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Abstrakt v ČJ: 

Úvod: Observace pohybu má pozitivní vliv na motorické učení a lze ji využít jako doplněk 

rehabilitačních terapií a také ovlivňuje svalovou aktivitu. 

Cíl: Cílem diplomové práce bylo zjistit, zdali existuje rozdíl v zapojení svalů (m. tibialis 

anterior a m. gastrocnemius medialis) a v posturálních výchylkách při observaci chůze po 

slackline v klidu, před a po reálné exekuci chůze po slackline a zjistit, zdali existuje rozdíl 

mezi trénující a netrénující skupinou. 

Metodika: Studie se zúčastnilo celkem 19 zdravých jedinců s průměrným ( SD) věkem 

24,3 ( 1,6) let, výškou 174 ( 10,3) cm a hmotností ( 14,3) kg. Byla měřena svalová 



 

aktivita m. tibialis anterior a m. gastrocnemius medialis bilat. pomocí povrchové 

elektromyografie při observaci chůze po slackline. Dále byla zaznamenávána 

akcelerometrická data z os sacrum. Svalová aktivita byla porovnávána v jednotlivých 

situacích v klidu, při observaci pohybu po slackline před a po reálné exekuci pohybu, stejně 

tak akcelerometrická data. Probandi byli náhodně rozděleni na trénující a netrénující 

kontrolní skupinu. 

Výsledky: Při druhém měření byly zaznamenány signifikantní výsledky EMG hodnot u 

m. gastrocnemius medialis sin. v porovnání situací observace před a po reálné exekuci 

pohybu. K signifikantní změně akcelerometrických dat došlo při druhém měření u osy x 

v porovnání situací klidové měření a observace před a po reálné exekuci pohybu a u osy y 

v porovnání situací klidové měření a observace před reálnou exekucí pohybu a situací 

observace před a po reálné exekuci pohybu. Při prvních měřeních nebyly zaznamenány 

žádné signifikantní změny hodnot. Při srovnání experimentální trénující skupiny a kontrolní 

netrénující skupiny nebyla na EMG aktivitě zaznamenána žádná signifikantní změna. 

U akcelerometrických dat došlo v experimentální trénující skupině k signifikantní změně 

hodnot u osy z ve všech situacích. 

Závěr: Observace chůze po slackline ovlivnila EMG aktivitu m. gastrocnemius medialis 

sin., kde byl pozorován nárůst EMG aktivity. Dále ovlivnila akcelerometrické hodnoty 

v mediolaterálním směru a ve vertikálním směru, přičemž byl pozorován převážně jejich 

nárůst. Mezi trénující a netrénující skupinou byl zjištěn signifikantní rozdíl v posturálních 

výchylkách v anterioposteriorním směru a u svalové aktivity nikoli. 

 

 

 



 

Abstrakt v AJ:  

Introduction: Action observation has a positive effect on motor learning and can be used as 

an adjunct to rehabilitation therapies and also has a positive effect on reducing muscle 

activity. 

Aim: The aim of this master's thesis was to investigate whether there is a difference in 

muscle involvement (m. tibialis anterior and m. gastrocnemius medialis) and in postural 

deviations during observation of slackline walking and to determine whether there is a 

difference between the traing and non-training group.  

Methods: A total of 19 healthy subjects with a mean ( SD) age of 24.3 ( 1.6) years, height 

of 174 ( 10.3) cm and weight of ( 14.3) kg participated in the study. Muscle activity of m. 

tibialis anterior and m. gastrocnemius medialis bilat. was measured using surface 

electromyography during observation of slackline walking. Accelerometric data from the 

sacrum were also recorded. Muscle activity was compared in different situations at rest, 

during observation of movement on the slackline before and after real execution of the 

movement, as well as accelerometric data. Subjects were randomly divided into a training 

and a non-training control group. 

Results: During second measurement, significant results of EMG values were recorded for 

m. gastrocnemius medialis sin. in comparison of observation situations before and after real 

movement execution. A significant change in accelerometery data occurred in the second 

measurement for the x-axis in the comparison of resting measurement and observation 

situations before and after real execution of movement, and for the y-axis in the comparison 

of resting measurement and observation situations before real execution of movement and 

observation situations before and after real execution of movement. No significant changes 

in values were observed in the first measurements. When comparing the experimental 



 

training group and the control non-training group, no significant change was recorded during 

EMG activity. For the accelerometric data, there was a significant change in accelerometric 

values at the z-axis in the experimental training group in all situations. 

Conclusion: Observation of slackline walking affected EMG activity of m. gastrocnemius 

medialis sin. where an increase in EMG activity was observed. Furthermore, it affected the 

accelerometric values in the mediolateral direction and in the vertical direction, and a 

predominant increase was observed. There was a significant difference between the training 

and non-training group in postural deviations in the anteroposterior direction and not in 

muscle activity. 

Klíčová slova v ČJ: observace pohybu, slackline, chůze, svalová aktivita, posturální 

výchylky  

Klíčová slova v AJ: action observation, slackline, gait, muscle activity, postural sways 
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Úvod 

Observace pohybu je typem kognitivního tréninku potencujícího neuroplasticitu a 

urychlujícího proces motorického učení, observace je uskutečňována pomocí tzv. 

zrcadlových neuronů. Zrcadlové neurony byly poprvé objeveny u opic druhu makaků 

v oblasti F5 premotorického kortexu. V mnoha studiích bylo prokázáno, že observace 

pohybu vyvolává v motorickém systému jedince změny, které se podobají těm, k nimž 

dochází při realizaci pohybu. Schopnosti neurálního systému obnovovat uložené motorické 

reprezentace se využívá při rehabilitaci motorické kontroly. Právě opakovaná observace 

pohybu moduluje tvorbu motorických vzpomínek, a to hraje klíčovou roli ve fázi retence 

motorického učení. Výhodou použití observace v terapii je to, že lze tento přístup snadno 

přizpůsobit mnoha různým podmínkám a specifickým potřebám jednotlivců. Observace 

pohybu je využívána zejména v neurorehabilitaci, například při terapii pacientů po cévní 

mozkové příhodě nebo Parkinsonovy nemoci, dále po ortopedických operacích nebo také ve 

sportu. 

Cílem této diplomové práce bylo zjistit vliv observace chůze po slackline na svalovou 

aktivitu m. tibialis anterior a m. gastrocnemius medialis v obraze povrchové 

elektromyografie v jednotlivých měřených experimentálních situacích. Stejně tak cílem bylo 

zjistit, jaký vliv má observace chůze po slackline na posturální výchylky zaznamenaných 

z os sacrum. Chtěli jsme také zjistit, zdali existuje rozdíl mezi experimentální tréninkovou 

skupinou a kontrolní netrénující skupinou.  

K vyhledávání odborných článků ke splnění cíle této práce byly využity on-line 

databáze PubMed, EBSCO a Google Scholar. Články byly vyhledávány v časovém rozmezí 

od listopadu 2022 do května 2024, přičemž bylo zvoleno vyhledávací období od 1. 1. 1990 

do 1. 4. 2024. K vyhledávání byla použita klíčová slova: chůze, observace pohybu, 

povrchová elektromyografie, motorické učení, posturální výchylky, respektive ve většině 

případů jejich anglické ekvivalenty: gait, action observation, surface electromyography, 

motor learning, postural sways. Na základě klíčových slov bylo vyhledáno 33 500 článků 

v anglickém jazyce bez duplicit.  

Celkem bylo použito 214 zdrojů, z toho 204 článků v anglickém jazyce, 4 články 

v českém jazyce, 2 knižní publikace v anglickém jazyce, 2 knižní publikace v českém jazyce 

a 2 obhájené diplomové práce. K základní orientaci pro danou oblast byly použity níže 

uvedené zdroje: 
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BORGES, L. RDM., FERNANDES, A. BGS., OLIVEIRA DOS PASSOS, J., REGO, I. A. 
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stroke. Cochrane Database of Systematic Reviews [online]. 2022(8), [cit. 2023-01-04]. 

ISSN 14651858. Dostupné z: doi: 10.1002/14651858.CD011887.pub3. 

D’INNOCENZO, G., GONZALEZ, C. C., WILLIAMS, A. M., BISHOP, D. T. a 
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1 Neuroplasticita 

Schopnost mozku měnit se, remodelovat a reorganizovat se z důvodu lepší adaptability 

k nově vzniklým situacím – tak můžeme definovat pojem „neuroplasticita“. Neuroplasticita 

je zásadním a velmi důležitým mechanismem mozku a míchy v rámci neuronálního 

fungování, pomocí kterého náš mozek a mícha přijímá a zpracovává informace, a zároveň 

se mění a přizpůsobuje „nově vzniklým situacím“. Toto přizpůsobování probíhá za účasti 

jak vnitřních možností, tak i za účasti vnějších stimulů. Neuroplasticita se uskutečňuje 

pomocí reorganizace neurálních drah a synapsí, přestavba nervové tkáně probíhá jak na 

strukturální, tak i na funkční úrovni (Rakús, 2009, s. 83). 

Je známo, že struktura i funkce lidského mozku mohou prodělat plastické změny 

z důvodu ztráty smyslů, kognitivního tréninku nebo získáním určitých dovedností (Lin et al., 

2022, s. 1). 

Mozek i mícha nejsou strukturálně neměnné struktury a při poranění 

muskuloskeletálního systému může dojít ke změnám ve struktuře, funkci a organizaci 

nervového systému. I u zdravých jedinců dochází neustále ke změnám kortikální organizace 

v důsledku různých podnětů, probíhajících aktivit, nabývání nových dovedností, a dochází 

ke změnám také v závislosti na chování jedince – jedná se tedy o dynamický děj (Ryan et 

al., 2022, s. 2). 

Do procesu neuroplasticity se zapojuje mnoho molekulárních signálních drah – 

neurotropiny, ale tzv. – „brain-derived neurothropic factor (BDNF)“ se ukázal jako klíčová 

facilitační složka potencující neuroplasticitu, která se podílí na motorickém učení a 

rehabilitaci např. po centrální mozkové příhodě (CMP). BDNF hraje důležitou roli a je 

součástí neuronálního růstu, synaptického přenosu a syntézy neurotransmiterů. K aktivaci 

„růstu“ neuroplasticity je ale zapotřebí stimulace buněk. Proto rehabilitační postupy, které 

optimalizují působení tohoto faktoru, mohou být zvláště efektivní pro zlepšení motorických 

funkcí po CMP. Je uvažováno na základě důkazů z mnoha studií, že aerobní cvičení zvyšuje 

produkci BDNF, a poté následně zlepšuje procesy učení a paměti (Mang, 2013, s. 1707). 

Fyzické cvičení bylo v několika studiích popsáno jako účinný modulátor zdravotního 

stavu, a to prostřednictvím zvýšené aktivity mitochondrií, zvýšenou produkcí ATP (adenosin 

trifosfát) a redukcí lipogeneze a volných kyslíkových radikálů (Broxterman et al., 2017, s. 

2404-2413; Nakandakari et al., 2019, s. 284-293; Presby et al., 2019, s. 684-695; Daou, 

2020, s. 296–310; Tofas et al., 2020, s. 13). 
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Při „Action Observation Therapy“ (AOT) – pozorování cíleně zaměřené činnosti – se 

aktivuje systém zrcadlových neuronů (Mirror Neuron System – MNS), stejně tak jako při 

provádění této činnosti. Existují funkční spojení mezi zrcadlovými neurony a motorickým 

kortexem. Během Action observation pacient pozoruje pohyby jiného člověka, a poté se je 

snaží v některých případech napodobit. Právě spojení observace a provádění pohybu může 

zlepšovat motorické učení. Při Action observation je aktivována ventrální a dorsální část 

premotorického kortexu, inferiorní a superiorní parietální lalok, superiorní temporální sulcus 

a dorsolaterální prefrontální kortex. Právě tyto všechny oblasti dohromady jsou nazývány 

„action observation network“ (AON), tedy tzv. „pozorovací síť (Calvo-Merino et al., 2005, 

s. 1243-1249, Caspers et al., 2010, s. 1148-1167, Mattar a Gribble, 2005, s. 153-160; 

Mizuguchi a Kanosue, 2017, s. 190-191). 

Burns (2008, s. 570-579) ve své studii u pacientů po CMP při rehabilitaci použila 

pozorování motorických úkonů a dle výsledků zjistila, že zahrnutí těchto prvků do terapie 

může urychlit návrat k funkčním aktivitám. 

Dle Buccino et al. (2004, s. 323-334) se aktivita mozku mění během observace činnosti 

na základě instrukcí. Například frontoparietální pozorovací síť vykazuje vyšší stupeň 

aktivace, když účastník studie napodobuje pohyb po jeho předchozím pozorování.  

1.1 Typy neuroplasticity 

Pojem neuroplasticita zahrnuje kapacitu mozku adaptovat a měnit své motorické 

odpovědi v reakci na nové podmínky, prostředí a informace přicházející do mozku 

(Demarin, Morović a Béné, 2014, s. 209-211). 

Rozlišujeme strukturální a funkční neuroplasticitu. Strukturální neuroplasticita neboli 

synaptická zahrnuje změny v síle spojů mezi neurony (synapsemi), chemickými a 

elektrickými spoji mezi mozkovými buňkami. Může docházet k odstranění či zvětšení 

synapsí. Ačkoli mechanismy synaptické plasticity byly už důkladně objasněny, způsob, 

jakým může nervová plasticita vytvářet uspořádání sítě v mozku, ještě není zcela objasněn. 

Synaptická plasticita je tedy schopnost neuronů modifikovat sílu spojení nebo účinnost 

synaptického přenosu na již existujících synapsích v závislosti na jejich aktivitě, a je 

důležitým neurofyziologickým procesem, který se účastní reorganizace a vývoje neuronální 

sítě mozku po úraze CNS (centrální nervové soustavy). Více než sto let se předpokládá, že 

hraje důležitou roli ve schopnosti mozku integrovat přechodné zkušenosti do trvalých 

paměťových stop. Synaptický přenos může být aktivitou buď zesílen, nebo utlumen, a tyto 
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změny probíhají v řádech milisekund, hodin, dní a až týdnů. Synaptická plasticita může 

indukovat dlouhodobou změnu v počtu receptorů pro určité neurotransmitery, nebo to, že 

určité proteiny jsou syntetizovány přímo v buňce. Rozlišujeme „short-therm synaptic 

plasticity“ – krátkodobou potenciaci a „long-term synaptic plasticity“ – dlouhodobou 

potenciaci. Krátkodobá potenciace hraje důležitou roli v krátkodobých adaptacích na 

smyslové vstupy, přechodných změnách a v krátkodobé paměti. Dlouhodobá potenciace je 

založena na předpokladu, že jakákoliv zkušenost modifikuje následné chování 

prostřednictvím dlouhodobých modifikací synaptické síly v závislosti na aktivitě. Mozek 

kóduje vnější a vnitřní události jako komplexní, časoprostorové vzorce aktivity ve velkých 

skupinách neuronů, které si lze představit jako nervové obvody. Do strukturální plasticity 

zahrnujeme i tzv. vývojovou plasticitu, která se děje během fetálního vývoje a zahrnuje 

neurogenezi a migraci neuronů (Citri a Malenka, 2007, s. 18-20; Demarin, Morović a Béné, 

2014, s. 210; Stampanoni Bassi et al., 2017, s. 1-2). 

Dle Citri a Malenka (2007, s. 18) se předpokládá, že synaptická plasticita hraje 

klíčovou roli v raném vývoji nervových okruhů, a také existují důkazy, že poruchy 

mechanismů synaptické plasticity přispívají k několika významným neuropsychiatrickým 

poruchám. 

Funkční neuroplasticita závisí na procesu učení a paměti. Právě během učení a paměti 

dochází k trvalým změnám v synaptických vztazích mezi neurony v důsledku strukturálních 

úprav nebo vnitrobuněčných biochemických procesů. Dochází ke geometrickým změnám 

dendritů. U lidí lze nalézt nejméně čtyři hlavní formy funkční neuroplasticity – jedná se o 

adaptaci homologních oblastí mozku, cross-modální přesun/ reorganizaci, rozšíření 

neuronální sítě a kompenzační přesun. Například adaptace určité homologní oblasti mozku 

je založena na převzetí určitého kognitivního procesu homologní oblasti na opačné 

hemisféře. A ke cross-modálnímu přesunu dochází, když struktury, které dříve zpracovávaly 

určitý druh smyslového vstupu, momentálně přijímají vstup z jiné smyslové modality 

(Bernhardi, Eugenín-von Bernhardi a Eugenín, 2017, s. 9; Demarin, Morović a Béné, 2014, 

s. 210; Grafman, 2000, s. 345). 

Na základě Bernhardi, Eugenín-von Bernhardi a Eugenín (2017, s. 7-11) je 

neuroplasticita důležitá nejen proto, aby neuronové sítě mohly tvořit nové funkční spoje, ale 

také pro to, aby spoje zůstaly stabilní a pevné. 
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2 Observace pohybu 

Observaci pohybu (v angličtině „action observation“ nebo „action observation therapy 

(AOT)“, a i jeho imaginaci, můžeme zařadit do tzv. kognitivního tréninku potencujícího 

neuroplasticitu. Observace určitého pohybu/akce facilituje proces neuroplasticity 

prostřednictvím aktivace zrcadlových neuronů. Díky observaci pohybu se urychluje proces 

motorického učení (Borges et al., 2022, s. 1). 

Observace pohybu je metoda, která pomocí ovlivnění excitability primárního 

motorického kortexu facilituje proces neuroplasticity (Ryan et al., 2022, s. 3). Jedinci, kteří 

nejdříve observovali někoho jiného při výkonu pohybu si vedli lépe při vykonávání stejného 

zadaného pohybu než kontrolní skupina, která neobservovala tento pohyb nebo observovala 

trochu jiný pohyb (Mattar a Gribble, 2005, s. 153-160).  

Dle Hardwick et al. (2018) observace pohybu výhradně aktivuje visuální kortex a 

samotná exekuce pohybu aktivuje primární motorický kortex. Pozorování nového 

pohybu/činnosti bez fyzického tréninku tohoto pohybu, může zlepšit nové komplexní 

pohyby celého těla – jako jsou například taneční pohyby (Cross et al., 2009, s. 315-326). 

Bylo prokázáno, že při observaci pohybu jsou zapojeny podobné části neuronální sítě 

jako při zrcadlové terapii. Při observaci dochází k aktivaci tzv. zrcadlových neuronů, které 

jsou rozmístěné napříč kortexem. Pozorováním pohybů se aktivuje specifická oblast těchto 

zrcadlových neuronů, podporujících topografickou korovou aktivitu a plasticitu 

motorických oblastí v mozku. K aktivaci těchto neuronů dochází v doplňkové motorické 

oblasti a hipokampu. Tyto oblasti jsou aktivovány jak při pozorování činností, které jsou 

součástí motorického repertoáru pozorovatele, tak i při získávání nových motorických 

dovedností. Například tedy při observaci pohybu – úchopu rukou – dochází k aktivaci 

stejných neuronů jako při provádění úchopu, dojde tedy ke zvýšené aktivitě ve svalech, které 

by byly použity k provedení pozorované činnosti. Mezi aktivující se oblasti patří inferiorní 

frontální gyrus, frontální a dorsální premotorický kortex, inferiorní parietální kortex, 

suplementární motorická oblast a suplementární temporální gyrus (Harmsen et al., 2015, s. 

509; Ryan et al., 2022, s. 3; Sarasso et al., 2015, s. 10). 

Fadiga et al. (1995, s. 2608-2611) prokázali, že observace pohybu facilituje primární 

motorickou kůru, která v návaznosti na to excituje se stejnou dynamikou ty samé svaly, které 

jsou zodpovědné za provedení pozorovaného pohybu. 
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Dle Stefan et al. (2005, s. 9339) pozorování jiného jedince provádějícího jednoduché 

opakující se pohyby palcem, vede ke vzniku specifické paměťové stopy/ motorických 

vzpomínek pozorovaných pohybů v primární motorické oblasti. V jejich studii se ukázalo, 

že jen pouhé pozorování pohybů vedlo k vytvoření specifické trvalé paměťové stopy 

v reprezentacích pohybů, přičemž tato paměťová stopa se podobala paměťové stopě 

vyvolané fyzickým tréninkem.  

2.1 Observace pohybu ve fyzioterapii 

Fyzioterapie doplněná o observaci určitého pohybu může přispět k lepším výsledkům 

rehabilitace. Ukázalo se, že observace pohybu z pohledu první osoby je účinnější než 

observace pohybu z pohledu třetí osoby (Sisti et al., 2022, s. 4-5). 

Dle Harmsen et al. (2015, s. 514) observace pohybu zvyšuje efektivitu motorického 

učení při trénování jednoduchých pohybů horními končetinami u jedinců po CMP. 

Rehabilitace podpořená „observační terapií“ má potenciál zlepšit motorické, i nemotorické 

schopnosti jedince – zahrnující sílu, chůzi, rovnováhu. Zlepšuje také tělesné funkce a funkci 

horních i dolních končetin u dospělých s CMP a dětí s dětskou mozkovou obrnou (DMO). 

Díky observaci pohybu může také docházet ke snížení intenzity fantomových bolestí u 

jedinců po amputaci dolní končetiny nebo ke snížení pooperačních bolestí u pacientů 

s totální endoprotézou (TEP) kyčelního (KYK) a kolenního kloubu (KOK) (Buchignani et 

al., 2019, s. 14; Ryan et al., 2022, s. 3; Tung et al., 2019, s. 635). 

Observace pohybu v kombinaci s imaginací tohoto pohybu se ukázala jako účinná při 

rehabilitaci u jedinců s Parkinsonovou chorobou, a to konkrétně při dual-task úkolech 

s rovnovážným tréninkem. Při fyzioterapii této choroby se také jako účinné prokázal trénink 

pozorování činností s opakovaným nácvikem pozorovaných činností (Pelosin et al., 2018, s. 

1; Sarasso et al., 2021, s. 2579-2581). Právě dle Pelosin et al. (2018, s. 6) skupinový trénink 

založený na action-observation therapy je účinný pro zlepšení freezingu a mobility u 

Parkinsonovy choroby a je vhodný jako doplňková terapie v rehabilitačním programu tohoto 

onemocnění. 

Kombinace observace pohybu a klasické rehabilitace horní končetiny může významně 

zlepšit pohybové funkce pacientů po CMP v subakutní fázi s dysfunkcí horních končetin. 

Tento poznatek poskytnul účinnou strategii léčby hemiplegie horních končetin u pacientů 

po CMP (Burns et al., 2015, s. 576-579; Fu et al., 2017, s. 1). 
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Také přidání action observation therapy k běžné lůžkové fyzioterapii u pacientů po 

TEP KOK, přispívá k větší míře zotavení po tomto zákroku. Hlavně bylo zjištěno, že tito 

pacienti měli větší rozsahy pohybu do flexe a extenze v kolenním kloubu. Rehabilitace 

doplněná o observaci pohybu zlepšuje bolest, ztuhlost a funkční schopnosti u pacientů po 

TEP KOK (Villafañe et al., 2017, s. 361; Park, Son a Kim, 2014, s. 170-171).  

2.2 Typy observace 

Pohyb můžeme observovat buďto za pomoci videa, nebo můžeme pozorovat druhou 

osobu, která příslušný pohyb vykonává.  

