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Abstrakt v CJ:

Uvod: Predstava pohybu slouZi jako prvek, ktery pozitivné ovliviiuje trénink hrubé motoriky
a je perspektivnim doplitkem v rehabilitaci.

Cil: Cilem prace bylo zhodnotit vliv pfedstavy pohybu na hrubou motoriku a popsat rozdily
mezi dominantni a nedominantni dolni konéetinou a vékovymi skupinami u zdravych jedinct,
a to konkrétn¢ u Sit to Stand testu (STS).

Metodika: Experimentu se zacastnilo 42 zdravych jedinct ve véku 20-60 let, jejichz
prumérny vék (x SD) byl 35,2 let (14,3 let). Probandi byli rozdéleni dle véku do dvou
vékovych skupin. Prvni skupina byla ve véku 20-40 let, ve které bylo 24 subjekti

s prum&rnym vékem 23,5 let (= 0,9). Ve druhé skuping 40-60 let bylo 18 subjekti kde byl
prumérny vék 47,6 (+ 6). Vstupnim Kkritériem bylo splnéni MIQ-R. Data byla snimana pomoci
Trigno IM Sensor, které byly umistény na m. rectus femoris bilateraln€ pro snimani svaloveé
aktivity, a na femur z lateralni strany pro snimani tthlové rychlosti femuru. Pocatecni pozici
pro vSechna testovani byl sed na zidli s nohami na §itku panve a pod Grovni kolenniho

Kloubu, testovany jedinec mél voln¢€ polozen€ ruce na stehnech. Postaveni dolnich koncetin na
zemi se béhem jednotlivych méfeni neménilo. Protokol pro méfeni mél étyfi ¢asti. V prvni

¢asti byla testovana kvalita snimaného signéalu. Ve druhé ¢asti byl proband naveden



k provedeni 10x STS. Ve tieti ¢asti proband sledoval zed’ pied sebou a provadé¢l imaginaci
STS v poétu deseti opakovani. Ctvrta East obsahovala realné provedeni STS, stejné jako tomu
bylo v druhé ¢asti. Data byla snimana pomoci softwaru EMGworks®Acquisition a
zpracovana Vv programu Visual3D v6 Professional. Data byla normalizovana vi¢i maximalni
pozorované hodnoté. Hodnoceny byly maximalni EMG hodnoty excentrické a koncentrické
kontrakce a data integrovaného signdlu EMG (iEMG). Hodnocen byl také pomér maximalni
koncentricka/maximalni excentricka kontrakce m. rectus femoris, Uhlova rychlost extenze
femuru, Uhlova rychlost flexe femuru, celkovy rozsah thlové rychlosti a pomér thlova
rychlost extenze/Uhlova rychlost flexe femuru. VSechna data byla rozdélena pro dominantni a
nedominantni dolni koncetinu.

Vysledky: Po ptedstavé pohybu doslo k signifikantnimu sniZzeni poméru uhlova rychlost
extenze/Uhlova rychlost flexe femuru za sou¢asnych nesignifikantnich zmén poméru EMG
signalu koncentricka kontrakce/excentricka kontrakce m. rectus femoris. Rozsah uhlové
rychlosti femuru se po piedstavé pohybu zvysil nesignifikantné za soucasného
nesignifikantniho snizeni iIEMG. Pomér uhlova rychlost extenze femuru/thlova rychlost flexe
femuru se signifikantné liSil mezi vékovymi skupinami. Nejsou ziejmé Zadné rozdily mezi
hodnotami dominantni a nedominantni dolni koncetiny.

Zavér: Piedstava pohybu ma vliv na hrubou motoriku. Jeji u¢inek se li$i u koncentrické a u
excentrické kontrakce. Je mozné popsat trend, kdy se po ptredstavé pohybu zvySuje tthlova
rychlost se soucasnym sniZzenim svalové aktivity, avSak v této praci nejsou zmény
signifikantni. Lze popsat rozdily v efektivnosti provedeni STS mezi vékovymi skupinami.
Hodnoty EMG a uhlové rychlosti se nelisi v zddném parametru mezi dominantni a
nedominantni dolni koncetinou.

Abstrakt v AJ:

Introduction: Motor imagery is an element that positively influences the training of gross

motor skills and is a promising complement in rehabilitation.

Aim: The aim of this thesis was to evaluate the effect of motor imagery in gross motor skills
and to describe differences between the dominant and non-dominant lower limb and age

groups in healthy individuals, specifically in the Sit to Stand test (STS).

Methods: The experiment involved 42 healthy individuals between age 20-60 years, whose
average age (£ SD) was 35.2 years (£ 14.3 years). Probands were divided according to their
age into two age groups. The first group was aged between 20-40 years, which included 24

subjects with an average age of 23.5 years (x 0.9). The second group consisted of probands



aged between 40-60 years, included 18 subjects with an average age of 47.6 (£ 6). The
inclusion criterion was the fulfilment of the MIQ-R. Data were collected using Trigno IM
Sensor which was placed on the rectus femoris bilaterally to capture muscle activity and on
the lateral side of the femur to capture femur angular velocity. The starting position for testing
was to sit in a chair with legs the width of the pelvis and below the level of the knee joint,
with subjects’ hands rested loosely on their thighs. The position of the lower limbs on the
ground does not change during the individual measurements. The measurement protocol is
divided into four parts. The first part, consisting of testing the quality of the scanned signal.
The second part, in which the proband was guided to perform 10 STS. In the third part, the
proband was encouraged to watch a wall in front of him and imagined STS in ten repetitions.
In the fourth part, the proband repeated the real execution of STS as in the second part. Data
were scanned using EMGworks®Acquisition software and processed in Visual3D v6
Professional. The resulting data were normalized according to the maximum observed value.
The normalized maximum EMG values of eccentric and concentric contraction and the data
of the integrated EMG signal (iEMG) were evaluated. The ratio of maximum
concentric/maximum eccentric contraction of the rectus femoris, femur extension angular
velocity, femur flexion angular, range of angular velocity of the femur, and ratio extension
angular velocity/flexion angular were also evaluated. All data were divided according to the

dominant and non-dominant lower limb.

Results: As a consequence of applying motor imagery there was a significant reduction in the
ratio of extension angular velocity/flexion angular with simultaneous insignificant changes in
the ratio of EMG signal concentric contraction/eccentric contraction of the rectus femoris.
The range of angular velocity of the femur increased insignificantly after the motor imagery,
while there was an insignificant decrease of IEMG. The ratio of femur extension
velocity/femur flexion angular velocity differed significantly between different age groups.
There were no obvious differences between the recorded values of the dominant and non-

dominant lower limbs.

Conclusion: Motor imagery has an effect on gross motor skills. These effects differ in
concentric and eccentric contraction. It is possible to describe the trend where, after motor
imagery, the angular velocity increases with a simultaneous decrease of muscle activity, but in
this thesis, the changes are not significant. Differences in the effectiveness of STS execution
between age groups can be identified. The EMG and angular velocity values do not differ in

any parameter between the dominant and non-dominant lower limb.
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Uvod

Zakladnim projevem zivota je aktivni pohyb. Pro ¢lovéka reprezentuje nedilnou Cast Zivota a
ma nepiehlédnutelny vliv na jeho komplexni fyzicky a psychicky stav (Vokurka, 2008, s. 267).
Pohyb zivého organismu se odliSuje od pohybu nezivych objektl tim, Ze ma sviij vnitini zdroj
sily a je umysln¢ fizen za ucelem dosazeni konkrétniho cile (Véle, 2006, s. 18). Pfi poruse
funkce je vhodné rehabilitaci chapat jako proces uceni, kde musi byt znovuziskany staré
dovednosti a nové musi byt ziskané na zékladé cviceni. Aktivni cviCeni tvofi aferentni tok
informaci, ktery tvofi senzoricky input centralni nervové soustavy (dale CNS). Je znamo, ze
obnova motoriky a motorické uceni jsou zavislé na zpétné produkované senzoricke informaci
(Mulder, 2007, s. 1263). S rozvijejici se dostupnosti funk¢éni magnetické rezonance (dale fMRI)
se stale Castéji muzeme setkat s dikazy, které ukazuji, Zze pifedstava pohybu sdili Casti
mechanismu, které jsou zakladem motorické piipravy a provedeni pohybu (Parson, 1987, s.
178). Piedstava pohybu je mentalni nacvik motorickych akci bez zjevného pohybu
zaznamenatelného okem. Zahrnuje bud’ vizualni imaginaci nebo kinestetickou simulaci pohybu
(Solodkin et. al., 2004, s. 1246). Existuje mnoho dikazt pozitivniho efektu cviceni piedstavy
pohybu na vykon a motorické uceni u sportovcl, zdravych i u populace s ur€itym
neurologickym deficitem (Dickstein a Deutsch, 2007, s. 942.). Tyto poznatky se Siroce
vyuzivaji na poli neurorehabilitace v rdmci metodik na neurofyziologickem podkladg, a to u
Siroké Skaly pacientl jako napt. imobilnich pacientli, ve sportovni piiprave, ¢i napiiklad u
hudebnikt pii cviceni skladeb (Lotze a Halsband, 2006, s. 286).

Cilem této prace bylo zkoumat vliv pfedstavy pohybu na hrubou motoriku u zdravych
jedincti, kdy vliv ptedstavy pohybu byl sledovan pii Sit to Stand testu (dale STS), daty
z povrchové elektromyografie a z gyroskopti. Hodnocena byla svalova ¢innost a uhlova
rychlost. Déle bylo cilem popsat, zda se objevuji rozdily mezi vékovymi skupinami a zda ma
na STS vliv dominance dolnich kon¢etin. V dal$im vyzkumu bude mozné sledovat, zda je rozdil
mezi zdravymi jedinci a jedinci po cévni mozkové piihodé (dale CMP), jaky je rozdil ve vlivu
predstavy pohybu u hrubé a jemné motoriky a mezi typy svalovych kontrakci.

K vyhledavani odbornych prament a zdroji informaci slouzily ptedevsim on-line
databaze PubMed, ResearchGate, Google Scholar a Science Direct. Filtr vyhledavani byl
nastaven do ¢asového rozmezi od 1. ledna 1990 do 1. kvétna 2020, kdy byla vyuzita nasledujici
kli¢ova slova: motor imagery effect, gross motor skills, sit to stand. Celkem bylo v databazich

na zéklad¢ klicovych slov vyhledano a pouzito 79 ¢lankl. DalSich 34 ¢lanki bylo nalezeno



rué¢nim vyhledavanim. Pro pfesnéjsi porozuméni problematiky byly vyuZity 1 studijni skripta a

1 online seminat, 9 monografii kdy 6 z nich slouzilo jako vstupni studijni literatura:

GUILLOT, Aymeric a Christian COLLET. The neurophysiological foundations of mental and
motor imagery. New York: Oxford University Press, 2010. ISBN 9780199546251.

KRALICEK, Petr. Uvod do specialni neurofyziologie. 3., pfeprac. a rozs. vyd. Praha: Galén,
c2011. ISBN 978-80-7262-618-2.

LATASH, Mark a Vladimir ZATSIORSKY . Biomechanics and Motor Control: Defining
Central Concepts. 2015. San Diego: Elsevier Science & Technology, 2015. ISBN 978-0-12-
800384-8.

LATASH, Mark L. Fundamentals of motor control. Boston: Elsevier/Academic Press, 2012.
ISBN 978-0-12-415956-3

RICHARDS, Jim. The comprehensive textbook of clinical biomechanics. Second edition.
Amsterdam, The Netherlands: Elsevier, 2018. ISBN 978-0-7020-5490-7.

VELE, Frantidek. Kineziologie: Prehled klinické kineziologie patokineziologie pro diagnostiku

a terapii poruch pohybové soustavy. 2. rozsifené a piepracované vydani. Praha: Triton, 2006.
ISBN 978-80-7254-837-8.
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1 Predstava

Reakci zivocicha na zevni prostiedi 1ze nazvat jako chovani, které je umoznéno aktivitou
kosterniho svalstva, fizenou somatomotorickym systémem centrdlniho nervového systému
(CNS) (Kralicek, 2007, s. 91). Tento aktivni pohyb je basalnim projevem zivota a probiha dle
ti¢elového Fizeni lidské motoriky (Véle, 2006, s. 17). Umyslny pohyb, ktery ma sviij tdél, je to,
co nas de€li od nezivych objekth (Latash, 2012, s. 2).

Pro to, aby mohl byt pohybu proveden, musi mit jedinec nejprve ideu samotného
pohybu. Idea pohybu je soucasti kognitivnich funkci jedince a jejich kvalita souvisi s kvalitou
motorického projevu, protoZe funkéni pohyb, ktery ma ucel je vzdy doprovazen nutnosti
kognitivné zpracovavat dané situace (Véle, 2006, s. 94-95).

Problém nastava, pokud je schopnost aktivniho pohybu narusena, ¢i omezena snizenou
adaptabilitou na zatéz, nebo imobilizaci. Zde ptichdzi na fadu vyuziti predstavy pohybu, jako
tréninku kognitivnich funkci.

