typické zejména pro nevidomé lidi,
u kterych dochazi taktéz k aktivaci systému zrcadlovych neurond, ovSem pievazné v reakci
na znamé zvuky (Ehrenfeld, 2011, s. 1).

Schopnost napodobovani se zvySuje s piibyvajicimi zkuSenostmi. Béhem prvnich
studii makakd autofi zjistili, ze opice napodobuji chovani ve chvili, kdy vidi ¢lovéka,
ktery uchopuje potravu. K opakovani pohybu ovSem nedochazelo, kdyz ¢lovék pouzival
néjaky nastroj. To davalo smysl, nebot’ opice nemély zkusenosti s pouzivanim téchto nastroja.
V pozdé&jsi studii vSak opice byly schopné napodobovat i ¢lovéka pouzivajiciho nastroje.
Autor lacoboni se domniva, ze Se jejich mozky pfiizpisobily tomu, ze vidi vyzkumniky
S nastroji a naucily se néco nového (Ehrenfeld, 2011, s. 1).

Systém zrcadlovych neuront se u kazdého ¢lovéka neaktivuje stejné. Zavisi na mite
schopnosti jedince vykonat dany pohyb (Demarin, Morovic a Béné, 2014, s. 211).
Na ptikladu taneénikl lze vidét, ze dochdzi k vétsi schopnosti zrcadleni, kdyz tane¢nici
pozoruji jiné tane¢niky, kteti predvadéji sestavy, které dobie znaji (Ehrenfeld, 2011, s. 1;
Heyes a Catmur, 2022, s. 158).

Terapie zalozena na principu fungovani systému zrcadlovych neuront je v poslednich
letech jednim z inovativnich 1éCebnych postupii zejména u pacientd po cévni mozkove

ptihodé (CMP). Tato technika poskytuje propojeni mezi pozorovanim a exekuci pohybu, ¢imz

vvvvv
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2.4 Motorické uéeni

Motorické uceni je termin, ktery popisuje trvalou zménu motorického vykonu
zpusobenou tréninkem (Sigrist et al., 2013, s. 22).

Uceni nové motorické dovednosti je mozné diky plasticit¢ CNS. Béhem uceni dochéazi
K reorganizaci nervové soustavy, ktera svoji funkéni i strukturalni adaptaci odpovida
na zmény z okoli. Tento proces probiha celozivotné, avSak v détském véku je vyrazné
aktivnéjs$i nez v dospé€losti. Docasné zvySeni schopnosti neuroplasticity je popisovano také
v obdobi po poskozeni nervové tkané. Hovofi se o tzv. reparaéni neuroplasticité
(overplasticity), kterd se vyuzivd zejména v oblasti rehabilitace. Vhodné zvolenymi
aferentnimi stimuly v ramci rehabilitace 1ze podpoftit neuroplastické procesy, tedy i motorické
uceni (Huskova a Piihoda, 2022, s. 100).

Existuji rizné typy motorického uceni. Mezi dva zdkladni druhy se fadi implicitni
a explicitni typ (Halsband a Lange, 2006, s.420; Steenbergen et al., 2010, s. 1510; Masters
a Maxwell, 2004, s. 226; Huskova a Piihoda, 2022, s. 103).

Implicitni typ uceni predstavuji zejména mimovolni aktivity, mnohdy provadéné
soucasn¢ s dal$imi ukony, tzv. ,,dual task*. V praxi to miize vypadat tak, ze pacient ma béhem
chiize plnit jesté¢ dalSi motoricky ¢i kognitivni tkol, napiiklad pocitat, recitovat basen,
vytleskavat rytmus apod. (Steenbergen et al., 2010, s. 1510). Takto nauc¢ena dovednost neni
zavisla na veéku, kratkodobé paméti ani inteligenci jedince. Naopak je vice odolnd vici
psychickému stresu, vnéj$im faktorim a zapominani (Masters a Maxwell, 2004, s. 226).

Naproti tomu explicitni typ motorického uceni vyuziva kognitivnich procest
a kratkodobé paméti na podkladé verbalnich pokynt ¢i pfimé demonstrace ukolu. Tento typ
uCeni je fizeny zejména mozkovou kurou. Nejlepsi provedeni pohybu je vysledkem
védomého strategického promysleni motorického tkonu. Diky repetici dochazi postupem
¢asu k automatizaci pohybu, ktery postupné piechazi pod subkortikaIni kontrolu (Steenbergen
et al.,, 2010, s. 1510; Huskova a Ptihoda, 2022, s. 103). Ve stresovych situacich se jedinec
muze dostat opét do pocatecnich stadii, kdy je kladen diiraz na kognitivni uchopeni provadéné
¢innosti, ¢imz dojde k naruseni jiz ziskané automatiky pohybu (Steenbergen et al., 2010,
s. 1513).

Lepsi pochopeni celého procesu motorického u¢eni mohou usnadnit tzv. modely
motorického uceni. Existuje jich n&kolik. Casto byva uzivan Fittstiv a Posneriv tiistupiiovy
model, ktery zahrnuje fazi kognitivni, asociativni a autonomni (Kodadova a Opavsky, 2019,
S. 56; Huskova a Ptihoda, 2022, s. 102-103).
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Béhem kognitivni faze, nékdy oznaCované jako pocate¢ni faze (Halsband a Lange,
2006, s. 425) se dany jedinec soustfedi na pohyb po kognitivni strdnce. Dochazi k planovani
nejlepSiho zpiisobu provedeni motorické aktivity. Dale jsou zpracovavany slovni instrukce,
nazorné ukazky pohybu a nasledné zpétné vazby ¢i korekce, coz je kliCové pro vizualizaci
a tvorbu strategie pohybu (Huskova a Piihoda, 2022, s. 102-103). Provadény pohyb je v této
fazi zpravidla pomalejsi a neni dostate¢né plynuly (Halsband a Lange, 2006, s. 415).

Vystupem asociativni faze je optimalizace motorického Ukonu. Jedinec je schopen
diky osvojeni zékladni mechaniky pohybu detekovat a korigovat nékteré chyby. Pocet chyb
a jejich velikost se béhem asociativni faze postupné snizuje (Huskova a Piihoda, 2022, s. 102-
103) a pohyb je rychlejsi (Halsband a Lange, 2006, s. 415).

Mnohonasobnou repetici ur¢itého pohybu lze dospét az do tietiho stadia modelu
motorického uceni, tzv. autonomni faze. Tato faze je vysledkem intenzivniho a dlouhodobého
tréninku, ktery mtize trvat i fadu let, a jsou tfeba az desitky tisic opakovani (HuSkova
a Ptihoda, 2022, s. 103). Jedinec ma jiz pohybovou dovednost pod kontrolou a provadi
Ji témet automaticky, a to i za riznych zevnich podminek, aniz by na ni musel védomé
myslet. Jedinec je zaroven schopny sam rozpoznat a opravit vétSinu chyb (Huskova a Piihoda,

2022, s. 102-103; Kodadovéa a Opavsky, 2019, s. 56).

2.4.1 Oblasti CNS v procesu MU
Motorické uceni je dé&j, ktery se odehrdvd na rGznych etazich CNS.

Neuroanatomickych struktur, které mezi sebou dynamicky interaguji, je celé fada.

V korové oblasti hraje podstatnou roli kortex parietalis, primarni motorickd a premotoricka
area. Ze subkortikalnich oblasti jsou do motorického uceni zapojena bazalni ganglia,
retikularni formace, mozecek, mozkovy kmen, hypothalamus a thalamické jadra. Zaroven je

aktivovan i limbicky systém (Huskova a Piihoda, 2022, s. 101).

Mozecek

Mozecek v ndvaznosti na motorické povely tvoii pfedpoklady senzorickych vjemt.
Ocekava zmény ve vizudlni a proprioceptivni zpétné vazbé. S minimalnim zpozdénim
upravuje na zakladé feedbacku probihajici motoricky vystup (Shadmer a Krakauer, 2008,
s. 362, 368, 369; Shmuelof a Krakauer, 2011, s. 473).
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Bazalni ganglia

Podle autord Shmuelofa a Kraukauera (2011, s. 473-474) spoc¢iva vyznam bazalnich
ganglii v pocatecnich fazich motorického wuceni. Konkrétn¢ zminuji dvé funkce,
které by mohly mit v procesu motorického uc¢eni vyznam. Bazalni ganglia mohou mit podil
jednak na selektovani sekvenci pohybti a také na jejich lepSim provadéni (Shmuelof

a Kraukauer, 2011, s. 474).

Kortex parietalis

Parietalni mozkova kira je zodpovédna za vyhodnocovani toho, jak motorické piikazy
ovliviiyji télo a jeho okoli. Dé&je se tak na zaklad¢€ vizualnich a proprioceptivnich odhad,
které jsou porovnany se senzorickou zpétnou vazbou (Shadmer a Krakauer, 2008, s. 362,

375, Kodadova a Opavsky, 2019, s. 57).

Primarni motoricka a premotoricka area

Uloha téchto kortikalnich oblasti je spojena s Fizenim motorickych dé&ji. Na zakladé
proprioceptivnich a senzorickych vjem dochdzi k vysilani motorickych ptikazi.
Ty jsou Sifeny prostiednictvim motoneuront, a to bud’ pfimo, nebo nepiimo pies interneurony
(Shadmer a Kraukauer, 2008, s. 362).

Primarni a premotoricka area ma oproti miSe a mozkovému kmeni vyssi miru kontroly
nad koncetinovymi svaly. Tim je poskytnuta flexibilita pro kombinovani izolovanych pohybu
v Kloubech a zaroven vice moznosti pro nove pohybové Ukony a interakci s okolim. Diky
znalostem dynamiky koncetin lze efektivné kompenzovat vzajemné pluisobeni momenti sil
v jednotlivych kloubnich spojenich, a tim izolované kontrolovat jednotlivé klouby (Shmuelof
a Kraukauer, 2011, s. 475).

Limbicky systém

Limbicky systém svou inicidlni (motiva¢ni) komponentou zajiStuje vySs$i Gcinnost
motorického uceni a efektivnéj$i korekci stereotypli pohybu. Kromé& motivace se limbicky
systém podili na chovani, emo¢nich procesech, ukladani pamétovych engramu a je dtlezitou

komponentou v rdmci dlouhodobé potenciace (Huskova a Piihoda, 2022, s. 101).

2.4.2 Faktory ovlivitujici MU

Motorické uceni je ovlivilovano fadou faktord, které mohou proces uceni zpomalit,
nebo naopak zefektivnit (Cano-de-la-Cuerda et al., 2015, s. 33; Kodadova a Opavsky, 2019,
s. 58).
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Hlavnim faktorem je viile néco se naucit. Spojenou nadobou s viili je Cas, ktery jedinec
uceni vénuje. Plati zde pfima umeéra, tedy ¢im vétSi ochota k uceni, tim vice casu
je jedinec ochotny této aktivit¢ veénovat (Huskova a Pfihoda, 2022, s.101). Zaroven
je podstatné spravné ¢asové rozlozeni nacviku pohybové aktivity. Vkladanim del§ich
casovych odstupii mezi tréninkové cykly lze dosahnout lepSich vysledkli nez u tréninkt
smalym ¢&i zadnym zakomponovanym c¢asem na odpocinek (Schmidt a Lee, 2011
In Kodadova a Opavsky, 2019, s. 58).

Pro spravnou detekci a pfijem informaci ¢i nasledné uskute¢néni motorického vystupu
je zasadni kvalita gnostickych a také kognitivnich funkci. Je-li porusena néktera z gnostickych
funkci, pak je pro zrychleni terapie, popiipadé zvySeni celkové efektivity na misté
zamétit se na vhodné zvolenou terapii pro ovlivnéni gnostického deficitu (Huskova a Ptihoda,
2022, s. 101-102).

Kognitivni funkce jsou vyznamné z hlediska spravného porozuméni podnétiim z okoli,
pochopeni zadaného Ukolu, udrZeni pozornosti pfi provadéni ukonu. Mezi kognitivni funkce
se fadi 1 pamét, popiipadé¢ ur¢ita mira sebekontroly. VSechny zminéné funkce nemohou
fungovat samostatné. Dochazi k jejich prolinani a kooperaci (Huskova a Piihoda, 2022,
s. 102).

Proces wuceni vyrazné¢ ovliviluji také psychické faktory. Zakladnim pilitem
je dostate¢na motivace. Tato oblast muze byt pomérné slozita, proto jsou zadouci zkuSenosti
terapeuta v této oblasti a tzv. ,,soft skills* pro lepsi motivaci pacienta (HuSkova a Piihoda,
2022, 5. 102).

Ziskané¢ informace o provedeni pohybu hraji téz podstatnou roli v procesu
motorického uceni, s kterym je Uzce spjata. Zpétnou vazbu, neboli feedback, lze rozlisit
na vnitini a vnéjsi (Kodadova a Opavsky, 2019, s. 58). V prvnim piipadé jde o zpétnou vazbu,
ktera vznikd pfirozen¢ béhem pohybu. Informace poskytuje senzoricky systém, zejména zrak,
propriocepce a sluch. V anglické literatufe je oznaCovana terminem ,intrinsic feedback®.
Druhym typem zpétné vazby je vn&j$i zpétnd vazba, tzv. ,,augmented feedback®,
které poskytuje dopliujici informace z vnéjsich zdroji o kvalité pohybu nebo jeho vysledku
(Kitago a Krakauer, 2013, s.95; Kodadovéa a Opavsky, 2019, s. 58).

DalSimi ¢initeli ovliviiujici motorické uceni jsou socidlni faktory. Roli v§ak mohou
hrat 1 metabolické, hormonélni ¢i biomechanické vlivy, unava pacienta, Spatny zdravotni

¢i psychicky stav, nevhodn¢ nastavena terapie apod. (Huskova a Piihoda, 2022, s. 103).
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2.4.3 Imitace

V ramci motorického uceni je vyuzivana tfada prvkl. Jednim z nich je imitace,
tedy napodobovani motorickych ukont, které vykonava jiny clovek. Je stézejnim aspektem
pro strategii observa¢niho typu motorického uceni. Imitace je doménou zejména zrcadlovych
neurond, diky kterym dochazi k tonizaci svalovych skupin vykonavajici dany pohyb
a k aktivaci pohybovych programi. Facilitace danych neuromuskularnich oblasti je ovsem
patrna i pfi ,,pouhém* ideomotorickém tréninku. Jednd se pfedevS§im o mentalni slozku
vV ramci pohybového uceni. Imitace je tak povazovan za efektivni druh autoterapie (Huskova
a Ptihoda, 2022, s. 105-106).

Exekuce pohybu, ptfedstava pohybu a observace jsou fizeny stejnym mechanismem.
Ptfedstava pohybu a observace jsou chapany jako ,,offline tkony* motorického systému.

Jak pfedstava pohybu, tak observace pohybu mohou hrat roli pii obnovovani pohybové
dovednosti (Mulder, 2007, s. 1270).

2.4.4 Virtualni realita

Pii motorickém uceni je vzdy pfitomna vnitini/interni zpétna vazba, tedy smysloveé
vjemy (Sigrist et al. 2013, s. 22). Svizualnimi vjemy pracuje V poslednich letech hojné
vyuzivana terapie Vyuzivajici virtualni realitu. Tato metoda poskytuje krom¢ vizualnich
informaci také udaje o prib&hu pohybu a nabizi tak jedinci zpétnou vazbu o jeho pohybovém
pocinani.

Termin virtualni realita (VR) zpopularizoval v osmdesatych letech minulého stoleti
Jaron Lanier (Riener a Harders, 2012, s. 1). VR ma nepieberné mnozstvi vyuziti v riznych
odvétvich. Jen v mediciné ji Ize vyuzit od vzdélavani medika a Iékait pres trénink
zdravotnickych ukond az k realnému vyuziti v praxi v ramci diagnostiky a terapie (Riener
a Harders, 2012, s. 3-4).