Observace z pohledu druhé osoby a její efektivita záleží na přítomnosti či 

nepřítomnosti posturální shody mezi pozorovatelem a aktérem. Dalším aspektem je to, že 

každý pozorovatel může vnímat aktéra z různých perspektiv (Alaerts et al., 2009, s. 415). 

Právě dle Alaerts et al. (2009, s. 415-416) může pozorovaná činnost odpovídat 

orientaci aktéra pohybu a pohybu pozorovatele, tedy jako by pohyb prováděl sám 

pozorovatel, jejich nastavení těla je tedy stejné. V tomto případě se jedná o tzv. 

egocentrickou perspektivu. Při alocentrické perspektivě je orientace pozorovaného pohybu 

opačná, něž orientace pozorovatele – tzn. když akci provádí jiná osoba, která stojí čelem 

k pozorovateli. Dále, pozorovaná činnost může vykazovat kongruenci z hlediska 

pozorované strany těla – např. při pozorování pohybu pravé ruky je anatomicky shodná 

s pravou, ale ne s levou rukou pozorovatele. 

Pozorování videa má výhodu v tom, že má posilující účinek na motorický výkon 

předtím, než dojde k vlastní exekuci pohybu. Je to z důvodu toho, že pohyb vykonávaný ve 

Obrázek 1 Observace videa pohybu zdravé horní končetiny (vlevo) a kontrolní observace 

"slide-show" statických obrázků (vpravo) (Harmsen et al., 2015, s. 512) 
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videu zprostředkovává pozorovateli jak vizuomotorickou, tak senzomotorickou informaci, 

v které je obsažen cíl činnosti, a i způsob, jak pohyb z videa provést (Bähr et al., 2018, s. 1; 

Williams a Gribble, 2012, s. 1567-1569).  

Sledování nahraných videí používali také ve svém výzkumu při sledování vlivu 

observace a imaginace házení šipek na kinematiku horní končetiny Smith et al. (2019, s. 

1917-1929). 

Ertelt et al. (2007, s. 165) ve své studii požádali pacienty po CMP, aby sledovali video 

s určitou činností a opakovaně prováděli motorický úkol po dobu přibližně 5 minut, zatímco 

video pořád běželo. Byly zjištěny významné rozdíly v kortikální aktivaci právě v závislosti 

na tom, zda dochází jen k pasivnímu pozorování videa nebo dochází i k napodobování 

pohybu na videu. 

Dále observaci můžeme provést i dalšími způsoby, a to vede k odlišné aktivaci 

motorických reprezentací v CNS. Může být prováděno pozorování například pasivně – bez 

předchozích pokynů nebo aktivně – za účelem napodobování prováděného pohybu (Alaerts 

et al. 2009, s. 415-417; Rooslink a Zijdewind, 2010, s 35). 

2.3 Zrcadlové neurony 

Zrcadlové neurony tvoří tzv. síť mozkových oblastí. Je dokázáno, že zrcadlové 

neurony se aktivují jak při provádění určité činnosti, tak už i jen při observaci prováděné 

činnosti. Jsou specifickým typem tzv. vizuomotorických neuronů. Zrcadlové neurony 

propojují cíl akce provádějícího aktéra s pozorovatelem tím, že stimulují znovuprožívání 

podobných motorických reprezentací, které jsou už uloženy v motorickém systému 

pozorovatele (Rizzolatti a Craighero., 2004, s. 169; Rizzolatti, Fogassi a Gallese, 2001, s. 

661-670). 

Zrcadlové neurony byly poprvé objeveny u opic druhu makaků v oblasti F5 v jejich 

premotorickém kortexu. Při tomto objevu došlo k aktivaci těchto zrcadlových neuronů jak 

při tom, když opice prováděla určitou činnost, tak i při pozorování další opice či člověka 

provádět tuto činnost. Přítomnost zrcadlových neuronů byla prokázána i u lidského mozku 

(Ertelt et al., 2007, s. 169; Keysers a Gazzola, 2010, s. 353). 

Zrcadlové neurony zaujímají údajně hlavně oblasti inferiorního frontálního laloku, 

dorsálního premotorického kortexu, inferiorního parietálního laloku, suplementární 

motorické oblasti a suplementárního temporálního laloku. Zrcadlové neurony byly pomocí 
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funkční magnetické rezonance (fMRI) lokalizovány i v Brocově centru řeči. Systém 

zrcadlových neuronů je bilaterální. Od jejich objevení se využívají k vysvětlení jejich 

zapojení při pozorování nebo představování si pohybu, k pochopení záměru chování, řeči, 

empatie a sociální interakce. Důležitým funkčním aspektem zrcadlových neuronů je vztah 

mezi jejich vizuálními a motorickými vlastnostmi. Existují důkazy, že zrcadlové neurony 

kódují činnosti v abstraktní reprezentaci na relativně vysoké úrovni. Všechny zrcadlové 

neurony vykazují shodu mezi vizuálními akcemi, na které reagují motorickými reakcemi, 

které kódují. Síť zrcadlových neuronů je zahrnut do procesu imitace a do imitačního typu 

motorického učení (Bekkali et al., 2022, s. 62; Ertelt et al., 2007, s. 165-173; Fu et al., 2017, 

s. 1; Hamzei et al., 2016, s. 2215-2224; Rizzolatti a Craighero., 2004, s. 169; Ryan et al., 

2022, s. 3; Yarmad et al., 2016). 

Schopnosti tohoto neurálního systému obnovovat uložené motorické reprezentace se 

využívají při rehabilitaci motorické kontroly (Ertelt et al., 2007, s. 165; Fu et al., 2017, s. 1). 

2.4 Zrcadlová terapie 

Mluvíme-li o observaci pohybu a zapojení zrcadlových neuronů, podobného principu 

využívá i zrcadlová terapie. Zrcadlová terapie („mirror therapy“ či „mirror visual feedback“) 

je bezpečná a snadno použitelná terapie, která se běžně užívá u pacientů po prodělané CMP 

nebo u pacientů po amputaci při fantomových bolestech končetin. Původně primárně byla 

zrcadlová terapie používána právě ke zmírnění fantomových bolestí. Při zrcadlové terapii 

dochází k překonání nesouladu mezi percepčním a vizuálním nesouladem mezi pohybem a 

vnímáním pohybu. Při zrcadlové terapii sedí pacient před zrcadlem, které je umístěné do 

sagitální roviny mezi jeho horní končetiny a při neustálém pozorování zrcadla dochází 

k provádění určitého zadaného motorického úkonu zdravou paží. Tento pohyb vytváří 

optickou iluzi, že právě paretická ruka (vezmeme-li si za příklad CMP) vykonává pohyb. 

Můžeme tedy uvažovat, že účinky zrcadlové terapie na paretickou horní končetinu přímo 

souvisí s aktivací pozorovací sítě neuronů se systémem zrcadlových neuronů. A to v 

důsledku vstupů, které CNS získala a působily na ni právě prostřednictvím zrcadla při 

pozorování pohybu zdravé končetiny (Altschuler et al., 1999, s. 2035-2036; Dohle et al., 

2009, s. 209-217; Nojima et al., 2012, s. 1293-1300; Paolucci et al., 2020, s. 58-59; 

Ramachandran a Rogers-Ramachandran, 1996, s. 377-386; Thieme et al., 2018, s. 5-20). 

Tominaga et al. (2009, s. 500-504) ve své studii prokázali, že lidský levý primárně 

motorický kortex byl silně aktivován vizuálním obrazem pohybující se ruky, když probandi 
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v jejich studii sledovali jak pravou ruku (zdravou), tak levou ruku (paretickou), která byla 

v zrcadle odrazem té levé. V další studii Garry et al. (2005, s. 118-122) pomocí 

transkraniální MRI odhalili zvýšení excitability primární motorické kůry nehybné ruky 

během zrcadlové terapie. 

2.5 Motorické učení a observace pohybu 

Učení můžeme definovat jako proces CNS, při němž dochází ke změnám chování 

jedince v důsledku působení okolního prostředí na konkrétního jedince (Králíček, 2011, s. 

217). 

Motorické učení můžeme charakterizovat jako proces, při kterém se postupně stávají 

prováděné úkony snadněji proveditelné v důsledku mnohačetných opakování a interakcí 

s prostředím. Motorické učení zahrnuje také schopnost výběru správného pohybové vzoru 

vzhledem k okolním podmínkám a vzniklé situaci. Proces motorického učení je transformací 

od vědomě (explicitně) získané schopnosti, ke znalosti na podvědomé úrovni (mimovolní). 

Získání určité motorické dovednosti je závislé na pravidelném a intenzivním tréninku, a 

dosažení určité dovednosti trvá několik dní, týdnů nebo i let – to se odvíjí od motorické 

náročnosti konkrétního pohybu. Při motorickém učení lze použít různé strategie – pohyby 

lze aktivně cvičit, procvičovat a opakovat, lze použít i strategii pozorování činností, a tím 

podpořit neuroplastické změny v motorickém systému i bez skutečného provádění určitého 

pohybu (Doyon a Benali, 2005, s. 165; Kodandová a Opavský, 2019, s. 55). 

Observace pohybu zlepšuje a facilituje motorické učení. Motorické učení je soubor 

procesů spojených s opakováním a opakovaným tréninkem, což vede k relativně trvalým 

změnám ve schopnostech provedení pohybu (Harmsen et al., 2015, s. 514-515; Larssen et 

al., 2012, s. 1-2; Sarasso et al., 2015, s. 10). 

Bylo prokázáno, že po lézi primárního motorického kortexu u opic druhu makaků 

došlo k funkční reorganizaci v oblastech nezasažených lézí (Murata et al., 2015, s. 93). 

Motorické učení můžeme rozdělit na fázi kognitivní, asociativní a autonomní. V první 

– kognitivní fázi je soustředěnost jedince primárně na úrovni kognitivních funkcí. Dochází i 

ke současnému zpracování a vnímání instrukcí před a při provádění daného úkolu. Tato fáze 

zahrnuje při provádění motorického úkolu mnoho chyb. Druhá – asociativní fáze už zahrnuje 

postupné „spojování“ mezi jednotlivými fázemi pohybu (vnitřními vztahy) a vnějšími 

podmínkami a dochází už k optimalizaci motorického úkonu, právě jako odpověď na vnější 

vlivy prostředí. Jedinec už je schopný chyby v úkonu korigovat a snížit i jejich četnost. 
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Poslední (třetí) fáze – autonomní – se vyznačuje již plnou kontrolou prováděných pohybů. 

Pohyby jsou na úrovni této fáze prováděny automaticky, a to i za přítomnosti „ztěžujících“ 

vnějších vlivů (Buccino a Riggo, 2006, s. 6; Kodandová a Opavský, 2019, s. 56). 

Mnohé studie ukázaly, že zlepšení motoriky se udržuje i po několika měsících po 

ukončení terapie za pomocí observace pohybu, je tedy pravděpodobné, že observace pohybu 

hraje klíčovou roli ve fázi retence motorického učení ve srovnání s pouhým motorickým 

tréninkem. Pozorování pohybu moduluje aktivitu v lidských somatosenzorických oblastech 

– a je možné, že tato aktivita dodává potřebný somatosenzorický signál do primární 

motorické oblasti, který se zdá být potřebný pro tvorbu motorické paměti (Avikainen et al., 

2002, s. 640-646; Sarasso et al., 2015, s. 10; Stefan et al., 2005, s. 9345). 

Dle Larssen et al. (2012, s. 2) observace pohybu přispívá učení se více úkolům 

najednou oproti jen pouhému vykonávání tohoto pohybu. Observace pohybu lze považovat 

za kognitivní nástroj ke zlepšení motorického učení, jak už bylo zmíněno výše v předchozích 

kapitolách (Sarasso et al., 2015, s. 10). 

Výsledkem motorického učení je „aktualizace“ již vzniklého „vzorce“ pro provedení 

určitého pohybu nebo vytvoření si nového „vzorce“ pro procvičovaný motorický úkol 

(Larssen et al., 2012, s. 1). 

2.6 Observace a reálná exekuce observovaného pohybu 

Dle Ertelt et al. (2007, s. 170) kombinace observace pohybu s intenzivním 

opakovaným nácvikem tohoto pozorovaného pohybu způsobuje významné zlepšení 

motorických funkcí u pacientů s výrazným motorickým deficitem po prodělané CMP. Oproti 

kontrolní skupině, kde takové zlepšení nebylo zaznamenané, která se v jejich studii 

soustředila pouze na reálnou exekuci pohybů bez observace. 

Kombinaci observace pohybu s představováním si pohybu a s reálnou exekucí daného 

pohybu, a jejich vliv na aktivitu mozku sledovali ve své studii pomocí funkční MRI (Villiger 

et al., 2013, s. 1). Zdraví jedinci sledovali video (z pohledu první osoby), na kterém noha 

kope do míče. Přičemž byli instruováni, aby pohyb pouze observovali, nebo observovali a 

zároveň si představovali, jak pohyb vykonávají, nebo pohyb prováděli – napodobovali. Při 

kombinaci observace s motorickou představou oproti jen pouhé observaci, se zvýšila aktivita 

příslušných motorických oblastí. Spojením observace pohybu s představou jeho vykonávání 

je možné aktivovat rozsáhlou motorickou exekuční síť, a to i v nepřítomnosti zjevného 

pohybu. Nicméně kombinace observace či představy o vykonávání observovaného pohybu 
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s následnou reálnou exekucí tohoto pohybu, vedlo k vyšší aktivitě motorických oblastí na 

funkční MRI (Villiger et al., 2013, s. 1-11) 

Porovnáme-li observaci pohybu s motorickou exekucí, dle Hardwick et al. (2018, s. 

33-42) a jejich metaanalýzy, dochází při observaci pohybu k největšímu „objemu“ zapojení 

příslušných motorických oblastí v mozku – obrázek 2 (str. 24). Jednalo se o pohyby zacílené 

na horní končetiny, dolní končetiny nebo na obličej, do pohybů dolních končetin se řadila 

mimo jiné i chůze. Při observaci došlo k aktivaci premotorických a parietálních oblastí 

bilaterálně, dále se také aktivovala parietálně-okcipitální oblast a dorzální a ventrální 

premotorický kortex, také bilaterálně. Observace příslušných pohybů neaktivovala 

podkorové oblasti. Porovnáme-li observaci pohybu s reálnou exekucí těchto pohybů na 

základě metaanalýz ze studie Hardwick et al. (2018, s. 33-34), tak provedení pohybu 

vykazovalo menší aktivaci. Na kortikální úrovni došlo hlavně k aktivaci senzomotorické a 

premotorické kůry, podkorově byla zaznamenána aktivita v thalamu, putamen bazálních 

ganglií a mozečku.  

2.7 Trénink observace pohybu 

Trénink uskutečněný například pozorováním někoho jiného při provádění pohybu 

usnadňuje motorické plánování a vytváření motorické paměti. Už jen pasivní pozorování 

činností či pohybů prováděných druhými ovlivňuje pozorovatele – např. dochází ke změně 

reakční doby, implicitního nebo explicitního napodobování nebo učení se dovednostem. 

Observace pohybu má účinek na zlepšení motorických funkcí bez ohledu na míru postižení 

a závažnost motorického deficitu. Výhodné na využití observace pohybu jakožto tréninku 

nebo v terapii je to, že lze tento přístup snadno přizpůsobit mnoha různým podmínkám a 

také lze jej snadno přizpůsobit specifickým potřebám jednotlivců (Aridan a Mukamel, 2016, 

s. 2-4; Brass, Bekkering a Prinz, 2001, s. 3-22; Sarasso et al., 2015, s. 10). 

V terapiích zaměřené na observaci pohybu, se ukázalo, že videa trvající 5-6 minut se 

zdají být nejrozumnějším přístupem k dosažení rovnováhy mezi udržení pozornosti jedince 

a účinností tréninku (Sarasso et al., 2015, s. 9). Přičemž Sarasso et al. (2015) ve své studii 

uvádí, že nejčastější frekvence tréninku je jeden měsíc. U jedinců s Parkinsonovou nemocí 

se navrhuje, že trénink třikrát týdně je lepší než kontinuální trénink celý týden, protože 

intervaly mohou být u těchto osob nezbytné pro konsolidační učení. Observace pohybu je 

užitečná jako doplněk k běžnému motorickému tréninku, protože se ukázalo, že usnadňuje 

motorické učení a budování motorické paměti. 
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Bazzini et al. (2022) dle své studie tvrdí, že trénink observací v kombinaci s reálnou 

exekucí pohybu je nejúčinnější. Do své studie zahrnuli 54 subjektů, kterým dali za úkol 

naučit se vázat námořní uzel. Těchto 54 subjektů rozdělili na 3 skupiny, tyto skupiny 

vykonávaly – trénink observací s následnou exekucí pohybu, nebo trénink pouhým 

pozorováním, nebo jen motorický trénink. Skupina, která měla za úkol trénink observací 

pohybu s exekucí pohybu vykazovala nejvyšší zlepšení výkonu. To naznačuje tomu, že 

pravidelné střídání observace a reálné provádění pohybu přináší lepší motorický výkon. 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.8 Aktivita mozku při observaci pohybu 

Aktivita mozku, respektive mozkových oblastí záleží na typu observovaného pohybu. 

Například anteriorní intraparietální kůra vykazuje vyšší úroveň aktivace při observaci 

složitých manipulačních pohybů s předměty (např. uchopení klíče, jeho zasunutí do zámku 

a následné otočení) než při jednoduchých pohybech (např. jen uchopení klíče nebo jiného 

předmětu). Právě aktivita v přední anteriorní intraparietální kůře je důležitá pro pochopení 

povahy určité činnosti, proto posílení aktivity v této oblasti je pravděpodobně spojeno 

s rozvojem chápání složitých činností. Pozorování pohybu náročného na rovnováhu, který 

zahrnoval značné výchylky, vyvolalo výraznější aktivaci zrakové kůry a superiorního 

temporálního závitu. Jelikož motorická aktivita je ve zrakové kůře modulována pozorností, 

její vyšší aktivita odrážela pravděpodobně větší míru pozornosti věnované nestabilnímu 

pohybu (Mizuguchi a Kanosue, 2017, s. 193). 

Obrázek 2 Aktivace příslušných oblastí mozku při observaci pohybu (nahoře) a při exekuci 

pohybu (dole) (Hardwick et al., 2018, s. 34) 
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Mozková aktivita se při observaci pohybu pravděpodobně liší také v závislosti na 

úrovni dovednosti jednotlivých „pozorovatelů“ (Mizuguchi a Kanosue, 2017, s. 193).  

Observace určitého pohybu vyvolává zvýšení excitability kortikospinálních drah u 

zdravých dospělých, pokud je prováděno s úmyslem napodobovat tento pohyb, a navíc je 

excitabilita zvýšena v kombinaci s fyzickým cvičením. Díky transkraniální magnetické 

stimulaci se v několika studiích ukázalo zvýšení evokovaného potenciálu během observace 

určitého motorického úkolu ve srovnání s výchozí hodnotou (Brighina et al., s. 122-126; 

Clark, Tremblay a Ste-Marie, 2004, s. 105-122; Cowles et al., 2013, s. 173; Roosink a 

Zijdewind, 2010, s. 35). 

Data získaná v několika studiích využívajících transkraniální magnetické stimulace 

ukázala, že facilitace levé primární motorické kůry se podstatně liší při pozorování činností 

prováděných pravou – tedy kontralaterální, nebo levou – ipislaterální rukou (Alaerts et al., 

2009, s. 415). 

Morales et al. (2019, s. 1-10) se zaměřili pomocí funkční MRI na výzkum vývoje 

mozkových oblastí, které se podílejí na provádění pohybů, pozorování pohybů a na jejich 

vzájemné překrytí. Rozdíly v aktivaci mozkových oblastí v závislosti na věku zkoumali u 

skupiny dětí a dospělých. Dle jejich výsledků se ukázalo, že mozková aktivita při pozorování 

a provádění pohybů je u dětí podobná jako u dospělých, nicméně dospělá skupina 

vykazovala větší aktivitu v pravém horním temenním laloku během exekuce pohybu. Měření 

překrývání činností mezi pozorováním a prováděním pohybu odhalilo rozdíly související 

s věkem – tzn. že dospělá skupina vykazovala ve srovnání s dětskou skupinou větší 

prostorové překrývání. Výsledky jejich studie naznačují, že vývoj systému zrcadlových 

neuronů se mezi dětským a dospělým věkem mění.  

2.9 Aktivita svalů při observaci pohybu 

Studie využívající transkraniální magnetickou stimulaci ukázala, že během pozorování 

činností prováděných jinými osobami dochází k facilitaci primární motorické kůry 

pozorovatele, a to vysoce specifickým způsobem pro jednotlivé svaly provádějící daný 

pohyb (Alaerts et al., 2009, s. 415). 

Právě zvýšení motorických evokovaných potenciálů na elektromyografii (EMG) 

během observace pohybu ve srovnání s klidovým stavem je považováno za důkaz reakce a 

aktivace zrcadlových neuronů, které zvyšují excitabilitu v primární motorické oblasti, což 

vede právě k větší odezvě v příslušných svalech (Naish et al., 2014, s. 332). 
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Fadiga et al. (1995) jako první zjistili zvýšení motorických evokovaných potenciálů 

ve svalech zapojující se během uchopování, když účastníci jejich studie pozorovali 

uchopování, ve srovnání s tím, když jen účastníci studie pozorovali statický objekt. Ke 

zvýšení motorických evokovaných potenciálů ve svalech dochází i při provádění 

abstraktních pohybů rukou – např. při obkreslování geometrických tvarů ve vzduchu na 

základě pozorování a napodobování těchto pohybů při observaci. 

Observace pohybu má vliv na snížení EMG aktivity při zapojení agonistických svalů 

generující příslušný pohyb v koncentrické kontrakci. Snížení EMG signálu po tréninku 

observací svědčí o zlepšení motorické kontroly s maximální efektivitou pohybu a mohlo by 

být podpořeno náborem menšího počtu motorických jednotek. Dochází tak k zvýšené 

efektivitě pohybu, díky snížené svalové excitaci, koordinaci svalových vláken a snížení 

mechanických nároků na sval (Blake a Wakeling, 2015, s. 3283-3295; Smith et al., 2019, s. 

1926). 

Ve své studii zaměřené na měření aktivity svalů pomocí EMG u profesionálních a 

amatérských hudebníků během skutečného provedení Mozartova houslového koncertu G 

dur a jen během představování si hraní na housle Lotze et al. pozorovali (2003, s. 1817-

1829), že profesionální houslisti generovali vyšší amplitudy EMG během provádění pohybu. 

Mimo jiné také profesionální hudebníci vykazovali cílenější aktivační vzorce během 

představy pohybu oproti amatérským houslistům. S přibývajícími zkušenostmi, 

pokračujícím nácvikem motorických dovedností se pohyb stává přesnějším a 

automatičtějším, člověk také získává lepší obratnost při přizpůsobování se změnám. Právě 

tato skutečnost často vede ke zvýšení amplitud na EMG cílových svalů a přesnější 

koordinaci pohybů (Seitz a Roland, 1992, s. 154-65). 

2.10 Observace a sport 

Mentální trénink je hojně rozšířená metoda trénování ke zlepšení výkonů u sportovců. 