Predstava je pravdépodobné jednou z nejsofistikovangjsich operaci, kterou schopnosti
lidského mozku umoznuji. Vytvofeni pfedstavy véci nebo udalosti posiluje schopnost jedince
pfipravit se na pfipadné zmény ve svém okoli a adekvatné na své okoli reagovat (Guillot a
Collet, 2010, s. 14). Predstavu lze oznacit jako vytvofeni nebo znovuvytvoieni jakékoli
zkuSenosti v nasi mysli. At uz sluchové, vizualni, taktilni, ¢ichové nebo kinestetické (Dickstein
a Deutsch, 2007, s. 950). Je to kognitivni proces, jehoz moznost vyuziti se rozpina od
psychologie az po uméni (LeBoutillier a Marks, 2003, s. 29-44). Jsme schopni si piedstavit
téme&f vse. Od sezeni na zidli nebo stole, nebo prohliZzeni si pamatek, nebo chuizi venku po ceste.
Jsme schopni si predstavit objekty, které neexistuji, nebo které jiz neexistuji. Jsme schopni si
predstavit ¢innosti, nebo scény, které nejsme schopni v realité provést (Mulder, 2007, s. 1267).
Predstava je vnitini reprezentace, kterd je zalozena na informacich uloZenych v paméti.
V kontrastu s percepci, kterou popisujeme, pokud informaci registrujeme pfimo ze sensoru.
(Kosslyn et al. in Guillot a Collet, 2010, s. 4). Toto tvrzeni je dulezité v kontextu s faktem, ze
schopnost komplexni motorické funkce je zaloZena na ziskani neuralniho obrazu mechanickych
pozadavki pohybu (Mattar a Gribble, 2005, s. 153-160). Tato koncepce mentalni piedstavy nés
vede k charakterizovani mnoho zpusobu predstavy. Kazda percepéni modalita by méla byt

spojena se schopnosti si onu modalitou mentalné piedstavit (Kosslyn, 1990, s. 131-152).
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2 Predstava pohybu

Kdyz ¢lovéka pozadame, aby si predstavil chizi ke specifickému mistu pfed nim, pomérné
presné dokaze odhadnout ¢as nutny k pfesunu na ono misto (Decety an Jeannerod, 1995, s. 127-
134). V takovém ptipad¢ Cloveék vétsinou uvadi, ze si piedstavil pfesun k mistu. Takovou
predstavu nazyvame piedstavou pohybu a je mozné ji také zméfit pomoci mentalni
chronometrie. Predstava pohybu je kognitivni proces, kdy si jedinec ptedstavuje, ze provadi
pohyb, aniz by byl pohyb prakticky provedeny (Mulder, 2007 s. 1267; Solodkin et. al., 2004, s.
1246). Je to dynamicky stav, béhem kterého je interné aktivovana reprezentace specifické
motorické akce bez provedeni motorického vystupu. Jinymi slovy to lze fici také tak, ze
imaginace pohybu vyzaduje védomou aktivaci ¢asti mozku, které jsou také zahrnuty do
pohybové ptipravy a provedeni doprovdzené védomou inhibici skuteéného pohybu (Lotze a
Cohen 2006, s. 135). Predstava pohybu sebe samotného by méla vyzadovat reprezentaci téla,

jako ptuvodce pusobicich sil, nez reprezentaci téchto sil na zevni prostiedi (Kosslyn et al. in

Guillot a Collet, 2010, s. 3-10).

2.1 Moznosti piredstavy pohybu

Pojem predstava pohybu by mohl byt mirné zavad&jici, protoze subjekt si vétSinou
nepiedstavuje pouze motoricky tkon jako takovy, ale také se aktivuje reprezentace kinestetické
zpétné vazby. To zahrnuje vytvoreni pohybového planu a proziti planovaného pohybu bez jeho
skute¢ného vykonani.

Je tedy nutné rozliSit ptedstavu pohybu, kdy si predstavujeme sviij vlastni pohyb —
kinestetickou imaginaci a pfedstavu pohybu, kdy dochazi k vizualni pfedstavée tieti osoby —
vizualni imaginaci. I kdyZ v obou téchto ptipadech je zahrnuta reprezentace Kinestetické
percepce spolecné s motorickym ukonem, ktery miize doprovazet percepcni zpétnou vazbu.

Mnoho studii zkoumd& neuralni podklad imaginace pohybu a snazi se rozlisit
kinestetickou imaginaci a imaginaci vizualni. Ackoli vizudlni imaginace miize Casto souviset
s kinestetickou imaginaci, studie dokumentuji, Ze existence kinestetické imaginace je zavisla
také na jinych mechanismech (Kosslyn et al. in Guillot a Collet, 2010, s. 9).

Studie Stinear et al. (2006, s. 160), ve které si dali autofi za cil zkouSet modulaci
kortikospinalni drazdivosti béhem dvou typi motorické predstavy, a to béhem kinestetické
imaginace a vizualni imaginace. Ukazala, Ze efektivitu téchto dvou piedstav je nutno rozliSovat.
Protoze, zvlast¢ kinestetickd imaginace moduluje excitabilitu na supraspinalni drovni.
Ke stejnéemu vysledku, Ze kinesteticka imaginace je efektivnéjsi, dosli také Neuper et al. (2005,
S. 668-677)
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Kinesteticka imaginace pohybu se odehrava v prvni osobg, jedna se tedy o kinestetickou
predstavu pohybu, kdy se subjekt citi, jako by skute¢né provadél pohyb se vSemi senzorickymi
konsekvencemi, jako je vnimani provedeni pohybu (Mulder, 2007, s. 1268). Néktefi autofi
uvadéji, ze kinesteticka imaginace zahrnuje pocity, jako je sila a intenzita provedeni, kdy télo
ma funkci generatoru téchto sil (Callow, Waters, 2005, s. 443-459; Jeannerod, 1994, s. 187-
202). Guillot a Collet (2010, s.16) uvadéji mirné jiny popis imaginace z 1. a 3. osoby, a to tak,
ze v obou piipadech se jedna o vizualni imaginaci, kdy pfi pfedstavé pohybu z pohledu 1. osoby
dojde k pfedstavé pohybu, jako by k nému dochazelo realn¢ a béhem piedstavy pohybu z 3.
osoby si jedinec pohyb piedstavuje, jako by byl na misté divaka.

Studie Rizzolatti a Sinigaglie (2010, s. 264-272) dokazuji, Ze také vizuélni imaginace
pohybu mize vyvolat interni representaci pozorovaného pohybu, coz mize byt prvotni podnét
k provedeni toho samého pohybu. Podkladem pro toto tvrzeni je existence zrcadlovych neuront
(Rizzolatti a Craighero, 2004, s. 169-189).
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3 Neuralni podklady mentalni imaginace

Do procesu tvofeni mentalni pfedstavy mtizeme zafadit parietalni a frontalni ¢asti skladajici se
parieto-frontalni neuronalni sité, jenz hraje dilezitou roli reprezentace prostorové predstavy.
Parieto-frontalni sit' pfedstavuje nejmensi ¢ast nezbytnou pro prostorovou reprezentaci
v mozku, zahrnujici prostorovou pamét’ i prostorovou mentalni predstavu (Mellet et al., 2000,
s. 588-600). Dalsi strukturou zapojenou do mentalni pfedstavy je intraparietalni sulcus, ktery je
zodpovédny za vizuospacidlni pozornost, prostorovou pamét a mentalni piedstavu prostoru
(Beuchamp et al., 1996, s. 313; Mellet et al., 2000, s. 588-600). Dalsi komponentou parieto-
frontalni sité je pre-suplementarni motoricka aera (pSMA). Funkéné lze pSMA odlisit od
suplementarni motorické arey (SMA). PSMA je aktivni pii komplexnich slozitych motorickych
Ukolech oproti SMA, ktery je aktivni u jednodussich motorickych tikolu (Poirel et al. in Guillot
a Collet, 2010, s. 19). Vyznamnost parieto-frontalni sité pii mentalni imaginaci a tkolech kdy
si participant musi imaginovat své okoli, potvrzuji také Hartley et al. (2003, s. 877-888; Jordan
et al., 2004, s. 135-140) a Rosenbaum et al. (2004, s. 826-835).

3.1 Neuralni podklady motorické imaginace
Ptedstava pohybu je prvotni soucasti samotného zdméru provedeni pohybu. Predstava mliZe byt
tedy také provedena mimovoln¢, bez zdméru.

Predstava pohybu a ptiprava na pohyb proto sdili spole¢né mechanismy a mohou byt
vidéna jako ekvivalentni. Neni tedy piekvapenim, Ze pfi exekuci pohybu a imaginaci jsou
aktivni podobné okrsky centralni nervoveé soustavy (Jeannerod, 1994, s. 187-202).

I kdyZ ptimé porovnani pfedstavy pohybu a exekuce pohybu ukazuje vyrazné rozdily
aktivity priméarniho motorického kortexu (dale M1) (Lotze a Halsband, 2006 s. 286), tak pii
sledovani motorické kliry u primatu, ktefi se snazili uchopit predmét, bylo zjisténo, ze M1 mlize
byt zahrnuta do pfimého dekddovani, z ¢ehoz dle autort vyplyva, ze M1 je pravdépodobné vice
aktivovana béhem piedstavy vice komplexniho motorického ukonu (Lotze a Zentgraf in
Guillet, 2010, s. 31). Tyto tvrzeni o aktivit¢ M1 jsou Vv souladu se zjisténim Dechenta a Frahma
(2003, s. 272-283). Nekteré studie vyuzivajici fMRI také uvadi aktivitu v primarnim
motorickém kortexu pii imaginaci pohybu (Porro et al., 1996, s. 45-48; Sharma, Pomeroy a
Baron, 2006, s. 1945), ¢i bilateralni aktivitu v primarnim motorickém kortexu béhem imaginace
plazeni jazyka (Spiegler, Graimann a Pfrtscheller, 2004, s. 52). O spole¢nych drahach v M1 pro
imaginaci pohybu a pro samotnou exekuci pohybu mluvi také Sharma a Baron (2013, s.3), ktefi
fikaji, ze kromé specifickych kortikalnich siti pro exekuci a imaginaci existuji kortikalni sit¢

spole¢né, jak pro piedstavu pohybu, tak pro exekuci pohybu. Jedna ze studii formou meta-
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analyzy pozorovala obecny vzorec vyrazné aktivace b&hem imaginace pohybu, kdy autofi
zaznamenali vyskyt velkych shluki aktivované tkané presahujici obé mozkové hemisféry.
Aktivita byla pozorovana ve frontalnich a parietalnich lalocich, bilateraln¢ v superiornim
parietalnim laloku a inferiornim frontalnim gyru, v gyru precentralis, stfednim frontalnim gyru,
v suplementarni motorické aree, gyrus supramarginalis a také v subkortikalnich oblastech jako
putamen, thalamus a globus pallidus. Aktivita byla zfejma také v area 6, coz je sekundarni
motoricka oblast a ve vermis cerebelli (Nakano a Kodama, 2017, s. 14). V souladu s timto
tvrzenim jsou i dalsi studie (Dechent, Merboldt a Frahm, 2004, s. 140; Hanakawa et al., 2003,
s. 999), ve kterych autofi zminuji zapojeni premotorickych, suplementarnich, cingularnich a
parietalnich oblasti kortexu, basalnich ganglii a mozecku, a to nejen pii provedeni, ale také
béhem imaginace pohybu (Dechent, Merboldt a Frahm, 2004, s. 140; Hanakawa et al., 2003, s.
999).

Nékolik studii vyuzivajici fMRI nezjistily signifikantni aktivitu M1 béhem piedstavy
pohybu (De Vries a Mulder, 2007, s. 6). To znamena, ze aktivita M1 pii imaginaci pohybu
muize byt stale diskutabilni, nicméné Lotze a Zentgraf in Guillet (2010, s. 34) oponuji tim, Ze

studie, které nenalézaji signifikantni aktivitu v M1 mohou byt metodicky neptesné.

3.1.1 Zrcadlové neurony

Dalsim substratem pifedstavy pohybu jsou zrcadlové neurony. Zakladem principu pohybové
imaginace je zrcadlovy mechanismus, coz je neuronovy systém, ktery sjednocuje vnimani a
motorickou ¢innost (Rizzolatti, Fabbri-Destro a Cattaneo, 2009, s. 23-34). Zrcadlové neurony
jsou multimodalni asociacni neurony, které zvysuji svoji ¢innost béhem provadéni a pozorovani
ur¢itych akci. Tyto neurony déle reaguji na zvukovy nebo vizudlni stimul vznikajici pii
provadéni urcité ¢innosti (Rizzolatti a Craighero, 2004, s. 169-189)

Zrcadlové neurony byly piivodné objeveny v premotorickém kortexu v aree F5 u opic
druhu makakt. Hlavni charakteristikou téchto neuronti je jejich aktivita béhem provadéni
motorické ¢innosti, tak 1 béhem pouhého pozorovani ¢innosti. Vyskyt zrcadlovych neuronti byl
také popsan v nekterych ¢astech parietalniho laloku. Hlavni vlastnosti parietalnich zrcadlovych
neuront a zrcadlovych neurond v premotorické kuife se zdaji byt podobné. Parictalni zrcadloveé
neurony, stejné jako ty v premotorické kiife koduji spise cile motorickych tkond, nez jednotlivé

pohyby ze kterych jsou tkony sloZeny (Rizzolatti, Fabbri-Destro a Cattaneo, 2009, s. 23-34).

3.1.2 Systém zrcadlovych neuroni u ¢lovéka
Studie zalozené na neinvazivnim elektrofyziologickém a funkénim zobrazovani mozku

potvrdily existenci zrcadlového mechanismu u ¢lovéka (Rizzolatti a Craighero, 2004, s. 169-
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189). Zrcadlovy mechanismus je uspofadan do dvou hlavnich kortikalnich siti. Prvni je tvofena
v parietalnim laloku a v premotorické kite, druha v insularni oblasti a anteriornim cingularnim
kortexu. Uvedené oblasti maji motorické funkce a tésné koresponduji s oblastmi, které obsahuyji
zrcadlové neurony u opic (Umilta, Escola a Intskirveli, 2008, s. 2209-2213).

Premotoricka i parietalni oblast lidského zrcadlového systému vykazuji somatotopické
usporadani (Buccino, Binkofski a Fink, 2004, s. 400-404). Pti pozorovani motorickych ukont,
provadénych dolnimi nebo hornimi koncetinami ¢i usty se aktivuje precentralni gyrus a pars
opercularis v parietalnim laloku ve sméru medio-lateralnim, stejné jako v klasickém modelu

motorického homunkula (Umilta, Escola a Intskirveli, 2008, s. 2209-2213).
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4 Moznosti hodnoceni presnosti predstavy pohybu

Guillet a Collet (2005, s. 387-397) mezi metody hodnoceni piesnosti piedstavy pohybu
popisuje behaviordlni a neurofyziologické zpisoby hodnoceni. Mezi behaviordlni a
psychologické nastroje hodnoceni patii psychologické testy a hodnoceni mentalni
chronometrie. Tyto zpusoby hodnoceni jsou schopné prozradit individualni schopnost
piedstavy pohybu, ale bohuzel neprozrazuji informaci o presnosti predstavy. Tento faktor bude
zminovan také v diskuzi. Dal§im, ¢astéji vyuzivanym zptisobem hodnoceni tirovné imaginace
je testovani podle dotazniku Movement Imagery Questionare (dale MIQ) a podle jeho variaci
(Monsma et al., 2009, s. 2; Guillot a Collet, 2005, s. 387-397).