V kombinaci s robotickou rehabilitaci miize pomoci jak terapeutim, tak i samotnym
pacientiim. Pacient byvd diky VR vice motivovan, takze doba terapie muize byt delsi.
Piikladem je tfeba roboticka rehabilitace chiize prostiednictvim pfistroje Lokomat,
ktery nabizi rizné scenérie VR. Béhem terapie je mozné ménit situace nebo terapii okamzité
ukoncit (Riener a Harders, 2012, s. 5).

Vyuziti virtudlni reality neni omezeno pouze na rehabilitaci pacientt s fyzickym
deficitem. VR lze vyuzit napiiklad ke zlepSeni kognitivnich funkci u pacientd s duSevnim

¢i neurodegenerativnim onemocnénim, jako je napiiklad Alzheimerova nebo Parkinsonova

choroba (Brepohl a Leite, 2023, s.89, Prahm et al., 2018, s. 1253).
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Virtualni realitu na poli mediciny lze potkat naptiklad i jako doplnék 1é¢by tady fobii
(arachnofobie, strachu z Iétani, strachu z uzavienych prostor nebo naopak otevienych
prostranstvi). Princip této lécby spociva v tom, ze je pacient diky simulaci readlnych podminek
konfrontovan se stimulem své fobie. Dalsi Casté vyuziti je pii operativnich zakrocich,

napt. laparoskopie (Riener a Harders, 2012, s. 5).
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3 Chiize

Chtize je jednou z nejptirozenéjsich ¢innosti ¢lovéka a je uzce spjata se zdravim, fyzickou
kondici a dusevnim stavem (Daunoraviciene et al., 2021, s. 1). Pro ¢lovéka je chiize zaroven
nejbéznéjsim zpuisobem lokomoce. Je esencialni pro jeho dalsi kazdodenni aktivity (ADL)
a zaClenéni do spole¢nosti (Bonnefoy-Mazure a Armand, 2015, s. 199-200, Véle, 2006,
S. 347).

Podobné se o chiizi vyjadril jiz autor Winter (1988, s. 7), ktery oznacil chlizi a béh
za jeden z nejobvyklejsich pohybl c¢lovéka. V predmluvé své knihy “The Biomechanics
and Motor Control of Human Gait” téméf basnicky podava dulezitost chiize v mnoha jejich
ohledech a variacich. Mimo jiné také podotyka, ze schopnost chodit nepfichazi automaticky,
jako naptiklad dychani. Musime se ji u¢it. Tento proces za¢ina jiz v raném détstvi, kdy je dité
lezici v postylce odkdzano na pomoc druhych. Pozoruje, jak druzi chodi, co jsou diky chiizi
schopni dé€lat, a chce to zkouSet také. Zacne se ucit 1ézt. Pozdéji se diky pomoci druhych,
opory o nabytek apod. dostava do vertikaly, do stoje. Neni to ale zadarmo. Zacatky jsou
nezbytné provazené nezdary a pady, bez kterych ovSem neni mozné se chlizi naucit (Winter,
1988, s. 7).

Piedpokladem pro bezpe¢nou chiizi po nerovném terénu je dostate¢na stabilizace
vzpiimeného drzeni téla vklidu 1 béhem pohybu. Stabilizaci mize zajistit CNS
za piedpokladu pevné opory v misté kontaktu téla s opérnou bazi prostiednictvim svalového
aparatu. Pak mize ptsobit reaktivni sila, kterd vznikéd diky propulzni svalové sile a gravitaci
(\Véle, 2006, s. 347).

Lidska chiize je za normalnich okolnosti plynula, slozena 2z pohybu,
které na sebe bezprostiedné navazuji. Je to pfirozeny opakujici se pohyb (Bonnefoy-Mazure
a Armand, 2015, s. 209). Vlivem urazu, nemoci <¢idegenerativnich procesi muze
dojit k naruseni nebo ztraté schopnosti chiize, coZz je povazovano za vazny hendikep, ktery
vyrazné ovliviluje Uroven kvality Zivota (Simonsen, 2014, s. 1). Proto je na misté zaméfit
se narizné zplsoby terapie chiize a individudlné volit nejvhodnéjsi zpusob ¢i kombinaci
terapeutickych postupti pro konkrétniho pacienta.

Do mechanismu chiize je zapojena fada subsystémt, jako je kosterni soustava vcetné
kloubu, svalovy, proprioceptivni, nervovy, vestibularni a vizuélni systém (Bonnefoy
a Armand, 2015, s. 199).
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3.1 Biomechanika chuze

Podle profesora Kolaire (2009, str. 48) predstavuje chize ,,zdkladni lokomocni
stereotyp  vybudovany vontogenezi na fylogeneticky  fixovanych  principech
charakteristickych pro kazdého jedince”. Kazdy c¢lovék ma tak jedine¢ny lokomoéni
(chiizovy) projev, Ve kterémlze ale popsat jista specifika spoleéna pro lidskou chizi
jako takovou.

Jednim ze spole¢nych charakteristickych rysi chiize bez patologickych jevt je uder
paty se sou€asnou dorzalni flexi v hlezennim kloubu. Tento zpiisob chiize nevykazuje zadny
jiny zivo¢isSny druh. Dokonce i u vsSech ostatnich bipedalnich Zzivocichii je pfitomna
digitigradni chiize, u které je kontakt se zemi zajiStén nikoli pfes patu, ale ptes predni Cast
chodidla. Mechanické tlumeni tderu paty pii chtizi ¢lovéka obstardva zaoblend pata,

ktera je pokryta polstaikem z pojivové a tukové tkané (Simonsen, 2014, s. 3).

3.1.1 Krokovy cyklus

Zakladni jednotkou chiize je krokovy cyklus, ktery Ize definovat jako ¢asovy interval
mezi dvéma identickymi fazemi chize (Gage, 2004, s. 448; Bonnefoy-Mazure a Armand,
2015, s. 199). Krokovy cyklus za¢ina zpravidla ve chvili, kdy se jedna noha dotkne podlozky,
a konc¢i, kdyz dojde opét k pocatecnimu kontaktu totozného chodidla s podlozkou,
jak je patrné na obrazku 1 (Bonnefoy-Mazure a Armand, 2015, s. 200).

Identifikace a hodnoceni jednotlivych fazi krokového cyklu umoznuje
charakterizovat aktivaci jednotlivych svali béhem chiize v ramci ¢asu (Morbidoni et al., 2019,
S. 75). Krokovy cyklus Ize rozdélit na dvé zakladni faze - stojnou a $vihovou. Stojna faze tvoii
60 % krokového cyklu. Zacind tderem paty a je dokoncena ve chvili odlepeni palce
od podlozky. Svihové fize tvoti 40 % krokového cyklu. Za¢ina odlepenim palce od podlozky
aje ukonéena kontaktem paty spodlozkou (Kolat et al., 2009, s. 49; Vaughan, Davis
a O"Connor, 1992, s. 9).
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Stance phase 1 Swing phase
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1 Double | Single support I Double | |
§ support y ynitial | Middle ITerminal | SUPPOTt Y Initial | Middle | Term. |

1 I 1 I I I I I |
0% 10% 23% 36% 50% 60% 73% 86% 100%

| I | 1 |
Foot Controlateral Controlateral Foot Foot
strike foot off foot strike  off strike

Obrazek 1 Faze krokoveho cyklu (Bonnefoy-Mazure a Armand, 2015, s. 200)
Obrazek 2 Faze krokoveho cyklu (Bonnefoy-Mazure a Armand, 2015, s. 200)

V tradiéni nomenklatuie (Cochran, 1982, s. 271) se lze setkat srozdélenim stojné
a svihové faze na:
Heel strike (touto fazi zacina krokovy cyklus a popisuje chvili, kdy se tézisté téla nachazi
foot-flat (okamzik, ve kterém je plantarni ¢ast chodidla v kontaktu se zemi),
midstance (chvile, kdy kontralateralni DK miji stojnou DK a t&Zisté t¢la se nachazi v nejvyssi
pozici),
heel-off (pata ztraci kontakt se zemi a m. triceps surae skrze plantarni flexi zahajuje odtlaceni
chodidla),
toe-off (odlepenim $picky noha ztraci kontakt se zemi, tim konéi stojna faze),
acceleration (flexory KYK po odlepeni chodidla od zemé umoziuji pohyb DK vpied),
midswing (okamzik, kdy $vihova DK miji stojnou DK a chodidlo se nachazi piimo pod
télem),
deceleration (svaly zpomaluji pohyb $vihové DK a pfipravuji chodidlo opét na fazi heel
strike).
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Tato nomenklatura velmi dobfe popisuje zdravou chiizi. Nicméné pro fadu pacientli
S riiznymi pohybovymi patologiemi je toto nazvoslovi nedostate¢né. Proto vznikla alternativni
nomenklatura podle Perry (Cochran, 1982, s. 285), ktera uziva pro oznaceni jednotlivych fazi
krokového cyklu nasledujici terminy: initial contact, loading response, midstance, terminal
stance, preswing, initial swing, midswing, terminal swing (Vaughan, Davis a O Connor,
1992, s. 11).
Ulozeni t&zisté téla, neboli centre of mass (COM), se v ramci krokového cyklu méni.
Naopak uprostied stojné faze se COM dostava do nejvyssiho bodu (Simonsen, 2014, s. 3).
Minimalizace vertikdlnich oscilaci téla béhem chiize je zajisténa klouby dolnich
koncetin. Kolenni kloub se dostava v prvni poloviné stojné faze (tzv. “mid stance”)
do extenze. Oproti tomu hlezenni kloub sméfuje do plantarni flexe az ve druhé ¢asti stojné
faze. Horni Cast téla je vyvazovana akceleraci a deceleraci panve ve spolupraci s aktivitou

abdominalnich a zddovych svalii (Simonsen, 2014, s. 20).

3.2 Aktivita svali dolnich konéetin p¥i chazi

Lidska chiize je za norméalnich okolnosti slozena z plynulych pohybt. Tyto piirozené
opakujici se pohyby zajist'uji svaly. Pii kazdé fazi krokového cyklu dochazi za fyziologického
stavu k aktivaci ur¢itych svalovych skupin (Bonnefoy-Mazure a Armand, 2015, s. 209).
Béhem chiize se svaly rytmicky kontrahuji, pohyb ma diky opérnému bodu otacivy kyvadlovy
charakter a jevi se jako jednoduchy. Ve skute¢nosti jde ale o slozity pohybovy ukon,
pii kterém je aktivni celé télo ,,0d hlavy az k paté“, a diky tomu se ptizpisobuje terénu,
po kterém chiize probiha (Véle, 2006, s. 348).

Prvni faze krokového cyklu, tzv. ,heel strike®, je zajisténa zejména svaly m. gluteus
maximus a m. biceps femoris, které excentricky kontroluji flexi ky¢le, a m. tibialis anterior,
ktery zajistuje pozvolné pokladani ptedni ¢asti chodidla (Bonnefoy-Mazure a Armand, 2015,
s. 209-210).

Béhem faze dvoji opory je aktivnich zejména sedm svald, které béhem pirenosu vahy
zajist'uji stabilitu hlezenniho, kolenniho (KOK) a ky¢elniho (KYK) kloubu. M. rectus femoris
zaujima roli extensoru KOK a absorbuje otiesy béhem faze postupného zatéZovani,
tzv. ,loading response”. Zaroven je redukovana aktivita hamstringa (m. biceps femoris,
m. semimembranosus, m. semitendinosus) a narusta aktivita m. gluteus maximus.

Koncentrickd aktivita m. gluteus maximus a hamstring umozni zrychleni pohybu v KYK
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a tim prenos vahy vpred. Stabilizace KYK je zajisténa predevsim svalem m. gluteus medius.
Na konci stojné faze opét zacina vzristat aktivita v m. tibialis anterior, ktery se pfipravuje
na pocateéni $vihovou fazi (Bonnefoy-Mazure a Armand, 2015, s. 209, Hudak a Kachlik,
2017, s. 155).

Béhem pocate¢ni $vihové faze, kdy se chodidlo zveda od podlozky, jsou aktivni
zejména tii svalové skupiny. Flexi KYK zajistuji m. adductor longus, m. sartorius, m. iliacus
a m. gracilis. M. biceps femoris zvysuje flexi v KOK a svaly m. tibialis anterior a m. extensor
digitorum longus anuluji pfedeslou plantarni flexi chodidla (Bonnefoy-Mazure a Armand,
2015, s. 209).

Svalova koaktivita je soucasna aktivita agonistickych a antagonistickych svalovych
skupin majici vztah k témuz kloubu (Oliveira a Sanders, 2017, s. 82). Koaktivita svalt
je pribézné korigovana nervovym systémem na mis$ni i supraspinalni urovni (Duchateau

a Baudry, 2014, s. 786).

3.3 Stabilita pri chiizi a stoji

Béhem procesu evoluce doslo ke zrodu moderniho ¢lovéka (homo sapiens). Jednou
z prvnich fazi lidského vyvoje bylo napiimeni téla, coZ umoznilo rozvoj bipedalni lokomoce
a uvolnéni horni koncetiny pro dalsi ¢innosti (Howe a Oldham, 2001, s.105).

Bipedalita ¢loveéka vyzaduje zna¢né naroky na stabilitu, nebot’ dvé tfetiny hmotnosti
téla se nachazi ve dvou tfetinach vysky jedince. Bez neustélé aktivity kontrolniho systému
je lidské t€lo v podstaté nestabilni systém (Winter, 1995, s. 193).

Schopnost udrzet rovnovahu ve vzpiimeném stoji na relativné uzkém podkladu hraje
dulezitou roli v kazdodennich ¢innostech ¢lovéka (Borah et al.,, 2007, s. 7). Rovnovaha
vznika na zakladé komplexni interakce mezi smyslovymi a pohybovymi systémy,
které jsou integrovany a modifikovany v ramci centrdlniho nervového systému v reakci
na ménici se vnitini a vné&jsi podminky (Carr a Shepherd, 2010, s. 163). Smyslové systémy,
které se podileji na udrzovani rovnovahy, zahrnuji vestibularni, proprioceptivni a zrakovy
systém (Carr a Shepherd, 2010, s. 163; Horak, 2006, s. ii7). Informace poskytované témito
smyslovymi systémy jsou pfeddvany centralnimu nervovému systému, kde jsou analyzovany
a zpracovany do odpovidajici reakce. Informace z centralniho nervového systému se prenaseji
do muskuloskeletdlniho systému, kde vyvolavaji pohyby riznych segmentli téla tak,
aby tézist¢ zustalo v mezich stability, a tim se udrzovalo vzptimené drzeni téla (Borah et al.,

2007, s. 7).
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Posturalni kontrola slouzi k udrzeni t&zisté téla v mezich opérné baze, coz vyzaduje
neuromuskularni kooperaci. Podstatnd je také schopnost znovuobnoveni rovnovahy
za dynamickych podminek, jako je naptiklad situace, kdy jedinec zakopne ¢i uklouzne (Taube
a Gollhofer, 2010, s. 255).

3.4 Hodnoceni chuze

Chuzi lze hodnotit pomoci Casoprostorovych parametrti. Prostiednictvim systémi
analyzy pohybu je mozné ziskat mimofadné piesnd kinematickd data tykajici se chiize
a pripadné vypocitat kinetické parametry. Vyznamnou soucasti analyzy chiize je povrchova
elektromyografie, ktera nabizi objektivni hodnoceni svalové funkce pti chtizi (Daunoraviciene
et al., 2021, s. 1; Bonnefoy a Armand, 2015, s. 199).

3.4.1 Chiize z pohledu EMG

Elektromyografie je elektro-diagnosticka technika vyuzivana k zaznamenani elektrické
aktivity ve svalech (Singh et al., 2019, s. 19). K té dochazi jesté pred samotnou aktivitou
daného svalu. Dochazi k tomu na zakladé¢ vymény iontd pies membranu svalovych vlaken
(Day, 2002, s. 3).

Princip zobrazovani neurologické aktivity kosternich svali béhem pohybu spociva
ve snimani ak¢énich potencidlii motorickych jednotek, na zéklad¢ kterych je zpracovan
vysledny signal (Winter, 1988, s. 45). Tento signal, ktery je ve svalu detekovan EMG
elektrodou, ptichazi z CNS a lze jej vyuzit k identifikaci pohybu ¢i abnormalit chiize (Singh
et al., 2019, s. 19).