Do mentálního tréninku můžeme zahrnout různé tréninkové metody – pozorování, 

napodobování nebo představování (Murphy, 1994, s. 486-494; Nedelko et al., 2012, s. 182; 

Short, Tenute. Feltz, 2005, s. 951-960). Zajímavým aspektem je to, že observace pohybu 

zlepšuje seberegulační procesy, jako je motivace ke cvičení, bodyschéma a reakce na 

předchozí výkony (Ste-Marie et al., 2012, s. 145-176). 
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Dle McNeill et al. (2020) zvýšená neurofyziologická aktivita, která se objevovala 

během studií zaměřujících se na observaci pohybu, vedla k předpokladu, že observace 

pohybu je optimální metodou pro provádění mentálního simulačního tréninku ve sportu. 

Sport a obecně výkon jakékoli fyzické aktivity závisí na předchozích zkušenostech, 

které prostřednictvím pohybu nebo už i jen jeho observací přispívají ke zvýšení intenzity 

ukládání informací nebo rozvoji schopnosti ukládat informace (Roberta, Belfiori a Liparoti, 

2020, s. 2354-2355). Důležitým aspektem observace pohybu/ tréninku observací či 

mentálního tréninku je to, že přirozeně osoby, jakou jsou sportovci nebo hudebníci, kteří 

mají s mentálním tréninkem zkušenosti, mohou mít z trénování observací větší prospěch než 

nezkušení jedinci, nebo ti, co nesportují nebo nahrají na žádný hudební nástroj (Lotze et al., 

2003, s. 1817-1819; Nedelko et al., 2012, s. 182; Short, Tenute. Feltz, 2005, s. 951-960).  
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3 Chůze 

Chůze je nejběžnějším typem lokomoce, která slouží základním životním potřebám při 

sebeobsluze nebo i při práci (Véle, 2006, s. 347). 

Jedná se o cyklický pohyb a jeho základní jednotkou je tzv. krokový cyklus, který je 

rozdělen na fázi opornou a švihovou. Oporná fáze je dále ještě rozdělena na: inciální kontakt 

(„initial contact“), fázi postupného zatěžování („loading response“), střední oporu 

(„midstance“), konečný stoj („terminal stance“). Poté následuje předšvihová fáze („preswing 

phase“). Švihová fáze poté začíná iniciálním švihem („initial swing“), středním švihem 

(„midswing“) a končí terminálním švihem („terminal swing“) (Perry a Burnfield, 2010). 

3.1 Neurofyziologické aspekty chůze 

Vývoj bipedální lokomoce je čistě lidskou doménou, a jedná se zřejmě o naučenou 

lidskou schopnost. Lidské tělo řídí činnost svalů a integruje pohyb různých segmentů těla 

tak, aby minimalizovalo svůj energetický výdej. Chůze je komplexním motorickým 

chováním, které zahrnuje aktivaci svalů končetin a trupu. Aby mohlo dojít k chůzi, musí být 

adekvátní posturální kontrola, musí existovat adaptace na měnící se podmínky prostředí. U 

obratlovců, rytmická svalová aktivita závisí na aktivitě míšních neuronálních okruhů, 

označovaných jako centrální generátory pohybu (CPG) – což představuje jednu teorii, 

pomocí které lze nahlížet na lokomoci. Jedná se o hypotetické neuronové shluky umístěné 

v míše. Tyto míšní neuronální okruhy vytvářejí rytmus a koordinují pravo-levé a flexoro-

extensorové koordinace končetin a integrují příkazy z mozku se senzorickými informacemi 

z končetin. CPG tvoří vzájemně propojené skupiny excitačních a inhibičních neuronů. 

Koordinovaný motorický vzor chůze se řídí časováním nastaveným CPG generujícím 

rytmus. Mimo neuronální sítě spinální míchy řídí bipedální lokomoci i neuronální systémy 

koncového mozku, středního mozku, mozkového kmene, mozečku a dále je lokomoce 

ovlivňována senzorickými signály, které modifikují činnost právě neuronálních míšních sítí. 

Mozeček reguluje volní a automatické pohyby pomocí spojů s mozkovou kůrou a 

mozkovým kmenem, také dostává feedback ze somatosenzorického systému a zároveň 

dostává kopii požadovaného motorického plánu z motorického kortexu. Do bazálních 

ganglií proudí informace z mozkového kortexu a vysílají spoje do limbického systému, 

mozkového kmene a přes thalamus zpět do kortexu. Pohyb je generován primární 

motorickou a suplementární motorickou korovou oblastí v reakci na podkorové a senzorické 
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stimuly (Dougherty et al., 2013, s. 920; Inman, 1966, s. 1047; Kiehn a Dougherty, 2013, s. 

1212-1213; Latash, 2008, s. 222-229; Takakusaki, 2013, s. 1484-1489). 

3.2 Biomechanické aspekty chůze 

„Chůze probíhá jako rytmický translatorní pohyb těla kyvadlového charakteru“ (Véle, 

2006, s. 346). 

CNS je schopna zajistit svalovým aparátem stabilizaci vzpřímené polohy těla, a to za 

předpokladu pevné opory v místě kontaktu s opornou bází na zemi, aby mohla působit 

reaktivní síla vznikající působením gravitace a propulzní svalové síly. Tato propulzní 

svalová síla je produkovaná svaly odrazové končetiny. Nejdůležitější a nejsložitější 

podmínkou chůze je zajištění postury a rovnováhy a také řízení CPG, jak již bylo zmíněno 

v předchozí kapitole. Chůze je výsledkem působení vnitřních a zevních sil, které působí na 

jednotlivé segmenty těla. Hlavní vnitřní silou je síla vytvořená kontrakcí svalů, do zevních 

sil patří hlavně tíhová síla, reakční síla podložky, setrvačná síla, tření a odpor prostředí 

(Vařeka, Janura a Vařeková, 2018, s. 83-84; Véle, 2006, s. 347). 

Těžiště lidského těla je působištěm tíhové síly, a v základní anatomické poloze se 

nachází v úrovni S2-S3. Těžiště se při chůzi dostává před bázi opory a vzniká tak stav 

kontinuální nerovnováhy. Těžiště je v nejnižší poloze v průběhu dvojí opory – v tomto 

momentu jsou obě chodidla v kontaktu s podložkou. K zajištění dynamické stability těla se 

účastní především svaly pánve. V bipedální chůzi se v energeticky optimálním modelu 

těžiště pohybuje plynule po sinusoidě s nízkou amplitudou, což vymezuje čistě mechanický 

přistup a pohled na chůzi. Nicméně dle Vařeka, Janura a Vařeková (1953, s. 82) tento 

mechanický přístup umožňuje jednoduše a logicky vysvětlit význam pohybů v jednotlivých 

kloubech dolní končetiny a bederní páteře (Saunders, Inman a Eberhart, 1953, s. 543-558; 

Vařeka, Janura a Vařeková, 2018, s. 81-83). 

V hlezenním kloubu (HZK) se v jednotlivých fázích krokového cyklu dějí tzv. „tři 

zhoupnutí“ – plantární flexe (PF) těsně po kontaktu nohy s podložkou, postupná dorzální 

flexe (DF) při středním stoji, která svého maxima dosahuje v předšvihové fázi a PF nastává 

také při odlepení palce od podložky. Při iniciálním kontaktu působí na HZK pronační 

moment reakční síly podložky, který vyvolá pronaci v subtalární kloubu, reakční síla 

podložky způsobuje také flekční moment KOK. Právě tyto sdružené pohyby hlezna a kolene 

umožňují při chůzi absorbovat nárazy, snížit míru zatížení kloubů a zároveň snížit 

energetickou náročnost, při zdvihu chodidla dochází v KOK k flexi, poté před přípravou na 
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opornou fázi k extenzi. KYK střídá rytmicky flexi, nulové postavení a extenzi, v závislosti 

na fázi krokového cyklu (Vařeka, Janura a Vařeková, 2018, s. 81-83). 

Pánev rotuje ve vertikální ose, což umožňuje dosažení odpovídající délky kroku bez 

velkých vertikálních výchylek trupu. Pánev při chůzi dosahuje náklonu 5 stupňů anteriorně. 

Úklon pánve zmenšuje vertikální pohyb trupu, a tím snižuje energetickou náročnost chůze, 

dochází k poklesu pánve o 4 stupně na straně švihové dolní končetiny (Vařeka, Janura a 

Vařeková, 2018, s. 81-83). 

3.3 Zapojení svalů v jednotlivých fázích chůze 

Krokový cyklus chůze můžeme rozdělit na fázi švihovou a opornou, jak už bylo 

zmíněno výše. Při švihové fázi se zapojují v oblasti páteře a pánve mm. semispinales, mm. 

rotatores, mm. multifidi, m. obliquus abdominis externus na stranu otáčení pánve a m. 

obliquus abdominis internus na kontralaterální straně. Dále m. iliopsoas a m. quadratus 

lumborum (m. QL) ipsilaterální, m. gluteus medius (m. GMed) kontralaterální. Ipsilaterálně 

se flexe v kyčelním kloubu účastní m. rectus femoris (m. RF) (i m. iliopsoas), m. tensor 

fasciae latae (m. TFL), m. pectineus, m. biceps femoris (m. BF) a m. sartorius. Ve druhé 

polovině švihové fáze dochází i k zapojení adduktorů a gluteálních svalů. V KOK dochází 

nejprve k flexi, pak k extenzi. Během extenze se aktivuje m. quadriceps femoris (m. QF), m. 

sartorius a mediální část flexorů kolena. V HZK nastává dorzální flexe a everze nohy. Do 

aktivity nastupuje m. tibialis anterior (m. TA), m. extensor digitorum longus (m. EDL) a m. 

extensor hallucis longus (m. EHL) (Véle, 2006, s. 351). 

Během oporné fáze se děje v páteři torzní pohyb a trup se přesouvá na stranu opěrné 

DK, přičemž dochází k aktivaci hlavně mm. rotatores. V KYK na počátku oporné fáze 

dochází k aktivaci gluteálních svalů a ischiocrurálních svalů, poté při střední části opory 

jejich aktivita mizí a na konci se aktivují adduktory stehna. V KOK je na začátku této fáze 

aktivní m. QF, m. vastus intermedius (v. intermed.), na konci fáze se aktivují ischiocrurální 

svaly. V HZK je na počátku zapojen m. TA a mm. peronei, jinak dochází postupně k aktivaci 

plantárních flexorů – m. triceps surae (m. TS) (Véle, 2006, s. 351-353). 
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4 Náročnější variace chůze 

4.1 Chůze po čáře 

Chůzi po čáře můžeme připodobnit k tandemové chůzi. Už jen stát s nohama v jedné 

linii/ za sebou v sagitální rovině je náročné, protože mediolaterální limity stability jsou 

zúžené. Tato poloha a snaha o kontrolu rovnováhy v ní si vyžaduje zvýšené metabolické 

nároky, a stejně tak je tomu i při chůzi po čáře. Během nestabilního rovnovážného stavu těla, 

jako je například tandemový stoj nebo chůze, je rychlá integrace senzorických vstupů 

klíčová pro zajištění motorické kontroly (Goodworth a Peterka, 2010, s. 1103-1116; Houdijk 

et al., 2009, s. 150-154; Sozzi et al., 2013, s. 1175-1186). 

4.2 Chůze po slackline 

Chůze po slackline představuje chůzi nebo balancování po zavěšeném plochém 

popruhu, či jiné tkanině, která je napnuta mezi dvěma kotvami. Chůze po slackline se řadí 

mezi moderní sportovní aktivity a zajímavým aspektem je to, že se chůze po slackline dostala 

z čistě rekreačního sportu do tréninku elitních sportovců. Drobné nestability, které 

v normálním stoji, nebo chůzi nepůsobí žádné problémy, se na slackline zvýrazňují, tím je 

vytvořen u člověka silný impuls, na který musí jeho nervosvalový systém zareagovat, aby 

nedošlo k pádu (Keller et al., 2012, s. 471-472; Serrien et al., 2017, s. 3427-3428). 

4.3 Koaktivace svalů při chůzi po čáře a slackline 

Při prvních pokusech na slackline dochází k nekontrolovanému bočnímu kývání 

opěrné nohy a lana. Při tandemovém stoji dominují v řízení rovnováhy ve frontální rovině 

svaly v HZK, které provádějí inverzi a everzi, zatímco rovnováhu v sagitální rovině 

pomáhají zajišťovat svaly kolem KYK. M. soleus udržuje tělo svou tonickou aktivitu ve 

vzpřímené poloze, reciproční aktivita m. peroneus longus (m. PL) a m. TA vytváří střídavé 

impulsy potřebné ke stabilizaci těla ve frontální rovině (Keller et al. 2012, s. 471; Sozzi et 

al., 2013, s. 1175; Winter et al., 1996, s. 2334-2343). 

Chůze po náročném povrchu, jako je třeba chůze po slackline, dělá chůzi více 

arytmickou, a to nám ztěžuje pochopit koordinované aktivace svalů k udržení stability 

(Singh, Iqbal a White, 2020, s. 2; Singh et al., 2020, s. 3427).  

Rozsah a velikost svalové aktivace je důležitá nejen pro udržení nebo znovunabytí 

rovnováhy, ale také právě pro funkční stabilitu kloubu, kterou zajišťuje přípravná i reaktivní 

svalová aktivace (Kean, Behm a Young, 2006, s. 138-148). 
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Chůze po slackline může zlepšit posturální kontrolu a zvýšit funkční stabilitu KOK, 

což se ukázalo dle Pfusterschmied et al. (2013, s. 562-566), že je vyvoláno zvýšenou 

přípravnou svalovou aktivací m. RF. 

4.4 Nácvik chůze na slackline 

Chůze po slackline vyžaduje důslednou kontrolu rovnováhy a rychlé rovnovážné 

reakce těla. Při prvních pokusech na slackline dochází k nekontrolovatelnému bočnímu 

výkyvu opěrné dolní končetiny. V několika studiích bylo prokázáno, že trénink na slackline 

zlepšuje schopnost vyrovnávání rovnovážných reakcí a schopnost balancování na samotné 

slacklině, jak u dětí, tak i u dospělých jedinců (Donath et al., 2013; Granacher et al., 2010; 

Keller et al., 2012, s.471; Pfusterschmied et al., 2013). 

Mildren et al. (2018, 1996-2008) ve své studii zkoumali vývoj motorického učení u 

tandemového stoje a stoje na jedné noze na nestabilním povrchu – na slackline. Když se 

účastníci studie Mildren et al. (2018, s. 2005-2008) poprvé pokusili postavit na slackline, 

vykazovali rychlé a hojné pohyby ve všech kloubech, ale hlavně v KYK, a po krátké době 

(udávají asi po 3 sekundách) spadli. Jejich výkon se ale rychle zlepšoval – docházelo méně 

k pádům, pády byly tlumeny oscilacemi trupu a chodidel, rozvojem koordinovaných 

pohybových vzorců s postupným důrazem na distálnější segmenty těla. Probandi vykazovali 

také součinnost celé horní části těla a celkové zlepšení výkonnosti oproti kontrolní skupině. 
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5 Povrchová elektromyografie 

Povrchová elektromyografie (v angličtině surface electromyography – EMG nebo poly-

electromyography – polyEMG) snímá bioelektrické signály svalů. Podstatou 

elektromyografie je zaznamenávání akčních potenciálů šířících se buněčnou membránou 

svalového vlákna při kontrakci svalu. Signály vycházející z míchy nebo mozkového kmene 

jsou přenášené do svalů pomocí motoneuronů. Když je motoneuron aktivován, dojde 

k synapsi na neuromuskulární junkci a změní se elektrický potenciál, známý jako akční 

potenciál. Obraz povrchové elektromyografie zobrazuje sumovanou aktivitu z více aktivních 

svalových vláken (tzv. MUAP – motor unit action potential). Při snímání svalové aktivity 

povrchovou elektromyografií je využíváno majoritně tzv. bipolárního snímání, tedy pomocí 

dvou elektrod, které jsou připevněny paralelně s průběhem svalových vláken, jedná se tedy 

o neinvazivní metodu měření svalové aktivity. Elektrody by měly být umístěny na střed 

svalového bříška (Kolářová et al., 2019, s. 78-82; McManus, De Vito, Lowery, 2020, s. 2-

4). 

5.1 Sensory trigno delsys 

Bezdrátové senzory Delsys Trigno (Natic, MA, USA) mají čtyři stříbrné tyčové 

elektrody a integrovaný zesilovač. Tyto opakovaně použitelné senzory se připevňují přímo 

na kůži pomocí oboustranných hypoalergenních lepících štítků. To umožňuje rychlé a 

jednoduché umístění elektrod na příslušná svalová bříška. Integrované elektrody redukují a 

snižují vznik artefaktů, což je právě důležité při výkonu dynamických aktivit, jako je např. 

chůze. Každý ze senzorů lze také použít jako tříosý akcelerometr, což umožňuje synchronně 

zaznamenávat signál EMG a data z inerciálního senzoru (Kugler et al., 2013, s. 5782). 

5.2 Povrchová elektromyografie a chůze 

Bylo prokázáno, že povrchová elektromyografie je účinnou neurofyziologickou 

technologií při analýze patologické chůze. V kombinaci s kinematickými a kinetickými 

metodami je užitečným nástrojem ke stanovení léčby pacientů s poruchami pohybového 

aparátu. Tvar rektifikovaného signálu, zprůměrovaný v průběhu několika krokových cyklů 

může být použit ke zjištění, zda je určitá svalová aktivita abnormální v závislosti na čase a 

amplitudě (Roetenberg et al., 2003, s. 109). 

Analýza chůze pomocí EMG při specifických pohybech, může poskytnout více 

informací o výkonnosti příslušných kloubů, umožňuje také znázornit načasování a úroveň 

svalových aktivací v chůzi pacienta, a naopak poskytnout informaci o oslabených svalech. 
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Informace získané o vzorcích svalové aktivace a vlastnostech svalů, mohou poskytnout 

objektivní, kvantitativní metodu hodnocení svalové funkce, dále můžou poskytnout 

informace o pohybových vzorcích a lokální svalové únavě, což právě může být podkladem 

pro klinické rozhodování. Právě tyto získané informace doplněné o další vyšetření, mohou 

lépe charakterizovat pohyby pacienta z funkčního hlediska. Povrchová EMG se například 

hojně využívá u Parkinsonovy choroby k měření freezingu během chůze (Caliandro et al., 

2011, s. 1477-1486; (McManus, De Vito, Lowery, 2020, s. 1-2; Papagiannis et al., 2019, s. 

59-60). 
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6 Cíle a hypotézy 

6.1 Cíl práce 

Cílem diplomové práce je zjistit vliv observace chůze po slackline na svalovou aktivitu 

m. TA dx. et sin. a GM sin. et dx. u zdravých jedinců ve věku 20-29 let a zjistit vliv observace 

pohybu na posturální výchylky těla. 

6.2 Dílčí cíl 

Dílčím cílem diplomové práce je zjistit, zdali existuje rozdíl v zapojení m. TA sin. et 

dx. a GM sin. et dx. v trénující a netrénující skupině, a zdali existuje rozdíl mezi posturálními 

výchylkami těla mezi tréninkovou a netrénující skupinou. 

6.3 Hypotézy 

6.3.1 Hypotéza 1 

H01: Neexistuje rozdíl v EMG aktivitě m. TA a m. GM v klidovém stavu, při observaci 

chůze po slackline a při observaci chůze po slackline po reálné exekuci pohybu. 

HA1: Existuje rozdíl v EMG aktivitě m. TA a m. GM v klidovém stavu, při observaci 

chůze po slackline a při observaci chůze po slackline po reálné exekuci pohybu. 

6.3.2 Hypotéza 2 

H02: Neexistuje rozdíl v míře posturálních výchylek zaznamenaných z os sacrum 

v klidovém stavu, při observaci chůze po slackline a při observaci chůze po slackline po 

reálné exekuci pohybu.  

HA2: Existuje rozdíl v míře posturálních výchylek zaznamenaných z os sacrum 

v klidovém stavu, při observaci chůze po slackline a při observaci chůze po slackline po 

reálné exekuci pohybu.  

6.3.3 Hypotéza 3 

H03: Neexistuje rozdíl u trénující a netrénující skupiny v EMG aktivitě m. TA a m. 

GM. 

HA3: Existuje rozdíl u trénující a netrénující skupiny v EMG aktivitě m. TA a m. GM. 
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6.3.4 Hypotéza 4 

H04: Neexistuje rozdíl u trénující a netrénující skupiny v míře posturálních výchylek 

zaznamenaných z os sacrum. 

HA4: Existuje rozdíl u trénující a netrénující skupiny v míře posturálních výchylek 

zaznamenaných z os sacrum. 
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7 Metodika 

7.1 Charakteristika výzkumného souboru 

Pro výběr probandů do naší diplomové práce jsme zvolily metodu záměrného výběru, 

kdy jsme oslovily předem vybranou skupinu lidí. Měření bylo realizováno na zdravých 

jedincích, studentech Fakulty zdravotnických věd Univerzity Palackého ve věku 20-29 let. 

Přičemž průměrný ( SD) věk probandů byl 24, 3 ( 1,6), průměrná výška 174,0 ( 10,3) 

cm a průměrná hmotnost 71,8 ( 14,3) kg. Celkem se našeho výzkumu účastnilo 19 jedinců 

z původních 20, kdy na jednom probandovi nedržely elektrody. 

Hlavním předpokladem pro výběr těchto jedinců byla nepřítomnost závažných 

vrozených či získaných neurologických obtíží, nepřítomnost obtíží pohybového aparátu a 

absence jakýchkoli akutních bolestí, a to minimálně týden před samotným průběhem měření. 

Organizace výzkumu diplomové práce probíhala v areálu Fakultní nemocnice 

Olomouc v Kineziologické laboratoři na Oddělení rehabilitace. Průběh našeho výzkumu 

k diplomové práci byl schválen pod číslem UPOL – 48880/FZV-2023 EK FZV UP 16. 2. 

2023.  

7.2 Popis průběhu měření 

Před započetím všech měření jsme natočily dvě videa zachycující chůzi po čáře a chůzi 

po slackline, tato videa jsme využívaly během měření. Videa sloužila také probandům, kteří 

na základě randomizace sledovali tato videa po dobu 14 dní. Nicméně pro účely mé 

diplomové práce jsme pracovaly pouze s naměřenými daty z chůze po slackline. 

Při měření svalové aktivity svalů dolních končetin jsme pracovaly se dvěma typy 

elektrod – první typ sloužil pro sběr elektromyografických dat a druhý typ elektrod byl 

určený k zaznamenání gyroskopických a akcelerometrických dat. Pracovaly jsme 

s elektrodami Delsys Trigno (Natic, MA, USA). Celkem jsme měřily se třinácti elektrodami. 