Podstoupit terapii s prvky piedstavy pohybu je vhodné u jedincu, kteti jsou schopni
generace piedstavy pohybu (Gregg et al., 2007, s. 249-257). Aby bylo zjisténo, zda je jedinec
schopen ptedstavy pohybu, vyuziva se dotaznik Movement Imagery Questionnare — Revised
(dale MIQ-R) (Ptiloha 1, s. 90) od Hall a Martin (1997, in Loison et al., 2013, s. 158). Dotaznik
MIQ-R je dostate¢né validni a reliabilni. M1Q-R obsahuje osm pohybovych Gkolu, z toho ¢tyfi
Ukoly pro hodnoceni piedstavy kinestetické piedstavy a étyti pro hodnoceni piedstavy vizualni.
Jedinec, ktery vyplni MIQ-R nejprve dany ukol realné udéla a poté si ukol piedstavi, a to jak
Kinesteticky, tak i vizualné dle zadani. Poté je proband pozadan o zhodnoceni kazdého Ukolu
na Skale od 1-7, jak snadnd, nebo obtizna pro néj predstava daného pohybu byla (Monsma et
al., 2009, s. 2).

4.1 Vyuzivané metody objektivizace mentalni imaginace

Dal$i moznost hodnoceni ptedstavy pohybu je hodnoceni prostfednictvim modernich
zobrazovacich metod. Témito metodami je mozné urcit neuralni aktivitu mozku. Mezi hlavni
uzivané metody patii pozitronovd emisni tomografie (dale PET) a funkéni magneticka
rezonance (dale fMRI) (Raichle a Mintun, 2006, s. 449-476). Obé tyto metody jsou zaméfeny
na méfeni zmény regionalniho krevniho pratoku (dale rCBF z anglického regional cerebral
blood flow) v mozku. Fluktuace rCBF je spojena s neuronalnimi zménami aktivity. Vyuzitim
tohoto paradigmatu lze odelist, jaké casti mozku jsou vice aktivni v testované situaci
v porovnani s referenéni situaci. K moznému odhadu rCBF pomoci PET je nutné injek¢éné
vpravit do téla oznacenou latku (bézné H2015). Vyhodou fMRI je, Ze neni nutné aplikovat latku

jako v ptipadé PET. Signal z fMRI zavisi na poméru mezi okysli¢enou a neokysli¢enou krvi,

jenz se méni v zavislosti na rCBF (Poirel et al. in Guillot a Collet, 2010, s. 18).
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Data ze zobrazovacich metod jsou pro nas velmi dilezitym dikazem, ale velkou
nevyhodou téchto metod je nemoZnost pouziti v neambulatornim prostiedi (Guillet a Collet,

2005, s. 387-397)

4.2 Svalova aktivita béhem piedstavy pohybu

Pii predstavé pohybu se mize objevovat periferni svalova aktivita. Jednou z prvnich teorii
vysvétlujici tcinek predstavy pohybu na sval je psychoneuromuskularni teorie, ve které autofi
predpokladaji, ze pti predstavé pohybu a béhem realného pohybu dochazi k aktivité stejnych
svali. Predpokladaji, ze jsou stimulovana Golgiho Slachovéa téliska, a proto generuji
neuromuskularni zpétnou vazbu (Guillet a Collet, 2005, s. 387-397). Zlepseni motoriky mutize
byt tedy ddno vysledkem téchto neuromuskularnich G¢ink a mize ptredstavovat substrat pro
nasledné usnadnéni motorického vykonu prostiednictvim aktivovanych descendentnich
motorickych drah. Dalsi hypotézou je teorie, kterd tvrdi, Ze benefity pfedstavy pohybu neplynou
pouze z periferni zpétné vazby, ale také diky zménam, které se odehravaji na trovni CNS a
autonomniho nervového systému (dale ANS). Tyto efekty predstavy pohybu na sval je slozité
analyzovat a studiemi vyuzivajici povrchovou elektromyografii, byly pfi piedstavé pohybu
zjistény nekonzistentni vysledky (Guillet a Collet, 2005, s. 387-397).

4.3 Hodnoceni predstavy pohybu skrze reakci ANS

Prostfednictvim téchto metod je mozné hodnotit individualni schopnost ptedstavy pohybu
jedince. Tyto metody jsou zaloZzené na zaznamenavani informaci z periferie, jako je reakce
autonomniho nervového systému (dale ANS). Efektory autonomniho nervového systému jsou
aktivovany predstavou pohybu a jejich aktivitu Ize kontinualn€ méfit neinvazivnimi sensory.
Diky dolozenym vztahtim mezi fyziologickymi odpovéd’'mi a centralnimi procesy v CNS a daty
dokazujici paralelu mezi zd&znamy z periferie a z CNS lze tvrdit, Ze mizeme vyuzit jak data
z CNSS, tak data z periferie pro hodnoceni kvality pfedstavy pohybu. Jinymi slovy lze fict, ze
vy$8i mozkové funkce je mozné zkoumat skrze efektorovou aktivitu ANS. Centralni operace a
planovani jsou paralelni s funkci ANS, ktera reaguje, anticipuje a doprovazi chovani jedince,
coz ptedstavuje fizeni nevédomimi fyziologickymi mechanismy. Podle Jeanneroda (1994, s.
187-202) je monitorovani vegetativnich funkci pfi predstavé pohybu podnétnou cestou, jak
hodnotit Gc¢inky piedstavy pohybu. Vychdzi z toho, Zze reakce ANS nelze kontrolovat viili a
nelze ji védomé inhibovat, tudiz centralni vlivy na tento systém jsou velmi dobfe zaznamenatelé
na perifernich efektorech. Vliv na ANS Ize béZné hodnotit skrze nékolik kategorii méteni. Prvni

z kategorii je elektrodermalni kategorie, kdy se méti vodivost/odpor kiize a elektricky potencial
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kuze. Dalsi kategorii, jak 1ze hodnotit pfedstavu pohybu je kategorie termo-vaskularni. Tuto
kategorii tvoii zaznamy krevniho pritoku a teplota kiize. Jeannerod (1994, s. 187-202) popisuje

také kardio-respira¢ni kategorii, kdy se pozoruji zdznamy srde¢ni frekvence.
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5 Predstava pohybu a rehabilitace pohybovych poruch
Kinesteticka imaginace pohybu a vizualni imaginace pohybu byly dokazany jako efektivni
rehabilita¢ni metody (Nakano a Kodama, 2017, s. 13).

Pohybové poruchy jsou sdruzenym ptiznakem nejen neurologickych onemocnéni.
Obvykle jsou spojeny se snizenou urovni funkéni nezavislosti, a proto je dulezité snizit
motoricky deficit co nejdiive a dosahnout tak maximalniho funk¢niho uzdraveni. Pro obnovu
motorické funkce pacienta se bézné€ vyuzivaji metody fyzioterapie. Stale vétsi pozornost se ale
priklada pravé vyuziti imaginace pohybu jako moZznému prostiedku, ktery mize pomoci
k uzdraveni pacienta. Rozvoj neurozobrazovacich metod zkoumajicich neuralni podklad nam
ukazuje, ze pfi imaginaci pohybu jsou aktivovany podobné arey v CNS, jako pii samotné
exekuci pohybu. Napiiklad pokusy hybat postizenou konéetinou v akutnim stadiu postizeni
jsou spojeny s Siroce rozsifenou bilateralni aktivitou kortexu. K zotaveni motorickych funkci
po Urazu postihujici CNS je nutna redistribuce aktivity motorickych center a zotaveni je zavislé
na zvySené ucinnosti zbyvajici neurondlni sit¢ (Ward 2006, s. 30-35). Proto je aktivace
motorickych neurondlnich siti skrze imaginaci pohybu dulezita a miZze pomahat k redistribuci
neuronalni aktivity, coz vede ke zrychleni rehabilitace motoriky ¢lovéka. Jinymi slovy
imaginace muze urychlit proces repara¢ni neuroplasticity.

DalSimi vyhodami uplatnéni imaginace pohybu na poli rehabilitace Cloveka jsou
praktické aspekty. Dochazi ke sniZeni zatiZzeni zdravotniho systému v ramci zkracené doby
nutné péce o pacienta. Zkraceni doby hospitalizace je dano zefektivnénim a urychlenim
rehabilitace, ale je dano také faktem, Ze predstavu pohybu muze pacient absolvovat bezpecné
doma bez nutné supervize zdravotnického pracovnika (Dijkerman et al. in Guillot a Collet,
2010, s. 127).

5.1 Vyuziti predstavy pohybu u konkrétnich poruch pohybového aparatu

5.1.1 Parkinsonova nemoc

Vytvofeni a trénink ptedstavy pohybu zahrnuje aktivitu kortik&lnich a subkortikalnich
neuronalnich siti, které hraji svou roli v planovani a exekuci pohybu. Zvlastni vyznam pro tento
ptiklad postizeni CNS maji neuronalni sit¢ sdilené basalnimi ganglii (dale BG) a striato-
thalamo-kortiko-striatalnimi drahami, které jsou aktivovany béhem realného pohybu, tak i
béhem imaginace pohybu (Munzert et al., 2008, s. 437-444; Dickstein a Tamin in Guillot a
Collet, 2010 s. 177). Protoze pfisun informaci z BG je kriticky pro normalni funkci kortexu,

nemoc postihujici BG miiZze ovlivilovat schopnost zapojeni v pfedstavé pohybu a trénink
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Vv pfedstavé. Obzvlasté vyznamny je fakt, Ze BG ovliviluji Sirokou oblast od kortexu, ktera
zahrnuje presupplementarni a premotorickou areu, dorzalni prefrontalni kortex a orbitofrontalni
kortex. Z povahy parkinsonovy nemoci (dale PN) tedy vyplyva nékolik otazniku ohledné
schopnosti vytvofit piedstavu pohybu a aplikovat ji v tréninku motorickych funkci. Hlavni
otazkou je, zda postiZeni jedinci jsou schopni efektivni pfedstavy pohybu a nasledného zlepSeni
motorického vystupu.

Studie formou systematic review (Caligiore et al., 2017, s. 220) tvrdi, Ze terapie skrze
aktivni observaci pohybu zlepSuji néasledny pacientiiv vykon a Ze simultdnni pozorovani a
exekuce pohybu muze facilitovat motoricky vystup pacienta. Na druhou stranou nefiguruje
shoda, Ze by stejny ucinek méla piedstava pohybu z prvni osoby, tedy imaginace pohybu.
Tremblay et al. (2008, s.249-257) také uvadi, Zze u pacientu s PN po predstavé pohybu
nedochazelo Kk typické facilitaci pohybu jako je tomu u zdravych jedinci. Nekongruence
vysledki v jednotlivych studiich mize byt pravdépodobné¢ dana diky diverzité
experimentalnich podminek a testovanych skupin, stejné tak stupném a fazi onemocnéni.

Ptedstavy pohybu bylo u pacientli s PN vyuzivano také jako zkoumané veli¢iny pro

zjisténi patofyziologie zapojeni fidicich center pfi chtizi (Peterson et al., 2014, s. 995-1005).

5.1.2 Cévni mozkova prihoda

Cévni mozkova piihoda (dale CMP) je lidrem mezi ptic¢inami dlouhodobé disability. Diky
zavaznym disledkiim CMP a nariistajici incidenci pfipadi CMP a piezivSich je nutné efektivni
rehabilitace pacienti s hemiparézou jako nésledku CMP. V poslednich letech je casto
zminovana terapie s vyuzitim imaginace pohybu jako efektivni forma terapie snizujici dopad
spastické hemiparezy a zlepSujici funkéni zdatnost pacienta. Kritickym faktorem, ktery dava
zaklad terapii s vyuzitim imaginace pohybu je neuroplasticita CNS. Moznost plasticity
odkazuje na schopnost CNS meénit sovu funkci i strukturu v reakci na vyuZzivani a motorické
uceni (Page in Guillot a Collet, 2010 s. 145).

Dle soucasné literatury se vyuziti predstavy pohybu, jako prvku rehabilitace se jevi jako
ucinné. Do soucasné doby byly provedeny studie, které potvrzuji ucinnost piedstavy pohybu
jak na hornich a dolnich koncetinach, tak i v oblasti kazdodennich ¢innosti a dovednosti
(Carrasco a Cantalapiedra, 2016, s. 43-52). Oostra et al. (2015, s. 208) uvadi, ze vyuziti
piedstavy pohybu je efektivni také u terapie chiize, kdy imaginace pohybu bylo kombinovéana
s redlnym motorickym tréninkem v porovnani s pouze motorickym tréninkem. Zaroven jsou

studie, které ptinos piedstavy pohybu v rehabilitaci nevyvraci, ale zduraznuji, Ze je poticba
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vetsi mnozstvi evidence a popisu piesného protokolu véetné dozovéni a Casovani terapie (Tong

etal., 2017, s. 364-371; Braun et al., 2013,, s. 1-20)

5.1.3 Bolestivé stavy

Existuje velké mnozstvi literatury zabyvajici se pouzitim a uc¢innosti piedstavy pohybu v terapii
bolestivych stavi (Daffada et al., 2015, s. 25-33). Pro ptedstavu pohybu je velmi dilezity
predesla senzoricka zkuSenost a senzorika jako takova. Diky nékterym studiim je ndm znédmo,
7e v ptipadé bolesti je senzorika insuficientni. Naptiklad u pacientii s komplexnim regionalnim
bolestivym syndromem se uvadi, ze tito nejsou schopni generovat predstavu pohybu, protoze
narusena senzorika ovliviiuje schopnost imaginace a planovani pohybu. Také u pacientt
s chronickymi bolestmi zad se objevuji potiZe s generovanim ptedstavy pohybu, nebo k jejimu
vyvolani potiebuji vice ¢asu (La touche et al., 2019, s. 227-235). Potize s vygenerovanim
imaginace pohybu miizeme zajedno pticitat senzorické deprivaci, ale také k jevu, ktery popisuji
nckteré studie, a to ke kortikalni reorganizaci. Ke kortikdlni reorganizace dochazi bud’
zranénim, nebo dlouhodobou stimulaci (Flor, 2003, p. 66; Hotz-Boendermaker, 2016, p. 667-
673). Kortikalni reorganizace je funkcni zména, ktera neni ireverzibilni a je ji mozno zménit
vhodnym specifickym motorickym tréninkem (Sharma et al., 2012, p. 328). Pokud vychazime
Z ptedeslych predpokladl o u€inku imaginace na neuroplasticitu, Ize tvrdit, Ze tyto kortikalni
zmény lze pozitivné ovlivnit vyuZzitim imaginace pohybu spole¢né s analgetickou 1é¢bou, aby
doslo ke sniZeni bolestivého senzorického vstupu, tudiz aby senzorika nebyla insuficientni (De
Souza et al., 2015, s. 56-61)

5.2 Vyuziti predstavy pohybu u sportovci
Sportovci Casto vyuzivaji predstavy pohybu. Cild, kterych tim chtéji dosdhnout je nékolik.
Prvni cil je snaha o motorické uceni, ¢i zlepSeni vykonu. Dal§im cilem mutze byt zvySeni
motivace, sebejistoty a odstranéni uzkosti. Tfetim cilem, ktery lze urcit je urceni vhodné
strategie a feSeni nadchazejictho problému. Ctvrtym cilem je vyuZiti predstavy pohybu
Vv rehabilitaci zranéni. K dosaZeni zminénych cili mize byt generovano vice typl predstavy,
vcetn¢ internich nebo externich perspektiv pfedstavy pohybu, jakoz 1 kinestetickych, taktilnich,
zvukovych nebo i ¢ichovych predstav. PoZzadovanym kone¢nym cilem je zkombinovat zminéné
druhy pfedstav do podoby multimodalni kompletni reprezentace pohybu, se stale moznym
zaméfenim se na ur¢ity druh predstavy (Guillot a Collet, 2008, s. 31-44).