Kazda motoricka jednotka tvofi pfi aktivaci akéni potencial, ktery je charakteristicky
pro danou motorickou jednotku a lokalizaci EMG elektrody. Cisty EMG signal b&hem
jakéhokoli volntho pohybu, jako je naptiklad chiize, je pouhou algebraickou
hodnotou/sou¢tem vSech akénich potenciali motorickych jednotek aktivnich ve stejny
okamzik. Velikost a plynulost vysledného EMG signalu je ovlivnéna fadou faktorti, mezi néz
patii lokalizace elektrod, velikost a tvar elektrod, vzdalenost mezi elektrodami, sila tukove
tkané¢ mezi elektrodou a pifisluSnym svalem, teplota svalu, délka a plocha pfi¢ného fezu
(Winter, 1988, s. 45), timing a intenzita svalové kontrakce, vzdalenost elektrody od aktivniho
svalu, kvalita kontaktu mezi kizi a elektrodou (Day, 2002, s. 3)

Nezadoucim artefaktim z ptilehlych svalli 1ze do jisté miry piedchazet vhodnym

vybérem elektrod. V zasad¢é plati, Ze pro méfeni akcnich potenciali z povrchovych svala
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je vhodné pouzit povrchovou elektromyografii (jak bylo u¢inéno v této studii), naopak

pro hluboko uloZené svaly je vhodna jehlova elektromyografie (Singh et al., 2019 In Acaves-

nebot’ se nejedna o invazivni metodu s minimem rizik pro pacienta a nemusi byt provadéna
pouze lékafrem (Day, 2002, s. 3).

Svaly, jakozto ,motory chtize“ pIni b&hem krokoveho cyklu specifickou Glohu
(Bonnefoy-Mazure a Armand, 2015, s. 209). Zaznamy z EMG piiblizuji aktivitu jednotlivych
svali béhem krokového cyklu. M. rectus femoris je aktivovan (pii chiizi zdravého jedince)
tésné po uderu paty (initial contact). Tento sval funguje jako flexor kyc¢le a extenzor kolene.
Béhem inicidlniho kontaktu vSak dochazi zaroven k extenzi KYK a KOK, tudiz ptsobeni
svalu je excentrické. B&hem stojné faze (midstance) aktivita svalu vyrazné klesa
a opét se zvysuje béhem koneéné stojné faze (terminal stance) a piedSvihové faze (preswing).
V tomto obdobi dochazi k flexi ky¢elniho ikolenniho kloubu. Ve §vihové fazi (midswing)
je ptimy sval stehenni pomérné Klidny. Jeho aktivita se zvySuje Vkone¢né Svihové fazi
(terminal swing) pied druhym uderem paty (Vaughan, Davis a O"Connor, 1992, s. 13, 53).

Sval m. biceps femoris je aktivni zejména v pocatecni stojné fazi (initial contact).
Jeho aktivita se béhem postupného zatézovani (loading response) snizuje. Znovuobnoveni
aktivity nastava v pocate¢ni Svihové fazi (initial swing) u kratké hlavy svalu
a béhem stfedni §vihové faze (midswing) se aktivuje i dlouhd hlava (Vaughan, Davis
a O"Connor, 1992, s. 53).

3.5 Chiize po slackline

Chuze po slackline piedstavuje moderni sportovni aktivitu, pti které jedinec balancuje
na napnutém lanu (Keller et al., 2012, s. 472). Slovy autorky Ashburn (2013, s. 17) Ize chuzi
po slackline definovat jako balancovani na lanu, které je napnuté mezi dvéma body. Zaroven
ale autorka dodava, ze tato definice zaCind byt nedostatecna, nebot’ progresivnéjsi techniky
chtize po slackline posunuji tento sport potad dal.

Tato sportovni aktivita je navic velice rozmanita, coz je dano vyskou upevnéni
lana, jeho sifkou, napétim a délkou. Nekterd lana jsou dokonce tak specificka, ze je chiize
po téchto lanech povazovana za samostatny sport (Ashburn, 2013, s. 17).

Vzhledem k tomu, Ze chiize po slackline vyzaduje zvySené naroky na posturalni
stabilitu, 1ze ocekavat, Ze i aktivita svalli bude oproti bézné chiizi zvySena. Diky tomu,

ze se slackline pohybuje v prostoru, musi stojnd noha vyrovnavat latero-lateréini vychylky
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ze dochazi k soucasné aktivaci svalovych skupin kolem hlezenniho, kolenniho, i kycelniho
kloubu (Keller et al. 2012, s. 471-472).

Aktivita svali neni dilezitd pouze pro zajiSténi rovnovahy, ale prispiva
také ke stabilité kloubt. Autofi Pfusterschmied et al. (2013, s. 28-33) zaznamenali, ze aktivitu
béhem chiize po slackline vykazuji zejména svaly m. adductor longus, m. gluteus medius,
m. biceps femoris a m. rectus femoris. O néco méné byly zapojeny i distalnéji ulozené svaly
m. gastrocnemius lateralis a m. tibialis anterior. Toto zjisténi tedy podporuje tvrzeni,
ze pro udrzeni klidového stoje je klicova svalova aktivita v oblasti hlezenniho kloubu, naproti
tomu v posturalné naro¢néjSich a dynamicky vice variabilnich aktivitach je vyssi uplatnéni
proximalnich svall, tedy svali v oblasti kycelniho, poptipadé kolenniho kloubu
(Pfusterschmied et al., 2013, s. 31).

Chiize po slackline miize podle autort Pfusterschmied et al. (2013, s. 566) zlepSit posturdlni
kontrolu a stabilitu kolenniho kloubu, a to v zavislosti na zlepSeni piipravné tonizace

m. rectus femoris.
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4. Cile a hypotezy
4.1 Cil préace

Cilem této diplomové prace bylo zjistit, zda-li ma observace chiize a jeji modifikace
Vv podob¢ chlize po slackline vliv na svalovou aktivitu dolnich koncetin, konkrétn¢ svala

m. biceps femoris a m. rectus femoris, a stabilitu zdravych jedinct ve véku 20-30 let.

4.2 Hypotézy

V souvislosti s vymezenymi cili byly stanoveny nasledujici hypotézy.

HO1: Aktivita svali m. biceps femoris a m. rectus femoris se béhem klidové faze,
observace chiize po slackline pied a po realném provedeni pohybu neméni.
HAL: Aktivita svall m. biceps femoris a m. rectus femoris se béhem klidové faze,

observace chtize po slackline pied a po realném provedeni pohybu méni.

HO2: Posturalni vychylky se béhem klidové faze, observace chuize po slackline
pied a po realném provedeni pohybu neméni.
HAZ2: Posturalni vychylky se béhem klidové faze, observace chuize po slackline

pied a po redlném provedeni pohybu méni.

HO3: Trénink observace nema vliv na svalovou aktivitu m. biceps femoris a m. rectus
femoris béhem observace chiize po slackline.
HA3: Trénink observace méa vliv na svalovou aktivitu m. biceps femoris a m. rectus

femoris béhem observace chiize po slackline.

HO4: Trénink observace nemd vliv na posturdlni vychylky b&hem observace chiize
po slackline.
HA4: Trénink observace ma vliv na posturdlni vychylky béhem observace chiize

po slackline.
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5 Metodika méreni

5.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor byl tvofen zdravymi jedinci ve véku 20-30 let s absenci akutni
¢ichronické bolesti pohybového aparatu, vrozené nebo ziskané muskuloskeletalni,
neurologické ¢i jiné patologie. Probandi byli osloveni z fad studentd Univerzity Palackého
v Olomouci. Jednalo se 0 5 muzi a 14 Zen. Jejich primérny vék byl 24, 3 (£1,56)
let, primérnd vaha 71,8 (+14,32) kg a pramérna vyska 174 (+10,28) cm. Lateralita DKK
bylau 14 probandi pravostranna, u 5 probandt dominovala levd DK. Kazdy proband byl
na zacatku méteni vyzvan k podepséani informovaného souhlasu (viz pfilohy Obrazek 15, 16
nastr. 94, 95) schvéleného Etickou komisi FZV UP s¢islem 33600/1070-2022
ze dne 4. 2. 2022 (viz priloha Obrazek 14 na str. 93). Proband byl seznamen s pribéhem
méfeni a byl informovan 0 moznosti v pfipadé potieby prerusit méfeni. Zaroven doslo
k ptitazeni probanda do kontrolni ¢i experimentalni skupiny, a to prostifednictvim losovani.
Probandi v ramci studie podstoupili dvé méfeni v rozestupu minimalné¢ 14 dni. Samotné
méfeni probihalo v prostordch Kineziologické laboratoie Oddéleni rehabilitace Fakultni
nemocnice Olomouc. M¢é&ieni neskytalo pro probandy zadna rizika a vramci studie byly

respektovany veskeré etické aspekty tykajici se osobni svobody, rasové a etnické tolerance.

5.1.1 Experimentalni skupina

Experimentalni skupina c¢itala 9 probandid. Kazdému probandovi z experimentalni
skupiny bylo po prvnim méfeni poskytnuto video se zaznamem chiize po slackline. Jednalo
se o totozné video, které proband vidél béhem méfeni. Proband byl pozadan, aby toto video
kazdy den zhlédl. Po (alespon) 14 dnech se opét dostavil na méteni, jehoz pribéh byl stejny

jako pfi prvnim méteni.

5.1.2 Kontrolni skupina
Jedincu z kontrolni skupiny bylo 10. Podstoupili dvé méfeni v rozmezi (alespoii)

14 dni. Béhem tohoto ¢asoveho useku nepraktikovali trénink observace chiize po slackline.

5.2 Priprava méreni
V ramci piipravy méfeni doSlo po ociSténi pokozky alkoholovym dezinfekénim
prostiedkem uréenym na kazi k aplikaci elektrod. Elektrody byly aplikovany na oholenou

pokozku, aby se piedeSlo vzniku nezadoucich artefaktd rusicich vysledny zaznam. Aplikace
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elektrod byla lokalizovana na stied izometricky kontrahovaného svalového btiska prislusnych
svali obou dolnich koncetin, jak lze vidét na fotografii v pfiloze (Obrézek 10, 11 na str. 90,
91). Jednalo se o svaly m. biceps femoris, m. rectus femoris. Déle byla aplikovana elektroda
do oblasti sacra mezipravy a levy horni zadni trn kosti kycelni (spina iliaca posterior
superior). Elektrody byly lepeny na kozni povrch hypoalergenni paskou a na bezpeénost
probanda dohlizel v pribéhu méteni fyzioterapeut.

Délka méfeni jednoho probanda nepiesahla dobu 60 minut, v piipadé unavy mohl

proband méfeni pierusit.

5.3 Prubéh méreni

Vyzkumna ¢ast této diplomové prace sestavala ze dvou c¢asti, a to z ,,observace chtize
po ¢afe“ a ,,observace chtize po slackline. Proband si na zacatku experimentu losem zvolil,
zda-1i bude nejprve zkoumana aktivita svalti pfi observaci chtize po Cafe, nebo pfi observaci
chiize po slackline. Tim byla zajisténa randomizace, ¢imz bylo zamezeno piipadnému
zkresleni vysledkl vlivem adaptace na dany ukol. Pro tuto diplomovou praci byla vyuzita
pouze data zaznamenana pii observaci chiize po slackline.

Bylo-li nahodné zvoleno pofadi ,.chiize po cafe — ,chuze po slackline®, doslo
postupné k zaznamenani svalové aktivity v klidu, pti observaci chiize po ¢afe, béhem samotné
realizace chuize po Cafe a opét pii observaci chiize. Nasledné byl tento cyklus zopakovan,
ovSem bézna chuize byla nahrazena chizi po slackline.

Vychozi pozici pro vSechny faze méfeni byl napiimeny stoj ¢elem k bilému platnu
s chodidly na $itku panve. Horni koncetiny visely volné podél téla a proband mél po celou
dobu méieni oteviené oci.

Chlize po slackline byla realizovana na samonosné slackline konstrukci znacky
GIBBON (Gibbon, https://www.gibbon-slacklines.cz/). Siika slackline byla 5 cm, délka

3 metry a vyska nad zemi 30 cm (viz Obréazek 12 na str. 92).

5.3.1 Klidova faze (K)
Prvotni méteni klidové faze zaznamenalo klidovou aktivitu svald a posturalni
vychylky ve stoje. Proband stal ve vychozi pozici, dival se pfed sebe a vduchu

si zpival/piehraval pisni¢ku ,,Hodné §tésti, zdravi®. Doba trvani této faze byla 30 sekund.
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5.3.2 Observace chiize po slackline (PR1)

Nasledné byl na zem pied probanda umistén monitor notebooku, na kterém bylo
probandovi pusténo video se zaznamem chize po slackline z perspektivy prvni osoby
(viz Obrazek 13 nastr. 91). Proband byl vyzvan k zaujmuti vychozi pozice pro méfeni
a ke sledovani videa. Tato faze trvala 30 sekund.

5.3.3 Observace chiize po slackline 2 (PR2)
Po realizaci pohybu, kdy proband 90 sekund chodil po slackline, nasledovala opét faze
,observace chiize po slackline®. Pribéh meéteni byl stejny, jako pii prvni observaci chlize

po slackline (PR1). Délka méteni byla opét 30 sekund.

5.4 Sbér a zpracovani dat

Sbér dat zvySe popsanych fazi méfeni probihal pomoci elektromyografického

piistroje Delsys Trigno (Natick, MA, USA)
za vyuziti programu EMGworks Acquisition 4.7.8.

Jednotlivda data byla snimana a nasledné uchovana pod inicialami probandu
pro zajisténi anonymity.

Nasledn¢ byla data analyzovana v programu EMGworks®Analysis od firmy Delsys.
Data byla upravena pomoci funkce ,remove mean* a nasledné¢ byla pouzita funkce ,,;root
mean square* s velikosti okna 0,125 s a prekrytim 0,0625 s. Ziskana data byla exportovana
do programu Microsoft Office Excel. U stanovenych svali a posturalnich vychylek byly
vypocitany pramérné hodnoty. Hodnocené svaly byly rozdéleny do dvou skupin
podle dominance dolni koncetiny daného probanda. Vznikla tedy dominantni skupina (dom.)
a nedominantni skupina (nedom.). Dominance dolni koncetiny byla urcena preferenci
pii kopu do mice (Petschnig, Baron a Albrecht, 1998, s. 24; Melick et al., 2017, s. 2; Kolafova
et al., 2016, s. 415).

Z kvantitativnich proménnych dat byl vypoc¢itan prumér, median, minimalni hodnota,
maximalni hodnota a smérodatna odchylka. Prostiednictvim neparametrického testu
Friedmannovy ANOVY byla porovnana meéteni v klidu, pfi observaci chiize na slackline
pted realnym provedenim pohybu a pfi observaci chtize po slackline po redlném provedeni
pohybu. Tyto situace byly zkoumany u experimentalni (sk:E) a kontrolni (sk:K) skupiny
béhem prvniho a druhého méfeni pro dané svaly (m. biceps femoris a m. rectuf femoris)

a pro posturalni vychylky ve vSech tiech rovinach (podle osy x, Yy, z).
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Porovnani statisticky vyznamnych rozdili mezi prvnim a druhym métenim
obou skupin bylo provedeno pomoci Wilcoxonova parového testu.
Vliv tréninku observace chiize po slackline na svalovou aktivitu zminénych svalt

a posturalni vychylky byl zjistovan prostiednictvim Mann-Whitneyho testu.
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6 Vysledky
Vypocty byly délany pro prvni a druhé méfeni zvlast. Vzdy byly vypocitany zékladni
statistické veli¢iny a nasledné byla porovnana data z méteni klid (K), méfeni pted chizi
po slackline (PR1) a po chiizi po slackline (PR2). Vzhledem ktomu, Ze nevychazely
statistické rozdily, tedy Ze hodnoty p nebyly mezi jednotlivymi méfenimi (K, PR1, PR2)
mensi nez 0,05, neprovadélo se porovnani mezi dvojicemi. Statisticky vyznamny rozdil (tu¢né
zvyraznéno) vykazovaly pouze hodnoty ze 2. méfeni u experimentélni skupiny v ptipadé
svalu m. biceps femoris dominantni koncetiny. Charakter dat experimentalni skupiny u svalu
RF dominantni koncetiny béhem druhé¢ho meéfeni nedovoluje vypocet pravdépodobnosti
Friedmannova testu (viz Tabulka 1 na str. 44).