Pro moji diplomovou práci byla stěžejní data z elektrod umístěných na m. gastrocnemius 

med. sin. et dx., m. tibialis anterior sin. et dx. a akcelerometrická data z elektrody umístěné 

na os sacrum. Akcelerometrický senzor má 3 osy, přičemž v našem experimentu osa x 

představuje mediolaterální pohyb pánve, osa y vertikální pohyb/posun pánve a osa 

z anteverzní/retroverzní pohyb pánve. 
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7.2.1 Přípravná fáze 

Každému probandovi byl dán před začátkem měření k podpisu Informovaný souhlas 

(viz Příloha 2). V tomto okamžiku bylo také vždy na základě losování randomizováno, jestli 

proband bude začínat chůzí po čáře nebo po slackline, a jestli po dobu 14 dní po prvním 

měření bude probíhat trénink sledováním videí chůze po čáře a slackline, či nikoli. Slackline, 

se kterou jsme měření prováděly, měla následující rozměry: šířka – 5 cm, výška – 30 cm a 

délka – 3 m. K tréninku byla používána ta samá videa, která byla probandům pouštěna 

během samotného měření. Měření byla randomizována, aby nedošlo žádným způsobem ke 

zkreslení měřených dat, to znamená, aby každé měření nezačínalo ve stejném sledu – např. 

chůzí po slackline. Randomizací se zvyšuje pravděpodobnost, že výsledky nebudou 

ovlivněny a zkresleny přesně stejným postupem u všech měřených probandů. 

Dalším krokem bylo připevnění elektromyografických elektrod, snímající svalovou 

aktivitu, na dezinfekcí očištěnou a oholenou kůži (Kugler et al., 2013, s. 5782). Elektrodu 

bylo nutné nalepit na střed svalového bříška, které jsme si vypalpovaly v izometrické 

kontrakci (Hermens et al., 2000, s. 370-371). Po ozřejmění středu svalového bříška jsme 

probanda požádaly o uvolnění izometrické kontrakce určeného svalu, a teprve poté jsme 

nalepily příslušnou elektrodu. Na elektrody byly umístěny hypoalergenní lepící štítky, aby 

bylo minimalizováno riziko vzniku alergické reakce. V tomto okamžiku docházelo také ke 

spárování elektrod – po jejich zapnutí – s programem v počítači, kde se zaznamenávaly 

výsledky našich měření. Před začátkem vlastního průběhu měření jsme zkontrolovaly 

kvalitu zaznamenávaného signálu z elektrod. 

Obrázek 3 Umístění EMG elektrod na A) m. TA, B) m. GM, C) os sacrum (zdroj: vlastní) 
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7.2.2 Vlastní měření 

Samotné měření sestávalo ze zaznamenání svalové aktivity dolních končetin 

v průběhu observace videa náročnějších variací chůze – chůze po čáře a slackline. Délka 

jednoho měření celkem nepřesáhla 45 minut. V případě nástupu únavy probanda bylo měření 

ihned přerušeno. 

1. 1. měření: Svalová aktivita byla zachycována elektrodami nejprve v klidu, kdy 

proband stál a díval se do bílého plátna s otevřenýma očima, a přitom si zpíval v 

duchu píseň „Hodně štěstí zdraví“ po dobu 30 sekund. Důvodem zpívání této písně 

je to, aby v mozku došlo k nastolení určitého rytmu pro měření svalové aktivity 

dolních končetin (Rodrigues et al., 2010, s. 744). 

2. 2. měření: Poté měření pokračovalo znovu v klidu, kdy ale proband stál před bílým 

plátnem a koukal na před ním na zemi umístěný počítač, na kterém pozoroval video 

zachycující chůzi po čáře nebo slackline, také po dobu 30 sekund (Smith et al., 

2019, s. 1917-1929). 

3. 3. měření: A nakonec byla svalová aktivita pomocí elektromyografických senzorů 

zaznamenána znovu při sledování videonahrávek chůze – jako u 2. měření, ale po 

samotné realizaci a vyzkoušení chůze, trvala 30 sekund.  

Celkem bylo tedy realizováno 8 měření u každého probanda – 4 měření pro chůzi po 

čáře a 4 měření pro chůzi po slackline.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Obrázek 4 Průběh měření A) při observaci videa v klidu, B) při chůzi po čáře, C) při chůzi po 

slackline (zdroj: vlastní) 
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Měření jsme vždy opakovaly se čtrnáctidenním odstupem, kdy na základě randomizace část 

měřených jedinců v období mezi měřeními prováděla trénink observace chůze po čáře a 

slackline, a druhá část probandů nikoli. To, zda bude trénink probíhat či ne bylo 

randomizováno před začátkem 1. měření – a to náhodným losem, jak už bylo zmíněno výše. 

Celkem jsme jednotlivá měření opakovaly s čtrnáctidenními pauzami u všech 

měřených probandů dvakrát – to znamená, že máme dohromady 2 sady měření, celkem od 

každého probanda máme 16 zaznamenaných dat (8 z prvního měření a 8 z druhého měření). 

Pro účely mé diplomové práce jsme zpracovávaly jen data z chůze po slackline (jak už bylo 

zmíněno v kapitole 7.2) – a to klidová fáze, observace chůze po slackline před reálnou 

exekucí pohybu a observace chůze po slackline po reálné exekuci pohybu. 

7.3 Použité metody měření 

Data naměřené svalové aktivity v obraze EMG jsme zaznamenávaly v programu 

EMGworks Acquisition Software 4.8.0 od firmy Delsys Trigno (Natic, MA, USA). 

Tato naměřená data byla zaznamenávána anonymně – pomocí písmen a čísel, a sloužila jen 

pro účely diplomové práce. Naměřená data byla následně zpracována a analyzována 

v programu EMGworks Analysis Software 4.8.0 od firmy Delsys Trigno (Natic, MA, USA).  

Po importování dat do programu, jsme nejdříve m. TA sin. et dx. a m. GM sin. et dx. 

hodnotily pomocí funkce „remove mean“ (funkce odstraní ze signálu střední hodnotu, aby 

v signálu nebyly záporné hodnoty). Takto vyhodnocená data svalové aktivity společně 

s akcelerometrickými daty os x, y, z z os sacrum (ACC os sacrum) jsme vyhodnotily funkcí 

„root mean square“ (algoritmus vyhlazení signálu pomocí střední kvadratické hodnoty, 

pomocí této funkce dojde k potlačení vysokofrekvenčních fluktuací signálu – jejich 

odchylka se vyhladí) s „window length“ v hodnotě 0,125 a „window overlap“ v hodnotě 

0,0625 (EMGworks® 4 User's Guide, 2018). Takto vyhodnocená data jsme exportovaly do 

MS Excel, kde jsme vypočítaly průměrné hodnoty pro jednotlivé svaly a osy. Tato 

vyhodnocená data byla následně statisticky zpracována.  

7.4 Metody statistického hodnocení 

Data byla zpracována ve statistickém programu TIBCO Statistica Ultimate Academic 

(13.4 EN). Byla vytvořena popisná statistika a vypočítán průměr, medián, minimální a 

maximální hodnota příslušných dat. Normalita naměřených dat byla ověřena pomocí 

Shapirova-Wilkova testu. Data nevykazovala normální rozdělení, proto byly použity 

neparametrické testy. Hladina statistické významnosti byla určena pro p ≤ 0,05. 
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Pro jednotlivé testované svaly a osy akcelerometru pro první a druhé měření zvlášť 

byla použita Friedmanova ANOVA. 

Pro porovnání naměřených dat svalové aktivity a akcelerometrických dat pro první a 

druhé měření ve 3 situacích (klid před observací chůze po slackline, observace chůze po 

slackline před reálnou exekucí pohybu a observace chůze po slackline po reálné exekuci 

pohybu) byl použit Wilcoxonův párový test (Hypotéza 1 a 2). 

Pro ověření porovnání významnosti mezi tréninkovou a netréninkovou skupinou byl 

použit neparametrický párový test Mann-Whitney U Test (Hypotéza 3 a 4). 
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8 Výsledky 

Níže jsou uvedeny výsledky popisné statistiky (viz Tabulka 1) našich měřených probandů, 

kteří se účastnili našeho výzkumu. Je zde uvedený průměrný věk, výška (v cm) a hmotnost 

(v kg) měřených probandů, a dále minimální a maximální hodnoty těchto proměnných a 

medián a směrodatná odchylka.  

Tabulka 1 Popisná statistika měřených probandů 

Proměnná 

(n = 19) 
Průměr Minimum Maximum Medián SD 

Věk 24,3 22 29 24 1,6 

Výška 174,0 156 197 173 10,3 

Hmotnost 71,8 53 115 68 14,3 

Legenda: SD – směrodatná odchylka, n – počet probandů 

Níže jsou uvedeny tabulky pro testované svaly dolních končetin – m. TA a m. GM – 

ve sledovaných situacích při observaci chůze po slackline pro první měření (viz Tabulka 2) 

a pro druhé měření (viz Tabulka 3). 

Sledované situace pro nás byly klid před observací chůze po slackline 

(KlidPředObs1/2 – pro první a druhé měření), observace chůze po slackline před reálnou 

exekucí pohybu (ObsPředPohyb1/2 – pro první a druhé měření) a observace chůze po 

slackline po reálné exekuci pohybu (ObsPoPohyb1/2 – pro první a druhé měření).  

Naměřené hodnoty EMG aktivity svalů – v jednotkách V – jsou popsány pomocí 

průměru, směrodatné odchylky, mediánu, minima a maxima a p-hodnoty. Přičemž hladina 

signifikance byla stanovena pro p ≤ 0,05. 

Tabulka 2 Popisná statistika průměrných hodnot svalové aktivity během KlidPředObs1, 

ObsPředPohyb1, ObsPoPohyb1 při prvním měření 

Proměnná 

(n = 19) 
Průměr SD Med Min Max p-hodnota 

m. TA dx. – 

KlidPředObs1 
9 × 10-6 2 × 10-6 8 × 10-6 7 × 10-6 17 × 10-6 

0,854 
m. TA dx. – 

ObsPředPohyb1 
9 × 10-6 2 × 10-6 8 × 10-6 7 × 10-6 17 × 10-6 
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m. TA dx. – 

ObsPoPohyb1 
9 × 10-6 3 × 10-6 8 × 10-6 2 × 10-6 1,4 × 10-5 

m. TA sin. – 

KlidPředObs1 
1,8 × 10-5 4 × 10-6 1,6 × 10-5 1,6 × 10-5 3,4 × 10-5 

0,949 

m. TA sin. – 

ObsPředPohyb1 
1,8 × 10-5 4 × 10-6 1,6 × 10-5 1,6 × 10-5 3,4 × 10-5 

m. TA sin. – 

ObsPoPohyb1 
1,7 × 10-5 5 × 10-6 1,7 × 10-5 1 × 10-6 2,8 × 10-5 

m. GM dx. – 

KlidPředObs1 
1 × 10-5 2 × 10-6 9 × 10-6 8 × 10-6 1,8 × 10-5 

0,692 

m. GM dx. – 

ObsPředPohyb1 
1 × 10-5 3 × 10-6 9 × 10-6 8 × 10-6 1,7 × 10-5 

m. GM dx. – 

ObsPoPohyb1 
9 × 10-6 3 × 10-6 9 × 10-6 2 × 10-6 1,7 × 10-5 

m. GM sin. -

KlidPředObs1 
2,4 × 10-5 5 × 10-6 2,4 × 10-5 2,1 × 10-5 4,5 × 10-5 

0,15 

m. GM sin. – 

ObsPředPohyb1 
2,4 × 10-5 6 × 10-6 2,3 × 10-5 2,1 × 10-5 4,5 × 10-5 

m. GM sin. – 

ObsPoPohyb1  
2,2 × 10-5 7 × 10-6 2,1 × 10-5 2 × 10-6 4 × 10-5 

Legenda: m. TA – musculus tibialis anterior, m. GM – musculus gastrocnemius medialis, dx. – dextra, sin. – 

sinistra, KlidPředObs1 – klidový stav, ObsPředPohyb1 – observace chůze po slackline před reálnou exekucí 

pohybu, ObsPoPohyb1 – observace chůze po slackline po reálné exekuci pohybu, n – počet probandů, SD – 

směrodatná odchylka, Med – medián, Min – minimální hodnota, Max – maximální hodnota, p-hodnota – 

hladina signifikance, V – Volty 
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Tabulka 3 Popisná statistika průměrných hodnot svalové aktivity během KlidPředObs2, 

ObsPředPohyb2, ObsPoPohyb2 při druhém měření 

Proměnná 

(n = 19) 
Průměr SD Med Min Max p-hodnota 

m. TA dx. -

KlidPředObs2 
9 × 10-6 3 × 10-6 8 × 10-6 7 × 10-6 1,6 × 10-5 

0,949 
m. TA dx. – 

ObsPředPohyb2 
9 × 10-6 2 × 10-6 8 × 10-6 8 × 10-6 1,6 × 10-5 

m. TA dx. – 

ObsPoPohyb2 
9 × 10-6 2 × 10-6 9 × 10-6 7 × 10-6 1,6 × 10-5 

m. TA sin. -

KlidPředObs2 
1,8 × 10-5 4 × 10-6 1,6 × 10-5 1,6 × 10-5 3,4 × 10-5 

0,81 

m. TA sin. – 

ObsPředPohyb2 
1,7 × 10-5 5 × 10-6 1,6 × 10-5 1,2 × 10-5 3,5 × 10-5 

m. TA sin. – 

ObsPoPohyb2 
1,8 × 10-5 5 × 10-6 1,6 × 10-5 1,5 × 10-5 3,4 × 10-5 

m. GM dx. -

KlidPředObs2 
1 × 10-5 4 × 10-6 9 × 10-6 8 × 10-6 2,1 × 10-5 

0,692 

m. GM dx. – 

ObsPředPohyb2 
1 × 10-5 2 × 10-6 9 × 10-6 8 × 10-6 1,7 × 10-5 

m. GM dx. – 

ObsPoPohyb2 
9 × 10-6 2 × 10-6 9 × 10-6 8 × 10-6 1,7 × 10-5 

m. GM sin. -

KlidPředObs2 
2,3 × 10-5 7 × 10-6 2,2 × 10-5 9 × 10-6 4,9 × 10-5 

0,036 
m. GM sin. – 

ObsPředPohyb2 
2,3 × 10-5 6 × 10-6 2,2 × 10-5 1,7 × 10-5 4,5 × 10-5 

m. GM sin. – 

ObsPoPohyb2 
2,4 × 10-5 6 × 10-6 2,3 × 10-5 2,1 × 10-5 4,6 × 10-5 
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Legenda: m. TA – musculus tibialis anterior, m. GM – musculus gastrocnemius medialis, dx. – dextra, sin. – 

sinistra, KlidPředObs2 – klidový stav, ObsPředPohyb2 – observace chůze po slackline před reálnou exekucí 

pohybu, ObsPoPohyb2 – observace chůze po slackline po reálné exekuci pohybu, n – počet probandů, SD – 

směrodatná odchylka, Med – medián, Min – minimální hodnota, Max – maximální hodnota, p-hodnota – 

hladina signifikance (tučně jsou vyznačeny signifikantní hodnoty), V – Volty 

Dále jsou uvedeny tabulky pro naměřené akcelerometrické hodnoty (osy x, y, z) z os 

sacrum – ve sledovaných situacích při observaci chůze po slackline pro první měření (viz 

Tabulka 4) a pro druhé měření (viz Tabulka 5). 

Sledované situace pro nás byly stejně jako u testovaných svalů výše – klid před 

observací chůze po slackline (KlidPředObs1/2 – pro první a druhé měření), observace chůze 

po slackline před reálnou exekucí pohybu (ObsPředPohyb1/2 – pro první a druhé měření) a 

observace chůze po slackline po reálné exekuci pohybu (ObsPoPohyb1/2 – pro první a druhé 

měření) 

Naměřené hodnoty akcelerometrických dat – v jednotkách g (hodnota normálního 

tíhového zrychlení) – os x, y, z jsou popsány pomocí průměru, směrodatné odchylky, 

mediánu, minima a maxima a p-hodnoty. Hladina signifikance byla určeno pro p ≤ 0,05. 

Tabulka 4 Popisná statistika průměrných hodnot akcelerometrických dat (osy x, y, z) během 

KlidPředObs1, ObsPředPohyb1, ObsPoPohyb1 při prvním měření 

Proměnná 

(n = 19) 
Průměr SD Med Min Max p-hodnota 

x – 

KlidPředObs1 
3,962 × 10-2 2,916 × 10--2 4,079 × 10-2 3,78 × 10-3 1,134 × 10-1 

0,623 

 

x – 

ObsPředPohyb1 
3,982 × 10-2 3,026 × 10--2 3,338 × 10-2 5,855 × 10-3 1,223 × 10-1 

x – 

ObsPoPohyb1 
3,933 × 10-2 2,43 × 10--2 3,678 × 10-2 6,65 × 10-3 1,133 × 10-1 

y – 

KlidPředObs1 
7,314 × 10--1 1,263 × 10--1 7,744 × 10-1 3,033 × 10-1 8,662 × 10-1 

0,431 

y – 

ObsPředPohyb1 
7,197 × 10--1 1,281 × 10--1 7,724 × 10-1 3,82 × 10-1 8,479 × 10-1 
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y – 

ObsPoPohyb1 
7,622× 10--1 9,419 × 10--2 3,678 × 10-2 6,65 × 10-3 9,228 × 10-1 

z – 

KlidPředObs1 
3,015 × 10--1 1,305 × 10--1 2,766 × 10-1 8,638 × 10-2 6,498 × 10-1 

0,241 

z – 

ObsPředPohyb1 
2,908 × 10--1 1,425 × 10--1 2,624 × 10-1 1,021 × 10-1 7,331 × 10-1 

z – 

ObsPoPohyb1 
2,81 × 10--1 1,302 × 10--1 2,74 × 10-1 4,955 × 10-2 5,362 × 10-1 

Legenda: x – osa akcelerometru, y – osa akcelerometru, z – osa akcelerometru, KlidPředObs1 – klidový stav, 

ObsPředPohyb1 – observace chůze po slackline před reálnou exekucí pohybu, ObsPoPohyb1 – observace 

chůze po slackline po reálné exekuci pohybu, n – počet probandů, SD – směrodatná odchylka, Med – medián, 

Min – minimální hodnota, Max – maximální hodnota, p-hodnota– hladina signifikance, g – hodnota normálního 

tíhového zrychlení 

Tabulka 5 Popisná statistika průměrných hodnot akcelerometrických dat (osy x, y, z) během 

KlidPředObs2, ObsPředPohyb2, ObsPoPohyb2 při druhém měření 

Proměnná 

(n = 19) 
Průměr SD Med Min Max p-hodnota 

x – 

KlidPředObs2 
3,448 × 10-2 2,658 × 10-2 3,911 × 10-2 4,622 × 10-3 8,724 × 10-2 

0,022 
x – 

ObsPředPohyb2 
4,153 × 10-2 3,282 × 10-2 4,432 × 10-2 3,241 × 10-3 1,127 × 10-1 

x – 

ObsPoPohyb2 
4,08 × 10-2 2,816 × 10-2 2,98 × 10-2 3,585 × 10-3 8,646 × 10-1 

y – 

KlidPředObs1 
7,299 × 10-1 1,658 × 10-1 7,705 × 10-1 9,863 × 10-2 8,697 × 10-1 

0,04 
y – 

ObsPředPohyb2 
7,847 × 10-1 8,264 × 10-2 8,015 × 10-1 5,941 × 10-1 9,138 × 10-1 

y – 

ObsPoPohyb2 
7,677 × 10-1 8,304 × 10-2 7,898 × 10-1 5,644 × 10-1 8,684 × 10-1 
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z – 

KlidPředObs1 
2,667 × 10-1 1,383 × 10-1 2,345 × 10-1 9,067 × 10-2 7,156 × 10-1 

0,431 

z – 

ObsPředPohyb2 
2,359 × 10-1 1,157 × 10-1 2,243 × 10-1 1,218 × 10-2 4,193 × 10-1 

z – 

ObsPoPohyb2 
2,496 × 10- 1,044 × 10-1 2,17 × 10-1 1,131 × 10-1 4,463 × 10-1 

Legenda: x – osa akcelerometru, y – osa akcelerometru, z – osa akcelerometru, KlidPředObs2 – klidový stav, 

ObsPředPohyb2 – observace chůze po slackline před reálnou exekucí pohybu, ObsPoPohyb2 – observace 

chůze po slackline po reálné exekuci pohybu, n – počet probandů, SD – směrodatná odchylka, Med – medián, 

Min – minimální hodnota, Max – maximální hodnota, p-hodnota – hladina signifikance (tučně jsou vyznačeny 

signifikantní hodnoty), g – hodnota normálního tíhového zrychlení 

V následujících tabulkách (viz Tabulka 6 a 7) jsou p-hodnoty při porovnání EMG 

aktivity testovaných svalů v jednotlivých situacích při observaci chůze po slackline. Pro 

hodnocení statistické významnosti byla určena hladina p ≤ 0,05, tučně jsou zvýrazněny 

statisticky významné hodnoty.  

Tabulka 6 p-hodnoty testovaných svalů při porovnání jednotlivých situací KlidPředObs1, 

ObsPředPohyb1, ObsPoPohyb1 při observaci chůzi po slackline při prvním měření 

Proměnná 
KlidPředObs1 × 

ObsPředPohyb1 

KlidPředObs1 × 

ObsPoPohyb1 

ObsPředPohyb1 × 

ObsPoPohyb1 

m. TA dx. 0,717 0,872 0,748 

m. TA sin. 0,936 0,778 0,872 

m. GM dx. 0,573 0,469 0,398 

m. GM sin. 0,314 0,053 0,147 

Legenda: m. TA – musculus tibialis anterior, m. GM – musculus gastrocnemius medialis, dx. – dextra, sin. – 

sinistra, KlidPředObs1 – klidový stav, ObsPředPohyb1 – observace chůze po slackline před reálnou exekucí 

pohybu, ObsPoPohyb1 – observace chůze po slackline po reálné exekuci pohybu, p-hodnoty – hladiny 

signifikance (tučně jsou vyznačeny signifikantní hodnoty) 



 48 

Tabulka 7 p-hodnoty testovaných svalů při porovnání jednotlivých situací KlidPředObs2, 

ObsPředPohyb2, ObsPoPohyb2 při observaci chůzi po slackline při druhém měření 

Proměnná 
KlidPředObs2 × 

ObsPředPohyb2 

KlidPředObs2 × 

ObsPoPohyb2 

ObsPředPohyb2 × 

ObsPoPohyb2 

m. TA dx. 0,445 0,904 0,748 

m. TA sin. 0,398 0,52 0,717 

m. GM dx. 0,717 0,629 0,212 

m. GM sin. 0,841 0,184 0,018 

Legenda: m. TA – musculus tibialis anterior, m. GM – musculus gastrocnemius medialis, dx. – dextra, sin. – 

sinistra, KlidPředObs2 – klidový stav, ObsPředPohyb2 – observace chůze po slackline před reálnou exekucí 

pohybu, ObsPoPohyb2 – observace chůze po slackline po reálné exekuci pohybu, p-hodnoty – hladiny 

signifikance (tučně jsou vyznačeny signifikantní hodnoty) 

V Tabulkách 8 a 9 jsou uvedeny p-hodnoty při porovnání posturálních výchylek 

zaznamenaných z os sacrum akcelerometrem v jednotlivých situacích při observaci chůze 

po slackline. Pro hodnocení statistické významnosti byla určena hladina p ≤ 0,05, tučně jsou 

zvýrazněny statisticky významné hodnoty. 