Aby byla ptedstava pohybu u sportovct efektivni, méla by byt postavena na pozitivni

predstave, to znamena predstava uspéSné provedeného pohybu (Nordin a Cumming, 2005, s. 1-
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17). Navzdory tomu, Ze negativni pfedstava pohybu miZze mit nepfiznivy dopad na motoricky
vykon, tak je sportovci bé&Zné uvadéno, ze ji vyuzivaji. V nékterych piipadech muze byt
negativni piedstava pohybu tmyslna, kdy si sportovec pfedstavuje Spatny scénai udalosti a
naslednou vhodnou reakci na néj (Guillot a Collet, 2008, s. 31-44).

Pozitivni vliv pfedstavy pohybu dokazuje také studie od Gildea et al. (2015, s. 1665-
1671), kde autofi hodnotili mechanické vlastnosti trupu u profesionalnich baletek, s a bez low
back pain. Sekundarnim cilem studie bylo hodnotit pfipadny efekt pfedstavy pohybu. Autofi
zjistili ze predstava pohybu ma kapacitu na to, pfiznivé modulovat pohybové chovani

testovanych jedinci.
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6 Hruba motorika

Je definovana posturalni a lokomo¢ni motorikou. Posturalni motorika ma za kol zaujmout
pozici cloveéka v prostiedi a udrzet ji proti plisobeni vnitinich a vnéjsich sil (Kolat, 2009, s. 38-
39). Koncetiny v kooperaci s osovym organem provadi lokomo¢ni motoriku. Dle Véleho (2006,
S. 98-103) funguji posturalni a lokomo¢ni motorika jako antagonisté, ale zaroven by jeden
systém bez druhého nemohl fungovat. Lokomoce jako takova znamena pfesun vSech segment
v prostoru, z bodu A do bodu B. Ptirozenym zptisobem lokomoce je chiize, ale také rizné
zpusoby béhu (Vyskotova, 2013, s. 68). Aby byl jedinec schopen chlize, musi se nejdiive
vzpiimit ze sedu. Z toho vyplyva Ze piesun ze sedu do stoje (anglicky sit to stand) je dilezitym
prvkem patiici do aktivit denniho Zivota (dale ADL z anglického activities of daily living) a
jedinec se bez ného jen tézko obejde. Sit to Stand je dovednost, ktera pomaha urcit funkéni
uroven ¢lovéka a je dilezitym determinantem nezavislosti fitness ¢lovéka (Janssen et al., 2002,

5. 866)

6.1 Sit to Stand test

Roebroeck et al. (1994, s. 235-244) popsal Sit to Stand test jako pohyb centre of mass (déale
CoM) smérem vzhiiru z pozice Vv sed¢, do pozice ve stoje a to bez ztraty rovnovahy. Podobné
Vander Linden (1994, s. 653-660) dodal, ze je to pohyb vyZzadujici ptesunu CoM ze stabilni
pozice do pozice mén¢ stabilni pfes extendované dolni koncetiny. Galli et al. (2008) uvadi, ze
STS vyzaduje dovednosti, jako je koordinace mezi trupem a dolnimi koncetinami, svalovou
silu, kontrolu rovnovahy a stability. Pro lidské télo je zvednuti se z pozice v sed¢ vyraznou
vyzvou, a to hlavn€ z diivodu vysokych pozadavkii na m. quadriceps femoris (dale QF) a na
rovinach: Prvni rovinou jsou naroky na silnou koncentrickou kontrakci tak, aby sval vytvofil
dostateCny koncentricky moment sily, ktery je schopny extendovat kolenni kloub proti
kombinovanému efektu gravitace a télesné vahy. Druhou rovinou je nutnost pickonani
antagonistické akce hamstringt, ktera se objevuje v rdmci Lombardova paradoxu pii zvedani
se ze zidle (Selfe et al. In Richards, 2018, s. 242).

Schenkman et al. (1996, s. 153-158) popisuji tfi faze zvedani do stoje:

1) Pocate¢ni faze, slouzici k vygenerovani hybnosti horni c¢asti téla. CoM se
predominantné pfesunuje dopfedu horizontdln€. Faze konci tésné ptred tim, nez
stehna ztrati kontakt s zidli.

2) Transla¢ni faze — za¢ina ztratou kontaktu stehen s zidli. Hybnost z horni ¢asti téla

se presouva do celého téla a pohyb CoM se piesouva z horizontaly do vertikaly.
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Pohyb CoM anteriorné ptiblizuje k centre of pressure (dale CoP) a dosahuje se
quasi-statické stabilni pozice.
3) Extenc¢ni faze — probiha vertikalni vzestup celého téla a kon¢i, jakmile je dosazeno

nulové uhlové rychlosti kyc¢elnich kloubt (Boukadida et al., 2015, s. 2).

Jini autofi zjednodusuji popis STS rozdélenim do dvou fazi: Prvni fazi je pifipravna faze
definovana néstupem sil ptisobicich pod stehny v anterio — posteriornim sméru a trva, dokud
nedojde ke zvednuti stehen nad podlozku. Druha faze je zvedani, nebo extenéni faze, ktera trva,
dokud pohyb CoM neni na nule (Obrazek 1, s. 25) (Roebroeck et al., 1994, s. 235-244;
Hirschfeld et al., 1999, s. 3021-3029; Mazza et al., 2006, s. 635-641).

600 Seat-ﬂ:ﬁ.
Preparatory |Risin
sool - 2
— e - . -\‘__\_’-_'-"_
Vertical forces

@ under the feet

_ _Vertical forces
under the thighs

Force (N)

15 2 25 3 35
Time (s)

Obrazek 1 Faze STS (Boukadida et al., 2015, s. 25)

6.1.1 Pohyb kloubii dolni kon&etiny p¥i STS
Kotnik je v pocate¢ni fazi v mirné dorziflexi, coz ale mize byt variabilni v zavislosti na
pocatecni pozici chodidel. Poté se kotnik pohybuje do vyraznéjsi dorziflexe a jakmile subjekt

ztraci kontakt se zidli, kotnik se vrati zpét do neutralniho postaveni.
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Kolenni kloub je v pocate¢ni fazi v 90° flexi. Poté, nasledujice pohyb trupu do flexe se
kolenni kloub extenduje plynule do pIné extenze.

Kycelni kloub je v pocatku flektovan v 90°stupnich. Poté nasleduje okamzity pohyb do
flexe v zavislosti na pohybujicim se trupu pies dolni konéetiny. V pfiblizné stejny moment jako
dochazi k extenzi kolennich kloubt, dochazi k extenzi kycelnich kloubu az dojde k plnému

napiimeni (Selfe et al. in Richards, 2018, s. 242).
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7 Moznosti hodnoceni motoriky

Existuje mnoho vyzkumnych metod, jak hodnotit u¢inek rtiznych modalit na pohyb ¢lovéka.
Mezi vyzkumné metody mizeme fadit kinematickou analyzu, goniometrii, akcelerometrii,
metodu kinematografickou a mnohé dalsi, mezi které patii také hodnoceni svalové aktivity
pomoci elektromyografie a thlové rychlosti pomoci gyroskopt (Janura a Zahalka, 2004, s. 24)

Dal§i mozZnosti hodnoceni motoriky ¢lovéka mohou byt klinické testy. Vyhodou
klinickych testl je, Ze jsou neinvazivni a pfimé. V této praci bude popsan pouze nami vyuzity

Sit To Stand test jakozto zastupce hrubé motoriky jedince.

7.1 Elektromyografické hodnoceni
Elektromyografie je metoda béZné pouzivana pro vySetieni svalové aktivity a funkce. EXistuji
dva hlavni zpusoby méfeni EMG. Povrchova elektromyografie a intramuskularni EMG.
V naSem piipadé byla vyuZzivana povrchové elektromyografie. Pro sbér kvalitnich dat a pro
nasledovné hodnoceni je diilezité zachovani protokolu zahrnujiciho pfipravu pokozky (viz.
kapitola Metodika) a nasledna Uprava signalu (Contessa et al. in Richards, 2018, 208-230).

U povrchového EMG se padsmo frekvence pohybuje mezi 20 a 450 Hz. Je znamo, ze
EMG signal nema téméF Zadnou energii pii frekvencich vy$8ich nez 450 Hz. A pfi frekvencich
niz§ich nez 20 Hz se mohou do signalu projevovat baseline noise a pohybové artefakty, které
zna¢n¢ komplikuji naslednou interpretaci signalu a mohou zkreslovat data. Z tohoto divodu je
dobré znat faktory, které mohou ovlivnit kvalitu EMG signélu (Contessa et al. in Richards,
2018, s. 217-221, De Luca et al., 2010, s. 1573-1579).

7.1.1 Faktory ovliviiujici kvalitu signalu

Jednim z nejdulezitéjsich faktort ovliviiujici charakter EMG signélu je umisténi elektrody a jeji
orientace na svalu. Tim divodem jsou a) mékké tkané mezi svalem a detekéni plochou
elektrody, ktery tvoti odpor propagaci elektrického napéti a tvoii filtr b) umisténi je dulezité
kvuli eliminaci crosstalk signald, coZ jsou signaly sval jinych, neZ o které mame zajem. DalSim
velmi dulezitym faktorem ovlivityjici kvalitu signdlu a néslednych dat je kvalita kontaktu
elektroda — kuze. Pokud je kontakt nekvalitni, dochazi k tzv. baseline noise. Tento baseline
noise je mozné zredukovat nastavenim funkce Remove mean (DC offset) pii zpracovani dat.
Velmi dulezitym preventivnim aspektem pro snizeni baseline noise, je efektivni ptiprava kize,
tedy zajistit kvalitni pfipevnéni sensoru na kiizi (Contessa et al. in Richards, 2018, s. 217-221)

To zahrnuje odstranéni povrchové vrstvy mrtvych koznich bunék. Dle osobniho sd€leni prof.

Jima Richardse (profesor biomechaniky, University of Central Lanceshire, Spojené Kralovstvi)
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dne 30. Cervenec, 2019 je odstranéni mrtvych bunék nejlepsi provést vatovym tamponem
navlhéenym alkoholovym c¢isticem, kterym dosdhneme i dostate¢né hrubosti ktize a neni vzdy
nutné vyuzivat abrazivni pastu.

Dalsim prvkem, ktery muze ucinit signal i data bezcennymi, jsou pohybové artefakty,
které jsou zptisobené relativnim pohybem sensorti vzhledem ke kizi. Takovyto artefakt obvykle
kontaminuje signél o nizkych frekvencich a casto vede k milné interpretaci signélu. Tyto
artefakty mohou byt dobie minimalizovany pii pouziti vhodného high-pass filtru (De Luca et
al., 2010, s. 1573-1579).

Popis pouzitych metod pro zpracovani EMG dat je popsan v kapitole Metodika:
Zpracovani dat.

7.2 Hodnoceni tuhlové rychlosti

Uhlova rychlost je rychlost zmény uhlového posunu nebo rychlost, pii které je dosazen uréity
uhel (Selfie et al. In Richards, 2018, s. 241-272). Diky uhlové rychlosti je mozné uréovat
orientaci koncetin nebo segmentu v prostoru, a také jak tvrdi Richards et al. (2003, s. 565-571),
hodnoceni tthlové rychlosti na dolni konéetiné pii funkénim pohybu je sensitivni, objektivni
metodou. Uhlova rychlost nam zaroven zvysuje vypovédni hodnotu dat ziskanych pomoci
EMG, jelikoz pouze z EMG dat neni mozné zjistit, zda je kontrakce isometricka, koncetricka,
nebo excentrickd. Pouze z EMG dat neni mozné zjistit, jaky vliv méla svalova kontrakce na
pohybovy segment, nebo zda svalova kontrakce nebyla reakci na posturalni vychylku. Proto je
vhodné EMG spojit s hodnocenim veli¢in ¢asoprostorovych (Cole a Lindley, 2018). Z tohoto
divodu bylo v nasi praci pfistoupeno také k hodnoceni Casoprostorové veli¢iny, Uhloveé
rychlosti stejné jako doporucuje Herrington et al. (2005, s. 604-607); Richards et al. (2003 s.
565-571).

7.3 Trigno IM sensor

Trigno IM Sensor (Delsys®, Boston, USA) je velmi vykonny sensor, ktery ma védeckou
podporu, plni piisné standardy védecké komunity a je verifikovany recenzovanymi publikacemi
(Hughes et al., 2019, s. 156-164; Jalloul, 2018, s. 249-253; Cole a Lindley, 2018). VVzdalenost
mezi elektrodami je optimaln¢ zvolena, aby byl maximalné redukovan crosstalk a uzky kontakt
elektrod s kuzi snizuje pohybové artefakty bez nutnosti piidavnych geli. IMU ptidava dalsi
modality, které pomahaji dalsimu vhledu do problematiky analyzy pohybu. Trigno IM Sensor
(Delsys®, Boston, USA) spojuje plnohodnotné EMG s dalSimi deviti kanaly z IMU (Inertial

measurment units) — tiiosi akcelerometr, tiiosi gyroskop a tfiosi magnetometr. IMU piidava
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dalsi modality, které pomadhaji dalSimu vhledu do problematiky analyzy pohybu.
Prostfednictvim Trigno IM Sensoru (Delsys®, Boston, USA) je mozné kombinovat méfené
komponenty a urcovat U¢inky svalll na segment a zménu pozice segmentu v prostoru. Jelikoz
sensor vazi pouze 15 gramu, téméf nelimituje probandy v pfirozeném pohybu. Dal§imi
vyhodami Trigno IM sensorti (Delsys®, Boston, USA) je schopnost integrovat se do
existujicich softwarovych zatizeni, jednoduchost pouziti a ptesnost (Grimm a Bolink, 2016, s.