Zminéna data popisné statistiky jsou uvedena v nasledujicich tabulkach (Tabulka 1-8
na str. 41-45). Data byla pfevedena z jednotek [V]na [mV] a pro vétsi piehlednost

zaokrouhlena na tfi desetinna mista.

Tabulka 1 Popisna statistika hodnot svalove aktivity [mV] béhem 1. méfeni u sk:K

z:ozbig(;' Pramér SD Median Minimum | Maximum | p

RF dom. K 0,021 0,014 0,028 0,001 0,036

RF dom. PR1 0,021 0,015 0,025 0,001 0,040 0,905
RF dom. PR2 0,021 0,014 0,028 0,001 0,037

RF nedom. K 0,009 0,013 0,002 0,001 0,036

RF nedom. PR1 | 0,009 0,012 0,002 0,001 0,032 0,670
RF nedom. PR2 | 0,006 0,008 0,002 0,001 0,020

BF dom. K 0,008 0,009 0,003 0,001 0,029

BF dom. PR1 0,008 0,009 0,003 0,001 0,029 0,150
BF dom. PR2 0,007 0,007 0,003 0,001 0,023

BF nedom. K 0,012 0,007 0,013 0,001 0,023

BF nedom. PR1 | 0,012 0,007 0,014 0,002 0,021 0,202
BF nedom. PR2 | 0,012 0,005 0,014 0,002 0,019

Legenda: RF — m. rectus femoris, BF — m. biceps femoris, dom. — dominantni koncetina,
nedom. — nedominantni konéetina, K — klid, PR1 — observace pied realnym provedenim
pohybu, PR2 — observace po realném provedeni pohybu, SD — smérodatna odchylka, p —
hladina vyznamnosti, n — ¢islovka
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Tabulka 2 Popisna statistika hodnot posturalnich vychylek [g] béhem 1. méfeni u sk:K

(Pr:():big(;' Primér SD Median Minimum | Maximum |p

x K 0,026 0,020 0,019 0,004 0,057

x PR1 0,030 0,018 0,025 0,009 0,058 0,905
x PR2 0,035 0,021 0,038 0,007 0,071

y K 0,746 0,161 0,794 0,303 0,862

y PRI 0,707 0,154 0,777 0,382 0,827 0,407
y PR2 0,801 0,068 0,809 0,674 0,923

zK 0,282 0,152 0,260 0,086 0,650

z PR1 0,271 0,180 0,233 0,102 0,733 0,150
z PR2 0,231 0,120 0,246 0,050 0,398

Legenda: x — akcelerometrické hodnoty pro medio-lateraini osu x, y — akcelerometrické
hodnoty pro svislou osu y, z — akcelerometrické hodnoty pro antero-posteriorni osu z, K —
klid, PR1 — observace pied realnym provedenim pohybu, PR2 — observace po readlném
provedeni pohybu, SD — smérodatna odchylka, p — hladina vyznamnosti, n — ¢islovka

Tabulka 3 Popisna statistika hodnot svaloveé aktivity [mV] béhem 1. méfeni u sk:E

E’ggg?ndl Pramér SD Median Minimum | Maximum |p

RF dom. K 0,017 0,012 0,023 0,002 0,036

RF dom. PR1 {0,018 0,013 0,023 0,001 0,036 0,717
RF dom. PR2 | 0,018 0,012 0,024 0,001 0,035

RF nedom. K {0,011 0,017 0,002 0,002 0,045

RF nedom. PR1 {0,010 0,015 0,003 0,001 0,037 0,895
RF nedom. PR2 | 0,010 0,014 0,003 0,001 0,040

BF dom. K 0,005 0,006 0,002 0,002 0,015

BF dom. PR1 | 0,006 0,006 0,003 0,002 0,016 0,368
BF dom. PR2 | 0,006 0,005 0,003 0,002 0,016

BF nedom. K {0,013 0,005 0,014 0,002 0,016

BF nedom. PR1 | 0,012 0,005 0,014 0,002 0,016 0,895
BF nedom. PR2 | 0,013 0,004 0,014 0,002 0,016

Legenda: RF — m. rectus femoris, BF — m. biceps femoris, dom. — dominantni koncetina,
nedom. — nedominantni konéetina, K — klid, PR1 — observace pied realnym provedenim
pohybu, PR2 — observace po realném provedeni pohybu, SD — smérodatna odchylka, p —
hladina vyznamnosti, n — ¢islovka

42



Tabulka 4 Popisné statistika hodnot posturalnich vychylek [g] béhem 1. méfeni u sk:E,

(P;gg;;mdl Pramér SD Median Minimum | Maximum |p

x K 0,055 0,031 0,049 0,009 0,113

X PR1 0,051 0,037 0,052 0,006 0,122 0,169
X PR2 0,044 0,028 0,037 0,023 0,113

y K 0,715 0,078 0,680 0,624 0,852

y PRI 0,734 0,099 0,772 0,541 0,848 0,895
y PR2 0,719 0,103 0,678 0,546 0,850

zK 0,324 0,107 0,309 0,190 0,541

z PRI 0,312 0,092 0,302 0,201 0,469 0,895
z PR2 0,337 0,124 0,279 0,203 0,531

Legenda: x — akcelerometrické hodnoty pro medio-lateraini osu x, y — akcelerometrické
hodnoty pro svislou osu y, z — akcelerometrické hodnoty pro antero-posteriorni osu z, K —
klid, PR1 — observace pied realnym provedenim pohybu, PR2 — observace po realném
provedeni pohybu, SD — smérodatna odchylka, p — hladina vyznamnosti, n — ¢islovka

Tabulka 5 Popisna statistika hodnot svalove aktivity [mV] béhem 2. méfeni u sk:K

Er:gi)?);]dl Pramér SD Median Minimum | Maximum | p

RF dom. K 0,021 0,018 0,020 0,002 0,062

RF dom. PR1 0,021 0,019 0,021 0,002 0,062 0,905
RF dom. PR2 0,021 0,019 0,020 0,002 0,003

RF nedom. K 0,009 0,011 0,003 0,001 0,028

RF nedom. PRI | 0,007 0,008 0,003 0,001 0,020 0,672
RF nedom. PR2 | 0,009 0,010 0,005 0,001 0,028

BF dom. K 0,007 0,006 0,004 0,001 0,016

BF dom. PR1 0,006 0,005 0,004 0,001 0,014 0,273
BF dom. PR2 0,007 0,005 0,005 0,001 0,016

BF nedom. K 0,012 0,008 0,013 0,001 0,016

BF nedom. PRI | 0,013 0,008 0,015 0,003 0,030 0,202
BF nedom. PR2 | 0,014 0,009 0,014 0,001 0,028

Legenda: RF — m. rectus femoris, BF — m. biceps femoris, dom. — dominantni koncetina,
nedom. — nedominantni konéetina, K — klid, PR1 — observace pied realnym provedenim
pohybu, PR2 — observace po realném provedeni pohybu, SD — smérodatna odchylka, p —
hladina vyznamnosti, n — ¢islovka
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Tabulka 6 Popisna statistika hodnot posturélnich vychylek [g] béhem 2. méfeni u sk:K,

(ngi)g;]d' Primér SD Median Minimum | Maximum |p

x K 0,033 0,028 0,022 0,005 0,084

x PR1 0,043 0,037 0,032 0,003 0,113 0,189
X PR2 0,041 0,033 0,028 0,004 0,086

y K 0,786 0,059 0,796 0,705 0,870

y PRI 0,816 0,061 0,827 0,722 0,914 0,067
y PR2 0,799 0,053 0,812 0,717 0,868

zK 0,204 0,063 0,205 0,091 0,327

z PR1 0,176 0,093 0,183 0,012 0,307 0,067
Z PR2 0,197 0,071 0,169 0,113 0,331

Legenda: x — akcelerometrické hodnoty pro medio-lateraini osu x, y — akcelerometrické
hodnoty pro svislou osu y, z — akcelerometrické hodnoty pro antero-posteriorni osu z, K —
klid, PR1 — observace pied realnym provedenim pohybu, PR2 — observace po redlném
provedeni pohybu, SD — smérodatna odchylka, p — hladina vyznamnosti, n — ¢islovka

Tabulka 7 Popisna statistika hodnot svaloveé aktivity [mV] béhem 2. méfeni u sk:E

E’ggg?ndl Pramér SD Median Minimum | Maximum |p
REdom K |0,022 0,011 0,026 0,002 0,031

RF dom. PRI | 0,022 0,012 0,026 0,002 0,031 i
RF dom. PR2 | 0,022 0,011 0,026 0,002 0,031

RF nedom. K 10,007 0,010 0,002 0,001 0,026

RF nedom. PR1 | 0,007 0,009 0,002 0,001 0,021 0,459
RF nedom. PR2 | 0,007 0,009 0,003 0,001 0,023

BFEdom. K ]0,005 0,005 0,002 0,002 0,015

BF dom. PRI | 0,006 0,007 0,003 0,002 0,021 0,008
BF dom. PR2 | 0,007 0,007 0,003 0,002 0,021

BF nedom. K 10,012 0,006 0,014 0,002 0,019

BF nedom. PR1 | 0,013 0,005 0,014 0,002 0,017 0,459
BF nedom. PR2 | 0,013 0,004 0,014 0,003 0,016

Legenda: RF — m. rectus femoris, BF — m. biceps femoris, dom. — dominantni koncetina,
nedom. — nedominantni konéetina, K — klid, PR1 — observace pied realnym provedenim
pohybu, PR2 — observace po realném provedeni pohybu, SD — smérodatna odchylka, p —
hladina vyznamnosti, n — ¢islovka
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Tabulka 8 Popisna statistika hodnot posturélnich vychylek [g] béhem 2. mé&feni u sk:E,

(Pr:glg);;mdl Pramér SD Median Minimum | Maximum |p

x K 0,036 0,027 0,039 0,005 0,087

X PR1 0,040 0,030 0,044 0,003 0,090 0,139
X PR2 0,040 0,024 0,045 0,009 0,083

y K 0,668 0,223 0,714 0,099 0,836

y PRI 0,750 0,093 0,789 0,594 0,835 0,222
y PR2 0,733 0,099 0,753 0,564 0,830

zK 0,336 0,168 0,268 0,155 0,716

z PR1 0,303 0,104 0,300 0,161 0,419 0,641
z PR2 0,308 0,107 0,298 0,187 0,446

Legenda: x — akcelerometrické hodnoty pro medio-lateraini osu x, y — akcelerometrické
hodnoty pro svislou osu y, z — akcelerometrické hodnoty pro antero-posteriorni osu z, K —
klid, PR1 — observace pied realnym provedenim pohybu, PR2 — observace po realném
provedeni pohybu, SD — smérodatna odchylka, p — hladina vyznamnosti, n — ¢islovka

V nésledujicich grafech (Obrazek 2-5 na str. 45, 46) je zobrazena prumérna hodnota
aktivity svalii kontrolni a experimentalni skupiny béhem klidové faze méteni (K), observace
pied provedenim pohybu (PR1) a observace po provedeni pohybu (PR2).

Prvni dva grafy (Obrazek 2-3 na str. 45) popisuji pramérnou aktivitu svali m. rectus
femoris a m. biceps femoris kontrolni skupiny béhem obou méfeni. Dalsi dva grafy (Obrazek
4-5 na str. 46) zachycuji prumérnou aktivitu svali béhem obou méfeni u experimentalni

skupiny. V ramci namétenych hodnot nebyly zjistény statisticky vyznamné rozdily.

1. méteni sk:K 2. méteni sk:K
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K mPR1 mPR2 K mPR1 mPR2

Obrazek 2 Priamérné hodnoty svalové Obrazek 3 Pramérné hodnoty svalové
aktivity u kontrolni skupiny béhem 1. méfeni  aktivity u kontrolni skupiny béhem 2. méteni
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1. méreni sk:E 2. méreni sk:E
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0 0

RFdom. RFnedom. BFdom. BFnedom. RF dom. RFnedom. BFdom. BF nedom.
K mPR1 mPR2 K mPR1 mPR2

Obrazek 4 Pramérné hodnoty svalové Obrazek 5 Primérné hodnoty svalové
aktivity u experimentalni skupiny béhem aktivity u experimentalni skupiny b&éhem
1. méfeni 2. méteni

Legenda: RF — m. rectus femoris, BF — m. biceps femoris, dom. — dominantni koncetina,
nedom. — nedominantni kondetina, K — klid, PR1 — observace pied redlnym provedenim
pohybu, PR2 — observace po realném provedeni pohybu

Priimérné hodnoty posturdlnich vychylek kontrolni a experimentdlni skupiny
béhem klidové faze, observace pred provedenim pohybu a observace po provedeni pohybu
jsou zaznamenany na nasledujicich ¢tyfech grafech (Obrazek 6-9 na str. 46, 47). Posturalni
vychylky jsou zaznamenany pro vSechny tfi osy (X, y, z) v jednotkéach zrychleni g.

Prvni dva grafy (Obrazek 6-7) se tykaji kontrolni skupiny béhem prvniho a druhého
mé&feni. Nasledujici dva grafy (Obrazek 8-9) zobrazuji posturélni vychylky u experimentalni

skupiny. Ani v téchto ptipadech nebyly zaznamenany statisticky vyznamné rozdily.
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1. méreni sk:E 2. méreni sk:E
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vychylek u experimentalni skupiny béhem vychylek u experimentalni skupiny b&hem
1. méfeni 2. méteni

3T oblasti

cki i . o
Obrazek 9 Primérné hodnoty posturalnichy, Obrazek 9 Primérné hodnoty posturalnich
vychylek u experimentalni skupiny béhem vychylek u experimentalni skupiny béhem
2. m¢teniObrazek 8 Pramérmé hodnoty 2. méfeni

posturdlnich  vychylek u experimentalni . '
skupiny b&hem 1. méfeni Experimentalni ~ skupina ~ b&hem

druhého méfeni vykazovala oproti kontrolni
skupiné niz8i hodnoty posturalnich vychylek ve vertikalnim sméru. Naopak vyssi hodnoty
u experimentalni skupiny byly pozorovany v antero-posteriornim sméru.