Tabulka 8 p-hodnoty posturálních výchylek při porovnání jednotlivých situací 

KlidPředObs1, ObsPředPohyb1, ObsPoPohyb1 při observaci chůzi po slackline při prvním 

měření 

Proměnná 
KlidPředObs1 × 

ObsPředPohyb1 

KlidPředObs1 × 

ObsPoPohyb1 

ObsPředPohyb1 × 

ObsPoPohyb1 

x 0,629 0,546 0,841 

y 0,601 0,277 0,445 

z 0,126 0,159 0,748 

Legenda: x – osa akcelerometru, y – osa akcelerometru, z – osa akcelerometru, KlidPředObs1 – klidový stav, 

ObsPředPohyb1 – observace chůze po slackline před reálnou exekucí pohybu, ObsPoPohyb1 – observace 

chůze po slackline po reálné exekuci pohybu, p-hodnoty – hladiny signifikance (tučně jsou vyznačeny 

signifikantní hodnoty) 
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Tabulka 9 p-hodnoty posturálních výchylek při porovnání jednotlivých situací 

KlidPředObs2, ObsPředPohyb2, ObsPoPohyb2 při observaci chůzi po slackline při druhém 

měření 

Proměnná 
KlidPředObs2 × 

ObsPředPohyb2 

KlidPředObs2 × 

ObsPoPohyb2 

ObsPředPohyb2 × 

ObsPoPohyb2 

x 0,03 0,024 0,421 

y 0,036 0,227 0,013 

z 0,398 0,748 0,184 

Legenda: x – osa akcelerometru, y – osa akcelerometru, z – osa akcelerometru, KlidPředObs2 – klidový stav, 

ObsPředObs2 – observace chůze po slackline před reálnou exekucí pohybu, ObsPoPohyb2 – observace chůze 

po slackline po reálné exekuci pohybu, p-hodnoty – hladiny signifikance (tučně jsou vyznačeny signifikantní 

hodnoty) 

 

Obrázek 5 Svalová aktivita m. TA a m. GM bilat. během jednotlivých měřených situací při 

1. měření 

Legenda: m. TA – musculus tibialis anterior, m. GM – musculus gastrocnemius medialis, dx. – dextra, sin. – 

sinistra, KlidPředObs1 – klidový stav, ObsPředPohyb1 – observace chůze po slackline před reálnou exekucí 

pohybu, ObsPoPohyb1 – observace chůze po slackline po reálné exekuci pohybu, µV – mikrovolty 
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Obrázek 6 Svalová aktivita m. TA a m. GM bolat. během jednotlivých měřených situací při 

2. měření 

Legenda: m. TA – musculus tibialis anterior, m. GM – musculus gastrocnemius medialis, dx. – dextra, sin. – 

sinistra, KlidPředObs2 – klidový stav, ObsPředPohyb2 – observace chůze po slackline před reálnou exekucí 

pohybu, ObsPoPohyb2 – observace chůze po slackline po reálné exekuci pohybu, µV – mikrovolty 

  



 51 

 

Obrázek 7 Posturální výchylky z os sacrum během jednotlivých měřených situací při 1. 

měření 

Legenda: x – osa akcelerometru, y – osa akcelerometru, z – osa akcelerometru, KlidPředObs1 – klidový stav, 

ObsPředPohyb1 – observace chůze po slackline před reálnou exekucí pohybu, ObsPoPohyb1 – observace 

chůze po slackline po reálné exekuci pohybu, g – hodnota normálního tíhového zrychlení 
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Obrázek 8 Posturální výchylky z os sacrum během jednotlivých měřených situací při 2. 

měření 

Legenda: x – osa akcelerometru, y – osa akcelerometru, z – osa akcelerometru, KlidPředObs2 – klidový stav, 

ObsPředPohyb2 – observace chůze po slackline před reálnou exekucí pohybu, ObsPoPohyb2 – observace 

chůze po slackline po reálné exekuci pohybu, g – hodnota normálního tíhového zrychlení 

V následujících tabulkách jsou uvedeny EMG hodnoty měřených svalů – m. TA 

a m. GM – ve sledovaných situacích po 2. měření při observaci chůze po slackline u trénující 

(Tabulka 10) a netrénující skupiny (Tabulka 11).  

Sledované situace pro nás byly klid před observací chůze po slackline (KlidPředObs) 

observace chůze po slackline před reálnou exekucí pohybu (ObsPředPohyb) a observace 

chůze po slackline po reálné exekuci pohybu (ObsPoPohyb). 

Naměřené hodnoty EMG aktivity svalů – v jednotkách μV – jsou popsány pomocí 

průměru, směrodatné odchylky, mediánu, minima a maxima. 
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Tabulka 10 Popisná statistika průměrných hodnot svalové aktivity během KlidPředObs, 

ObsPředPohyb a ObsPoPohyb u trénující skupiny 

Proměnná (n = 9) Průměr SD Med Min Max 

m. TA dx. - KlidPředObs 9 × 10-6 3 × 10-6 8 × 10-6 7 × 10-6 1,6 × 10-5 

m. TA sin. - KlidPředObs 1,7 × 10-5 1 × 10-6 1,6 × 10-5 1,6 × 10-5 1,8 × 10-5 

m. GM dx. - KlidPředObs 1 × 10-5 4 × 10-6 9 × 10-6 8 × 10-6 2,1 × 10-5 

m. GM sin. - KlidPředObs 2,1 × 10-5 5 × 10-6 2,1 × 10-5 9 × 10-6 2,4 × 10-5 

m. TA dx. - ObsPředPohyb 8 × 10-6 0 8 × 10-6 8 × 10-6 9 × 10-6 

m. TA sin. - ObsPředPohyb 1,7 × 10-5 1 × 10-6 1,6 × 10-5 1,6 × 10-5 1,8 × 10-5 

m. GM dx. - ObsPředPohyb 9 × 10-6 1 × 10-6 9 × 10-6 8 × 10-6 1 × 10-5 

m. GM sin. - ObsPředPohyb 2,2 × 10-5 1 × 10-6 2,2 × 10-5 2,1 × 10-5 2,2 × 10-5 

m. TA dx. - ObsPoPohyb 9 × 10-6 2 × 10-6 8 × 10-6 8 × 10-6 1,3 × 10-5 

m. TA sin. - ObsPoPohyb 1,7 × 10-5 1 × 10-6 1,6 × 10-5 1,6 × 10-5 1,8 × 10-5 

m.GM dx. - ObsPoPohyb 9 × 10-6 1 × 10-6 9 × 10-6 8 × 10-6 1,1 × 10-5 

m. GM sin. - ObsPoPohyb 2,2 × 10-5 1 × 10-6 2,4 × 10-5 2,1 × 10-5 2,4 × 10-5 

Legenda: m. TA – musculus tibialis anterior, m. GM – musculus gastrocnemius medialis, dx. – dextra, sin. – 

sinistra, KlidPředObs – klidový stav, ObsPředPohyb – observace chůze po slackline před reálnou exekucí 

pohybu, ObsPoPohyb – observace chůze po slackline po reálné exekuci pohybu, n – počet probandů, SD – 

směrodatná odchylka, Med – medián, Min – minimální hodnota, Max – maximální hodnota, V – Volty 



 54 

Tabulka 11 Popisná statistika průměrných hodnot svalové aktivity během KlidPředObs, 

ObsPředPohyb a ObsPoPohyb u netrénující skupiny 

Proměnná (n = 10) Průměr SD Med Min Max 

m. TA dx. - KlidPředObs 9 × 10-6 3 × 10-6 8 × 10-6 8 × 10-6 1,6 × 10-5 

m. TA sin. - KlidPředObs 1,8 × 10-5 5 × 10-6 1,8 × 10-5 1,6 × 10-5 3,4 × 10-5 

m. GM dx. - KlidPředObs 1 × 10-5 4 × 10-6 9 × 10-6 8 × 10-6 2,1 × 10-5 

m. GM sin. - KlidPředObs 2,5 × 10-5 8 × 10-6 2,2 × 10-5 2 × 10-5 4,9 × 10-5 

m. TA dx. - ObsPředPohyb 9 × 10-6 3 × 10-6 8 × 10-6 8 × 10-6 1,6 × 10-5 

m. TA sin. - ObsPředPohyb 1,8 × 10-5 6 × 10-6 1,7 × 10-5 1,2 × 10-5 3,5 × 10-5 

m. GM dx. - ObsPředPohyb 1 × 10-5 3 × 10-6 9 × 10-6 8 × 10-6 1,7 × 10-5 

m. GM sin. - ObsPředPohyb 2,4 × 10-5 8 × 10-6 2,1 × 10-5 1,7 × 10-5 4,5 × 10-5 

m. TA dx. - ObsPoPohyb 9 × 10-6 2 × 10-6 9 × 10-6 7 × 10-6 1,6 × 10-5 

m. TA sin. - ObsPoPohyb 2 × 10-5 7 × 10-6 1,7 × 10-5 1,5 × 10-5 3,4 × 10-5 

m.GM dx. - ObsPoPohyb 1 × 10-5 3 × 10-6 9 × 10-6 8 × 10-6 1,7 × 10-5 

m. GM sin. - ObsPoPohyb 2,5 × 10-5 7 × 10-6 2,4 × 10-5 2,1 × 10-5 4,6 × 10-5 

Legenda: m. TA – musculus tibialis anterior, m. GM – musculus gastrocnemius medialis, dx. – dextra, sin. – 

sinistra, KlidPředObs – klidový stav, ObsPředPohyb – observace chůze po slackline před reálnou exekucí 

pohybu, ObsPoPohyb – observace chůze po slackline po reálné exekuci pohybu, n – počet probandů, SD – 

směrodatná odchylka, Med – medián, Min – minimální hodnota, Max – maximální hodnota, V – Volty 

Další dvě tabulky jsou pro naměřené akcelerometrické hodnoty (osy x, y, z) z os 

sacrum – ve sledovaných situacích po 2. měření při observaci chůze po slackline u trénující 

(Tabulka 12) a netrénující skupiny (Tabulka 13).  

Sledované situace pro nás byly stejně jako u testovaných svalů – klid před observací 

chůze po slackline (KlidPředObs), observace chůze po slackline před reálnou exekucí 
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pohybu (ObsPředPohyb) a observace chůze po slackline po reálné exekuci pohybu 

(ObsPoPohyb). 

Naměřené hodnoty akcelerometrických dat – v jednotkách g (hodnota normálního 

tíhového zrychlení) – os x, y, z jsou popsány pomocí průměru, směrodatné odchylky, 

mediánu, minima a maxima. 

Tabulka 12 Popisná statistika průměrných hodnot akcelerometrických dat (osy x, y, z) 

během KlidPředObs, ObsPředPohyb, ObsPoPohyb u trénující skupiny 

Proměnná T (n = 9) Průměr SD Med Min Max 

x – KlidPředObs 3,626 × 10-2 2,673 × 10-2 3,925 × 10-2 5,279 × 10-3 8,724 × 10-2 

y – KlidPředObs 6,681 × 10-1 2,231 × 10-1 7,143 × 10-1 9,863 × 10-2 8,356 × 10-1 

z – KlidPředObs 3,365 × 10-1 1,677 × 10-1 2,675 × 10-1 1,555 × 10-1 7,156 × 10-1 

x – ObsPředPohyb 4,042 × 10-2 2,986 × 10-2 4,436 × 10-2 3,451 × 10-3 8,979 × 10-2 

y – ObsPředPohyb 7,501 × 10-1 9,262 × 10-2 7,886 × 10-1 5,941 × 10-1 8,351 × 10-1 

z – ObsPředPohyb 3,02 × 10-1 1,035 × 10-1 2,995 × 10-1 1,608 × 10-1 4,193 × 10-1 

x – ObsPoPohyb 4,034 × 10-2 2,418 × 10-2 4,492 × 10-2 8,539 × 10-3 8,282 × 10-2 

y – ObsPoPohyb 7,329 × 10-1 9,905 × 10-2 7,533 × 10-1 5,644 × 10-1 8,295 × 10-1 

z – ObsPoPohyb 3,085 × 10-1 1,067 × 10-1 2,979 × 10-1 1,869 × 10-1 4,463 × 10-1 

Legenda: x – osa akcelerometru, y – osa akcelerometru, z – osa akcelerometru, KlidPředObs – klidový stav, 

ObsPředPohyb – observace chůze po slackline před reálnou exekucí pohybu, ObsPoPohyb – observace chůze 

po slackline po reálné exekuci pohybu, n – počet probandů, SD – směrodatná odchylka, Med – medián, Min – 

minimální hodnota, Max – maximální hodnota, g – hodnota normálního tíhového zrychlení 
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Tabulka 13 Popisná statistika průměrných hodnot akcelerometrických dat (osy x, y, z) 

během KlidPředObs, ObsPředPohyb, ObsPoPohyb u netrénující skupiny 

Proměnná N (n = 10) Průměr SD Med Min Max 

x – KlidPředObs 3,288 × 10-2 2,778 × 10-2 2,191 × 10-2 4,622 × 10-3 8,4 × 10-2 

y – KlidPředObs 7,855 × 10-1 5,864 × 10-2 7,961 × 10-1 7,046 × 10-1 8,697 × 10-1 

z – KlidPředObs 2,04 × 10-1 6,346 × 10-2 2,055 × 10-1 9,067 × 10-2 3,271 × 10-1 

x – ObsPředPohyb 4,252 × 10-2 3,688 × 10-2 3,206 × 10-2 3,241 × 10-3 1,127 × 10-1 

y – ObsPředPohyb 8,158 × 10-1 6,134 × 10-2 8,273 × 10-1 7,217 × 10-1 9,138 × 10-1 

z – ObsPředPohyb 1,756 × 10-1 9,339 × 10-2 1,833 × 10-1 1,218 × 10-2 3,072 × 10-1 

x – ObsPoPohyb 4,122 × 10-2 3,264 × 10-2 2,76 × 10-2 3,585 × 10-3 8,648 × 10-2 

y – ObsPoPohyb 7,989 × 10-1 5,27 × 10-2 8,117 × 10-1 7,168 × 10-1 8,648 × 10-1 

z – ObsPoPohyb 1,966 × 10-1 7,128 × 10-2 1,688 × 10-1 1,131 × 10-1 3,312 × 10-1 

Legenda: x – osa akcelerometru, y – osa akcelerometru, z – osa akcelerometru, KlidPředObs – klidový stav, 

ObsPředPohyb – observace chůze po slackline před reálnou exekucí pohybu, ObsPoPohyb – observace chůze 

po slackline po reálné exekuci pohybu, n – počet probandů, SD – směrodatná odchylka, Med – medián, Min – 

minimální hodnota, Max – maximální hodnota, g – hodnota normálního tíhového zrychlení 

V následujících odstavcích jsou okomentovány výsledky p-hodnot EMG aktivity 

testovaných svalů a akcelerometrických dat os x, y, z při porovnání trénující a netrénující 

skupiny. Pro hodnocení statistické významnosti byla určena hladina p ≤ 0,05.  

Výsledky p-hodnot testovaných svalů (m. TA dx. et sin., m. GM dx. et sin.) při 

porovnávání jednotlivých situací – KlidPředObs (klidový stav), ObsPředPohyb (observace 

chůze po slackline před reálnou exekucí pohybu) a ObsPoPohyb (observace chůze po 

slackline po reálné exekuci pohybu) – mezi trénující a netrénující skupinou při observaci 

chůze po slackline neprokázaly statistickou významnost. 

Výsledky p-hodnot akcelerometrických dat (osa x, y, z) při porovnávání jednotlivých 

situací – KlidPředObs (klidový stav), ObsPředPohyb (observace chůze po slackline před 

reálnou exekucí pohybu) a ObsPoPohyb (observace chůze po slackline po reálné exekuci 

pohybu) – mezi trénující a netrénující skupinou při observaci chůze po slackline prokázaly 
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statistickou významnost u osy z v situaci KlidPředObs (p = 0,017), ObsPředPohyb (p = 

0,028) a ObsPoPohyb (p = 0,017). Ostatní výsledky u osy x a y vyšly nesignifikantně. 

 

Obrázek 9 Srovnání svalové aktivity m. TA bilat. u trénující (T) a netrénující (N) skupiny 

při observaci chůze po slackline během jednotlivých měřených situací 

Legenda: m. TA – musculus tibialis anterior, dx. – dextra, sin. – sinistra, KlidPředObs – klidový stav, 

ObsPředPohyb – observace chůze po slackline před reálnou exekucí pohybu, ObsPoPohyb – observace chůze 

po slackline po reálné exekuci pohybu, µV – mikrovolty, T – trénující skupina (n = 9), N – netrénující skupina 

(n = 10) 
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Obrázek 10 Srovnání svalové aktivity m. GM bilat. u trénující (T) a netrénující (T) skupiny 

při observaci chůze po slackline během jednotlivých měřených situací 

Legenda: m. GM – musculus gastrocnemius medialis, dx. – dextra, sin. – sinistra, KlidPředObs – klidový stav, 

ObsPředPohyb – observace chůze po slackline před reálnou exekucí pohybu, ObsPoPohyb – observace chůze 

po slackline po reálné exekuci pohybu, µV – mikrovolty, T – trénující skupina (n = 9), N – netrénující skupina 

(n = 10) 
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Obrázek 11 Srovnání posturálních výchylek z os sacrum os x, y, z u trénující (T) a 

netrénující (N) skupiny při observaci chůze po slackline během jednotlivých měřených 

situací 

Legenda: x – osa akcelerometru, y – osa akcelerometru, z – osa akcelerometru, KlidPředObs – klidový stav, 

ObsPředPohyb – observace chůze po slackline před reálnou exekucí pohybu, ObsPoPohyb – observace chůze 

po slackline po reálné exekuci pohybu, g – hodnota normálního tíhového zrychlení, T – trénující skupina (n = 

9), N – netrénující skupina (n = 10) 
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8.1 Vyjádření k hypotézám na základě statistického hodnocení 

Hypotézu H01: „Neexistuje rozdíl v EMG aktivitě m. TA a m. GM v klidovém stavu, 

při observaci chůze po slackline a při observaci chůze po slackline po reálné exekuci 

pohybu.“ zamítáme pro m. GM sin. (p = 0,018) pro situaci ObsPředPohyb2 s ObsPoPohyb2 

pro druhé měření. A nelze zamítnout pro m. GM dx., m. TA dx a m. TA sin. pro žádnou 

z testovaných situací a m. GM sin. pro žádnou ze zbylých testovaných situací. 

Hypotézu HA1: „Existuje rozdíl v EMG aktivitě m. TA a m. GM v klidovém stavu, při 

observaci chůze po slackline a při observaci chůze po slackline po reálné exekuci pohybu.“ 

zamítáme pro m. GM sin v situaci pro první měření a pro situace KlidPředObs2 

s ObsPředPohyb2 a KlidPředObs2 s ObsPoPohyb2, pro m. GM dx., m. TA dx. a m. TA sin. 

pro všechny testované situace. Nelze zamítnout pro m. GM sin. pro situaci ObsPředPohyb2 

s ObsPoPohyb2 pro druhé měření (p = 0,018). 

Hypotézu H02: „Neexistuje rozdíl v míře posturálních výchylek zaznamenaných z os 

sacrum v klidovém stavu, při observaci chůze po slackline a při observaci chůze po slackline 

po reálné exekuci pohybu.“ zamítáme pro osu x pro situace při druhém měření pro 

KlidPředObs2 s ObsPředPohyb2 (p = 0,03) a pro KlidPředObs2 s ObsPoPohyb2 (p = 0,024), 

pro osu y pro situace při druhém měření pro KlidPředObs2 s ObsPředPohyb2 (p = 0,036) a 

pro ObsPředPohyb2 s ObsPoPohyb2 (p = 0,013). Nelze zamítnout pro osu x pro všechny 

situace při prvním měření a při druhém měření pro všechny situace kromě KlidPředObs2 

s ObsPředPohyb2 a pro KlidPředPohyb2 s ObsPoPohyb2, pro osu y pro všechny situace pro 

první měření a všechny situace pro druhé měření mimo KlidPředObs2 s ObsPředPohyb2 a 

ObsPředPohyb2 s ObsPoPohyb2, pro osu z pro všechny situace při prvním a druhém měření. 

Hypotézu HA2: „Existuje rozdíl v míře posturálních výchylek zaznamenaných z os 

sacrum v klidovém stavu, při observaci chůze po slackline a při observaci chůze po slackline 

po reálné exekuci pohybu.“ zamítáme pro osu x pro všechny situace při prvním měření a 

při druhém měření pro všechny situace kromě KlidPředObs2 s ObsPředPohyb2 a pro 

KlidPředPohyb2 s ObsPoPohyb2, pro osu y pro všechny situace pro první měření a všechny 

situace pro druhé měření mimo KlidPředObs2 s ObsPředPohyb2 a ObsPředPohyb2 

s ObsPoPohyb2, pro osu z pro všechny situace při prvním a druhém měření. Nelze 

zamítnout pro osu x pro situaci KlidPředObs2 s ObsPředPohyb2 (p = 0,03) a pro 

KlidPředPohyb2 s ObsPoPohyb2 (p = 0,024), pro osu y pro situaci KlidPředPohyb2 

s ObsPředPohyb2 (p = 0,036) a pro situaci ObsPředPohyb2 s ObsPoPohyb2 (p = 0,013). 
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Hypotézu H03: „Neexistuje rozdíl u trénující a netrénující skupiny v EMG aktivitě m. 

TA a m. GM.“ nelze zamítnou pro žádný z testovaných svalů ve všech měřených situacích. 

Hypotézu HA3: „Existuje rozdíl u trénující a netrénující skupiny v EMG aktivitě m. 

TA a m. GM.“ zamítáme pro všechny testované svaly ve všech měřených situacích. 

Hypotézu H04: „Neexistuje rozdíl u trénující a netrénující skupiny v míře posturálních 

výchylek zaznamenaných z os sacrum.“ zamítáme pro osu z pro všechny měřené situace. 

Nelze zamítnout pro osu x a y pro všechny měřené situace. 

Hypotézu HA4: „Existuje rozdíl u trénující a netrénující skupiny v míře posturálních 

výchylek zaznamenaných z os sacrum.“ zamítáme pro osu x a y pro všechny měřené situace. 

Nelze zamítnout pro osu z pro všechny měřené situace. 
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9 Diskuse 

9.1 Svalová aktivita při observaci pohybu 

V mnoha studiích bylo prokázáno, že observace pohybu, mentální stimulace a reálné 

provedení pohybu mají částečně společný nervový základ. Dochází ke zvýšené excitabilitě 

kortikospinálních motorických drah, které inervují svaly zapojené do provádění určitého 

pohybu – tento jev je označen jako tzv. motorická rezonance (Lacourse et al.., 2005, s. 505-

519; Maeda, Kleiner-Fisman, Pascual-Leone, 2002, s. 1329-1335; McCormick, Causer a 

Holmes, 2012, s. 83-88; Rizzolatti a Craighero, 2004, s. 169-192; Watkins, Strafella a Paus, 

2003, s. 989-994). V hypotéze číslo 1 jsme chtěly zjistit, zdali existuje rozdíl v EMG aktivitě 

m. TA a m. GM v klidovém stavu, při observaci chůze po slackline a při observaci chůze po 

slackline po reálné exekuci pohybu. Observace pohybu sdílí nejen podobné zapojení 

mozkových oblastí jako při reálné exekuci pohybu, ale může také usnadnit výkon pohybu. 