112-116).
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8 Cile a hypotézy préace

8.1 Cile préace

Cilem prace bylo zhodnotit vliv pfedstavy pohybu na uhlovou rychlost a svalovou ¢innost

béhem hrubé motoriky a rozdily mezi dominantni a nedominantni dolni kon¢etinou a vékovymi

skupinami u zdravych jedinci.

8.2 Hypotézy

Hlo

Hla

H2o0

H2a

H3o

H3a

H4o

H4a

H50

S ohledem k cilim této prace jsme stanovili tyto hypotézy:

Rozsah thlové rychlosti femuru se po ptedstavé pohybu nebude signifikantné
lisit v porovnani pied predstavou pohybu.

Rozsah thlové rychlosti femuru se po piedstavé pohybu bude signifikantné liSit

V porovnani pted piedstavou pohybu.

Integrovany signal EMG m. rectus femoris se po predstaveé pohybu nebude
signifikantné 1iSit v porovnani pied ptredstavou pohybu
Integrovany signal EMG m. rectus femoris se po predstavé pohybu bude

signifikantné 1iSit v porovnani pied ptredstavou pohybu

Pomér uhlové rychlosti extenze femuru k Uhlové rychlosti flexe femuru se
nebude po piedstaveé pohybu signifikantné liSit vV porovnani pied piedstavou
pohybu.

Pomér thlové rychlosti extenze femuru k Ghlové rychlosti flexe femuru se

bude po piedstavé pohybu signifikantné lisit nez pted pfedstavou pohybu.

Pomér maximalniho EMG signalu koncentrické kontrakce k excentrické kontrakci m.
rectus femoris se nebude po piedstavé pohybu signifikantné liSit v porovnani pied
piedstavou pohybu.

Pomér maximalniho EMG signalu koncentrické kontrakce k excentrické

kontrakci m. rectus femoris se bude po predstaveé pohybu signifikantné liSit

V porovnani pted piedstavou pohybu.

Pomér thlové rychlosti extenze femuru k thlové rychlosti flexe femuru se

nebude signifikantné lisit mezi vékovou skupinou 20-40 let a skupinou 4060 let.
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H5a  Pomér thlové rychlosti extenze femuru k Uhlové rychlosti flexe femuru se

bude signifikantné lisit mezi vékovou skupinou 20-40 let a skupinou 40-60 let.

H6o Pozorovand hodnota EMG signalu se nebude signifikantné liSit mezi dominantni a
nedominantni dolni koncetinou.
H6a Pozorovand hodnota EMG signalu se bude signifikantné 1iSit mezi dominantni a

nedominantni dolni koncetinou.
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9 METODIKA

9.1 Subjekty
Do souboru bylo zatazeno celkem 42 zdravych jedinct ve véku 20-60 let jejichZ pramérny vek
(= SD) byl 35,2 let (£ 14,3 let). Kritériem pro zafazeni do souboru bylo splnéni podminky
vylouceni tirazu pohybového aparatu, neurologického a ortopedického nalezu i bolesti, které
by mohlo znemoznit ¢i omezit méfeni. VSichni probandi podepsali informovany souhlas o
pribéhu méfeni (Pfiloha 2, s. 93). Soucasné¢ méli vSichni probandi dobrou motorickou
piedstavivost (hodnoceno MIQ-R (Pfiloha 1, s. 90)). P¥i méfeni bylo snahou zajistit klidné
prostiedi se stalou teplotou. Realizace experimentu byla schvalena Etickou komisi FZV UP.
Probandi byli rozdéleni do dvou vékovych skupin. Prvni byla skupina 20-40 let
(age_band 1) o poc¢tu 24 subjektt, kde primérny veék byl 23,5 let (£ 0,9). Druhou skupinou
byla skupina se subjekty ve véku 40-60 let, kde pramérny vék byl 47,6 (+ 6) (age_band 2).
V této skupin€ bylo 18 subjektt.

9.2 Prubéh méreni

9.2.1 Hodnoceni kvality motorické piedstavivosti

Po prichodu do laboratofe byli vSichni probandi pozadani o vyplnéni dotazniku o piedstavé
pohybu MIQ-R (pfiloha 1, s. 90), jehoZz vysledek slouzi kurceni podobnosti piedstavy
méfenych subjektd a jako kritérium pro zafazeni do studie. Pro informaci o kvalité piedstavy
byli probandi rovnéz pozadani béhem méieni o subjektivni hodnoceni kazdé predstavy na Skale

od 1 do 5, kdy 1 = velmi obtizné€ a 5 = velmi snadno.

0.2.2 Ptiprava probandi pied m&fenim

Svalova biiska vybranych svalil byla nejdiive palpacné oziejmena pii izometrické kontrakci
svalli. Poté byl o€istén kozni kryt nad jednotlivymi svalovymi biisky vatovym tamponem
napustény alkoholovym ¢isticem, coz zajistilo dostateCnou piilnavost elektrod. Nasledné na
oSetfené misto na svalu byl paralelné se svalovymi vlakny uchycen telemetricky Trigno IM

Sensor (Delsys®, Boston, USA), kdy orienta¢ni $ipka na elektrodé vzdy smétovala kranialng.

9.2.3 Priprava pro elektromyografické hodnoceni a hodnoceni Ghlové rychlosti

Pro sniméni dat o pohybu byly vyuzity sensory Trigno IM Sensor. Pro nase ucely byly vyuZzity
hodnoty EMG a gyroskopt, kdy data byli zaznamenavany pomoci softwaru
EMGworks®Acquisition.
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Svalova aktivita byla sledovana sensory umisténymi na nasledujicich svalech: m. rectus
femoris dx. (dale R RF) a m. rectus femoris sin. (dale L RF).

Dalsi sensory, uréené pro snimani thlové rychlosti, byly umistény na femuru. Tyto
sensory byly umistény na lateralni stran¢ stehen v oblasti femuru v distalni tfetin¢ v misté, kde

je nejméné mékkych tkani (Ptiloha 4, s. 95).

9.2.4 Realizovani ,,Sit To Stand“ testu
Pocate¢ni pozici pro vSechna testovani, byl sed na zidli s nohami na $itku panve a pod Urovni
kolenniho kloubu a testovany jedinec mél volné polozené ruce na stehnech. Postaveni dolnich
koncetin na zemi se béhem jednotlivych méfeni nemeénilo. Pied vlastnim méfenim byli jedinci
seznameni s charakteristikami Sit to Stand testu. Probandi byli vyzvani, aby méli béhem méfeni
oteviené oci a sledovali bilou zed pred nimi.
Protokol pro méfeni mél Ctyfi ¢asti:
1) Cast, kdy byla testovana kvalita snimaného signalu. SlouZila piedev§im pro
ptipadnou upravu probanda, ¢i elektrod pro maximalni kvalitu snimaného signalu.
2) Proband byl navadén, aby provedl 10x zvednuti se ze zidle z vysky 50 centimetrti
od zemé do stoje, kdy po kazdém opakovéni byla cca piillsekundova pauza slouZzici
pro naslednou diferenciaci signdlu, pro zpracovani dat. PoCet opakovani pocitala
obsluha softwaru, kdy probandi dostali informaci vzdy pifi patém a desatém
opakovani.
3) Proband byl navadén, aby sledoval bilou zed pied sebou a provadél imaginaci
zvednuti se ze Zidle do stoje a zpét v poctu deseti opakovani. Po desatém opakovani
proband ohlasil desatou repetici.

4) Proband opakoval realné provedeni ukonu zvednuti se ze zidle — viz 2) bod.

Sensory nebyli mezi jednotlivymi ¢astmi odebrany z povrchu kiize a kazda ¢ast experimentu

zacinala zvukovym povelem, ktery indikoval, kdy mize proband zacit provadét dany tikon.

9.3 Zpracovani dat

Ze softwaru EMGworks®Acquisition byla data ptevedena z formatu .hpf do forméatu .c3d
pomoci Delsys File Utility (Delsys®, Boston, USA). Slozka kazdého probanda obsahovala dva
soubory: Soubor PRE, ktery vyjadioval data naméfené pied imaginaci, a soubor POST, ktery
vyjadioval data naméfené po imaginaci. Poté bylo mozné data ve formatu .c3d zpracovat

v programu Visual3D v6 Professional (C-motion Inc.®, Germantown, USA) (déle VV3D).
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Vychozi informaci, dle které se urcoval zacatek a konec kazdého opakovani, byl graf
signalu z gyroskoput, znazoriujici thlovou rychlost femuru v ose Z (Obrazek 2, s. 35). Zacatek
a konec pohybu byl dan bodem, ktery protinal osu, ktera udava nulovou uhlovou rychlost. Podle
této informace byli takzvanymi event labels oznaceny za¢atky jednotlivych repetici STS testu.
Déle byla ve V3D vypocitana primérna hodnota z opakujici se sekvence, kterd byla oznacena
event labels u vSech vybranych namétenych veli¢in: EMG: L RF, R RF a Udaje z gyroskopt na
umisténych na lateralni strané femuru. Tyto udaje zndzornovaly thlovou rychlost v ose Z,
Vv sagitalni rovin¢. EMG signal dale prosel filtraci, kdy byla pouzita funkce Remove Mean (DC
offset) — slouzici k redukci baseline noise, High-Pass filter s cut off frekvenci 20 Hz — slouzici
Kk utlumeni signalu ptipadnych pohybovych artefakti Recitification, coz je funkce, kterd bere
absolutni hodnotu EMG signalu, takze jsou negativni hodnoty tranformovany na hodnoty
pozitivni. Nasledovné byl pouzit Low-Pass filter s cut off frekvenci 15 Hz — tlumici artefakty
vznikajici ptisobenim okolniho elektromagnetického pole (De Luca et al., 2010, s. 1773-1579).
Takto upravena EMG data se spole¢né daty z gyroskopi exportovala do programu Microsoft
Office Excel. EMG data v mV a data z gyroskopu v st/s. Dale jsme pfistoupili k normalizaci
EMG dat, kdy jsme normalizovali vzdy vic¢i maximalni pozorované hodnoté¢ u daného
probanda, ¢imz bylo zaroven dosazeno toho, Ze hodnoty EMG nabyly charakteru bezrozmérné
veli¢iny (Contessa et al. in Richards, 2018, s. 217-221).

Pro statistickou analyzu EMG dat byli vybrany 1) hodnoty udavajici maximalni hodnoty
daného svalu. Tyto data podstoupila kompletni Upravu elektromyografického signalu. Tyto
hodnoty jsme pro nase ucely rozdélili na maximum koncentrické faze a maximum excentrické
faze. 2) Hodnoty udavajici plochu pod kiivkou — integralni hodnotu, tedy celou préci, kterou
sval musel vykonat (uvadéné jako iEMG). Tyto data nepodstoupila posledni ¢ast Gipravy, aby
nedoslo ke ztraté urcité ¢asti dat a vypovédni hodnota byla lepsi. Dale byl vytvofen pomér
maximalni koncentrick&/maximalni excentrickd kontrakce m. rectus femoris. Pro statistickou
analyzu ahlové rychlosti byla vybrana thlova rychlost extenze femuru — faze Sit to Stand,
Uhlova rychlost flexe femuru — faze Stand to Sit a celkovy rozsah uhlové rychlosti, tedy rozdil
extenze/Uhlova rychlost flexe.

Vsechna data byla rozd€lena pro dominantni a nedominantni dolni koncetinu.
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Obréazek 2 Grafické znazornéni tidajii z gyroskopt programu Visual3D v6 Professional (C-motion Inc.®, Germantown,
USA) dle event labels pro 10 repetic Sit to Stand testu. Vlevo leva dolni konéetina, vpravo prava dolni konéetina. Cerné pred
piedstavou pohybu, ¢ervené po predstaveé pohybu. Sensory byly umistény na lateralni strané femuru

9.4 Statisticka analyza dat

Pro statistické zpracovani dat byl vyuzit program IBM SPSS Statistics fow Windows®, Version
21.0. Armonk, NY: IBM Corp., kde bylo pouzita méfeni Mixed models ANOVA na hladiné
vyznamnosti p <0,05.
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10 Vysledky

V tabulce 1 (s. 37) jsou zobrazeny vysledky méfeni z pohledu pruméru a smérodatné odchylky
se zvyraznénymi signifikantnimi zménami. V tabulce 2 (s. 38) jsou zobrazeny vysledky post

hoc testu pro hodnoty, u kterych byla zjisténa signifikantni zména u alesponn jednoho

Z parametrul.
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Tabulka 1 Primérné hodnoty a smérodatné odchylky ziskané Mixed Methods ANOVA

age_bandl age_band2

Parametry pre/post ND | D ND D
Primér (SD)

Uhlova rychlost extenze pre | 103,5(21,3) | 107,5 (21,2) | 105,061 (29,13) | 106,68 (27,59)
femur post |108,1(23,1) | 110,6 (23,1) | 107,10 (25,45) | 109,54 (25,12)
Uhlova rychlost flexe pre | 100,4 (28,2) | 101,1 (24,9) | 104,40 (27,09) | 101,61 (27,24)
femuru post | 106,4 (26,0) | 107,0 (25,6) | 110,38 (27,77) | 109,56 (24,44)
Rozsah Ghlové rychlosti pre | 203,8 (47,8) | 208,6 (45,3) | 209,45 (54,80) | 208,29 (53,26)
femuru post | 214,5(48,2) | 217,6 (47,8) | 217,47 (51,77) | 219,10 (48,31)
m. rectus femoris pre | 0,766 (0,15) [ 0,816 (0,12) | 0,706 (0,23) | 0,717 (0,21)
iEMG post | 0,705 (0,15) | 0,769 (0,10) | 0,648 (0,20) | 0,701 (0,67)
m. rectus femoris pre 0,405 (0,18) 0,449 (0,16) 0,361 (0,16) 0,363 (0,16)
koncentricky mEMG 1 | post | 0,364 (0,16) | 0,420 (0,12) | 0,320 (0,15) | 0,339 (0,18)
m. rectus femoris pre 0,366 (0,16) 0,361 (0,13) 0,256 (0,13) 0,299 (0,13)
excentricky mEMG } post |0,315(0,15) | 0,354 (0,14) | 0,252(0,11) | 0,313(0,12)
Pomér Ghlové rychlosti | Pre | 1,056 (0,13) | 1,078 (0,10) | 1,010 (0,12) | 1,058 (0,12)
extenze/flexe femuru *1 | o5t [ 1025 (0,09) | 1,044 (0,09) | 0,983 (0,11) | 1,006 (0,11)
Pomér ~ | pre |1,195(0,44) | 1,296 (0,37) | 1,544 (0,77) | 1,174 (0,56)
koncentrické/excentrické
kontrakce (mEMG) RF pOSt 1,211 (0,32) 1,345(0,58) 1,494 (1,00) 0,725 (0,61)