Porovnani mezi prvnim a druhym méfenim u obou skupin bylo provedeno pomoci
Wilcoxonova parového testu. Vysledné hodnoty asymptotické testové statistiky (Uo)
a p-hodnot jsou uvedeny v nasledujicich tabulkach (Tabulka 9-14 na str. 48, 49).
V zadném z méfeni pro aktivitu svali m. rectus femoris a m. biceps femoris a pro posturalni
vychylky nebyly zaznamenany statisticky vyznamné rozdily. Odpovidajici asymptoticka
p-hodnota vzdy nabyla hodnot vysSich nez 0,05, tedy na asymptotické hladin€ vyznamnosti
0,05 nebylo mozné nulovou hypotézu zamitnout. Hodnoty blizici se statistické vyznamnosti
byly zaznamenany u svalu m. rectus femoris dominantni konéetiny experimentalni skupiny
béhem klidové faze (p = 0,066) a u posturalnich vychylek na ose x experimentalni
skupiny taktéz béhem klidové faze (0,086).
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Tabulka 9 Wilcoxoniiv parovy test — svalova aktivita u obou skupin béhem klidové faze

sk:K sk:E
Promé&nné
Uo p-hodn. Uo p-hodn.
RF dom. 0,153 0,878 1,836 0,066
RF nedom. 0,764 0,445 1,362 0,173
BF dom. 0,357 0,721 0,415 0,678
BF nedom. 0,459 0,646 0,296 0,767

Legenda: RF — m. rectus femoris, BF — m. biceps femoris, dom. — dominantni koncetina,
nedom. — nedominantni koncetina, sk:K — kontrolni skupina, sk:E — experimentalni skupina,
Uo — asymptoticka testova statistika

Tabulka 10 Wilcoxonlv parovy test — posturalni vychylky u obou skupin béhem klidové faze

) sk:K sk:E
Proménné Uo p-hodn. Uo p-hodn.
X 0,357 0,721 1,718 0,086
y 0,866 0,386 0,296 0,767
z 1,580 0,114 0,770 0,441

Legenda: x — akcelerometrické hodnoty pro medio-lateraini osu x, y — akcelerometrické
hodnoty pro svislou osu y, z — akcelerometrické hodnoty pro antero-posteriorni osu z, Uo —
asymptoticka testova statistika

Tabulka 2 Wilcoxoniiv parovy test — svalova aktivita u obou skupin béhem faze PR1

sk:K sk:E
Proménné
Uo p-hodn. Uo p-hodn.
RF dom. 0,316 0,721 0,667 0,314
RF nedom. 0,968 0,333 1,481 0,139
BF dom. 0,357 0,721 1,125 0,260
BF nedom. 0,866 0,386 0,533 0,594

Legenda: RF — m. rectus femoris, BF — m. biceps femoris, dom. — dominantni koncetina,
nedom. — nedominantni koncetina, sk:K — kontrolni skupina, sk:E — experimentalni skupina,
Uo — asymptoticka testova statistika

Tabulka 12 Wilcoxoniiv parovy test — posturalni vychylky u obou skupin béhem faze PR1

sk:K sk:E
Proménné
Uo p-hodn. Uo p-hodn.
X 0,764 0,445 0,770 0,441
y 1,478 0,139 0,652 0,515
y4 1,682 0,093 0,059 0,953

Legenda: x — akcelerometrické hodnoty pro medio-lateraini osu x, y — akcelerometrické
hodnoty pro svislou osu y, z — akcelerometrické hodnoty pro antero-posteriorni osu z, Uo —
asymptoticka testova statistika
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Tabulka 13 Wilcoxoniiv parovy test — svalova aktivita u obou skupin bdhem fize PR2

sk:K sk:E
Proménné
Uo p-hodn. Uo p-hodn.
RF dom. 0,459 0,646 1,244 0,214
RF nedom. 1,070 0,285 1,244 0,214
BF dom. 0,255 0,799 0,652 0,515
BF nedom. 0,153 0,878 0,178 0,859

Legenda: RF — m. rectus femoris, BF — m. biceps femoris, dom. — dominantni koncetina,
nedom. — nedominantni koncetina, sk:K — kontrolni skupina, sk:E — experimentalni skupina,
Uo — asymptoticka testova statistika

Tabulka 14 Wilcoxontiv parovy test — posturalni vychylky u obou skupin béhem faze PR2

L sk:K sk:E
Proménné
Uo p-hodn. Uo p-hodn.
X 0,721 0,721 0,296 0,767
y 0,255 0,799 0,415 0,678
z 1,070 0,285 0,770 0,441

Legenda: x — akcelerometrické hodnoty pro medio-lateraini osu x, y — akcelerometrické
hodnoty pro svislou osu y, z — akcelerometrické hodnoty pro antero-posteriorni osu z, Uo —
asymptoticka testova statistika

Statisticky vyznamny rozdil mezi kontrolni a experimentalni skupinou byl zjistovan
pomoci Mann-Whitneyho testu (Tabulka 15 na str. 50).

Béhem prvniho méfeni nebyly zaznamendny zadné statisticky vyznamné rozdily
mezi skupinami, coz odpovidda ndhodnému rozdéleni probandi do obou skupin. Skupiny
se tedy od sebe navzajem na zacatku méfeni vyrazné nelisily.

Z vysledku je patrny statisticky vyznamny rozdil mezi kontrolni a experimentalni
skupinou béhem druhého méteni v hodnotach posturalnich vychylek v antero-posteriornim
sméru na 0se Z (tuéné¢ zvyraznéno). Experimentdlni skupina se vyznafovala vyS$Simi
hodnotami ve vSech fazich méfeni (klid, observace pohybu pied realizaci pohybu, observace
pohybu po realizaci pohybu). Béhem druhého meéfeni nebyly zaznamenany statisticky
vyznamné rozdily mezi skupinami u hodnot pro svalovou aktivitu svali m. rectus femoris
am. biceps femoris ani pro posturélni vychylky v medio-lateralnim sméru (na ose Xx)

a ve vertikalnim sméru (na ose y).

49



Tabulka 15 Mann-Whitneyho U Test - porovnani mezi skupinami

méteni méfeni

p-hodn. K PRI PR2 K PRI PR2

X 0,055 0,206 0,653 0,838 0,838 0,903
y 0,111 0,967 0,131 0,066 0,111 0,094
z 0,307 0,178 0,206 0,020 0,030 0,020
RF dom. 0,348 0,540 0,391 0,653 0,653 0,596
RF nedom. 0,348 0,488 0,270 0,775 0,967 0,903
BF dom. 0,653 0,653 0,838 0,153 0,488 0,438
BF nedom. 0,348 0,903 0,540 0,348 0,713 0,903

Legenda: x — akcelerometrické hodnoty pro medio-lateralni osu X, y — akcelerometrické
hodnoty pro svislou osu y, z — akcelerometrické hodnoty pro antero-posteriorni osu z, RF —
m. rectus femoris, BF — m. biceps femoris, dom. — dominantni koncetina, nedom. —
nedominantni konéetina, K — klid, PR1 — observace chiize po slackline pfed provedenim
pohybu, PR2 — observace chiize po slackline po provedeni pohybu
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6.1 Vyjadieni k hypotézam

Hypotéza HO1 (aktivita svali m. biceps femoris a m. rectus femoris se béhem klidové
faze, observace chiize po slackline pfed a po redlném provedeni pohybu neméni)
byla zamitnuta pro m. biceps femoris dominantni koncetiny bé&hem druhého méfeni
(p =0,008). Tuto hypotézu pro vsechny ostatni ptipady (tzn. m. biceps femoris dominantni
koncetiny prvniho méfeni, m. biceps femoris nedominantni koncetiny prvniho a druhého
méfeni, m. rectus femoris dominantni 1 nedominantni koncetiny prvniho 1 druhého méteni)
nebylo mozné zamitnout (viz Tabulka 1, 3, 5, 7 na str. 41-44).

Hypotéza HAL (aktivita svali m. biceps femoris a m. rectus femoris se béhem klidové
faze, observace chtize po slackline pted a po realném provedeni pohybu méni) byla zamitnuta
pro m. biceps femoris dominantni koncetiny prvniho méfeni, m. biceps femoris nedominantni
koncetiny prvniho a druhého méfeni, m. rectus femoris dominantni i nedominantni koncetiny
prvniho i druhého méfeni. Hypotézu nelze zamitnout pro m. biceps femoris dominantni
koncetiny béhem druhého méfeni (viz Tabulka 1, 3, 5, 7 na str. 41-44).

Hypotézu HO02 (posturalni vychylky se b&hem klidové faze, observace chuize
po slackline pied apo realném provedeni pohybu neméni) nebylo mozné zamitnout
ani u jedné skupiny pro zadné hodnoty posturalnich vychylek vztazenych k osdm X, y z,
a to jak pfi prvnim, tak pfi druhém méteni.

Hypotéza HAZ2 (posturdlni vychylky se béhem klidové faze, observace chiize
po slackline pted provedenim pohybu a po realném provedeni pohybu méni) byla zamitnuta

pro vSechny tii 0sy X, Yy, z experimentalni i kontrolIni skupiny prvniho i druhého méfeni.

Hypotézu HO3 (trénink observace neméa vliv na svalovou aktivitu m. biceps femoris
am. rectus femoris b&hem observace chiize po slackline) nebylo mozné zamitnout
pro zadny ze svald, a to jak dominantni, tak i nedominantni dolni koncetiny.

Hypotéza HA3 (trénink observace ma vliv na svalovou aktivitu m. biceps femoris
a m. rectus femoris béhem observace chtize po slackline) byla zamitnuta pro svaly m. biceps

femoris i m. rectus femoris dominantni i nedominantni dolni koncetiny.

Hypotézu HO4 (trénink observace nema vliv na posturalni vychylky béhem observace

chiize po slackline) bylo mozné zamitnout pro posturélni vychylky na ose z, nebot’ vysel
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statisticky vyznamny rozdil mezi kontrolni a experimentalni skupinou. Tuto nulovou
hypotézu nebylo mozné zamitnout pro hodnoty posturalnich vychylek na ose x a na ose y.

Hypotéza HA4 (trénink observace ma vliv na posturalni vychylky béhem observace
chiize po slackline) nebyla zamitnuta pro posturélni vychylky na ose z. K zamitnuti
této hypotézy doslo u hodnot posturalnich vychylek na ose x a y.
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7 Diskuse

Jednou z nejpozoruhodnéjsich schopnosti lidské mysli je jeji potenciél simulovat vjemy,
¢innosti a dalsi druhy zkusenosti (Moran et al., 2012, s. 94). Pasivni pozorovani ¢innosti
provadénych jinymi lidmi aktivuje v mozku dospélého ¢lovéka nékteré z korovych oblasti,
které se podileji i na skute¢ném provadéni ¢innosti. To pfispiva k rozpoznavani ¢innosti
druhych lidi. K tomuto mechanismu dochazi prostiednictvim aktivace bunék znamych
jako zrcadlové neurony (Lepage a Théoret, 2006, s.2505), DMO velmi UGzce souvisi
s plasticitou CNS. Objeveni systému zrcadlovych neuront bylo nezbytné pro nasledny vyvoj
terapie zaloZené na principu observace (Temporiti et al., 2020, s. 1), ktera byla pfedmétem

zkoumani této diplomové prace.

7.1 Observace

Zasadni otazka tykajici se problematiky observace pohybu se pta, jak je observace
pohybu druhého jedince propojena se samotnym motorickym jednanim pozorovatele
(Cuijpers et al., 2006, s. 311). Odpoveéd’ na tento dotaz nabizi poznatky moderni neurovédy,
které uvadi, ze piipozorovani a provadéni stejnych pohybovych ¢innosti dochdzi v CNS
k zapojeni obdobnych neuralnich okruhi. Toto zapojeni se projevuje napiiklad tim,
7e pozorovani urCité ¢innosti vede k jejimu naslednému rychlej§imu provedeni. Naopak
pomalejsi realizace pohybu je pfitomna ve chvili pozorovani totozné Casti téla vykonavajici
jiny pohyb. Pro ndzorny piiklad lze uvést realizaci extenze prstti pii observaci flexe prsta.
Ke zpomaleni realizaci pohybu dochadzi i v piipadé pozorovani pohybu jiné casti téla,
napt. pohyb dolni koncCetiny pii observaci pohybti horni koncetiny (Obhi a Hogeveen, 2010,
s. 427; Brass, Bekkering a Prinz, 2001, str. 6). Proto byl experiment observace pohybu
fokusovan na aktivitu svalli ucastnicich se chiize po slackline. Zaroven byla snaha zajistit
nejvyssi moznou miru korelace mezi videozaznamem zachycujicim chizi po slackline
a podminkami probanda. Video bylo tedy nataCeno ve stejnych prostorach, kde probihalo
nasledné méfeni, a bylo pofizeno z perspektivy prvni osoby.

Z predeslych studii vyplyva, ze je mozné skrze observaci pohybu facilitovat motoricky
systém jedince (Mulder, 2007, s. 1270). Jednotlivé zrcadlové neurony koduji uréity motoricky
ukon, ktery se odehrava pted pozorovatelem. Existuji dikazy, ze diky funk¢ni organizaci
zrcadlovych neuront v parietalni a premotorické korové oblasti je pozorovatel také schopen
porozumét diivodu, proc je tento motoricky tkon provadén. Jinymi slovy je mozné pochopit,

co je cilem vykonavaného pohybu (Fabbri-Destro a Rizzolatti, 2008, s. 173).
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Autofi Urgesi et al. (2006) zkoumali vliv observace na facilitaci potenciall
zaznamenanych ve svalech ruky béhem observace pohybil prsti. Cilem experimentu bylo
zjistit, zda-li aktivace svalu souvisi s jeho funk¢ni ulohou v observovaném pohybu. Vysledky
prokazaly facilitaci m. interosseus dorsalis pouze ve chvili observace pohybt druhého prstu
(ukazovéku). Tento sval by byl v ptipadé redlného provedeni pohybu skute¢né do pohybu
zapojen. Zjisténi, ze k motorické facilitaci dochdzi pouze b&hem observace pohybu,
ktery odpovidd motorické funkci zkoumaného svalu, je v souladu s piedstavou,
7e observované pohyby jsou pifimo propojené s motorickym systémem pozorovatele
(Urgesi et al., 2006, s. 2522, 2527). V této praci se vSak nepodafilo jednozna¢né prokazat
rostouci tendenci svalového napéti béhem observace pohybu, kterd souvisela s aktivitou
zkoumanych svald. U nékterych probandi byl sice trend rostouci, ovSem doslo k zaznamenani
i opacného efektu observace. Tedy Ze v klidové fazi byla aktivita svali vyS$i neZ béhem
observace pohybu. Bylo vSak zjisténo, ze b&hem vSech fazi méfeni pievazovala
na dominantni koncéetiné aktivita svalu m. rectus femoris a naopak na nedominantni koncetiné

vykazoval vys§i aktivitu m. biceps femoris.

7.2 Posturalni zmény béhem observace

Clovék je stvofen jako bytost se schopnosti pohybu. Svaly produkuji silu,
kterd je prostiednictvim upont pienesena na kosti, a tak dochazi k pohybu téla. Ve srovnani
se svymi ¢tyfnohymi protéjsky nemaji lidé tak velkou biomechanickou stabilitu. Quadruped
zajistuje zviratim dobrou stabilitu a je pomérné obtizné je takiikajic ,,vyvést z rovnovahy*,
coz se neda ftict o ¢lovéku, tedy bipedalnimu jedinci (Howe a Oldham, 2001, s. 105). Snahu
0 zajisténi stabilni postury a jistou miru narocnosti bylo mozné sledovat i v ramci
experimentu. Jiz pfi klidném stoji bylo mozné pouhym okem zachytit mirné titubace
probandid. Pfi  ndrocnéjSich  posturdlnich  aktivitdich  (chize po c¢éafe, chuze
po slackline) neziidka dochazelo k instabilité probanda.

Dvéma zakladnimi duvody instability ¢loveéka je mala kontaktni plocha a vysoko
ulozené tézisté téla (Howe a Oldham, 2001, s. 105-106; Vateka, 2002, s. 115). Tato
biomechanicka predispozice vyzaduje zapojeni smyslovych slozek a adekvatni funkci CNS,
kterd kompenzuje vliv neustale pusobici gravitacni sily a dalSich vlivii pusobicich na lidské
télo (Runge et al., 1999, s. 161). Proti u¢inku gravita¢nich sil konstantné pracuje svalovy
aparat. Ten obstarava tah osového skeletu v opa¢ném sméru, nez pusobi sila gravitace (Patton

a Thibodeau, s. 318) a zajistuje aktivni drzeni postury ve tfech rovinach. Tento posturélni
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dochazelo u probandi k nejvétsim vychylkam tézisté na vertik&Ini ose. Naopak nejmensi
titubace byly zaznamenany v medio-lateralnim sméru.

Stabilita je vysledkem automatického propojeni nékolika somatickych systémi
(Skelton, 2001, s. 34). Zajisténi stabilniho drZeni téla zavisi na zpracovani a integraci
informaci ze zrakového, somatosenzorického, vestibularniho systému a na modulaci reakci
ze strany pohybového apardtu (Borah et al., 2007, s. 7; Horak, 2006, s. ii7). Chodidla
ohrani¢uji opérnou bazi téla a sacrum tvoii opérnou bazi patete (Kappler, 1982, s. 598).
Deficity v posturalni kontrole/svalové sile ptedstavuji diilezité rizikové faktory zranéni
(Grancher et al., 2010, s. 717).