Pozorování cíleně zaměřených činností stimuluje mentální rekonstrukci pozorovaných 

pohybů a usnadňuje jejich napodobování (Sarasso et al., 2015). Maeda, Kleiner-Fisman, 

Pascual-Leone, 2002 (s. 1331-1333) ukázali, že při observaci pohybu byla facilitace 

kortikospinálních drah větší při observaci biologického pohybu – tedy reálných pohybů, než 

při observaci nebiologického – umělého pohybu, to je v souladu i s výsledky studie dle 

Pelphrey et al. (2003, s. 6821-6824), kteří přišli dle svých výsledků na to samé. Observace 

videa golfového švihu výrazně facilitovalo motorické evokované potenciály oproti 

výchozímu stavu (D’innocenzo, Nowicky a Bishop, 2020, s. 6). Právě výsledky studie 

D’innocenzo, Nowicky a Bishop (2020, s. 8) poukázaly na to, že observace dynamické akce 

usnadňuje motorickou rezonanci ve větší míře. Při motorické rezonanci právě observované 

akce aktivují příslušné reprezentace v CNS těchto akcí u pozorovatele, tyto reprezentace 

může pak jedinec využívat k různým sociálně-kognitivním procesům, včetně napodobování, 

chápání záměrů a tzv. pozorovacímu učení (Mukamel et al., 2010, s. 750-756; Rizzolatti a 

Craighero, 2004, s. 169-192).  

Výsledky naší první hypotézy prokázaly signifikanci u m. GM sin. (p = 0,036) 

v porovnání EMG aktivity při observaci chůze po slackline před a po reálné exekuci pohybu 

při druhém měření (p = 0,018). Právě u m. GM sin. při druhém měření došlo v situaci 

observace chůze po slackline po reálné exekuci pohybu k nárůstu průměrné svalové aktivity. 

Můžeme předpokládat, že po reálné exekuci pohybu právě při observaci videa chůze po 

slackline dochází současně k motorické imaginaci, jelikož si už měření probandi sami 
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vyzkoušeli předváděnou činnost, kterou observovali na videu – tedy chůzi po slackline. Lze 

tedy předpokládat, že proto dochází k náboru motorických jednotek mnohem rychleji a 

efektivněji, než tomu bylo před reálnou exekucí chůze po slackline. Dalším podporujícím 

faktorem je to, že šlo o druhé měření po čtrnáctidenní pauze, tudíž mohlo ovlivňovat toto 

měření motorické učení. Nicméně uvažujeme-li vliv motorického učení, z hlediska 

rychlejšího a efektivnějšího náboru motorických jednotek, mělo by spíše dojít k poklesu 

EMG aktivity. Což podporuje Kolářová et al. (2023) zabývající se představou chůze a jejím 

vlivem na aktivitu dolních končetin s ohledem na držení těla a předchozí zkušenosti s chůzi. 

Jejich studie prokázala signifikantní pokles svalové aktivity m. TA dx. v porovnání situací 

před a po provedení pohybu v poloze vsedě (p = 0,008) a ve stoje (p = 0,01). U m. TA sin. 

se EMG aktivita snížila v poloze vsedě (p = 0,009). Jejich výsledky tedy naznačují tomu, že 

předchozí zkušenost s reálným provedením chůze a polohou vsedě potencuje snížení svalové 

aktivity m. TA během motorické představy chůze. Tyto výsledky korelují i s našimi 

výsledky, kdy po reálné exekuci pohybu při observaci chůze po slackline došlo k poklesu 

EMG aktivity u m. GM sin. a m. TA sin. při prvním experimentálním měření. Nicméně ke 

zvýšení svalové aktivity a svalové síly po sedmitýdenním tréninku po využití motorické 

imaginace pohybu došlo také ve studii dle Zijdewind et al. (2003), jako v našem případě u 

m. GM sin. po druhém měření v porovnání situací před a po reálné chůzi po slackline. 

Dalším důvodem, proč naše průměrná EMG hodnota u m. GM sin. při druhém měření při 

porovnání observace chůze po slackline před a po reálné exekuci pohybu stoupla oproti 

ostatním situacím při druhém měření, může být to, že chůze po slackline je poměrně 

motoricky náročná aktivita (Mildren et al., 2018; Sozzi et al., 2013), která vyžaduje oproti 

například aktivitě házení šipek mnohem větší soustředění a jsou zde větší nároky na 

posturální aktivitu a reaktibilitu jedince, nicméně není jasné, proč tomu tak bylo pouze u m. 

GM sin. Právě ve studii dle Smith et al. (2019, s. 1923-1927) naopak svalová aktivita po 

observaci pohybu klesla.  

Dále můžeme předpokládat, že svalová aktivita se v našem experimentu po observaci 

pohybu zvýšila z důvodu vyšší excitability a aktivace motoneuronů, může také docházet ke 

zvýšení motivace jedince k provedení akce (Guillot et al., 2012, s. 1-18), což vede ke 

zvýšené aktivaci svalů. Dalším z důvodů, proč dochází po observaci pohybu ke zvýšené 

svalové aktivitě, může být zlepšení zpětné vazby – observace činnosti může zlepšit zpětnou 

vazbu mezi mozkem a svaly, a to vede k účinnější aktivaci svalů během pohybu. Jedním 

z dalších aspektů, které hraje roli v míře aktivace a zapojení svalů je motorické učení – jak 
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už bylo zmíněno – při opakovaném nácviku observované činnosti jedinci získávají lepší 

dovednosti a koordinaci (Fadiga et al., 1995, s. 2608-2611; Guillot et al., 2012, s. 1-18). 

Ke zkoumání vlivu observace na svalovou aktivitu bylo již vytvořeno v minulých 

letech několik diplomových prací. Například Habermannové (2014), zjišťující vliv 

observace a představy pohybu na aktivitu svalů paretické horní končetiny vyšly signifikantní 

výsledky v porovnání situací „prostý pohyb ruky k ústům“ se situací „pohyb ruky k ústům 

se současnou představou napití se ze sklenice“ u svalů m. biceps brachii (p = 0,02) a m. 

extenzor digitorum (p = 0,03). Dále ji vyšly signifikantní hodnoty v porovnání situací 

„prostý pohyb ruky k ústům“ se situací „pohyb ruky k ústům se současnou představou a 

observací napití se ze sklenice“ u svalů m. trapezius (p = 0,02), m. deltoideus (p = 0,005), 

m. biceps brachii (p = 0,005) a m. extenzor digitorum (p = 0,005). A v porovnání situací 

„pohyb ruky k ústům se současnou představou napití se ze sklenice“ s „pohyb ruky k ústům 

se současnou představou a observací napití se ze sklenice“. Ve své práci se dále zabývala 

tím, jestli se svalová aktivita horní končetiny u zdravých jedinců liší při porovnání prostého 

pohybu k ústům a při pohybu ruky k ústům se současnou observací pohybu napití se ze 

sklenice, zde jí vyšly signifikantní hodnoty u svalů m. trapezius (p = 0,04) a m. extenzor 

digitorum (p = 0,02). Dále Kyptová (2015) přišla na signifikantní výsledky při měření 

rozdílu svalové aktivity paretické končetiny u pacientů po CMP v klidu ve výchozí poloze a 

při čisté observaci, kdy vyšly výsledky u m. triceps brachii na hladině p < 0,05. Dále ji také 

vyšly signifikantní výsledky u hypotézy, kde chtěla zjistit, zdali existuje rozdíl mezi 

svalovou aktivitou paretické končetiny při pohybu ruky k ústům a svalovou aktivitou 

paretické končetiny při pohybu s observací. V jejím experimentu jí vyšly statisticky 

významně následující svaly: m. deltoideus po terapii (p = 0,047), m. biceps brachii před 

terapií (p = 0,013) a po terapii (p = 0,037), m. flexor digitorum po terapii (p = 0,013). 

Alaerts et al. (2010, s. 1146-1150) svými výsledky ukázali, že amplitudy MEP 

zaznamenané ze svalů ruky a předloktí observujícího jedince byly modulovány hmotností 

observovaného předmětu – pozorování jedince zvedajícího těžký předmět vyvolalo větší 

amplitudy MEP než když byl předmět lehký. Naopak pokles svalové aktivity při observaci 

pohybu může být způsoben zvýšením neuronální účinnosti – stejný pohyb dokáže mozek 

provést s menší svalovou námahou, adaptací CNS, který optimalizuje motorické dráhy a 

omezuje zbytečnou aktivaci svalů, a ty vyžadují k provedení pohybu menší svalovou 

aktivitu, s čímž se pojí i předcházení únavy, a umožní tak svalům šetřit energii pro 
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efektivnější provedení pohybu (Bakker et al., 2008, s. 998-1008; Ferraye et al., 2014, s. 1-

10). 

Dalším důvodem, proč nedojde ke zvýšení svalové aktivity po observaci pohybu může 

být to, že ačkoli má pozorující jedinec spontánní tendenci k imitaci pozorovaného pohybu, 

bylo dokázáno, že většina pozorovaných akcí není imitována, což naznačuje, že inhibiční 

mechanismy brání motorickým výstupům, protože nutkavá imitace pohybu je velmi náročná 

na spotřebu energie. A inhibice imitačních tendencí je důležitá pro případ posturální 

nerovnováhy (Baldissera et al., 2001; Brass, Zysset a Von Cramon, 2001; Tia et al., 2011). 

Ve studii dle Mulder, De Vries a Zijlstra (2005, s. 347), kdy testovali vliv observace 

pohybu při provádění dřepů se současným zvedáním dvou činek, a jejich design studie byl 

podobný našemu experimentu. V této studii chtěli zjistit, zdali při observaci pohybu vykazují 

EMG hodnoty m. vastus medialis (m. v. med.) a m. RF vyšší hodnoty oproti klidové 

kontrolní situaci nebo oproti reálné exekuci pohybu, přičemž testovány byly 2 skupiny – 

„zkušení jedinci“ – často prováděli dřepy a „amatéři/nováčci“. Jejich výsledky neprokázaly 

žádné signifikantní p-hodnoty při porovnání žádných z měřených situací. Nicméně mezi 

skupinou „zkušených“ a „nováčků“ byly při observaci videa rozdílné hodnoty průměrné 

EMG aktivity měřených svalů, u m. v. med byla průměrná EMG aktivitu 1,86 microvoltů u 

„zkušené skupiny“ a 1,48 microvoltů u „nováčků“, u m. RF 2,91 microvoltů u „zkušené 

skupiny“ a 1,8 microvoltů u „nováčků“. Z těchto výsledků můžeme předpokládat, že právě 

zkušenější skupina zapojovala motorické jednotky měřených svalů mnohem rychleji a 

efektivněji, jelikož vykazovaly vyšší hodnoty v EMG aktivitě (Mulder, De Vries a Zijlstra, 

2005). 

U našich ostatních měřených svalů v porovnání situací observace chůze po slackline 

před a po reálné exekuci pohybu nedosáhly výsledky signifikantních hodnot, nicméně u m. 

GM sin. při prvním měření došlo k poklesu svalové aktivity v porovnání těchto situací (p = 

0,053), stejně tak u m. TA sin., a u m. GM dx. při prvním i druhém měření došlo také k 

poklesu svalové aktivity. Můžeme tedy u těchto svalů pozorovat určitý trend poklesu svalové 

aktivity po reálné exekuci pohybu. Při porovnání ostatních situací – klid před observací 

chůze po slackline ve srovnání s observací chůze po slackline před reálnou exekucí pohybu 

a s observací chůze po slackline po reálné exekuci pohybu u všech měřených svalů nám 

nevyšly žádné signifikantní hodnoty. Podobně jako v mé diplomové práci, tak Kaneko et al. 

(2022, s. 7-18) ve své studii, testovali účinky observace pohybu a motorické imaginace 

chůze na excitabilitu kortikospinálních a spinálních motorických neuronů, měřili EMG 
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aktivitu z m. TA a m. soleus (m. SOL). Jejich výsledky EMG aktivity, porovnávající 

klidovou fázi před měřením a observaci pohybu chůze se současnou imaginací chůze, 

nevyšly signifikantně, kdy pro m. TA p = 0,605 a pro m. SOL p = 0,071, svalová aktivita ale 

klesla po observaci pohybu chůze se současnou imaginací chůze oproti klidové fázi. 

Nicméně v mnoha studiích bylo prokázáno, že observace chůze, motorická imaginace, 

či jejich vzájemná kombinace má pozitivní vliv na zlepšení chůze u pacientů po CMP (Bang 

et al., 2013, s. 1118-1125; Dickstein, Dunsky a Marcovitz, 2004, s. 1167-1177) nebo u 

pacientů s PN (Caligiore et al., 2017, s. 210-222). Jedním z důvodů, proč nám nevyšlo více 

signifikantních hodnot může být to, že v ostatních studiích byly prováděny terapie observací 

10-20 minut několikrát v týdnu opakovaně po dobu více než měsíce (Caligiore et al., 2017, 

s. 210-222; Sarasso et al., 2021, s. 4) a my jsme v našem experimentu prováděly dvě sady 

(opakovaná) měření po 20 minutách s čtrnáctidenním rozestupem, důvodem 

nesignifikantních změn může být tedy nedostatečná intenzita tréninku observace videí. 

Zvýšení svalové aktivity po observaci chůze po slackline po reálné exekuci pohybu je 

v rozporu s výsledky většiny studií, které prokazují spíše snižování svalové aktivity při 

observaci pohybu. Nicméně studie jsou často zaměřené na jednodušší pohyby než – jako 

v našem případě na chůzi po slackline. Chůze po slackline je mnohem motoricky náročnější 

úkon, a proto může docházet ke specifických individuálním výchylkám mezi měřenými 

jedinci, jak je diskutováno v kapitole o interindividuálních rozdílech při observaci pohybu 

(str. 70).  

9.2 Observace a imaginace pohybu 

Představa (imaginace) (v angličtině „motor imagery (MI)“) pohybu je úzce provázena 

s observací pohybu, vyvolává aktivitu v oblastech mozkové kůry, které se normálně aktivují 

při opravdovém vykonávání pohybu. Jelikož je imaginace pohybu typem kognitivního 

tréninku stejně jako observace pohybu, mají proto podobný mechanismus účinku. V mém 

experimentu docházelo do určité míry, dle mého názoru, ke kombinaci motorické imaginace 

a motorické observace díky tomu, že probandi nejprve observovali chůzi po slackline na 

videu, poté si vyzkoušeli chůzi po slackline, a následně znovu observovali chůzi po 

slackline. Právě reálná exekuce pohybu přispěla poté při observaci chůze po slackline 

k současné imaginaci výkonu chůze po slackline a „promítáním si“ svých vlastních 

zkušeností získaných při vyzkoušení si pohybu. 
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Mnoho studií (Bang et al., 2013; Caligiore et al., 2017; Marusic et al., 2018; Sarasso 

et al., 2021) observaci s imaginací kombinují právě s fyzickým cvičením. Imaginace pohybu 

je definována jako dynamický proces mentálního tréninku motorického úkonu bez zjevného 

pohybu těla. Existují rozdíly ve způsobu, jakým motorická imaginace a observace pohybu 

facilitují motorické učení, tyto rozdíly jsou patrné i v případě vzorců aktivace mozku a reakcí 

na krátkodobou imobilizaci (Bassolino et al., 2014, 3268-3273; Neuper et al., 2005, s. 668-

674). Během imaginace pohybu jsou stimulovány oblasti související s motorickým 

vnímáním, premotorická kůra a dolní parietální lalok. Imaginace s provedením pohybu se 

stává kognitivní léčbou volby, která doplňuje rehabilitaci, protože je funkčně rovnocenná 

reálným pohybům. Neboť představované a reálně prováděné činnosti se řídí stejnými 

biomechanickými podmínkami a mají podobné neuromuskulární a kognitivní mechanismy. 

Ehrson, Geyer a Naito (2003, s. 3310-3314) prokázali, že představy pohybů prstů, 

jazyka a palce u nohy aktivují somatotopicky uspořádané oblasti primární motorické kůry 

systematickým způsobem. To znamená, že představa pohybu prstů aktivuje příslušnou 

motorickou oblast prstů v mozku, představa pohybu palce u nohy aktivuje příslušné 

motorické oblasti nohou v zadní části kontralaterální suplementární motorické oblasti a 

kontralaterální primární motorické kůry, a nakonec představy pohybu jazyka aktivují oblast 

jazyka v primární motorické kůře. V mnoha studiích bylo navrženo, že imaginace pohybu 

podporuje adaptivní neuroplastický proces, který by mohl ovlivnit motorický nábor a 

synchronizaci motorických jednotek na periferní úrovni. Představa pohybu vykazuje také 

podobné záznamy na elektroencefalografii (EEG) jako při exekuci onoho pohybu. Imaginace 

pohybu se může v rehabilitaci využít nejen u neurologických pacientů, ale i u pacientů po 

ortopedických operacích – trénink založený na imaginaci pohybu může obnovit motorickou 

reprezentaci chůze a urychlit tak průběh rehabilitace (Allami et al., 2007, s. 105; Ferrer-peña 

et al., 2021, s. 705; Kashif et al., 2022, s. 2-3; Zapparoli et al., 2020, s. 1). Dle Zapparoli et 

al. (2020, s. 6-7) rehabilitace doplněná tréninkem imaginace pohybů může u pacientů po 

nedávno provedené implantaci TEP v akutní fázi po operaci urychlit proces rehabilitace. 

V akutní fázi po operaci mohou omezení (např. pooperační imobilizace nebo snížená svalová 

síla) a zvýšená vnímaná bolest zpomalovat probíhající rehabilitaci. Proto imaginace pohybu 

může v této fázi dlouhodobě zlepšit svalovou aktivaci, chůzi a předcházet vzniku pádů, a 

přispět tak k rychlejší rekonvalescenci po operaci.  

Gatti et al. (2013) porovnávali účinnost observace činnosti a motorické imaginace při 

učení komplexního motorického úkolu. Probandi v observující skupině předčili imaginující 
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skupinu, takže autoři dospěli k závěru, že observace pohybu může být vhodnější pro učení 

nové motorické dovednosti, alespoň v počátečních fázích, kdy jedinci ještě činnost neznají 

a observace jim poskytuje větší porozumění činnosti. Na druhou stranu Gatti et al. (2013) 

připouštějí, že skupina provádějící imaginaci v pozdějších fázích učení mohla „dohnat“ 

observující skupinu. Nicméně výsledky studie dle Wright, Williams a Holmes (2014, s. 5-8) 

ukázaly, že kombinace observace pohybu a motorické imaginace jednoduchých pohybů 

ukazováku vedly k větší amplitudě motorických evokovaných potenciálů (MEP) v m. flexor 

digitorum indicis něž byly zaznamenány z kontrolních pozorování, kde docházelo pouze 

k observaci pohybu na videu bez motorické imaginace tohoto pohybu. Změny amplitudy 

MEP představují modulaci kortikospinální excitability (Naish, 2014, s. 331-348; Nielsen, 

2003, s. 1-16; Rothwell, 1977, s. 113-122). Tyto poznatky podporují i Smith et al. (2019, s. 

10), kdy výsledky jejich studie poukazují na to, že kombinace observace pohybu a imaginace 

pohybu má významný vliv na motorickou kontrolu, protože k efektivnímu provedení úkolu 

házení šipek bylo na EMG zapotřebí nižších hodnot aktivace svalů, což by mohlo být 

podpořeno náborem menšího počtu motorických jednotek (MJ). 

9.3 Observace pohybu a dual-task trénink 

V rehabilitaci dochází také ke kombinaci observace pohybu s dual-task tréninkem, kdy 

tento přístup zlepšil v jedné studii kognitivní schopnosti u pacientů s PN (Caligiore et al., 

2019). V mém experimentu jsme využívaly observaci pohybu v kombinaci s reálnou 

exekucí pohybu, která byla vložena mezi observacemi. Probandi po první observaci videa 

chůze po slackline šli sami chodit po slackline, a poté vykonávali znovu observaci chůze po 

slackline. Můžeme předpokládat, že při reálné exekuci pohybu (po první observaci) 

docházelo u probandů k určitému typu dual-task tréninku, kdy si při chůzi po slackline 

zároveň představovali demonstrovanou chůzi po slackline na videu, a tím byla pak ovlivněna 

i následující observace.  

Dual-task vyžaduje, aby byly současně prováděny dva úkony, které jsou si navzájem 

rušivým elementem – jedná se např. o kognitivní úkol zároveň s motorickým úkolem. Tímto 

způsobem se podporuje kognitivní úkol, kdy se jedinec musí soustředit na úkor plnění 

motorického úkolu (Pashler, 1994, s. 220-244; Woollacott a Shumway-cook, 2002, s. 1-13). 

Právě Caligiore et al. (2019, s. 5-8) dle svých výsledků studie navrhují, že používání 

observace pohybu spolu s duálním úkolem může pomoct trénovat systémy mozku 

podporující výkonné funkce prostřednictvím dvou mechanismů, a to – stimulace 

stanovování cílů v systému zrcadlových neuronů při observaci činnosti a udržování trvalých 
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cílů prostřednictvím podnětů dual-tasku. Právě tímto procesem může dojít ke zlepšení 

kognitivních funkcí u pacientů s PN. V této studii dle Caligiore et al. (2019) zjistili 

statisticky významné zlepšení mezi výchozím stavem a měřením po experimentu kombinací 

observace pohybu s dual-task tréninkem u testů krátkodobé (p = 0,002) a dlouhodobé paměti 

(p = 0,008) u testovaných pacientů s PN (Caligiore et al., 2019, s. 5-6).  

9.4 Aktivita mozku při observaci pohybu 

Stejně jako měření EMG aktivity při observaci pohybu, bylo také v mnoha studiích 

zkoumáno zapojení mozkových oblastí a jejich aktivace při této kognitivní činnosti, jelikož 

CNS přímo ovlivňuje aktivaci příslušných svalů při observaci pohybu, neboť dochází 

k facilitaci primární motorické kůry (Alaerts et al., 2009). Jak už bylo zmíněno, observace 

pohybu je alternativní forma motorické stimulace fungující právě prostřednictvím systému 

zrcadlových neuronů umístěných v mozku. Bylo zjištěno, že kombinace observace pohybu 

a fyzického tréninku observovaných činností má pozitivní vliv na motorické oblasti mozku 

po CMP (Tani et al., 2018, s. 7). Neurozobrazovací studie (Buccino et al., 2018; Ertelt et al., 

2007; Sgandurra et al., 2020) naznačily, že zlepšení motorických dovedností u pacientů 

absolvujících observaci v kombinaci s reálnou exekucí pohybu je spojeno s větším 

zapojením motorických oblastí mozku, což odráží reorganizaci motorických okruhů 

podporujících postižené funkce. Bylo prokázáno, že při observaci pohybu rovnovážných 

úkonů jsou aktivní stejné oblasti mozku jako při jejich výkonu (Taube et al., 2015). Ve studii 

dle Gatti et al. (2015, s. 446-447) snímající aktivitu mozku pomocí funkční MRI při 

observaci pohybu každodenních činností v kombinaci s pasivní mobilizací pravé ruky u 

zdravých jedinců, byl po 2 týdnech tréninku pozorován nárůst objemu šedé kůry 

v parietálním laloku bilaterálně, předního a zadního cingula bílé hmoty mozečku vpravo, 

také došlo ke snížení objemu šedé hmoty v suplementární motorické oblasti vpravo oproti 

kontrolní skupině, která sledovala videa krajiny. Dále Ertelt et al. (2007) udává, že 

observující skupina ve srovnání s kontrolní skupinou vykazovala významný nárůst 

mozkových aktivací v bilaterálním ventrálním premotorickém kortexu, bilaterálním horním 

temporálním gyru a doplňkové motorické oblasti. 