Legenda: PRE — hodnoty pted intervenci, POST — hodnoty po intervenci, ND — nedominantni dolni konéetina, D — dominantni
dolni koncetina, age band 1 - v€kova skupina 20-40 let, age_band 2 - vékova skupina 40-60 let, RF - m. rectus femoris, iEMG

— intergrovana hodnota EMG, mEMG — maximélni/peak hodnota EMG

* signifikantni rozdil mezi méfenim pied a po intervenci ptedstavou pohybu
1 signifikantni rozdil nedominantni a dominantni koncetinou
i signifikantni rozdil mezi vékovymi skupinami
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Tabulka 2 Post hoc parové srovnani signifikantnich t¢inkt

P- ClI of the
value |difference

0,066 |0,046 |0,001-0,131

Parametry MD

age_band 1 vs. age_band 2 RF

IEMG

age_band 1 vs. age_band 2 RF ]
MAX1 0,065 (0,013 |0,014-0,116
age_band 1 vs. age_band 2 RF ]
MAX?2 0,067 10,003 |0,022-0,111

age_band 1 vs. age_band 2

EXT_FLX ratio 0,036 |0,028 [0,004 - 0,069

Pre vs Post EXT_FLX ratio 0,036 (0,08 0,003 - 0,069

Legenda: MD — mean difference (pramérny rozdil), P-value — hladina signifikance, CI of the difference — Confidence
interval of difference of means (konfidendi interval), age band 1 - vékova skupina 20-40 let, age_band 2 - v€kova skupina
40-60 let, PRE — hodnoty pied intervenci, POST — hodnoty po intervenci, EXT — extenze, FLX — flexe, RF - m. rectus
femoris, iIEMG — integorvané EMG, MAX1 — EMG peak koncentrické faze Sit to Stand testu, MAX2 — EMG peak
excentrické faze Sit to Stand testu
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10.1 Stanovené hypotézy v kontextu statistického vyhodnoceni
Hypotézu Hlo ,,Rozsah wihlové rychlosti femuru se po predstavé pohybu nebude

signifikantné lisit v porovnani pred predstavou pohybu‘ nelze zamitnout.

Hypotézu H1a ,,Rozsah uihlové rychlosti femuru se po predstavé pohybu bude
signifikantné lisit V porovnani pred predstavou pohybu* zamitadme, protoze rozdil mezi

hodnotami pied intervenci a po intervenci neni signifikantni.

Hypotézu H2o ,,Integrovany signal EMG m. rectus femoris se po predstavé pohybu

nebude signifikantné lisit v porovnani pred predstavou pohybu *“ nelze zamitnout.

Hypotézu H2a ,,Integrovany signal EMG m. rectus femoris se po predstavé pohybu
bude signifikantné lisit v porovnani pred predstavou pohybu* zamitame, protoze rozdil mezi

hodnotami pted intervenci a po intervenci neni signifikantni.

Hypotézu H3o ,,Pomeér uihlové rychlosti extenze femuru Kk Uhlove rychlosti flexe femuru
se nebude po predstavé pohybu signifikantné lisit v porovnani pred predstavou pohybu*

Zamitame.

Hypotézu H3a ,, Pomér uhlové rychlosti extenze femuru k Uhlové rychlosti flexe
femuru se bude po predstavé pohybu signifikantné lisit nez pred predstavou pohybu‘ nelze

zamitnout, protoze rozdil mezi hodnotami pted intervenci a po intervenci je signifikantni
(p=0,05).

Hypotézu H4o ,,Pomeér maximalniho EMG signalu koncentrické kontrakce
k excentrické kontrakci m. rectus femoris se nebude po predstave pohybu signifikantné lisit

V porovnani pred predstavou pohybu ““ nelze zamitnout.

Hypotézu H4a ,, Pomér maximdlniho EMG signalu koncentrické kontrakce
k excentrické kontrakci m. rectus femoris se bude po predstave pohybu signifikantné lisit
V porovnani pred predstavou pohybu *“ zamitame, protoze rozdil mezi hodnotami pred

intervenci a po intervenci neni signifikantni.
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Hypotézu H5o ,, Pomeér uihlové rychlosti extenze femuru k Uhlové rychlosti flexe femuru
se nebude signifikantné lisit mezi vékovou skupinou 20-40 let a skupinou 40-60 let “

zamitame.

Hypotézu H5A ,,Pomeér uhlové rychlosti extenze femuru k Uhlové rychlosti flexe femuru
se bude signifikantné lisit mezi vékovou skupinou 20-40 let a skupinou 40-60 let” nelze

zamitnout, protoze rozdil mezi vékovymi skupinami byl signifikantni (p=0,03).

Hypotézu H6o ,, Pozorované hodnoty EMG signalu se nebudou signifikantné lisit mezi

dominantni a nedominantni dolni koncetinou ““ nelze zamitnout.

Hypotézu H6A ,,Pozorovand hodnota EMG signdlu se bude signifikantné lisit mezi
dominantni a nedominantni dolni koncetinou ““ 1ze zamitnout, protoze rozdil mezi

nedominantni a dominantni dolni kon¢etinou neni signifikantni.

Na grafu 1 (s. 41) Ize vidét rozsah uhlové rychlosti femuru béhem Sit to Stand testu, a
to pted piedstavou pohybu (PRE) a po piedstavé pohybu (POST) na dominantni dolni
koncetiné (D), na nedominantni dolni koncetiné (ND), ve vékové skupiné 20-40 let

(age_band1) a ve vékové skupiné 40-60 let (age_band2). Zmény nebyly signifikantni.

Na grafu 2 (s. 41) muZeme vidét integrovany EMG signal (iEMG; odvedenou préci
svalu po dobu méteni) Sit to Stand testu, a to pied piedstavou pohybu (PRE) a po piedstavé
pohybu (POST) na dominantni dolni konéetiné (D), na nedominantni dolni koncetin¢ (ND),
ve vékoveé skupiné 20-40 let (age bandl) a ve vékové skupiné 40-60 let (age_band2).
Pozorované zmény nebyly signifikantni.

Na grafu 3 (s. 42) mizZeme vidét pomér tthlové rychlosti extenze k Uhlové rychlosti
flexe femuru, béhem Sit to Stand testu, a to pied piedstavou pohybu (PRE) a po ptedstavé
pohybu (POST) na dominantni dolni konceting (D), na nedominantni dolni koncetiné (ND),
ve vékové skupiné 20-40 let (age bandl) a ve vékové skuping 40-60 let (age_band2).
Signifikantni byl rozdil mezi hodnotami pfed pfedstavou pohybu (PRE) a hodnotami po
ptedstavé pohybu (POST) a rozdil mezi v€kovymi skupinami, kdy se signifikantné snizil
pomér u vékové skupiny 40-60 let (age_band2) v porovnani s vékovou skupinou 20-40 let
(age_band1).
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Na grafu 4 (s. 42) lze vidét pomér maximalniho EMG signalu koncentrické a
excentrické kontrakce m. rectus femoris béhem Sit to Stand testu, a to pied predstavou
pohybu (PRE) a po ptedstavé pohybu (POST) na dominantni dolni koncetiné (D), na
nedominantni dolni koncetin¢ (ND), ve vékové skupiné 20-40 let (age bandl) a ve vékové

skupiné 40-60 let (age band2). Zmény nebyly signifikantni.
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age_bandl age_band2
Hpre M post

Graf 1 Rozsah Uhlové rychlosti femuru. Hodnoty ve stupnich za vtefinu.

Legenda: ND — nedominantni dolni kon¢etina; D — dominantni dolni koncetina;
age_band 1 - vékova skupina 20-40 let, age_band 2 - vékova skupina 40-60let, PRE —
hodnoty pied intervenci, POST — hodnoty po intervenci
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Graf 2 iIEMG m. rectus femoris

Legenda: ND — nedominantni dolni kon&etina; D — dominantni dolni koncetina;
age_band 1 - vékova skupina 20-40 let, age_band 2 - vékova skupina 40-60 let,
PRE — hodnoty pred intervenci, POST — hodnoty po intervenci
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Graf 3 Pomér thlové rychlosti extenze femuru k Uhlové rychlosti flexe femuru

Legenda: ND — nedominantni dolni koncetina; D — dominantni dolni kondetina; age band 1 - v€kova
skupina 20-40 let, age_band 2 - vékova skupina 40-60 let, PRE — hodnoty pfed intervenci, POST —
hodnoty po intervenci
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Graf 4 Pomér maximalniho EMG signélu koncentrické a excentrické kontrakce m. rectus femoris

Legenda: ND — nedominantni dolni kon¢etina; D — dominantni dolni kondetina; age band 1 - v€kova
skupina 20-40 let, age_band 2 - vékova skupina 40-60 let, PRE — hodnoty pied intervenci, POST —
hodnoty po intervenci
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11 Diskuze

V minulych letech byla argumentace vyuziti pfedstavy pohybu jako néstroje rehabilitace a
tréninku pfedmétem mnoha klinickych a neurofyziologickych studii vyuzivajicich
zobrazovacich metod mozku (Guttman et al., 2014, s. 306-319). Na zaklad¢ experimentalni
¢asti nasi prace predkladame nékteré pohledy na vliv pfedstavy pohybu a potvrzujeme néktera

tvrzeni z diive provedenych praci.
11.1 Diskuze k vysledkiim prace

11.1.1 Diskuze k hypotézam H1lo a H1a; H20 a H2a

Hypotézy Hloa H1a se tykaly zmén rozsahu ahlové rychlosti femuru pied a po piedstavé
pohybu. Cilem bylo zjistit, zda se zvysi thlova rychlost femuru jako pozitivni ufinek predstavy
pohybu. Dle vysledku bylo mozné fici, ze uhlova rychlost femuru se po pfedstavé pohybu zvysi
(graf 1, s. 41; tabulka 1, s. 37), ale ne signifikantné, coz mtize byt dano velkou smérodatnou
odchylkou naméfenych dat (tabulka 1, s. 37).

Ke komentafi k hypotézdm Hloa H1A je nutné ptipojit také komentai k hypotézam H2o
a Ha2, protoze hypotézy Hloa H1a s hypotézami H20a HA2 vécné souvisi. Spojeni H1 a H2
nam dava vliv pfedstavy pohybu vice do kontextu a je proto nutné na H1 a H2 nahliZet zaroven.
Prostiednictvim toho 1Ze fici, zda se thlova rychlost zvétSila se soucasnym snizenim svalové
aktivity, nebo zda bylo zvySeni uhlové rychlosti za pfitomnosti zvySené svalové aktivity.
Hypotézy H20a HA2 se tykaly zmén integrovaného EMG signalu m. rectus femoris pied a po
predstaveé pohybu. Cilem bylo zjistit, zda dojde ke zvySeni efektivity svalové ¢innosti, kdy se
sniZi, nebo zlstane stejny EMG signél za soucasného zvySeni thlové rychlosti, jako vysledku
efektivnéjsi svalové prace. Dle vysledku lze fici, Ze integrovany EMG signal m. rectus femoris
se snizil nesignifikantné (tabulka 1, s. 37; graf 2, s. 41).

[ pfes to, ze vysledky pro hypotézy Hlo a Hla a hypotézy H20 a HA2 znaci
nesignifikantni zménu, 1ze pozorovat trend zvysujici se uhlové rychlosti po predstavé pohybu
se soucasnym snizenim svalové aktivity. To muze znacit zvySenou efektivitu svalové prace jako
pozitivni vliv zvySené kortikalni aktivity po predstavé pohybu (Gatti et al., 2013, s. 37-42).
Stejny trend popisuji autofi Guttman et al. (2014, s. 306-319), ktefi si dali za cil popsat vliv
piedstavy pohybu konkrétné u Sit to Stand testu u pacientd po CMP, a to v chronické fazi
nemoci. Autofi popisuji zlepSeni ¢asoprostorovych veli¢in, které ve studii hodnotili a také
uvadi, ze trénink prostfednictvim predstavy pohybu je dostatecné efektivni a proveditelny

taktéZ u pacientd po cévni mozkové piihodé v chronickém stadiu. Vysledkem této studie je
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potvrzeni zvySeni efektivity pohybu jako vysledek intervence ve formé piedstavy pohybu.
Tvrzeni, ze predstava pohybu snizuje nutnou EMG aktivitu k provedeni daného pohybu
potvrzuji ve své studii také Romano-Smith et al. (2019, s. 1-13). Dle autor(, sniZeni pozorované
EMG aktivity u agonistickych svalt svéd¢i 0 zménéném motorickém fizeni, které je
charakterizované zvySenou efektivitou pohybu a podpotfeno ndborem mensich motorickych
jednotek a celkovym snizenim poctu rekrutovanych motorickych jednotek. Zvysend u¢innost
pohybu naznacuje zménu koordinace motorickych jednotek, ke které dochazi na zakladé
pozménéného motorického programu. Romano-Smith et al. (2019, s. 1-13) tyto zmény
vysvétluji na zakladé dvou teoretickych podkladii. Na zakladé psychoneuromuskularni teorie a
centralni teorie. Dle centralni teorie pfedstava pohybu zahrnuje podobné neuralni procesy jako
ty, které se vyuzivaji pii exekuci pohybu. Pfedstava pohybu také moduluje aktivaci svala
zahrnutych do predstavovaného pohybu. Psychoneuromuskularni teorie dale naznacuje, Ze
aktivace téchto oblasti v pfedstavé ma flow efekt na dotcené svaly a je schopna zpusobit akéni
potencial ve svalech bez jakéhokoli motorického vykonu (Jeannerod, 2001, s. 103-109)

K zjisténi, ze predstava pohybu zlepSuje pohybovy projev jedince, dosli také autofi
Sakuradaetal. (2017, s. 1-10). V této autofi pracovali z teorii, Ze zaméfeni pozornosti na externi
podnét zlepSuje motorickou kontrolu. Tuto teorii autoii potvrdili a zaroven dopliuji, Ze pfi
vyuziti vizualni pfedstavy pohybu jsou jedinci schopni zvySeni pozornosti na externi a podnét
a tim dochazi ke zlepSeni motorické kontrolu, pohybového projevu a také dochéazi ke zvysSeni
rychlosti provedeného pohybu.