Zda se, ze jednim zmozZnych pristupt, jak ovlivnit stabilitu jedince,
muze byt i observace pohybu. Vysledek studie autoru Gatti et al. (2019, s. 1-8) ukazal,
7e observace spojena s imitaci pohybu ma u mladych zdravych lidi podobny efekt na zlepSeni
posturalni stability jako balan¢ni trénink. Do této studie bylo zapojeno 79 zdravych lidi
ve véku 19-24 let. Tito probandi byli rozdéleni do 4 skupin. Prvni skupina se v ramci tréninku
vénovala observaci pohybu, druha skupina vedle observace pohybu provadéla také imitaci,
tieti skupina podstoupila balan¢ni trénink a posledni skupina byla kontrolni, bez jakékoli
intervence. Tréninkové obdobi trvalo tfi tydny a probandi z prvnich tfech skupin se intervenci
vénovali pil hodiny kazdy den. Pro hodnoceni bylo vyuzito silové ploSiny
a posturografickych testi. Ve srovnani s kontrolni skupinou doslo k signifikantnimu zlep$eni
rovnovahy u skupiny vénujici se balanénimu tréninku a observaci s imitaci. Jedinci z prvni
skupiny, ktera se vénovala pouze observaci bez imitace, vykazovali téZ zlepSeni rovnovahy,
ovSem oproti kontrolni skupiné nebyl zaznamenan vyznamny rozdil (Gatti et al., 2019, s. 2-4).

Podobného vysledku bylo dosazeno i v této diplomové praci, ktera pro vyzkum
pouzila podobny vyzkumny vzorek (zdravé mladé jedince). Délka obdobi vénovana tréninku
observace byla taktéz podobnia. DoSlo k zaznamendni zmén posturalnich vychylek
V jednotlivych smérech mezi skupinami, ovSem nebyla nalezena jednoznac¢na tendence,
ktera by vedla ke zvétSeni ¢i zmenSeni téchto hodnot. Lze ale zminit, ze experimentalni
skupina vykazovala béhem druhého méteni v porovnani s kontrolni skupinou nizsi hodnoty
posturélnich vychylek ve vertikalnim sméru a vys$si hodnoty v antero-posteriornim sméru.
Je vSak otézkou, do jaké miry trénink observace odpovidal za tyto zmény, kdyz k naméteni
rozdilnych hodnot doslo i béhem klidové faze.

Jisté zmény v souvislosti s observaci pohybu byly tedy patrné, ovSem jednoznacny

trend nevykazovaly.
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Objasnit vliv observace pohybu na symetrické rozlozeni hmotnosti DKK a stabilitu
jedince bylo cilem studie autortt Ghanjal et al. (2013, s. 1-9). Studie se tcastnilo 91 zdravych
lidi vevéku 20 az 45 let. Zvysledkt studie autofi usuzuji, Ze observace pohybu
muze byt u¢innou metodou pro zlepSeni rovnovahy zdravych lidi béhem stoje na stabilnim
i nestabilnim povrchu. Zaroven bylo zaznamenano, Ze v souvislosti s observaci pohybu
vykazovaly lepsi vysledky zeny. Z tohoto zjisténi autofi usuzuji, ze systém zrcadlovych
neuroni muze byt uZen vice citlivy nez u muzi (Ghanjal et al.,2013, s. 1-9).

V této diplomové praci vSak nebyl zaznamenan vliv pohlavi na vysledné hodnoty méfeni.

7.3 Observace pohybu u lidi bez zdravotniho deficitu

Navzdory mnozstvi dostupnych informaci o systému zrcadlovych neuronii
U dospélych jedinc se jen malo hovoii o jeho existenci u déti. Autoii Lepage a Théoret
ve své studii (2006, s. 2505-2520) zaméfili pozornost na aktivitu kortexu u patnacti déti,
které byly mladsi 11 let. Vramci experimentu byla vyuZita observace a exekuce
jednoduchych pohybt hornimi koncetinami. Data z této studie potvrzuji existenci systému,
ktery propojuje ,,pozorované ukony s vykonavanymi“ jiz v nezralém lidskem mozku.
Toto zjisténi mize mit klinickou hodnotu pro pochopeni neurovyvojovych poruch spojenych
s poruchou v oblasti systému zrcadlovych neurond. Mezi tyto poruchy lze =zafadit
napt. poruchy autistického spektra (Lepage a Théoret, 2006, s. 2506, 2509),
které jsou mnohdy spojené s vyskytem abnormalni funkce zrcadlovych neuronti (Nishitani,
Avikainen a Hari, 2004, s. 558).

Cilem studie autort Emuk, Kahraman a Sengul (2023, s. 18-25) bylo prozkoumat vliv
observace na funkéni motoriku ruky a vyhodnotit, zda-li je observace vlastni ¢innosti
ucinngj$i nez observace nékoho jiného. Do studie bylo zafazeno 60 zdravych mladych
dospélych sdominanci pravé horni koncetiny (32 zZen, 28 muzi, primérny veék
byl 21,32 £ 1,07 let). Pro objektivizaci vysledkt byl pouzit funkéni test Jebsen Taylor Hand
Function Test. Jedinci byli ndhodné rozdé€leni do péti skupin s rozdilnymi dkoly, které plnili
vramci jednoho sezeni. Uastnici vyzkumu z prvni skupiny pozorovali vlastni pohyb,
jedinci ze druhé skupiny pozorovali pohyb z pozice tieti osoby, tieti skupina realizovala dany
pohyb, ¢étvrta skupina pozorovala video, které nemélo souvislost se zkoumanym pohybem
a posledni skupina byla kontrolni. Vyznamné rozdily oproti kontrolni skupin¢ vykazovaly
jedinci, ktefi vykonavali dany pohyb, ktefi observovali vlastni pohyb, nebo ti, ktefi pozorovali

pohyb z pozice tieti osoby. Dale byly zjistény vyznamné rozdily mezi skupinou,
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kterd observovala vlastni pohyb a tou, kter4d pozorovala video, které se netykalo daného
pohybu. Naopak nebyl pozorovan rozdil mezi skupinou realizujici pohyb a skupinou
observujici vlastni pohyb. Podle autoru této studie lze souhrnné fici, Ze jiz jedna intervence
observace pohybu miZe zlepsit funkci ruky u zdravych dospélych. V této diplomové préci
vsak k potvrzeni tohoto vysledku nedoslo. Pfedmétem zkoumani byla sice jina cast téla,
ale princip méfeni zistal stejny. Na svalové aktivité se neprojevilo, zda-li byl proband v klidu,
nebo jestli pozoroval chiizi po slackline. Ani realizace pohybu a nasledné observace pohybu
neméla za nasledek vyraznou zménu svalového napéti.

Na zakladé vysledku studie Emuk, Kahraman a Sengul (2023, s. 18-25) autofi usuzuji,
ze pii observaci vlastniho pohybu dochazi k vétsi aktivaci zrcadlovych neuroni (Emuk,

Kahraman a Sengul, 2023, s. 18-19).

7.3.1 Observace pohybu ve sportu

Urodnou ptdou pro vyzkum vlivu uréité pohybové zkusenosti na nasledné pohybové
chovani jedince muze byt oblast sportu. U fady sportd jsou visuo-motorické vjemy a predeslé
zkuSenosti tizce spjaty s naslednym vykonem. (Karlinsky, Zentgraf a Hodges, 2017, s. 263).

Podle autort Moran et al. (2012, s. 102) mize trénink observace pohybu zlepsit
sportovni vykon. Kli¢em k poznani téchto mechanisma je zjisténi, Zze procesy observace
a piedstavy pohybu sdileji téZze neuronalni reprezentace v CNS (Conson et al., 2009, s. 71).
Tyto dva procesy maji tendenci vyvolavat aktivitu v primarni a premotorické oblasti,
suplementarni motorické oblasti, mozetku a bazalnich gangliich. Rada kortikalnich okruhd
aktivnich pfi realizaci ur¢itého pohybu se aktivuje i v piipadé, kdy jedinec pozoruje,
jak tyto ¢innosti vykonava nékdo jiny. To podporuje myslenku, ze tyto sdilené motorické
oblasti jsou dilezité pro rozpoznavani Ukont, cild a pfedvidani jednani druhych
prostiednictvim pozorované nebo piedstavované ¢innosti (Moran et al., 2012, s. 103).

Schopnost piedvidat jednani druhych ma zasadni vyznam pro efektivni socialni
interakce, zejména Vv soutézni oblasti, tzn. ve sportu. Znalost nadchazejicich pohybu
tak umoznuje nejen reakci na jednani soupete, ale dokonce umoznuje predikci jeho budouciho
chovani. Studie naznacuji, ze ndm K predikci chovani druhych lidi slouzi vlastni
motoricky systém a Ze je pro tuto schopnost zésadni fronto-parietalni oblast (Abreu et al.,
2012, s. 1646).

Zaroven plati, ze ¢im znaméj$i pohyb jedinec pozoruje, tim vétsi je motoricka
odpovéd na urovni CNS. Tuto aktivitu Ize objektivizovat prostiednictvim {MRI

a transkranidlni magnetické stimulace (Moran et al., 2012, s. 103). Lze se ovSem také setkat
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S teorii, ze zkusenym jedinctim staci k naplanovani a provedeni ur¢itého motorického ukonu
nizsi kortikalni aktivita nez jedinctim, pro které je dand pohybova aktivita nova. Tedy aktivita
mozku béhem observace zndmych pohybti bude nizsi. Tento fenomén je ozna¢ovan terminem
,heural efficiency* (Moran et al., 2012 s. 104).

Dalsim prosttedkem pro zkoumani vlivu observace pohybu je elektroencefalografie
(EEG). T¢ bylo vyuzito ve studii Song et al. (2011, s. 15-21), ktera se zaméfila na observaci
simulace jizdy na lyzich. Vyzkumu se zGcastnilo 30 zdravych jedincu, ktefi byli rozdéleni
dotii skupin po deseti lidech. Jedinci zprvni skupiny vykonavali reéalny pohyb,
jedinci ze druhé skupiny pozorovali dany pohyb aprobandi ze tieti skupiny patfili
do kontrolni skupiny. Ti vykonavali jiny druh pohybu, nez byl pfedmétem zkoumani. Pomoci
EEG byly ziskavany azaznamenavany informace zosmi oblasti pokozky hlavy.
Vzdy se tak délo jednu minutu pied, béhem a nasledné po observaci ¢i exekuci pohybu.
Vysledky této studie ukézaly, Ze observace pohybu ovliviiuje aktivaci mozku obdobné
jako skute¢né vykonavany pohyb. Z tohoto zjisténi autofi usuzuji, ze lze aktivaci CNS
prostfednictvim observace pohybu vyuzit vradmci fyzioterapie u imobilnich pacientd,
nebo u jedinct, ktefi momentalné nejsou schopni vykonavat skute¢ny pohyb (Song et al.,
2011, s. 19).

Zjisténi studie Orlandi, Zani a Proverbio (2017, s. 168-181) poskytuji dukazy,
ze ziskané tanecni zkuSenosti modifikuji schopnost vizudlné¢ kédovat komplexni pohyby
celého téla. Studie se zcastnilo 12 profesiondlnich tanecnikti a 12 amatér, konkrétné
vysokoskolskych studentli bez tanecnich zkuSenosti. VSem zacastnénym bylo promitnuto 440
barevnych tii-sekundovych videozaznamt. Na videich byly zachyceny komplexni pohyby
celého téla profesionalnich tane¢nikd, pficemz $lo o 220 tane¢nich pohybu a 220 mirnych
variaci kazdého znich pro ozfejméni pozornosti Gcastnikii. Uastnici studie sedéli b&hem
experimentu v tmavé odhlu¢néné mistnosti a sledovali videa na obrazovce. Prostfednictvim
EEG se ukazalo, Ze vnimani odchylek mezi dvéma témét identickymi tane¢nimi pohyby
bylo patrné pouze u skupiny profesionalnich taneéniki. Autofi se domnivaji, ze se tak délo
v disledku jejich dlouholetych vizuomotorickych zkusenosti. Jedinci z kontrolni skupiny
nebyli schopni zaznamenat takto malé odchylky v rdmci komplexnich pohybu (Orlandi, Zani
a Proverbio, 2017, s. 168-181).

Utastniky studie autor Cross, Hamilton a Grafton (2006, s. 1257-1267)
byli profesionalni tanecnici, ktefi pét hodin tydné po dobu péti tydni nacvicovali zcela
novy tanec. Tane¢nikim byla tydné zaznamendvéna aktivita mozku prostfednictvim fMRI.

Piiméfeni fMRI taneCnici pozorovali a zaroven si piedstavovali, jak provadéji
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rizné pohybové sekvence. Polovina pozorovanych pohybl vychdzela z nacvicovaného tance
a druhou polovinu tvortily kontrolni, pfedem nenacvi¢ené pohyby. Samotni tane¢nici hodnotili
schopnost provadét nacvicované tanecni sekvence ¢im dal Iépe (s rostoucim poctem tréninkli
byla jejich schopnost provadét dany pohyb vétsi). Naproti tomu u kontrolnich pohybovych
sekvenci k tomuto zlepSeni nedoslo (Cross, Hamilton a Grafton, 2006, s. 1257).

7.3.2 Observace pohybu v hudebni oblasti

Efekt observace pohybu u pianistt zkoumali prostiednictvim fMRI autofi
Hou et al. (2017, s. 47-55). Experimentu se zucastnili Ctyfi pianisté a Ctyfi jedinci,
ktefi nehrali na Zadny hudebni nastroj. VSichni zhlédli 16 riznych videozaznamu klavirnich
vystoupeni, které pro tcely studii Westney et al. (2015, s. 353-381; 2016, s. 2-21) nahrali
4 profesionalni pianisté. Skladby se hraly ve dvou rezimech. V rezimu ,,Correct” (klavirista
byl instruovan, aby hral skladbu s diirazem na technickou spravnost) a v rezimu "Enjoyment"
(Klavirista dostal pokyn, aby se uvolnil a jednoduse si hrani uzil). Pfi sledovani videozaznamu
byla u profesiondlnich pianisti zaznamendna vyrazné vys$i aktivita kortikalnich oblasti
nez U jedinct druhé skupiny. Zajimavé bylo zjisténi, Ze u obou skupin méla observace
hry na piano v rezimu ,,Enjoyment“ a ,,Correct® rozdilny vliv na aktivaci jednotlivych
kortikdlnich struktur. Vyraznéjsi rozdily vSak byly zaznamenany béhem observace v rezimu

,Enjoyment“ (Hou et al., 2017, s. 46, 49, 50).

7.4 Prinos observace do RHB praxe

V ramci terapie se observace pohybu pouziva zejména pii rehabilitaci pacientd
po CMP v chronickém stadiu (vice nez Sest mésici po akutni ptihod€), u pacientl
s Parkinsonovou nemoci, u lidi s roztrousenou skler6zou nebo détskou mozkovou obrnou.
Této terapie sevyuziva i u pacientd sjinymi nez neurologickym onemocnénimi,
jako jsou pacienti po ortopedickych operacich, napi. totalni endoprotéze (TEP) kycelniho
nebo kolenniho kloubu (Buccino, 2014, s. 3; Ryan et al., 2021, s. 3).

7.4.1 Observace pohybu u pacientii po CMP

Rehabilitace motorickych funkci u pacientll po cévni mozkové piihod€ byva obtiZna.
Vzhledem Kk zavaznosti postizeni a zhorSené nebo vymizelé schopnosti volniho pohybu
neni obnova téchto funkci zaru¢ena. Rehabilitaéni metody zaloZené na fungovani systému

zrcadlovych neurontl, tedy observace, imaginace a imitace pohybu, vyuzivaji tohoto principu
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k obnoveni motorickych funkci jako alternativni metodu nebo doplnék k tradi¢ni rehabilitaci
(Garrison, Winstein a Aziz-Zadeh, 2010, s. 404).