9.5 Vliv interindividuálních rozdílů při observaci pohybu 

Při observaci pohybu jiné osoby, či videa, na kterém tato osoba předvádí určitou 

činnost je zapotřebí koordinace našich vlastních pohybů a motorických dovedností s pohyby 

pozorované osoby. Právě tato koordinace vyžaduje schopnost „načítat“ pohyb a předvídat, 



 70 

co za pohyby se chystá performující osoba udělat (Blakemore a Frith, 2005, s. 260-267; 

Flanagan a Johansson, 2003, s. 769-771). Interindividuální rozdíly jsou přítomny u všech 

jedinců, jelikož v našem experimentu probandi observovali náročnější variaci chůze – chůzi 

po slackline, lze předpokládat, že každý z nich disponuje rozdílnou schopností observovat a 

„načítat“ pozorovaný pohyb. Strategie posturálních činností je ovlivněna úrovní zdatnosti 

jedince v observované činnosti, budeme-li se bavit o chůzi na slackline, jakožto náročnější 

variaci chůze, můžeme uvažovat jedince, kteří po slackline nikdy nechodili, dále jedince, 

kteří už někdy chůzi po slackline zkoušeli a poté experty, kteří mají četné zkušenosti s touto 

náročnou variantou chůze (Singh, Iqbal a White, 2020; Wrzeciono, 2021). Vizuální 

zpracování činností druhých osob je podporováno senzomotorickými mozkovými 

aktivacemi. Jelikož má lidský pohybový aparát svou přirozenou redundanci – což můžeme 

vnímat tak, že každý jedinec má svůj vlastní styl pohybu – lze to nazývat jako tzv. 

individuální motorický podpis, a právě tato skutečnost interindividuální variability jedinců 

může ovlivnit výsledky experimentů, což se mohlo stát i při tom našem. Velké množství 

stupňů volnosti, které jsou při reálné exekuci pohybu k dispozici naznačuje, že k dosažení 

stejného pohybového cíle lze využít různé konfigurace kloubů i variabilní časoprostorové 

vzorce svalové aktivity (D'Ausilio, Bartoli a Maffongelli, 2015, s. 91-103; Hilt et al., 2017, 

s. 104-118; Hilt et al., 2020, s. 3310-3311; Kilner, 2011, s. 252-357). Pomocí tzv. 

kortikospinální excitability bylo prokázáno, že nábor motorických jednotek během 

observace pohybu kopíruje časoprostorovou posloupnost motorických příkazů 

realizovaných aktérem videa (Naish et al., 2014, s. 338-345). Při observaci druhých lidí si 

vytváříme senzomotorické předpovědi na základě toho, co vidíme, a to vztahujeme 

k motorickým engramům svých vlastních individuálních motorických podpisů (Hilt et al., 

2020, s. 3311). 

9.6 Posturální výchylky 

Při tréninku chůze bylo v jedné z prvních studií na toto téma prokázáno zlepšení reakcí 

na rovnováhu a zlepšení chůze u starších osob, které se pohybovali v průběhu aktivity poté, 

co si svůj pohyb nejprve představovali, kdy v této studii využili tedy metodu imaginace 

pohybu, jakožto typ kognitivního tréninku (Linden et al., 1989, s. 155-169). Posturální 

kontrola je důležitá nejen pro mnoho ADL aktivit, ale i pro lokomoci a při sportovních 

aktivitách (Taube et al., 2014, s. 1). Stanovením druhé hypotézy jsme chtěly zjistit, jestli 

existuje rozdíl v míře posturálních výchylek z os sacrum v klidovém stavu, při observaci 

chůze po slackline před a po reálné exekuci pohybu.  
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Výsledky hypotézy 2 prokázaly při druhém měření signifikantní hodnoty u osy x 

v situaci „klid před observací pohybu“ v porovnání s „observací pohybu před reálnou 

exekucí pohybu“, kdy došlo k nárůstu hodnot posturálních výchylek zaznamenaných z os 

sacrum (p = 0,03), a dále v situaci „klid před observací pohybu“ v porovnání „s observací 

po reálné exekuci pohybu“, kdy došlo také k nárůstu posturálních výchylek z os sacrum (p 

= 0,024). Lemos, Rodrigues a Vargas (2014, s. 101-105) ve své studii tvrdí, že observace 

pohybu a motorická imaginace prováděná ve vzpřímeném stoji podporuje zvýšení 

posturálních výchylek, a to bez změn amplitud EMG hodnot u lýtkových svalů (konkrétně 

u m. gastrocnemius lateralis), tato tvrzení podporují naše výsledky. Nicméně důvodem, který 

mohl přispět k našim signifikantním výsledkům u osy x, mohla být skutečnost, že právě obě 

signifikantní hodnoty vyšly v situacích „observace před reálnou exekucí pohybu“ a 

„observace po reálné exekuci pohybu“ v porovnání s měřením v klidové fázi, kdy probandi 

koukali do bílého plátna, tedy přímo před sebe bez flexe krční páteře. Oproti tomu v situaci 

při „observaci pohybu před i po reálné exekuci pohybu“ koukali probandi na před nimi 

umístěný na zemi počítač a měli tak flexi v krční páteři. Dalším aspektem je také to, že při 

předklonu hlavy se změní poloha těžiště hlavy (COM) a může tak docházet k větším a 

rozdílným posturálním výchylkám oproti situaci při měření v klidu s napřímenou krční 

páteří. Tyto rozdíly mohly tedy přispět k signifikantním hodnotám našich výsledků. 

Dále nám vyšly signifikantní hodnoty při druhém měření u osy y v situacích „klid před 

observací pohybu“ v porovnání s „observací před reálnou exekucí pohybu“, kdy došlo 

k nárůstu hodnot posturálních výchylek (p = 0,036) a v situaci „observace před reálnou 

exekucí pohybu“ v porovnání s „observací po reálné exekuci pohybu“ jsme zaznamenaly 

naopak pokles hodnot posturálních výchylek (p = 0,013). Gatti et al. (2019, s. 4-7) prokázali, 

že observace pohybu s reálnou exekucí má vliv na zlepšení rovnováhy u zdravých osob. 

Výsledky jejich studie vyšly signifikantně snížením amplitud posturálních výchylek (p = 

0,04) při porovnání observující skupiny vykonávající zároveň i pozorovaný pohyb oproti 

kontrolní skupině, která neprováděla observaci. Osa y, jak už bylo zmíněno, představuje 

vertikální posuny pánve. Důvodem, proč vyšly signifikantní výsledky v porovnání klidové 

situace s „observací před reálným provedením pohybu“ může mít stejné opodstatnění jako u 

osy x – jak bylo popsáno výše. Nicméně signifikantní výsledek v porovnání „observace před 

provedením reálného pohybu“ v porovnání s „observací po provedení reálného pohybu“ 

nemohl být ovlivněn rozdílnou polohou krční páteře, protože u těchto dvou situací koukali 

probandi na video na zemi umístěný počítač. Navíc došlo k poklesu posturálních výchylek 
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v situaci po provedení pohybu a tento výsledek by mohly podporovat výsledky studie dle 

Gatti et al. (2019), kteří prokázali zlepšení rovnováhy, a tedy poklesu posturálních výchylek 

po observaci pohybu.  

Naše signifikantní p-hodnoty, které vyšly v porovnání s klidovou situací by 

podporovaly předpoklad, že k signifikanci mohla přispět rozdílná poloha hlavy 

v jednotlivých situacích měření – jak už bylo zmíněno výše, a proto by bylo vhodné zvážit 

tuto skutečnost při budoucím měření. V porovnání situací „observace před a po reálné 

exekuci pohybu“ můžeme dále předpokládat, že po reálné exekuci pohybu již měli probandi 

osobní zkušenost s chůzí po slackline a při observaci videa napodobovali pohyby chůze po 

slackline těmito posturálními výchylkami. Což je v souladu s výsledky studie dle Stins et al. 

(2015, s. 81) – vezmeme-li v potaz motorickou imaginaci – které naznačují, že během 

kinestetické motorické představy účastníci částečně „napodobovali“ (aktivovali) 

představované pohyby, což vedlo k neúmyslně vyvolaným posturálním výchylkám. Dále 

bylo prokázáno, že observace jiných osob vykazující posturální výchylky může ovlivnit 

současné a budoucí posturální úkoly, kdy mají observující subjekty tendenci napodobovat 

tyto posturální výchylky observované osoby a vyhnout se přílišnému kolísání a případně 

pádu (Patel, 2017, s. 116). Tomu by naznačovaly i výsledky studie dle Taube et al. (2014, s. 

1-8), kdy její účastníci po dobu 4 týdnů pozorovali videa herce, který prováděl balanční 

cvičení. Po tom, co byli účastnící požádáni, aby provedli balanční úkol na nestabilní plošině, 

použili stejné techniky, které observovali a snížili tak své posturální kolísání při úkolu. Tato 

studie dle Taube et al. (2014) jako první ukázala, že nefyzický trénink nejenže podporuje 

motorické učení stabilních posturálních úloh, ale zlepšuje i výkon vysoce variabilních a 

nepředvídatelných rovnovážných úkonů. Tia et al. (2011, s. 3-7) ve své studii poukázali na 

to, že jedinci po pozorování gymnasty balancujícího na provaze na videu vykazovali na 

silové plošině vyšší posturální výchylky oproti měření ve výchozímu stavu 

v anterioposteriorním směru (p = 0,001), což v našem experimentu představuje osa 

z akcelerometru. 

Hamel a Lajoie (2005, s. 225) ve své studii zaměřenou na motorickou imaginaci přišli 

na to, že jedinci, kteří si po dobu 6 týdnů představovali – dle instrukcí „vzpřímený a stabilní 

stoj na silové plošině“, vykazovali po měření na silové plošině větší stabilitu a menší 

posturální výchylky v anterioposteriorním směru (p < 0,001). U těchto jedinců došlo tedy ke 

zlepšení posturální kontroly. Stejně tak Patel et al. (2015) zjistili, že poté, co účastníci studie 

pozorovali jinou osobu, jak se kymácí na saních, které zrychlovaly po lineární dráze, 
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pozorovatel vytvořil kompenzační posturální reakci úměrnou velikosti observovaného 

pohybu. Nicméně tento předpoklad, že probandi v situaci „observace po reálné exekuci 

pohybu“ napodobovali posturální výchylky z observovaného videa nelze potvrdit, neboť 

v našem videu, které bylo probandům pouštěno nejsou přítomny velké posturální výchylky. 

Je možné se tedy spíše přiklánět k možnosti, že probandi už měli osobní – motorickou 

zkušenost s chůzí po slackline, a navíc signifikance se potvrdila po druhém měření, mohlo 

tedy určitým způsobem sehrát vliv motorické učení. Tomuto našemu předpokladu by 

nasvědčovaly i výsledky studie dle Tettamanti et al. (2015), kteří ve své studii kombinovali 

observaci pohybu s reálnou exekucí a zjišťovali efekt třítýdenního tréninku na posturální 

výchylky – měřené silovými plošinami – u zdravých jedinců. Zjistili, že nižší posturální 

výchylky vykazovala právě skupina kombinující observaci s reálnou exekucí pohybu oproti 

kontrolní skupině při stoji na jedné noze s otevřenýma očima (p = 0,03) a při stoji se 

zavřenýma očima (p = 0,05). U osy z nám nevyšly žádné signifikantní hodnoty v rozdílech 

situací při druhém měření. Stejně tak při prvním měření nevyšly žádné výsledky z os x, y, z 

statisticky významně.  

Floor-westerdijk et al. (2012, s. 2080) se ve své studii zabývali přesností měření 

inerciálního senzoru umístěného na os sacrum ve sledování změn COM za podmínek běžné 

chůze. Svoje výsledky porovnávali s konvenční metodou segmentální analýzy. Jejich 

výsledky ukázaly, že přesnost měření inerciálním senzorem byla střední v mediolaterálním 

směru a v anterioposteriorním směru a vysoká ve vertikálním směru (Floor-westerdijk et al., 

2012, s. 2083-2084). Naše výsledky vyšly signifikantní právě v mediolaterálním směru (osa 

x) a vertikálním směru (osa y), můžeme tedy předpokládat, že tyto výsledky jsou spolehlivé. 

Vysokou přesnost ve vertikálním směru lze vysvětlit nízkým vlivem rotace pánve a pohybů 

trupu v reakci na vertikální posun (Floor-westerdijk et al., 2012, s. 2083-2084). V další studii 

dle Buganè et al. (2014, s. 7-13) se zabývali spolehlivostí jediného inerciálního zařízení 

připevněného na os sacrum při měření kinematiky pánve při chůzi. Byly hodnoceny výstupní 

signály tříosého gyroskopu, které byly zpracovány pro odhad prostorové orientace pánve 

v sagitální, frontální a transversální rovině a porovnány s úhly, které poskytnul 

stereofotogrammetrický systém. Dle jejich výsledků se prokázalo, že inerciální senzory jsou 

spolehlivou metodou k měření kinematiky pánve během chůze. Jako výhodu považují při 

použití inerciálních senzorů Buganè et al. (2014, s. 13) její jednodušší a levnější používání, 

navíc senzory mohou poskytnout spolehlivou zpětnou vazbu v reálném čase během 

klinického testování. 
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Kim et al. (2019, s. 2-8) testovali pacienty s jednostrannou vestibulární hypofunkcí 

v tandemovém stoji pomocí inerciálních senzorů umístěných na hlavě, trupu, pánvi a na 

malleolus lat. bilat. Chtěli zjistit, zdali použití inerciálních senzorů dokáže poskytnout 

kvantifikaci pohybu abnormální posturální kontroly a chůzi u pacientů s touto diagnózou. 

Jejich výsledky prokázaly, že inerciální senzory jsou vhodným nástrojem k hodnocení 

posturální in/stability a chůze u pacientů s vestibulárními poruchami. Tulipani et al. (2018, 

s. 25-29) chtěli ověřit systém inerciálních senzorů porovnáním kinematických dat 

zaznamenaných z dolních končetin a bederní páteře současně pomocí systémů kamer, 

zatímco 10 probandů provádělo funkční úkoly. Dle výsledků jim vyšlo, že inerciální senzor 

nadhodnocoval flexi bederní páteře ve srovnání se systémem pohybové kamery, což 

naznačuje tomu, že naše hodnocené směry pohybů pánve, hlavně pak anterioposteriorní směr 

(osa z), mohly být do určité míry zkresleny. Tulipani et al. (2018, s. 29) tvrdí dle jejich 

výsledků, že inerciální senzory dokážou měřit úhlové posuny v rozmezí do 5 stupňů oproti 

systému pohybových kamer, který vykazuje velkou přesnost. 

9.7 Vliv motorického tréninku observací na svalovou aktivitu 

Opakovaná observace pohybu moduluje tvorbu motorických vzpomínek, což má za 

výsledek změny související s motorickým učením v motorickém systému pozorovatele. 

Tímto způsobem může dojít díky observaci k podpoření motorického učení, kdy samozřejmě 

velkou roli v procesu motorického učení hrají individuální rozdíly v kortikální funkci a 

struktuře jedinců, a také somatosenzorické schopnosti jednotlivců (D’innocenzo, Nowicky 

a Bishop, 2020; McGregor, Cashaback a Gribble, 2018; McGregor a Gribble, 2017; Stefan 

et al., 2005).  

Hypotézou 3 jsme chtěly zjistit, zdali existuje rozdíl u trénující a netrénující skupiny 

v EMG aktivitě m. TA a m. GM. Lze předpokládat, že motorické učení usnadňuje observací 

chůzi po slackline. Dřívější experimenty ukazují, že pozorování opakovaných pohybů palce 

vede k vytvoření kinematicky specifické paměťové stopy pozorovaných pohybů 

v motorické kůře (Stefan et al., 2005, s. 939-946). Neurofyziologický základ těchto zjištění 

podpořili ve své studii Behrendt, Wagner a De Lussanet (2013, s. 343-348), kteří prokázali, 

že zdravé osoby pozorující chůzi jiné osoby si vytvářejí mentální reprezentaci observované 

chůze, kterou současně reprodukují v EMG záznamech na dolních končetinách.  

Výsledky naší 3. hypotézy neprokázaly žádnou signifikanci, rozdíl mezi trénující a 

netrénující skupinou nebyl tedy signifikantní pro jednotlivé měřené svaly. Dokonce 
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naměřené průměrné hodnoty EMG měly velmi podobný trend, nejvíce se hodnoty mezi 

skupinami lišily u m. GM sin. v situaci „klid před observací pohybu“, kdy u trénující skupiny 

byla průměrná EMG aktivita 2,1 × 10-5 mikrovoltů a u netrénující 2,5 × 10-5 mikrovoltů, dále 

u m. GM dx. v situaci „observace před reálnou exekucí pohybu“ a v situaci „observace po 

reálné exekuci pohybu“ byly totožné hodnoty u trénující skupiny, kdy byla průměrná EMG 

aktivita 9 × 10-5 mikrovoltů a u netrénující skupiny 1 × 10-5 mikrovoltů. Ačkoli nám nevyšla 

žádná statisticky významná p-hodnota, trénující skupina měla hodnoty průměrné EMG 

aktivity nižší než netrénující skupina, a to by nasvědčovalo o fungujícím efektivnějším 

motorickém učení z důvodu tréninku observací videí po dobu 14 dní u našich probandů 

(D’innocenzo, Nowicky a Bishop, 2020; McGregor, Cashaback a Gribble, 2018; McGregor 

a Gribble, 2017).  

9.8 Vliv motorického učení observací na posturální výchylky 

Hypotézou 4 jsme chtěly zjistit, zdali existuje rozdíl u trénující a netrénující skupiny 

v míře posturálních výchylek zaznamenaných z os sacrum. Výsledky 4. hypotézy ukázaly, 

že trénující skupina u osy z (anterioposteriorní pohyb) měla průměrné hodnoty vyšší než 

netrénující skupina. Vyšly statisticky významné hodnoty osy z ve všech měřených situacích 

– „klid před observací pohybu“ (p = 0,017), „observace před reálnou exekucí pohybu“ (p = 

0,028) a „observace po reálné exekuci pohybu“ (p = 0,017). Čemuž odpovídají výsledky 

studie dle Patel et al. (2017) a Lemos, Rodrigues a Vargas (2014), kteří tvrdí, že observace 

prováděná ve vzpřímeném stoji podporuje zvýšení posturálních výchylek. U os x a y nám 

nevyšly žádné statisticky významné hodnoty, nicméně u osy y v situaci „klid před observací 

pohybu“ se p-hodnota blížila ke statisticky významné (p = 0,065). Podíváme-li se na 

průměrné hodnoty akcelerometrických dat trénující a netrénující skupiny u osy x a y, tak ve 

všech měřených situacích jsou hodnoty nižší právě u trénující skupiny. Což je přesně naopak 

než u osy z. Jak už bylo zmíněno, osa z představuje anterioposteriorní pohyb, lze se 

domnívat, že tréninková skupina měla vyšší posturální výchylky v tomto směru, protože na 

základě tréninku observací měla chůzi po slackline lépe „kognitivně“ nacvičenou díky 

tréninku observací oproti netrénující skupině (Stefan et al., 2005), a právě trénující skupina 

kompenzovala udržení na slacklině bez pádu těmito výchylkami při reálné exekuci pohybu, 

a tím pak byly ovlivněny i ostatní měřené situace. Nicméně není jasné, z jakého důvodu 

nejsou akcelerometrické hodnoty vyšší u trénující skupiny i na osách x a y. U osy x a y lze 

předpokládat, že jsou naměřené průměrné hodnoty nižší u trénující skupiny právě z důvodu 

efektivnějšího motorického učení v této skupině oproti kontrolám. 
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9.9 Vliv motorického tréninku observací na reálný pohyb 

Observace pohybu může vyvolat vnitřní reprezentaci pozorovaného pohybu, což 

posiluje tvorbu motorické paměti a usnadňuje následný motorický výkon (Agosta et al., 

2017; Jeannerod, 2006; O'shea a Moran, 2017). V mém experimentu jsme sice nezkoumaly 

vliv observace pohybu na zlepšení reálného výkonu pohybu, nicméně byl součástí našeho 

měření, a v mnoha studiích byl efekt motorického tréninku observací a jeho vliv zkoumán 

na výkon určitého reálného pohybu, a právě tyto studie, zabývající se vlivem observace na 

výkon reálného pohybu, korelují s našimi výsledky. 

Observace chůze druhých osob může ovlivnit posturální úkoly. Patel et al. (2017, s. 

1538-1544) ve své studii zjistili, že probandi poté, co pozorovali jinou osobu, jak se hýbe na 

saních zrychlující po lineární dráze, si vytvořili kompenzační posturální reakci úměrnou 

velikosti pozorovaného pohybu. Nicméně celkový efekt motorického učení oproti reálnému 

provedení úkonu (a tedy adaptivnímu lokomočnímu učení vyvolaný zkušeností) byl o 50 % 

menší. Zajímavé je, že probandi provádějící observaci si nevytvořili žádnou kompenzační 

reakci po izolovaném pozorování pohybu saní, to naznačuje, že pozorování aktéra bylo pro 

motorické učení rozhodující. 

V další studii dle Bhatt a Pai (2008, s. 843-852) se ukázalo, že poté, co došlo 

k observaci uklouznutí jiné osoby v důsledku náhlého nepředvídatelného posunu plošiny, 

měli probandi, kteří pokračovali v provádění stejného experimentu – kdy šli sami si 

stoupnout na plošinu – menší posun a rychlost uklouznutí a také větší stabilitu po uklouznutí 

ve srovnání s probandy, kteří předtím neprováděli observaci. Na základě těchto výsledků lze 

předpokládat, že observace nadcházející činnosti vytváří nové informace, které putují do 

kognitivních center, a to pomocí tzv. skryté simulace observovaných příkazů pozorované 

činnosti. Nicméně dle Patel (2017, s. 1539-1540) učení pohybů observací není při porovnání 

s fyzickým motorickým učením tak účinné.  

Také Smith et al. (2019, s. 8), kteří zkoumali efekt observace pohybu při házení šipek, 

ukázali, že v observující skupině došlo ke snížení EMG aktivity měřených svalů na horní 

končetině – konkrétně v m. BB z flekčního pohybu do relaxace v porovnání situací před 

testováním a po testování observace pohybu (p = 0,04). Snížená svalová aktivita může být 

výsledkem toho, že observace pohybu má vliv na svalovou excitabilitu, a tím ovlivňuje i 

potřebu menšího počtu náboru motorických jednotek k aktivaci příslušného svalu (Obhi a 

Hogeveen, 2010, s. 427-435). Můžeme předpokládat, že svalová aktivita ve studii dle Smith 
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et al. (2019, s.8) klesla z důvodu vyšší trénovanosti svalů měřených jedinců, kdy k vyvinutí 

síly produkovali mnohem menší EMG křivky, z důvodu efektivnějšího motorického učení, 

nebo naopak mohla svalová aktivita klesnout z důvodu počínající svalové únavy. 