Guilot, Lebon a Collet in Guillot a Collet (2010, s. 86-89) uvadi, Ze zvysena efektivita
exekuce pohybu mize byt déna aktivaci stejnych vldken pti predstavé pohybu jako jsou
aktivovana pii pfipravé na pohyb. Uvazuje se, Ze pii piedstavé pohybu dochazi primarné Kk
aktivaci takzvanych preparatory fibres, které jsou zodpovédné za aktivitu hlubokych tonickych
vléken. Objektivizace aktivace téchto vlaken pii pfedstavé pohybu je problematicka, protoze je
nutno vyuzit jehlovych intramuskularnich elektrod, které sami o sob¢ sval ovliviiuji. Nicméné
i na zadklad¢é naSich vysledka lze ptfedpokladat aktivaci svalovych vldken zodpovédnych za

atitudu, ktera poté ulehcuje samotnou exekuci pohybu.

11.1.2 Diskuze k hypotézam H3oa H3a; H4o a H4a
Hypotézy H3oa H3A si davaly za ukol polozit otazku, zda po pfedstavé pohybu dojde ke zméné
pomeéru uhlové rychlosti extenze femuru k tthlové rychlosti flexe femuru. Podle vysledki

mizeme fici, Ze po predstaveé pohybu se pomér signifikantné snizil (tabulka 1, s. 37; graf 3, s.
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42). Snizeni poméru lze popsat na kiivce vyjadiujici jak fazi sit to stand — extenze femuru, tak
fazi stand to sit — flexe femuru (Pfiloha 3, s. 95). Snizeni poméru vypovida o vétsi vyrovnanosti
mezi uhlovou rychlosti extenze a flexe femuru.

Stejné jako v predeslé kapitole k Hlo a H1a; H20 a Ha2, je i zde vhodné ptipojit
komentat k hypotézam H4o a H4a, ktery nam problematiku pomiize 1épe interpretovat.
Hypotézy H4o a H4a mély za tikol polozit otazku, jestli se po piedstavé pohybu zméni pomér
mezi maximalnim EMG signalem koncetrické a excentrické kontrakce m. rectus femoris, kdy
m. rectus femoris tvofi spoleén¢ v koaktivaci s m. biceps femoris hlavni hybnou dvojici pii
STS. Z charakteristiky Sit to Stand testu vyplyva, Ze pohyb extenze femuru probiha pfi fazi sit
to stand a faze flexe femuru probiha pfi fazi stand to sit. K témto jednotlivym fazim lze jako
ekvivalent pritadit fazi koncentrické kontrakce m. rectus femoris pro fazi extenze femuru a fazi
excentrické kontrakce pro fazi flexe femuru. Jinymi slovy m. rectus femoris koncentricky
kontrahuje pii extenzi femuru (extenze kolenniho kloubu) a v excentrickém rezimu funguje
naopak pfi flexi femuru (brzdi flexi kolenniho kloubu) (Roebroeck et al., 1994, s. 235-244).
V odvolani na vysledky miizeme fici, Ze po predstavé pohybu nedojde k signifikantni zméné
poméru maximalnitho EMG signalti koncetrické kontrakce m. rectus femoris ke kontrakci
excentrické.

To, Ze se pomér mezi vySe zminénymi thlovymi rychlostmi sniZil — klesl bliZze k jedné
a pomér mezi EMG signalem koncentrické a excentrické kontrakce ztlistal bez signifikantnich
zmén, sved¢i o tom, Ze pfi stejné praci svalu, se zvySuje tthlova rychlost segmentu. To znaci 0
pozitivnim vlivu ptedstavy pohybu na efektivitu svalové prace. S ohledem na to, Ze pied
ptedstavou pohybu byl pomér mezi thlovymi rychlostmi vys§i nez jedna, lze fici, Ze ptred
predstavou pohybu byla vyssi uhlova rychlost extenze femuru nez tthlova rychlost flexe femuru.
Pomér thlovych rychlosti po ptedstavé pohybu se naopak pfiiblizil jedné, coz znamend Ze
tihlova rychlost flexe femuru se zvysila (tabulka 1, s. 37). Uhlova rychlost flexe femuru souvisi
s excentrickou fazi m. rectus femoris.

Pti stale stejném poméru svalové aktivity v doSlo naSem ptipadé ke zvyseni thlové
rychlosti excentrické faze STS — tedy faze Stand To Sit. To mlze vyjadfovat rozdilnost
v motorické kontrole excentrické kontrakce v porovnani s koncentrickou a ve vétsi efektivité
excentrické kontrakce (Hody et al., 2019, s. 1-18). Excentricka kontrakce je v obrazu EMG
vzdy niz$i vzhledem k vyuziti elastickych vlaken a jejich vlastnosti pti tvorbé sily — to znamena
ze excentricka kontrakce je siln€j$i nez koncentricka tzn. pti stejném napéti odvede veétsi praci.
Selfe et al. in Richards (2018, s. 259) k excentrické kontrakci dodava, ze je nejsilngjsi

v porovnani izometrickou a koncentrickou kontrakci a vyZzaduje nejmensi nabor motorickych
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jednotek v porovnéni s koncentrickou nebo izometrickou kontrakci coz je v konsenzu
s Ebenbichlerem et al. (2017, s 1-15). Tato pozorovani se také zdaji byt v souladu s dal$imi
studiemi, ve kterych autofi popisovali mensi hodnoty EMG pro excentrickou kontrakci ve
srovnani s kontrakci koncentrickou (Bigland-Ritchie a Woods, 1976, s. 267-277; Hermann a
Barnes, 2001, s. 971-977), stejné jako se studiemi, ve kterych autofi tvrdi, Ze u excentrické
kontrakce je nizsi frekvence paleni motorickych jednotek v porovnani s koncentrickou
kontrakci (Duchateau a Enoka, 2008, s. 5853-5864; Kallio et al., 2013, s. 1-8).

To muze byt zplisobeno rozdilem efektu predstavy pohybu koncentrické a excentrické
kontrakce, na zakladé rozdilného motorického fizeni. Hypotézu o selektivnim u¢inku ptedstavy
pohybu na svalové kontrakce potvrzuji ve své praci také Guillot et al. (2007, s. 18-27), ktefi
tvrdi, Ze pti samotné piedstavé excentrické kontrakce je EMG aktivita daného svalu nejnizsi
v porovnani s koncentrickou a izometrickou kontrakci. Mnoho studii v poslednich letech tvrdi,
7e strategie motorického fizeni béhem excentrické kontrakce se 1i8i od strategii vyuzivanych u
koncentrické nebo izometrické kontrakce (Duchateau a Baudry, 2014, s.1418-1425; Yao et al.,
2016, s. 1-7). O dulezitych rozdilech v fizeni excentrické kontrakce mluvi také Fang et al.
(2001, s.1764-1772) a Yue et al. (2000, s. 291-300). Tito autofi tvrdi, ze excentricka kontrakce
vyzaduje véEtsi kortikalni aktivitu pro pfipravu, planovani a provedeni akce. N&kolik studii
udava vétsi zastoupeni nékterych arei v mozku béhem excentrické kontrakce. Tato vySsi
aktivita neuralnich siti (zahrnujicich primarni, sekundarni a asocia¢ni areu) miize byt jedna ze
strategii motorické kontroly excentrické kontrakce a muze mit vliv na selektivni G¢inek
predstavy pohybu (Kang et al., 2016, s. 2560-2564; Guillot et al. 2007, s. 18-27). Toto vétsi
zastoupeni n€kterych ¢asti mozku pii excentrické kontrakci, mize byt jednim z pozitivnich
faktoru ovliviiujici zvySenou efektivitu predstavy pohybu u excentrické kontrakce. Doguet et
al. (2017, s. 1-11) si pokladali otdzku, jestli senzoricky vstup z perifernich mechnaoreceptori
urcuje specificitu neuralni kontrolu excentrické kontrakce a zda je ovlivnéna kotrikospinalni
excitabilita délkou svalu. Zjistili, Ze délka svalu neovlivituje kortikospinalni excitabilitu pfti
izometrické a koncentrické kontrakei, ale ovliviiuje béhem excentrické kontrakce, coz indikuje
rozdil v neuralni kontrole béhem excentrické kontrakce v porovnani sizometrickou nebo
koncentrickou kontrakci.

Ve studii autord Duchateau a Enoka (2016, s. 197-204) byly zkoumany mechanismy
zodpovédné za specifickou kontrolu excentrické kontrakce. Jednim z popisovanych
mechanismi je zména modulace na spindlni trovni ve smyslu snizené excitability. Nekolik
studii ukdzalo, ze pravé spinalni mechanismy jsou zahrnuty do snizené svalové aktivity béhem

excentrické kontrakce. Duchateau a Enoka (2016, s. 197-204) popisuji snizeni H-reflexu, jehoz
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amplituda je dana aferentni stimulaci vlaken la z nervosvalové smyc¢ky a miize byt modulovana
zménami synaptického vstupu vlakny Ia a reaktivitou motorickych neuronti. V ndvaznosti na
tvrzeni o snizeném H-reflexu je vhodné také uvést zjisténi autorti Grospetre et al. (2016, s.
1279-1288), kteti tvrdi, ze predstava pohybu ma také modulacni vliv na spinalni neuronovou
sit’. Pravé to by mohla byt jedna odpovédi na otdzku, pro¢ ptedstava pohybu vice ovliviiuje
excentrickou kontrakci — protoze ovliviuje struktury, které pracuji rozdilné pti excentrii a
koncentrii.

Opacné Guilot, Lebon a Collet in Guillot a Collet (2010, s. 86-89) popisuji studie, ve
kterych je uvadéno snizeni amplitudy H — reflexu i T — reflexu coz podporuje tvrzeni, ze béhem
pfedstavy pohybu je mozné selektivné zvySit excitabilitu gamma-motoneuronu a
nervosvalovych vietének a popisuji, ze mentalnim tréninkem Ize aktivovat descendentni
senzorické vstupy do reflexnich spindlnich okruhti. Autoti dale také ale zminuji studie, které
uvadéji, snizeni H — reflexu, které muize byt interpretovano jako vysledek descendentni
neuralnich mechanismu, které mohou snizovat excitabilitu motorickych neuronti.

Hashimoto a Rothwell (1999, s. 75-81) uvadéji, ze evokované zmény jsou veétsi ve
flexorech béhem piedstavované flexe v porovnani s extenzory béhem piedstavované extenze
coz opét ukazuje selektivnost vlivu piedstavy pohybu.

V zavéru diskuze, ve které se zabyvame zménami poméru excentrické ke koncentrické
kontrakci a Uhlové rychlosti extenze ku Uhlové rychlosti flexe femuru a dvodech, pro¢ je efekt
predstavy pohybu rozdilny u excentrické a koncentrické kontrakce, se slusi fici, Ze existuji dva
nazorové proudy, které maji odliSny nazor ohledné motorické kontroly excentrické kontrakce.
De Luca et al. (2016, s. 1941-1951) tvrdi, Ze pfi excentrické kontrakci jsou nabirany stejné
motorické jednotky jako pii koncentrické kontrakci, coz je v rozporu s interpretaci od Nardone
et al. (1989, s. 451-471), kteti tvrdili, Ze urcité motorické jednotky jsou nabirany pouze pfi
excentrii a nékteré pouze pii koncentrii na niz zakladaji naptiklad Duchateau a Enoka (2016 s.
197-204)

Nicméné nikdo ze zminénych autord nerozliSuje, zda hodnoti pohyb v uzavieném
kinematickém fetézci, nebo otevieném kinematickém fetézci, coz mize byt jednim z dilezitych
faktorti, ktery bude ovliviiovat vysledky (Boccia et al, 2019, s. 950-958). Dale autofi vyvozuji
vysledky na zaklad€ malého poc¢tu hodnocenych motorickych jednotek, protoze dekomponovat
EMG signél je v soucasné dobé technologicky narocné. To znamena, Ze vice konzistentnich
vysledkt a odpovédi se dockame v dalSich letech diky stéle se rozsitujici technologii, ktera se

bude stavat dostupnéjsi. Jiz nyni probihaji studie, které budou hodnotit vétsi pocet motorickych
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jednotek, rozdil mezi kinematickymi fetézci a dal$i proménné (Richards, srpen 2019, osobni

sdéleni, University of Central Lanceshire, Spojené Kralovstvi).