Reorganizace motorickych oblasti v kortexu pacientt po prodélané cévni mozkové
ptihod¢ byla zkouména v fadé studii, které se zamétovaly predevs§im na mozné korelace
mezi provadénim ukold a obnovou motorickych funkci (Brunner et al., 2014, s. 874).

Autorky Kim a Lee (2013) ve své studii porovnavaly efekt observace a imaginace
pohybu u pacienti v chronickém stadiu po CMP. Studie se zucastnilo 30 pacienti,
ktefi prodélali CMP pied vice nez Sesti mésici od zacatku studie. Pacienti byli nahodné
rozdéleni do tti skupin. Jedinci z prvni skupiny se vénovali mimo bézné terapie také tréninku
observace. Trénink observace byl realizovdn vramci péti sezeni béhem 4 tydnu,
pricemz délka sezeni byla vzdy 30 minut. Pacienti ze druhé skupiny béhem péti sezeni
V ¢asovém horizontu 4 tydnli podstoupili vedle béZné terapie trénink predstavy pohybu. Tteti
skupina byla kontrolni, pouze s béZznou terapii.

Pro hodnoceni stability a parametri chlize byly vyuZity nasledujici testy:
Time up and go, Functional Reaching Test, Walking Ability Questionnaire, and Functional
Ambulation Category. Pomoci systému GAITRite byly rovnéz zjistovany cCasoprostorové
parametry chiize.

Vysledky ukazaly, Ze pacienti s terapii obohacenou o observaci pohybu méli
v porovnani s pacienty s pohybovou terapii signifikantn¢ lepSi hodnoty v testu
Time Up nad Go, doslo ke zlepSeni rychlosti, kadence chiize a opory o postizenou koncetinu.
Mezi pacienty, kteti méli terapii obohacenou o observaci pohybu a piedstavu pohybu
nebyly zjistény signifikantni rozdily. Z této studie tedy vyplyva, ze trénink piedstavy
pohybu a observace pohybu vede ke zlepSeni dynamické stability jedince a parametri chize.
Vysledky naznacuji, Ze je mozné a zarovenn vhodné vyuzit tréninku observace i u pacientli
po CMP (Kim a Lee, 2013, s. 565).

To potvrzuje i studie autor Brunner et al. (2014, s. 874-884). Této studie se zucastnilo
18 pacientt v subakutnim stadiu po CMP a 18 jedincu, ktefi tvofili kontrolni skupinu. Autofi
Vramci vyzkumu méfili pacienty pomoci funkéni magnetické rezonance (fMRI) v ¢asném
stadiu po CMP (1-2 tydny po vyskytu piiznaki CMP) a po 3 mésicich. Kontrolni skupina
absolvovala pouze jedno méfeni fMRI. V rdmci studie byla pozorovana shodna neuronalni
aktivita béhem observace a exekuce pohybu horni koncetinou zejména v nasledujicich
korovych oblastech: lobus parietalis superior a inferior, gyrus precentralis, cortex insularis
a gyrus temporalis inferior. Neuronalni odezva béhem observace byla u experimentdlni

skupiny pii druhém méfeni vyssi. Nejvice aktivovanych neurondlnich shluki u obou skupin
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bylo zaznamenano v oblastech souvisejicich s pohybem, tzn. v premotorické, motorické,
suplementarni motorické oblasti mozkové kury. Aktivita byla patrnd i v dalsich oblastech,
jako je gyrus temporalis inferior athalamus. Pfi druhém méfeni bylo zaroven u vétSiny
pacientli prokdzané funkéni zlepseni pohybi HK. Byla téz zjisténa korelace mezi zlepSenim
motorickych funkci HK a zvySenou aktivaci cerebella a premotorické oblasti. U vétSiny
pacientti doSlo k plnému obnoveni pohybovych funkci horni koncetiny. Plastické zmény
v nervovych strukturdch reagujicich na observaci a exekuci pohybu probihaly v souladu
s klinickym znovuobnovovanim motorickych dovednosti. Z této studie tedy vyplyva,
7e aktivace motorickych oblasti béhem observace pohybu v ¢asném a post-akutnim stadiu
po CMP muze byt jednou z moznych variant pozitivniho ovlivnéni motorického systému
pacienta (Brunner et al., 2014, s. 874).

Z meta-analyzy autori Peng et al. (2019, s. 1277-1285) vyplyva, Ze pro pacienty
po cévni mozkové pithodé€ je observace uCinnym zptsobem terapie, ktera pozitivné ovlivituje
ADL aktivity, motorické funkce hornich a dolnich koncetin a zlepSuje schopnost chiize vcetné
jeji rychlosti (Peng et al., 2019, s. 1283). To bylo potvrzeno i v systematickém review autort
Ryan et al. (2021, s. 28).

7.4.2 Observace pohybu u pacienti s DMO

ZlepSeni hrubé motoriky v souvislosti sobservaci pohybu vykazovali pacienti
s détskou mozkovou obrnou (DMO) ve studii Jeong a Lee (2020, s. 1-10). Do studie
bylo zapojeno 18 pacientd ve véku 5-11 let, ktefi byli ndhodné rozdé¢leni do dvou skupin
po deviti lidech. Obé skupiny podstoupily v rozmezi Sesti tydnti 3x tydné 30minutova sezeni.
Pacienti v experimentalni skupiné sledovali video a nasledné se snazili jednotlivé pohyby
zopakovat. Celkova doba sledovani videa byla 15 minut, s tim, Ze se po 5 minutach stiidala
observace pohybu s realnym cviéenim. Kontrolni skupina absolvovala béznou fyzioterapii.
V této studii byla hodnocena spasticita (Modified Tardieu Scale, ROM hlezenniho kloubu),
hruba motorika (Gross Motor Function Measure-part E), a stabilita (Pediatric reaching test).
Testy hodnotici spasticitu a hrubou motoriku vykazovaly signifikantni zlepSeni u obou skupin
mezi stavy pred intervenci a po ni. Stabilita byla taktéz po intervenci lepsi u obou skupin.
V tomto testu (Pediatric reaching test) byl zaroven zaznamenan signifikantni rozdil
mezi obéma skupinami ve prospéch experimentalni skupiny. Vysledky této studie naznacuji,
Ze trénink observace je proveditelny a prospé$ny pro zlepSeni spasticity, hrubé motoriky

arovnovahy u pacienti s DMO (Jeong a Lee, 2020, s.1). Autofi maji za to, Ze trénink
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observace prispiva ke zlepSeni mobility spastickych dolnich koncetin a funkéniho provadéni
ADL aktivit jedince s DMO diagn6zou (Jeong a Lee, 2020, s.7).

Zadny signifikantni rozdil mezi kontrolni a experimentilni skupinou u pacienti
s détskou mozkovou obrnou nepotvrdila studie Simon-Martinez et al. (2020, s. 1-19). Ovsem
autofi dospéli k zavéru, ze terapie obohacena o observaci vedla k lepsim vysledkim u déti
s hor$i bimanualni motorikou. Do této studie bylo zapojeno 44 déti ve véku 7-11 let. Déti byly
nahodné rozdéleny do dvou skupin a vSechny déti nosily béhem devitidenniho pobytu 6 hodin
denné ortézu. Déti z prvni skupiny absolvovaly klasickou terapii a béhem pobytu 15 hodin
observace a nasledné realizace pohybu. Déti z kontrolni skupiny podstoupily béznou terapii
a misto observace pohybu, ktery nasledné provadély, sledovaly video bez danych pohybu.
Hlavnim méticim kritériem této studie byla bimanudlni aktivita. Vedle toho se také sledovaly
dalsi telesné funkce. Pro méfeni bylo vyuzito modifikované Ashworthovy skaly a byla
méfena také sila stisku pomoci dynamometru Jamar. Toto méfeni bylo provedeno pied
intervenci, tésné po intervenci a za dalSich 6 mésicti od intervence. U obou skupin bylo plo§né
zaznamendno zlepsSeni ve vSech parametrech méteni a tento progres si udrzely 1 do tietiho
méfeni po pul roce. Zavér této studie poukazuje na to, Ze terapie obohacend o observaci
pohybu vede k lepsim vysledkiim u déti se Spatnou motorickou funkci a s relativné dobrou
arovni senzorickych funkci a dobrou schopnosti zrcadleni pohybta (Simon-Martinez et al.,
2020, s. 1).

Ve studii Buccino et al. (2012, s. 822-828) se autoii zamétili na zlepSeni motorickych
funkci hornich konéetin déti s détskou mozkovou obrnou. Bylo zkoumano, zda-li progres
nastane v souvislosti s observaci pohybu. Do studie bylo zafazeno 15 déti ve véku 6-11 let
s diagn6zou DMO, které byly nahodné zafazeny do experimentalni skupiny (n=8, C¢tyfi
chlapci, ¢tyfi divky) ado kontrolni  skupiny (n=7, pét chlapci, dvé divky).
Jedinci z experimentalni skupiny byli pozadani, aby sledovali videa zobrazujici ADL aktivity,
které odpovidaly jejich véku, a poté je napodobili. Déti v kontrolni skupiné mély za ukol
sledovat videoklipy bez motorického obsahu a poté provadét stejné Cinnosti jako déti
v experimentalni skupin€. Primarnim vyslednym ukazatelem byla Melbournska skala
(Melbourne Assessment Scale). Déti byly hodnoceny dvakrat na zacatku 1é¢by (s odstupem
2 tydni) a na konci 1é¢by. Vychozi hodnoty obou skupin se ve funkénim hodnoceni nelisily.
Po ukonceni 1é¢by se hodnoty funkéniho skore mezi skupinami vyznamné lisily (p=0,026).
Vysledky této studie podporuji nazor, ze 1écba prostiednictvim observace pohybu
muze byt u¢innou soucasti rehabilitatniho programu u déti s détskou mozkovou obrnou
(Buccino et al., 2012, s. 822).
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Autofi Kirkpatrick et al. (2016, s. 1-8) se zaméfili na domaci terapii poskytovanou
rodi¢i. Prostfednictvim randomizované zaslepené studie Se snazili zjistit, zda terapie
kombinujici observaci pohybu a naslednou realizaci vidénych pohybu zlepSuje funkci hornich
koncetin u déti s jednostrannou mozkovou obrnou vice nez samotna realizace pohybu. Studii
absolvovalo 70 déti s DMO (31 divek, 39 chlapcii) S pruimérnym vékem 5,6 (£2,1) let. Détem
byly poskytnuty aktivity na doma, vzdy pfizptisobené na miru zajmim a schopnostem
jedince. Této cCinnosti se dit¢ pod vedenim rodi¢t vénovalo 15 minut denné, 5 dni v tydnu
po dobu 3 mésict. Pro hodnoceni byly pouzity testy Assisting Hand Assessment, Melbourne
Assessment 2 a ABILHAND-Kids. Testovani prob&éhlo na zacatku experimentu,
po tfech a Sesti mésicich. Ve zminénych testech nebyly zjiStény Zadné rozdily
mezi skupinami. OvSem progres, ktery byl zaznamenan u obou skupin béhem druhého méteni
(3. mésic), pretrvaval ido posledniho méfeni (6. mésic). Z vysledkt vyplyva, Ze terapie
poskytovana rodi¢i zlepSuje funkci horni koncetiny a muze doplnit intervenci terapeuta.
Na zakladé¢ zjisténi této studie nehraje roli, zda-li je observace pohybu souc¢asti domaci terapie
¢i nikoli (Kirkpatrick et al., 2016, s. 1, 2, 7).

7.4.3 Observace pohybu u pacienti s roztrousenou sklerézou

Autofi Rocca et al. (2019, s. 1472-1487) se zabyvali efektem observace pohybu
U pacientti s roztrouSenou sklerézou (RS). Této studie se =zucastnilo 41 pacienti
S RS a 46 zdravych jedincii. Tyto dveé skupiny byly nasledné¢ rozdéleny na dalsi
dvé podskupiny. Experimentalni skupinu tedy tvofilo 23 zdravych jedinct a 20 pacientu s PD,
kteti mé¢li za Ukol sledovat videa s ADL aktivitami a nasledné méli dané ¢innosti vykonat.
Kontrolni skupina ¢itala 23 zdravych jedincti a 21 pacienti s RS. Tato skupina v ramci
intervence pozorovala videa krajiny a nasledné provadéla stejné pohybové ¢innosti
jako experimentalni skupina. Po dvoutydennim tréninku dosSlo ke zlepSeni funkce horni
konCetiny, a to zejména u pacienti s RS zexperimentalni skupiny. Studie prokazala
signifikantni vliv observace na svalovou silu ruky. Pro objektivizaci vysledki experimentu
bylo vyuzito dynamometrické méfeni (dynamometr Jamar). Vyznamné lepsi vysledky
vykazovala experimentalni skupina, ktera se vénovala observaci pohybu (Rocca, 2019,
s. 1472, 1484).

Autofi Cordani et al. (2021, s. 139-146) prostfednictvim fMRI zkoumali modifikace
dynamické funkéni konektivity a klinické zlepseni odvijejici se ode zmén CNS v souvislosti
s observaci pohybu. Dynamicka funkéni konektivita slouzi ke zkoumani toho, jak se méni

interakce mezi jednotlivymi oblastmi mozku v pribéhu ¢asu. Funkéni konektivita
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se mize ménit 1 V kratkém casovém useku. K pozorovani a méteni téchto zmén se vyuziva
funk¢ni magnetické rezonance (Warnick et al., 2018, s. 134).

Této dvoutydenni studie se zucastnilo 41 pacientd s roztrousenou sklerdzou,
ktefi méli motoricky deficit dominantni ruky, a 46 zdravych jedinct. Na zacatku experimentu
doslo  knahodnému  rozdéleni vSech  ucastniki  studie do dvou  skupin.
Piislusnici experimentalni skupiny se kazdy den vénovali tréninku observace pohybu, jedinci
z kontrolni  skupiny podstupovali pouze trénink bez observace pohybu. Na konci
dvoutydenniho tréninku doslo u pacientt s RS ke zlepSeni funkci pravé horni konetiny,
a to zejména v experimentalni skuping. Zaroven bylo u experimentalni skupiny zaznamenéano
zvySeni dynamické funkéni konektivity, predev§im Vv senzomotorickych a kognitivnich
oblastech. Ackoli méli pacienti s RS vychozi hodnoty dynamické funkéni konektivity nizsi
nez zdravi jedinci, po intervenci doslo ke zvySeni téchto hodnot. Klinické zlepSeni
po této intervenci korelovalo se senzomotorickymi a kognitivnimi zménami dynamické
funk¢ni konektivity, coz naznacuje jejich moznou roli v ptipadné obnoveé motorickych funkci
(Cordani et al., 2021, s. 139-141).

7.4.4 Observace pohybu u pacienti s Parkinsonovou chorobou

Autoii Agosta et al. (20117, s. 1) se domnivaji, ze zvySeni vykonnosti pacientll
s Parkinsonovou chorobou (PD) souvisejici s observaci pohybu je spojeno se zvySenym
naborem motorickych oblasti a vyssi aktivitou zrcadlovych neuronia ve fronto-parietalnich
oblastech CNS.

Jednim z velmi omezujicich projevii Parkinsonovy choroby je tzv. ,freezing® béhem
chiize, ktery je neziidka spojeny s pady pacienta. Tento invalidizujici pfiznak zatim neni
mozné farmakologickou Ié¢bou uspokojivé odstranit (Mezzarobba et al, 2018, s. 1).
Je tedy Zadouci hledat i jiné moznosti, jak ovlivnit tyto pfiznaky u pacientt s PD.