Bazzini et al. (2023) testovali vliv tréninku akčního pozorování v kombinaci s reálnou 

exekucí pohybu při učení manipulace s asijskými jídelními hůlkami. Probandi zahrnuti do 

této studie před provedením reálného pohybu pozorovali zkušeného experta provádějícího 

manipulaci s těmito hůlkami, přičemž celkem bylo uskutečněno 6 tréninkových sezení. 

Observace videa trvala přibližně minutu a při provádění reálného pohybu měli probandi na 

výkon 3 minuty. Což je delší čas než u našich měření, naši probandi observovali videa 30 

s a chůzi po slackline prováděli 90 s. V této studii dle Bazzini et al. (2023) byla během 

experimentu zaznamenávána EMG aktivita tří svalů ruky a po skončení byla porovnávána 

s EMG záznamy experta z videa. Ačkoli jejich výsledky neprokázaly signifikantní 

podobnost mezi observujícím jedincem a expertem (p = 0,07), podobnost hodnot EMG 

aktivity probandů s „expertem“ ze zaznamenávaných svalů ruky se zvýšila. 

Dále předpoklady o efektivnějším zapojení svalů po observaci pohybu podporují také 

Nuara et al. (2023, s. 4-9), kteří ve své studii přišli na to, že už po 1. tréninku akční observační 

terapie došlo u experimentální skupiny ke zlepšení (p < 0,001) výkonu observovaného 

pohybu oproti kontrolám. Dále se Bazzini et al. (2022) ve své studii zabývali, zdali trénink 

pravidelně střídající observaci pohybu a reálnou exekuci pohybu může předčít motorické 

cvičení. Testovaní jedinci se měli naučit vázat námořnický uzel, kdy skupina trénující 

observací pozorovala videa (22–36 s) zobrazující správné vázání námořnického uzle 

z pohledu první osoby, a bezprostředně po tom sami museli zkoušet uvázat tento uzel (44–

72 s). Celkem bylo provedeno 12 měření. Tréninková skupina vykazovala největší zlepšení, 

kdy u probandů oproti prvnímu měření došlo ke zlepšení o 42 %. Jejich výsledky tedy 

naznačují, že kombinace observace s reálnou exekucí pohybu podporuje motorické učení ve 

větší míře a směřuje k lepšímu výkonu. 

Kim, Frank a Schack (2017) ve své studii zkoumali vliv tréninku observace a tréninku 

motorické imaginace na vývoj výkonnosti při golfu u nehráčů golfu v rané fázi motorického 

učení. Efekt observačního tréninku byl měřen před započetím experimentu, po 3 dnech od 

experimentu a poté po dalším dvoudenním retenčním období. Trénink observací vypadal 

tak, že probandi měli za den 60 observujících pokusů, při kterých pozorovali zkušeného 

hráče golfu na videu z perspektivy první osoby, a zároveň byli instruováni, aby zaujali 

postoj, jako by skutečně odpalovali míček při golfu. U skupiny, která trénovala pomocí 
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observace výsledky ukázaly, že došlo ke zlepšení jejich výkonu po 3 dnech tréninku oproti 

počátečnímu měření.  

Vliv tréninku observací byl také zkoumán u dětí s unilaterální DMO (Sgandurra et al., 

2013). Observující skupina dětí pozorovala hodinu denně po dobu 3 týdnů videosekvence 

unimanuálních nebo bimanuálních cílených činností a následně prováděla pozorované 

činnosti paretickou horní končetinou nebo oběma horními končetinami (paretickou i 

zdravou). Výsledky byly hodnoceny pomocí „Assisting Hand Assessment“ škály hodnotící, 

jak efektivně je postižená horní končetina zapojována do bimanuálních činností. U 

experimentální skupiny došlo po skončení třítýdenního tréninku k signifikantnímu zlepšení 

hodnot při měření po 1 týdnu (p = 0,008), po 8 týdnech (p = 0,019) a po 24 týdnech (p = 

0,049).  

Motorické učení je proces, ve kterém se motorické strategie vytvářejí nebo modifikují 

prostřednictvím opakovaného nácviku, v kontextu kontroly rovnováhy je motorické učení 

zodpovědné za rozvoj tzv. anticipačních reakcí (Buccino, Solodkin, Small, 2006, s. 55-63). 

Tettamanti et al. (2015) ve své studii testovali vliv třítýdenního tréninku observace pohybu 

s reálnou exekucí pohybu balančních cvičení na posturální výchylky měřené silovými 

plošinami u zdravých jedinců. Dle jejich výsledků jim vyšlo, že obě skupiny po 3 týdnech 

tréninku observací oproti kontrolní skupině vykazovali menší posturální výchylky 

v anterioposteriorním směru při měření na silové plošině při bipedálním stoji se zavřenýma 

očima na pěnové podložce (p = 0,03), při stoji na pravé dolní končetině s otevřenýma očima 

(p = 0,03) a ve stoji na levé dolní končetině s otevřenýma očima (p = 0,003). Tato studie 

tedy ukázala, že trénink založený na observaci pohybu pravděpodobně zlepšuje rovnováhu 

u zdravých jedinců. Tato zjištění korelují s našimi výsledky měření observace po 

čtrnáctidenním tréninku observací u os x (mediolaterální pohyb) a y (vertikální posun) 

akcelerometru, kdy u trénující skupiny také došlo ke snížení hodnot posturálních výchylek 

při observaci pohybu po 2. měření. Stejně tak Taube et al. (2014) jako jedna z prvních studií 

prokázali, že nefyzický trénink – trénink observací po dobu 4 týdnů – nejenže podporuje 

motorické učení posturálních reakcí, ale zlepšuje i odpověď těla na nepředvídatelné 

rovnovážné úkony. 

Studie dle Mezzarobba (2020, s. 134-136) zaměřující se na jedince s PN ukázala po 

tříměsíčním tréninku observace videí každodenních činností zlepšení v kontrole rovnováhy. 

Výsledky této studie prokázaly signifikantní výsledek při snížení posturálních výchylek (p 

< 0,001), kdy došlo ke zmenšení konfidenční elipsy. U observujících probandů došlo také 
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ke snížení času potřebného k provedení „sit-to-walk task“ (k posouzení schopnosti 

posturální kontroly) – čas potřebný k provedení „sit-to-walk task“ se v průměru snížil 

přibližně o 30 s oproti počátečnímu měření před experimentem. Studie dle Tekkus a Mutluay 

(2023) zkoumala vliv skupinových cvičení doplněných o akční observační terapii na 

fyzickou a kognitivní výkonnost u starších dospělých jedinců během pandemie COVID-19. 

Jejich výsledky prokázaly zlepšení oproti kontrolní skupině v testu „Sit-to-stand test“ (p < 

0,0001), na Tinettiho škále rovnováhy a chůze (p < 0,0001) a v testu „Timed Up and Go 

(TUG)“ (p < 0,0005) oproti kontrolní skupině.  

Marusic et al. (2018, s. 1-9) chtěli zjistit, zda kombinace observace a motorické 

imaginace pohybu může pozitivně ovlivnit výsledky rehabilitace po operaci náhrady 

kyčelního kloubu. Trénink probíhal 30 minut denně v nemocnici, a poté po propuštění 3 x 

týdně po dobu 3 měsíců. Celkem observovali probandi po dobu všech sezení 30 různých 

videí chůze po 30 sekundách, přičemž jeden trénink trval 30 minut. K hodnocení byl použit 

„TUG test“ a „Four Square test (FSST)“, dále dual-task úkol při chůzi a změny COP na 

silové plošině při posturálních úkolech v mediolaterálním a anterioposteriorním směru. Po 

2 měsících po operaci observující skupina potřebovala méně času k provedení „TUG testu“ 

(p = 0,042), „FSST“ (p = 0,004) a zlepšila se rychlost chůze při výkonu daul-task úkolu (p 

= 0,022). Naopak u parametrů posturálních výchylek nebyly pozorovány žádné signifikantní 

změny (p ≥ 0,229). 

9.10 Vliv observace pohybu na zlepšení chůze 

Observace chůze po běžeckém páse v kombinaci s reálnou exekucí pohybu 

bezprostředně po této observaci má pozitivní efekt na zlepšení schopnosti chůze u pacientů 

po chronické CMP Bang et al. (2013). Právě Bang et al. (2013, s. 1118-1125) chtěli zjistit 

vliv akčního pozorovacího tréninku na schopnost chůze u pacientů s CMP. Testované 

pacienty rozdělili do 2 skupin – observující skupina sledovala před tréninkem na běžeckém 

pásu po dobu 10 minut video s chůzí na běžeckém pásu prováděnou různou rychlostí, oproti 

tomu kontrolní skupina sledovala po stejnou dobu video zobrazující přírodu. Všichni 

účastnící této studie absolvovali trénink pětkrát týdně po dobu 4 týdnů. V porovnání 

s kontrolní skupinou došlo u observující skupiny k významnému zlepšení v testu „TUG“ (p 

= 0,018) oproti kontrolní skupině. Dále došlo ke zlepšení v „10-m walking testu“ (p = 0,001) 

a v „6-minute walking testu“ (p = 0,001) oproti kontrolní skupině. Také došlo ke zlepšení 

v rozsahu maximální flexe kolenního kloubu ve švihové fázi (p = 0,03) oproti kontrole. 

Možné neurofyziologické vysvětlení těchto výsledků zlepšení chůze je takové, že lokomoční 
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adaptace je modulována observací činností druhých – např. čím větší posturální kolísání je 

pozorováno, tím větší posturální opatření v CNS jsou přijata k adaptaci lokomočního 

chování (Patel et al., 2015). Bhatt a Pai (2008) ve své studii navrhli, že pozorování jedince, 

který při chůzi uklouzl, může vyvolat u pozorujícího jedince při reálném výkonu chůze 

uvědomění, a tím podpořit větší stabilitu při chůzi. To znamená, že jedince poté přizpůsobí 

své motorické chování tak, aby se chybě pozorované u observovaného subjektu při chůzi 

sám vyhnul.  

V další studii došlo u jedinců s PN, u nichž byl přítomen freezing po terapii observací 

pohybu – zaměřenou na znovunaučení vzorců chůze – ke zrychlení zahájení motorických 

úkonů (jednalo se např. o úkony: sed-stoj či zahájení chůze). Došlo u nich také k lepší 

kontrole dynamické rovnováhy během chůze, protože došlo ke snížení plochy COP 

(Mezzarobba et al., 2020, s. 134-136). 

9.11 Vliv vizuální fixace pohledu na observaci pohybu 

Dle několika autorů (Hayhoe, 2010; Land, Mennie a Rusted, 1999) je při 

učení/znovunaučení pohybu observací důležitým faktorem vliv vizuální pozornosti. Fixace 

pohledem na určitou činnost je zjevným projevem zpracování informací během provádění 

úkolů i během jejich observace. Při provádění každodenních činností směřujeme svůj zrak 

obvykle pouze na místa či objekty, které jsou relevantní pro daný úkol, zatímco irelevantním 

oblastem věnujeme menší pozornost. Fixace pohledem je zaměřena na cíl činnosti ještě před 

začátkem provedení pohybu, což znamená, že tzv. okulomotorické plány jsou využívány 

k lokalizaci objektů a sledování pohybů. Tyto plány jsou aktivovány i během observace. 

Prostřednictvím získávání zkušeností o prostředí si vytváříme vizuo-motorické reprezentace 

akcí, které poté následně využíváme k řízení a koordinaci pohybu určitých pohybů. 

Výsledkem jsou pak velmi přesné a prediktivní postupy našeho vizuálního smyslového 

vnímání koordinovaného CNS, tyto postupy se se zkušenostmi právě stávájí efektivnější a 

přesnější (D'Innocenzo et al., 2016; Flanagan a Johansson, 2003; Flanagan et al., 2013; 

Gegenfurtner, Lehtinen, Säljö, 2011; Hayhoe, 2012). Na základě toho D'Innocenzo, 

Nowicky a Bishop (2020, s. 5-9) dle výsledků ve své studii naznačují, že rehabilitace 

založená na observaci pohybu může mít větší prospěch ze zakomponování komplexnějších 

a rozmanitějších činností – např. probandi po observaci videí golfového švihu vykazovali 

vyšší amplitudy MEP, a to jak začínající, tak i zkušení golfisté. V další studii (Ito et al., 

2021), která se zabývala vizuální fixací při pozorování lidské chůze na videu přišli na to, že 

při zaměření vizuální pozornosti na hlezenní kloub a soustředění se na pohyby v něm při 
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observaci videa chůze po běžeckém pásu, došlo k vyvolání kortikospinální facilitace v m. 

TA ve srovnání s observací videa bez této vizuální fixace. 

9.12 Přínos pro fyzioterapeutickou praxi 

Observace pohybu a její relativně jednoduchá realizace nabízí nový přístup 

v rehabilitaci, jak zefektivnit motorické učení (Fadiga et al., 1995; Guillot et al., 2012; Taube 

et al., 2014), jelikož se ukázalo v mnoha studiích i v našem experimentu, že observace 

pohybu má pozitivní vliv na snížení svalové aktivity po tréninku observací (Kolářová et al., 

2023; Smith et al., 2019). 

Protože dle našich výsledků došlo zároveň i k signifikantnímu nárůstu svalové aktivity 

u musculus gastrocnemius medialis, mohla by se využívat observace pohybu chůze po 

slackline k podpoře facilitace lýtkových svalů u periferních i centrálních paréz dolních 

končetin, jelikož observace pohybu se dá vykonávat kdekoli a není limitována imobilizací 

pacienta, výhodou je její relativně snadné provedení a realizace, a lze ji aplikovat i 

v domácích podmínkách (Kaneko, 2014; Okuyama, 2018). Využití nárůstu průměrné 

svalové aktivity při observaci pohybu by také šlo využít v terapiích dětí s DMO, mohlo by 

dojít ke zvýšení svalové síly, jelikož observace pohybu přispívá k reorganizaci mozkových 

okruhů a ke zlepšení v ADL činnostech (Buccino et al., 2018; Sgandurra et al., 2013).  

Jelikož observace pohybu zlepšuje posturální stabilitu a chůzi (Patel, 2017), v terapiích 

by mohlo být přínosem využít observaci pohybu jako doplňkovou terapii k běžnému 

tréninku rovnováhy. Například právě observaci chůze po slackline by mohlo být přínosné 

použít při terapiích s geriatrickými pacienty, a podpořit tak jejich posturální strategie a snížit 

titubace, protože v našem experimentu došlo mimo jiné ke snížení posturálních výchylek po 

tréninku observací (Taube et al., 2014; Tia et al., 2011). Dále lze využít observaci pohybu u 

pacientů po CMP (Bang et al., 2013; Kim a Lee, 2013; Park et al., 2014; Park et al., 2017; 

Park a Hwangbo, 2015; Park a Kang, 2013), protože observace pohybu má pozitivní vliv na 

vyšší rychlost chůze, na delší opěrnou fázi na postižené dolní končetině, také na delší délku 

kroku, a dále na zlepšení rovnováhy a snížení posturálních výchylek. 

Observaci chůze po slackline by našla využití i ve sportovních trénincích, jakákoli 

sportovní aktivita a její výkon jsou závislé na předchozích zkušenostech, které pomocí 

pohybu nebo jeho observací přispívají k efektivnějšímu motorickému učení (Lotze et al., 

2003; Nedelko et al., 2012; Roberta, Belfiori a Liparoti, 2020; Short, Tenute a Feltz, 2005) 

a ke snížení potřebného náboru MJ k provedení pohybu (Smith et al., 2019). 
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Obecně se observace pohybu v posledních několika letech čím dál častěji využívá 

v terapii jako alternativní či doplňková fyzioterapeutická terapie u pacientů s lézí CNS. 

Největší využití skýtá tedy v neurorehabilitaci. Observaci pohybu lze mimo CMP využít i 

v terapii Parkinsonovy nemoci (PN), kdy právě díky observaci dochází ke zlepšení v 

balančních úkolech, chůzi a sebepojetí mobility (Buccino et al., 2011; Jaywant et al., 2016; 

Patel, 2017, s. 1540). Nicméně už dříve Pelosin et al. (2010) a Agosta et al. (2017) ve své 

studii přišli na to, že observace činnosti u PN snižuje i freezing během chůze.  

Observace byla také v mnoha studiích (Bellelli et al., 2010; Marusic et al., 2018; Park, 

Song a Kim, 2014; Rezzan et al., 2015; Temporiti et al., 2022; Villafañe, 2016) použita u 

ortopedických pacientů po operaci zlomenin kyčelního kloubu nebo po aloplastikách 

kyčelních či kolenních kloubů ke zlepšení chůze. Pacienti dosáhli lepších výsledků ve 

funkční nezávislosti, lepších motoricko-kognitivních schopností, také došlo v prvních dnech 

po operaci k menšímu funkčnímu poklesu, zlepšení skóre bolesti a pacienti udávali 

subjektivně větší zlepšení chůze. Observace pohybu zaměřené na balanční cvičení a na více 

náročné posturální úkony může mít vliv na zlepšení posturální kontroly, a tím snížení rizika 

pádu u dočasně imobilizovaných pacientů (Taube et al., 2014, a. 1-8). Observace pohybu 

může najít využití i u ostatních ortopedických diagnóz, Ryan et al. (2022) navrhují, že 

excentrický trénink doplněný o observaci prováděného cvičení před jeho exekucí může mít 

pozitivní dopad na rehabilitaci u tendinopatie Achillovy šlachy. 

9.13 Limity práce 

Za jednu z limit mé diplomové práce považuji to, že při měření v klidové fázi probandi 

koukali do bílého plátna a při observaci videí (před reálnou exekucí pohybu i po ní) sledovali 

na zemi pod nimi umístěný počítač. Pro všechny situace měření nebyla tedy zachována 

jednotná poloha krční páteře, a mohlo tak docházet ke zkreslení výsledků, proto bych 

navrhovala v dalších experimentech tyto podmínky unfikovat.  

Další limitací mohlo být to, že se neměřilo pokaždé ve stejnou denní dobu při prvním 

a druhém měření u jednotlivých probandů (to znamená, že např. první měření proběhlo 

v dopoledních hodinách a druhé měření až v odpoledních hodinách), mohlo tedy dojít ke 

zkreslení výsledků, např. z důvodu únavy či působenní cirkadiánního rytmu jednotlivých 

probandů. 

Za další limitu této práce vnímám, že nám na jednom probandovi nedržely při měření 

elektrody, tudíž celkový počet probandů je jen 19 a ne 20, a za limitu vnímám to, že jsem 
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tomuto problému mohla lépe předcházet, nebo najít za tohoto nezměřeného probanda 

náhradníka. 

Za jeden z limitujících faktorů mé práce lze považovat to, že při měření jedné situace 

observace pohybu – konkrétně reálné exekuce pohybu – se probandi pohybovali na Oddělení 

rehabilitace FN Olomouc během běžného provozu Kineziologické laboratoře, můžeme to 

tedy považovat za neklidné prostředí, jelikož téměř při všech měřeních kolem měřeného 

probanda někdo procházel. 
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Závěr 

Observace pohybu, jakožto typ kognitivního tréninku, se stala v mnoha studiích předmětem 

zkoumání, v předchozích studiích byl zjišťován například její vliv na svalovou aktivitu nebo 

na aktivitu mozku, jelikož bylo už dříve prokázáno, že observace určité činnosti urychluje a 

facilituje proces motorického učení. Při observaci pohybu se v mozku dějí podobné procesy 

jako při samotné realizaci pohybu a tohoto lze právě využít v rehabilitačních postupech. 

Observace pohybu představuje nový přístup v rehabilitaci nejen neurologických pacientů, 

prokázal se její efekt i u ortopedických pacientů či ve sportu. 

Cílem diplomové práce bylo zjistit vliv observace pohybu chůze po slackline na 

svalovou aktivitu dolních končetin (m. tibialis anterior a m. gastrocnemius medialis) a 

posturální výchylky zaznamenané z os sacrum během klidové fáze (KlidPředObs), observací 

před reálnou exekucí pohybu – chůzí po slackline (ObsPředPohyb) a observací po reálné 

exekuci pohybu – chůzí po slackline (ObsPoPohyb). Chtěly jsme také zjistit rozdíl mezi 

trénující a netrénující skupinou, kdy experimentální skupina trénovala observaci chůze po 

slackline po dobu 14 dní. Všechny testované situace byly měřeny v bipedálním stoji. 

V rámci diplomové práce výsledky prokázaly signifikantní hodnoty v EMG aktivitě u 

m. gastrocnemius medialis sin. v porovnání situací ObsPředPohyb a ObsPoPohyb, kdy 

svalová aktivita stoupla. U ostatních svalů nevyšly signifikantní hodnoty a svalová aktivita 

měla v testované situaci ObsPoPohyb tendenci se spíše snižovat. Posturální výchylky 

vykazovaly signifikantní hodnoty na ose x a y v porovnání situací KlidPředObs a 

ObsPředPohyb/ObsPoPohyb, u osy z nevyšly žádné signifikantní výsledky. Došlo tedy 

k prokázání rozdílů změn svalové aktivity a posturálních výchylek u některých měřených 

situací. 

Součástí observace byl trénink observací po dobu 14 dní. Experimentální skupina 

nevykazovala v porovnání s kontrolní skupinou signifikantní změny v EMG aktivitě u 

žádného z testovaných svalů, nicméně svalová aktivita byl nižší v porovnání s kontrolní 

skupinou. Posturální výchylky prokázaly u experimentální skupiny signifikanci na ose z ve 

všech měřených situacích, přičemž došlo k nárůstu posturálních výchylek oproti kontrolní 

skupině. Ostatní osy nevyšly signifikantně a trénující skupina vykazovala nižší posturální 

výchylky než kontrola. 

Výsledky mé práce plně nepotvrdily naše hypotézy vlivu observace chůze po slackline 

na svalovou aktivitu dolních končetin a posturální výchylky z os sacrum ve smyslu 
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signifikantních změn. Nicméně observace pohybu signifikantně ovlivnila EMG aktivitu m. 

gastrocnemius medialis sin., kdy byl pozorován její nárůst. Dále observace ovlivnila 

akcelerometrické hodnoty v mediolaterálním směru a ve vertikálním směru, přičemž byl 

pozorován převážně jejich nárůst. Mezi trénující a kontrolní skupinou byl zjištěn 

signifikantní rozdíl v posturálních výchylkách v anterioposteriorním směru a u svalové 

aktivity nikoli. Ačkoli nám vyšly některé výsledky signifikantně, další měření by byla 

potřeba provést pro ověření trendů ve výsledcích mé diplomové práce. 

Do dalších experimentů by bylo vhodné zapojit větší počet měřených jedinců, a bylo 

by zajímavé posoudit změny EMG aktivity při observaci chůze po slackline po měsíčním či 

několika měsíčním tréninku observací. Příhodné by bylo také v dalších experimentech 

pozorovat vliv observace větších posturálních výchylek na posturální stabilitu a svalovou 

aktivitu dolních končetin, a potvrdit tak předpoklad, který byl v mnoha studiích testován, že 

pozorující probandi mohou snadno odhalit chyby v observovaném pohybu a poté přizpůsobit 

své motorické chování tak, aby se pozorovaným chybám vyhnuli. Např. pozorování osoby, 

která se chystá spadnout vyvolá uvědomění, které může snížit riziko případného pádu, když 

pozorovatel bude chodit po nestabilním povrchu.  
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