V systematickém review (Temporiti et al., 2020, s. 1-13) zaméfeném na uc¢innost
a efekt observace vramci terapie pacienti s PD dosli autofi Temporiti et al. ke zjisténi,
Ze observace pohybu vede ke zlepSeni motorickych a funkénich schopnosti pacientt s PD.
Tento zavér podkladaji vysledky ze sedmi studii, kterych se zii¢astnilo celkem 189 pacientii
s PD. Zahrnuté studie prokazaly u¢innost observace pohybu pii zlepSovani schopnosti chiize
apii redukci typickych motorickych projevi nemoci (freezing, bradykineze). Zaroven
byly zjistény dalsi ptinosy observace pohybu pro pacienty s PD, mezi kterymi lze zminit lepsi
kvalitu zivota souvisejici se zlepSenim mobility a eliminaci fyzického dyskomfortu
(Temporiti et al, 2020, s. 1, 5, 6).
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Pii zkoumani poruch souvisejicich s chizi bylo zaznamenéno (tyden od intervence)
v souvislosti s tréninkem observace zlepseni hodnot desetimetrového testu chiize (LOMWT).
Skrze observaci pohybu byl také snizen pocet vyskytu zamrznuti (freezing) pfi iniciaci chiize
i béhem ni. Toto zlepSeni bylo prokazatelné patrné i ¢tyfi tydny po terapii (Pelosin et al.,
2010, s. 746).

Pozitivni zmé&ny v souvislosti s observaci pohybu u pacientt s PD byly potvrzeny
i V pozd¢&jsi studii autort Pelosin et al. (2018, s. 1-7). Vysledky této studie se opiraji 0 méfeni
64 pacient s PD, u kterych se vyskytoval freezing béhem chtize. Pacienti po dobu péti tydni
podstupovali dvakrat do tydne intervenci o délce 45 minut. Kontrolni skupina podstoupila
pohybovy trénink a experimentalni skupina se vénovala kombinaci pohybového tréninku
sobservaci pohybu. Po tréninku bylo zaznamenano zlepSeni u obou skupin.
Ovsem pouze u experimentalni skupiny pietrvavalo zlepSeni v dotazniku ,,Freezing of gait®,
,,Berg balance scale” a v testu ,,Time Up and Go* jesté 4 tydny od intervence. K této studii
Ize zavérem fici, ze observace pohybu je G¢inna v terapii freezingu a motorickych funkci
pacientt s PD. Jelikoz je proveditelnd a ucinnd i v ramci skupinove terapie, lze ji vyuzit
jako doplIn¢k klasické rehabilitace (Pelosin et al., 2018, s. 1-3, 6-7).

V randomizované studii (Agosta et al., 2017, s. 88-101) s 25 pacienty byla u obou
skupin zaznamenana eliminace freezingu, zvysena rychlost chlize a zlepSena kvalita Zivota.
Observace pohybu byla navic spojena se zlepSenim rovnovahy a redukci motorického
postizeni. V experimentalni skupiné byly funkéni zmény CNS spojeny s klinickym zlepsenim
a predpovidaly budouci klinicky vyvoj, ktery byl nasledné potvrzen. Autoii Agosta et al.
(2017, s. 1) se na zakladé vysledkt studie domnivaji, ze terapie kombinovana s observaci
pohybu méa ve srovnani se samotnou fyzioterapii trvalejsi G¢inek na zlepSeni chize,
motorickych funkci a kvality Zivota u pacienti s PD diagndzou.

V dotazniku ,,Parkinson Disease Questionnaire ve studii Jaywant et al. (2016, s. 665-
673) bylo subjektivni motorické zlepseni patrné pouze u skupiny, ktera se v ramci intervence
vénovala také observaci chtize. V akcelerometrickych datech ovsem zadny vyznamny rozdil

shledan nebyl, coz také koreluje s vysledky této diplomové préce.

7.4.5 Observace pohybu u pacienti s muskuloskeletaIni diagnézou
Podle autort Bellelli et al. (2014, s. 192) ma terapie obohacend o observaci pohybu
potencidl nejen u pacientd s neurologickym onemocnénim, ale napiiklad i u pacientl

po ortopedickych operacich.
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Studie autorti Tung et al. (2014, s. 633-638) se zabyvala efektem observace pohybu
u lidi s bilateralni amputaci. Z vysledka studie vyplyva, Ze observace pohybu vyznamné
snizila vyskyt fantomovych bolesti v obou koncetinach. K hodnoceni byly vyuzity dotazniky
McGill Questionnaire a vizualni analogova skala bolesti (VAS; Tung et al., 2014, s. 633).

Dalsi studie zkoumaly efekt observace pohybu v rdmci terapie u ortopedickych
pacient po TEP ky¢elniho nebo kolenniho kloubu (Bellelli et al., 2010; Villafafe et al., 2016;
Park, Song a Kim, 2014).

Autofi Bellelli et al. (2010, s. 1489-1494) do své randomizované studie zapojili 60
pacientti po ortopedické operaci. Pacienti byli nahodné rozdéleni do dvou skupin po 30 lidech.
Vsichni pacienti podstoupili klasickou fyzioterapii. Pacienti z experimentalni skupiny
navic sledovali video s jednoduchymi ukony, které méli nasledné¢ opakovat. Tento trénink
pacienti absolvovali 24 minut, $est dni v tydnu po dobu 3 tydnt. Pacienti z kontrolni skupiny
méli po zhlédnuti videa provadét stejné pohyby jako pacienti z kontrolni skupiny.
Avsak videa, ktera sledovala kontrolni skupina, se netykala danych pohybd. Na pocatku
experimentu nebyl mezi skupinami Zadny zdsadni rozdil. Pfi druhém méfeni byly
zaznamenany lepSi vysledky u pacienti z experimentalni skupiny (Bellelli et al., 2010,
s. 1491).

Pacientim po TEP kolenniho kloubu se vénovali autofi Park, Song a Kim (2014,
s. 168-171). Do studie bylo zafazeno 18 pacientll, ktefi podstupovali klasickou fyzioterapii
po TEP kolene. Polovina pacienti tvofila experimentalni skupinu a polovina kontrolni
skupinu. Pacienti v experimentalni skupiné méli za kol sledovat videa zachycujici uréité
pohyby z ADL aktivit, které méli pozdéji napodobovat. Jednalo se o jednoduché tukony,
napft. elevace dolnich koncetin vleze na zadech, plantarni flexe a dorzalni flexe hlezenniho
kloubu, flexe aextenze kolennich kloubli nebo chiize s choditkem. Pacienti z kontrolni
skupiny méli vykonavat shodné ADL aktivity jako experimentélni skupina. Oproti kontrolni
skupin¢ bylo zjisténo zlepSeni v dotazniku Western Ontario and Mc-Master Universities
Osteoarthritis Index (WOMAC). Tento dotaznik zahrnuje poloZky tykajici se funkce, bolesti
a ztuhlosti. Test Time Up and Go (TUG) zadné signifikantni zlepSeni u experimentalni
skupiny neprokazal. Ze studie vyplyva, ze klasickd fyzioterapie obohacena o observaci
pohybu ma u pacientd po TEP kolene pozitivni vliv na zlepSeni funkce, snizeni bolesti
a tuhosti kolenniho kloubu (Park, Song a Kim, 2014, s. 168, 169).

S pacienty po TEP kolenniho kloubu pracovali také autofi Villafafie et al. (2016,
S. 361-368). Studie se zucastnilo 31 pacientd po TEP KOK. Pacienti byli ndhodné rozdéleni

do dvou skupin. Experimentalni skupina C¢itala 14 a kontrolni skupina 17 pacientd.
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Vedle klasické rehabilitace méli jedinci z experimentalni skupiny za ukol sledovat video
s cviC¢icim jedincem. Kontrolni skupina sledovala video s pfirodovédnou tématikou.
U experimentalni skupiny byl zaznamenan vétsi aktivni rozsah pohybu kolenniho kloubu
do flexe a extenze. Vysledky studie hovofi o lepsi rekonvalescenci pacientd po primarni TEP
KOK, je-li bézna Iizkova rehabilitace doplnéna o terapii observace pohybu (Villafafie et al.,
2016, s. 361-368).

Vysledky z dotazniki WOMAC, které byly ziskany pro ucely studie autori Ryan
et al. (2021, s. 1-33) taktéz podporuji tvrzeni, Ze terapie observace pohybu u ortopedickych
pacientll vede ke zlepSeni rozsahu pohybu, bolesti a ztuhlosti. Dotaznik VAS ovSem zlepSeni

bolestivosti v disledku observace pohybu neprokazal (Ryan et al., 2021, s. 6).

7.5 Limity vyzkumu

Jednim z faktort, které mohly mit vliv na prubéh a vysledky méfeni, byla skute¢nost,
ze nebylo mozné zajistit pro vSechny probandy stejné podminky méfeni. Optimalni prostiedi
pro realizaci tohoto experimentu by bylo klidné odhluénéné misto, kde by se proband mohl
maximalné soustfedit na dany ukol. Toto prostfedi nebylo mozné plné zajistit vzhledem
k béznému chodu fakultni nemocnice. Mezi rusivé vlivy, které se vyskytly v prabéhu méteni
a které mohly méfeni ovlivnit, lze zatradit hluk z okoli nemocnice, bézny provoz nemocnice
véetné pohybu pacientt a personélu v mistech, kde probihala ¢ast experimentu.

V nasledném vyzkumu by bylo vhodné se zaméfit na vychozi pozici béhem méfeni.
Vychozi pozice byla sice pro vSechna méfeni stejna, ovsem pro klidovou fazi (K) a fazi
observace chiize po slackline (PR1 a PR2) se mirné ligila. V prvnim piipadé (K) zaujimal
proband téméf anatomické postaveni (blize popsano na str. 38), nicméné béhem observaéni
faze (PR1 a PR2) musel mit jedinec flektovanou kréni patet (z dtivodu uloZeni sledovaného
videa na zemi pied probandem; proband tedy nehledél pied sebe, ale pod sebe). Tato mirné
zménéna pozice hlavy mohla mit teoreticky vliv na zménu svalového tonu a na posunuti
se vSak zda, Ze tato skutecnost neméla pifimy vliv na naméfené hodnoty.

Vliv tréninku observace chiize po slackline na svalovou aktivitu DKK a posturalni
vychylky mohl byt taktéz zkreslen domacim tréninkem. Probandi z experimentalni skupiny
byli instruovani ke kazdodennimu tréninku observace chiize po slackline v ¢asovém rozsahu

dvou minut. Podstatnou Glohu zde tedy mohla hrat poctivost probanda, zda-li a s jakou mirou
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soustfedénosti se proband tréninku vénoval, ve kterou denni dobu a zda-li mohl zajistit klidné
prostiedi pro trénink observace.

Dalsim z limiti, které mohly studii ovlivnit, byl relativné¢ nizky pocet probandi
vyzkumné  skupiny. Tento pocet byl zplsoben Casovou naroc¢nosti —studie,
nebot’ kazdy proband byl méfen dvakrat vrozmezi minimalné 14ti dni. Zaroven
bylo nezbytné kombinovat Cas, kdy bylo mozné vyuzit prostor kineziologické laboratote.
Ne vSichni probandi byli také k méfeni vhodni. Ptekdzkou bylo nesplnéni vstupnich
podminek tykajicich se ve&ku, zdravotniho stavu ¢i akutni bolesti. V jednom piipadé
nebylo mozné méfeni provést z divodu potivosti probanda, coz branilo dobré adhezi

EMG elektrod.
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Zavér

Princip observace pohybu je posledni dobou pomérné diskutované téma, a to nejen na poli
rehabilitace. Diky objevu zrcadlovych neurond, nasledné popsani jejich pFitomnosti
v lidském kortexu, poznatkiim neurovédy a studiim zaméfenym na neuroplasticitu, dostava
observace pohybu novy rozmér.

Studie zabyvajici se observaci pohybu popisuji, ze pii observaci urcité aktivity dochazi
k aktivaci obdobnych kortikalnich oblasti jako piirealné motorické exekuci dané ¢innosti.
Zaroven je vramci observace mozné detekovat podprahovou aktivitu svald,
které by se ucastnily realného provedeni pohybu. Toho by se dalo vyuzit v ramci rehabilitace
¢i reedukace chiize. Vzhledem k tomu, Ze je chiize pro ¢loveéka ptirozenym druhem lokomoce
a ma az esencidlni vyznam pro vykonavani ADL aktivit, neni zcela od véci vyuzit jakoukoli
techniku, ktera by mohla ptispet ke znovuobnoveni narusené funkce.

Béhem chlize postupné dochazi k cyklickému zapojeni raznych svalovych skupin.
Opakovana aktivace urCitych svali probiha 1 vramci raznych modifikaci chize,
jako je napriklad chiize po slackline. V ramci tohoto pohybu je vSak aktivita jednotlivych
svalll zastoupena v jiné miie. Urcité svalové skupiny, zejména proximalné ulozenych svala,
jsou béhem chtize po slackline obvykle aktivni vice, jiné skupiny, pfevazné distalné uloZené,
vykazuji naopak nizsi aktivitu.

Vzhledem Kk tomu, Ze naro¢néjsi varianty chiize, tedy i chlize po slackline, vyzaduji
obecné zvySené naroky na stabilitu, lze ocekdvat zvySenou aktivitu svali a zmény
posturalnich vychylek.

Na zacatku experimentu bylo tedy pifedpokladano, Ze se tento efekt projevi také v ramci
observace pohybu. Vychozi hodnoty kontrolni a experimentalni skupiny byly bez statisticky
vyznamného rozdilu, coZz odpovidd randomizovanému rozdéleni probandi do pfislusnych
skupin.

Rozdil mezi skupinami byl zaznamendn béhem druhého méfeni v ptipad€ posturalnich
vychylek v antero-posteriornim sméru. Tyto rozdily byly detekovany jak v klidové fazi,
tak béhem obou fazi observace pohybu. Experimentéalni skupina vykazovala ve vsech tiech
situacich (K, PR1, PR2) oproti kontrolni skupiné vyssi hodnoty posturalnich vychylek.

Zda se tedy, ze trénink observace mél vliv na posturdlni vychylky v antero-
posteriornim sméru, kde doslo u experimentalni skupiny k vyznamnému zvyseni hodnot.

Ackoli tyto vysledky zcela jasné nehovoii ve prospéch observace pohybu u zdravych

mladych jedinctli, existuje fada studii, ve kterych napiiklad sportovci ¢i jinak pohybové
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zaméfeni jedinci z observace pohybu benefituji. V jinych studiich zaméfenych na observaci
pohybu je zase popséan progres vramci rehabilitace motoriky u pacientt s raznymi
diagnézami. Je nutné brat vpotaz, ze vysledky této diplomové préce neni vhodné
generalizovat na vSechny zdravé mladé jedince azZe je zapotiebi dalSich méfeni s tcasti

vyssiho poctu probandd.
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oLy ,\"“: s
Obrazek 4 Aplikace elektrod na DKK a do oblasti sacra —
posteriorni pohled (vlastni zdroj)

Elektrody byly aplikovany bilateralné na svalova btiska svalt
m. biceps femoris, m. rectus femoris, m. tibialis anterior,
m. soleus, lateraln€¢ na distalni c¢ast femuru, lateralné
na distalni ¢ast tibie a do oblasti os sacrum. Pro ucely této
prace byla pouzita data ze zvyraznénych elektrod
aplikovanych na m. biceps femoris, m. rectus femoris
a sacrum.
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Obrazek 5 Aplikace elektrod na DKK - anteriorni pohled
(vlastni zdroj)

Elektrody byly aplikovany bilaterdlné¢ na svalova biiSka svall
m. biceps femoris, m. rectus femoris, m. tibialis anterior,
m. soleus, lateraln¢ na distalni cast femuru, lateralné
na distalni ¢ast tibie a do oblasti os sacrum. Pro ucely této
prace byla pouzita data ze zvyraznénych elektrod
aplikovanych na m. biceps femoris, m. rectus femoris
a sacrum.
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Obrazek 6 Slackline Gibbon (dostupne z: https://www.gibbon-slacklines.cz/slackrack-
fitness/)

Obréazek 7 Ukazka z videa ,,observace chtize po slackline® (vlastni zdroj, dostupné z:
https://www.youtube.com/watch?v=pAlh2tE_xg8)
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