11.1.3 Diskuze H50 a H5A

Hypotézy H50, H5a si davaly za ukol polozit otazku, zda se bude lisit pomér Ghlové rychlosti
extenze femuru k uhlové rychlosti flexe femuru mezi vékovymi skupinami 20-40 let a 40-60
let nehled¢ na intervenci nebo dominanci koncetin. Dle vysledkii mizeme fici, Ze pomér tthlové
rychlosti extenze a flexe femuru se 1isi mezi vékovymi skupinami 20-40 let a 40-60 let.
(tabulka 1, s. 37; graf 3, s. 42). V grafickém znazornéni v grafu 3 mizeme vidét, ze pomér
Uhlové rychlosti byl nizsi — tedy vice se blizil jedné u skupiny 40-60 let. To mize byt dano
rychlejsi excentrickou fazi — stand to sit faze. To vypovida o rozdilné sile mezi koncentrickou
a excentrickou kontrakci u starSich dospélych (40-60 let). Tyto rozdily ve své studii popisuji
Roig et al., (2010, s. 400-409). Celkové snizeni svalové sily je obvykly doprovod procesu
starnuti. Star$i lidé vSak vykazuji relativné zachovanou schopnost produkce excentrické sily.
Zachovani excentrické sily u starSich dospé€lych je dobie zndmym jevem, ktery se vyskytuje
bez rozdilu a napfi¢ riznymi svalovymi skupinami, nezdvisle na vékem danych
architektonickych zménach svalové struktury a rychlosti pohybu. Béhem starnuti je patrny
vzorec kleséni sily koncentricke, izometrické a excentrické kontrakce. Je ale nutné podotknout,
ze u excentrické kontrakce je ziejmy imeérny pokles mensi (Roig et al., 2010, s. 400-409)

Potencidlnich mechanismi, které se podili na udrZeni excentrické sily je n€kolik. Jednim
z mechanismu je neurologicky mechanismus popsany v Klass et al. (2005, s. 31-38), kde je
uvedeno, zZe zachovani excentricke sily je zpisobeno fyziologickymi vlastnostmi excentrické a
koncentrické kontrakce. ProtoZe pii koncentrické kontrakci je niz$i aktivace svalu pii stejné
arovni sily, ma starnuti na koncentrickou kontrakci vyssi vliv. Dalsi moznosti je mechanicky
mechanismus. S vékem se zvysujici akumulace nekontraktilni hmoty ve svalu a §lase zvySuje
pasivni tuhost svalu, kterda maze pii excentrické kontrakci nabidnout mechanickou vyhodu.
Mimo to zachované svalové napéti svalovych vldken béhem napinani zvySuje aktivni tuhost,
ktera muze zvySovat excentrickou silu (Ochala et al., 2006, s. 464-470; Roig et al., 2010, s.
400-409).

Ve srovnani s koncentrickou silou je velikost zachovani excentrické sily u starSich
dospélych v rozmezi od 2 % do 48 % vyssi, a to primérnou hodnotou 21,6 %. Tato funk¢ni
rezerva excentrické sily muze byt klinicky relevantni, zejména pro zahdjeni tréninkovych a
rehabilitacnich programt u jedinct s nizkou urovni sily. Je dilezité zduraznit, Ze samotny

trénink excentrické kontrakce se ukazal, jako G¢innéjsi nez trénink koncentrické kontrakce. Zda
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se, Ze tato Ucinnost souvisi jak s vyssi zat€zi, tak se silnym myogennim stimulem protaZeni
béhem excentrickych kontrakci. Vysoka metabolické ti€innost a rychlejsi adaptace pozorované
pfi excentrické kontrakci ji ¢ini zvIasté atraktivni v klinickych situacich po obdobich
imobilizace nebo u nejvice oslabenych starych jedinci. Je tfeba také poznamenat, ze
excentrické kontrakce jsou vlastni béznym dennim ¢innostem. Svaly se excentricky stahuji, aby
zpomalily pohyb a ukladaly energii do elastickych komponent v ramci stretch-shortening cyklu
(Molinari et al., 2019, s. 823-830).

11.1.4 Diskuze k H6o0 a H6A

Hypotézy H60 a H6A se tykaly rozdila v signdlech EMG mezi dominantni a nedominantni dolni
koncetinou nehledé na intervenci a vékové skupiny. Dle vysledkt (tabulka 1, s. 37) mizeme
fici, Ze neni zadny rozdil mezi dominantni a nedominantni dolni koncetinou V obraze
elektromyografie, a to jak u maximalnich hodnot EMG, tak u integrovaného EMG.

Niu et al. (2011, s. 614-621) udava, Ze se ve vétsin¢ studiich zabyvajicich se
kinematickou analyzou vyuziva dat snimanych pouze na dominantni dolni koncetiné. Hodnoty
ve studii od Richards et al. (2003, s. 565-571), ve které autoii dokazuji, Ze vyuziti parametru
uhlové rychlosti je dostate¢né senzitivni a objektivni metoda ke kinematickému hodnoceni
pohybu, byly snimany pouze na dominantni koncetiné. Hodnoceny byly zejména jemné
kinematické zmeény u pacienti v chronickém stadiu po CMP.

Role laterality byla zkoumana v mnoha studiich. Napftiklad ve Wikstrom et al. (2006, s.
311-315) nezjistili zddny rozdil mezi stranami ohledné dynamické posturalni stability béhem
vyskoku na jedné noze. Podobné vysledky uvadi také studie Greska et al. (2017, s. 1-9). V této
studii bylo ucéelem prozkoumat neuromechanické rozdily v dominanci dolnich koncetin u
vysokoskolskych fotbalovych hracek béhem rychlé zmény pohybu. Autofi hodnotili rozdily
mezi dominantni a nedominantni dolni koncetinou v dobé¢ stojné faze, rychlosti, tthlech kloubti
dolni koncetiny, momentech sil a vertikalni reakéni sile. V zadném z testovanych parametrti
nebyly zjistény signifikantni zmény mezi dominantni a nedominantni koncetinou a stejné
vysledky autofi zjistili také u EMG. Pokud se objevuje asymetrie mezi dominantni a
nedominantni dolni koncetinou béhem STS, nezda se, ze by méla byt predvidatelna na zaklad¢
dominance dolnich koncetin (Schofield et al., 2014, s. 179-183; Burnett et al., 2011, s. 610-
615). Na zaklad¢ téchto poznatki 1ze akceptovat symetrii mezi dominantni a nedominantnimi
dolnimi konc¢etinami pti symetrickém pohybu jako je STS (Burnett et al., 2011, s. 610-615).

Je nutné zminit, Ze existuje bilateralni asymetrie mezi dominantni a nedominantni dolni

koncetinou. Tyto asymetrie se stavaji vice patrné v souladu se zvétsujici se dynamikou pohybu.
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To znamena naptiklad pfi kopani nohou, tedy pohybu v otevieném kinematickém fetézci, bude
asymetrie vyraznéjsi (Promsi et al., 2018, s. 165-174), nez v uzavieném kinematickém fetézci.
Pti symetrickém pohybu v uzavieném kinematickém fetézci, jako je STS, bude rozdil vyrazné

mens$i, jak ukazuji i nase vysledky.
11.2 Diskuze k vyuzitym vyzkumnym metodam

11.2.1 Vyuziti Ghlové rychlosti

Pro statistickou analyzu uhlové rychlosti byla vybrana Ghlova rychlost extenze femuru — faze
sit to stand, uhlové rychlost flexe femuru — faze stand to sit a celkovy rozsah thlové rychlosti,
rychlosti je fakt, ze thlova rychlost dava informaci o rychlosti rotace segmentu. Samotny EMG
signal nam dava informaci ze svall, zprostfedkovava ndm tedy informaci o prudukci signalu
z nervosvalového vieténka. Nervosvalové vieténko produkuje signaly souvisejici s délkou
svalu a rychlosti kontrakce a signaly jsou modulovany gamma-motoneuronny v mise. To
znamena, Ze jeden a ten samy signal muZe byt generovan v rozdilnych pozicich a pti rozdilnych
rychlostech a méteni rozsahu pohybu nebo sily neni vzdy Gplné piesné. To plati hlavné u méfeni
sily, protoze pohybem kloubu je vzdy rotace kolem urcité osy. Z toho vyplyva, ze nejvice
relevantni informaci o kinematice kloubu je Uhlova rychlost (Latash 2012, s. 3; Richards et al.,
2003 s. 565-571).

11.2.2 Normalizace EMG signalu
Porovnani amplitudy EMG signalu mezi subjekty nebo mezi situacemi, jako tomu bylo v nasem
piipadé, mize byt velmi obtizné. Je tomu z diivodu mnoha matoucich proménnych (napiiklad
samotna pozice sensoru), které mohou ovlivnit amplitudu EMG signalu. Ale pokud chceme
porovnat dvé rozdilnd méfeni jako v naSem ptipad¢, je vyuziti porovnani amplitudy signalu
nutné. Normalizace amplitudy EMG signélu Kk referenéni hodnoté dovoluje porovnani
amplitudy EMG signéalu ve dvou rozdilnych métenich.

V nasem experimentu jsme zvolili v souc¢asné dobé preferovanou metodu normalizace
EMQG, ktera zahrnuje maximalni pozorovanou hodnotu EMG signalu jako referen¢ni hodnotu.
Toto je nejlepsi provést ur¢enim maximalni hodnoty mezi opakovanimi a jednotlivymi pokusy
pro konkrétni aktivitu (Contessa et al. in Richards, 2018, s. 225-226).
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11.2.3 Vyuziti MIQ-R

K testovani schopnosti imaginace se nejcastéji vyuziva nami vybrany Movement Imagery
Questionnare — Revised od Hall a Martin (1997, in Loison et al., 2013, s. 158). Prub&h testovani
timto dotaznikem je podrobnéji popsan v kapitole 4. Mirnou nevyhodou MIQ-R sniZena
kontrolovatelnost, zda si proband skutecné dokaze dany pohyb piedstavit. Moznost zvySené
kontrolovatelnosti piedstavy pohybu navrhuje Naito (1994, s. 479-487), kdy by probandi
dostali instrukce k predstavé pohybu a poté by museli z obrdzku vybrat pozici, kterou podle
nich v piedstavé zaujali (Obrazek 3, s. 52). I pfes tuto nevyhodu jsme ale pristoupili k vyuziti
MIQ-R vzhledem Kkjeho vSeobecnému pfijeti a vyuziti. Dalsi moznosti zvySeni
kontrolovatelnosti je vyuziti dotazniku od Richadsona z roku 1994, ktery hodnoti schopnost
vizualizovat a manipulovat s danym scénafem v reakci na nastavené ukoly (Pearson etal., 2013,
s. 1-23).

INSTRIMETIONS

. Stand scraight wirh both your feet rogether
Step 50 em foreard pa wanif :'.‘_."1! I-rﬂ_
Tarise yourr porso #0° o the leh

Hegate yomr b med P b ke rlglll.

Hring yous ||§,]|I g 90 o the frons.
Bring your lefE arm 309 i the lely aide

B A b e R =

Select the pacture it vo the imagery you have

'3 B «
it §

I ;] F Forgolhan
Iy \

.|'|' |_|I'.

a £

Obréazek 3 Instrukce piedstavy pohybu a moznosti vybéru dle Naita (Naito, 1994, s. 480)



11.3 Diskuze k vybranym aspektiim potencionalné ovliviiujicich méreni

11.3.1 Lombardiv paradox

Lombardiv paradox je faktor, ktery mize ovliviiovat aktivitu svala v oblasti kolenniho kloubu,
tedy miZe i1 ovliviiovat hodnoceni amplitudy EMG signalu. Warren Plimpton Lombard (1855-
1939) tento jev formuloval jako koaktivaci m. quadriceps femoris a hamstringt béhem
ptechodu ze sedu do stoje. Kokontrakéni funkce svalli se odehrdva navzdory faktu, Ze tyto svaly
jsou tradi¢né dle principu reciproéni inhibice vnimany jako antagonisté. Biartikularni m. rectus
femoris ma mensi rameno sily na ky¢elni kloub neZ ischiokruralni svaly. Kdezto rameno sily
m. rectus femoris je vét$i na kolenni kloub. To znamena, ze vysledkem kontrakce obou téchto
svalovych komplext je extenze kycelniho i kolenniho kloubu. Extenze kyc¢le navic ptidava m.
rectus femoris pasivni komponentu protazeni, coz vede ke zvySeni sily extenze kolenniho
kloubu. Jednim z diasledktit Lombardova paradoxu je, ze biartikularni sval maze akcelerovat
segment ve sméru opacném ke sméru sily, kterou sval produkuje vzhledem k ose rotace. Jinymi
slovy muze biartikularni sval za ur¢itych podminek zplisobovat extenzi tam, kde mé obvykle
flekéni funkci (Véle 2006, s. 256, Latash 2012, s. 14; Latash a Zatsiorsky 2015, s. 382). Tudiz
tento jev zpusobuje, ze mize byt obtizn¢ objektivizovat funkce svall separatné. Zajimavym
by mohlo byt hodnoceni vlivu ptedstavy pohybu na timing svali zapojenych v radmci

Lombardova paradoxu.

11.3.2 Determinujici faktory STS
Dle review od Janssen, Bussmann a Stam (2002, s. 866-879) existuje mnoho faktord, které
mohou ovlivnit STS, a tedy i méfeni hodnotici kinematiku tohoto pohybu.

Jednim z determinantd je Zidle, na které subjekty provadi STS. VétSina autord se
soustiedi na vysku Zidle. Minimalni vyska Zidle pro Gspésné zvladnuti STS u osob ve véku 64-
zvySeni uhlové rychlosti kycelnich kloubil a vede ke zméné pozice nohou, aby byl subjekt
schopny vstat. U mladych osob ve véku 25-36 let vede snizeni zidle na urovenn 65 %-115%
délky bérce k nutnosti zvysit pohyb trupu o 100 % aby byly schopny se zvednout. Z toho
vyplyva, Ze snizeni zidle vede k nutnosti zménit pozici COM, aby byl subjekt schopny STS
provést. Pro to je nutna dostate¢na mobilita kyc¢elni kloubt a patete. Dale je se snizenim zidle
mozné ¢ekat zvySeni amplitudy EMG signédlu z divodu vysSich biomechanickych narokt
spolecné s pripadnou neschopnosti prenést COM vedouci ke ztizeni narokl (Schenkman et al.,

1996, s. 153-158). Nektefi autofi se vénuji vlivu vyuziti opéradel na ruce. Vyuziti opéradel
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snizuje o 50% nutny exten¢ni moment nutny k vertikalizaci ze sedu (Janssen, Bussmann a Stam,
2002, s. 866-876). Burdett et al. (1985, s. 1177-1183) nenasli zadné vyznamné rozdily mezi
vyuZzitim a nevyuzitim opéradel u zdravich jedinct a stejné tak Alexander et al. (1991, s. 91-
98).

Dalsim z determinantt je strategie jedince, kterou zvoli k vertikalizaci. Aby byly studie
vice reprodukovatelné, néktefi autofi vyuzivaji metronomu, aby zajistili stalou frekvenci, a tedy
i rychlost. Navzdory tomu, ale nepanuje jednotny konsenzus o tom, jak rychlost ovlivituje dalsi
parametry STS. Strategii jedince ovlivituje také pocateéni pozice nohou. VétSina autora tvrdi,
ze vice posteriorni pozice nohou pied pocatkem STS zkracuje ¢as nutny k vykonani STS,
s EMG signalem, ktery je bez vyznamnych zmén. Nejmensi hodnoty na tlakové plosiné a
nejmensi souhyby hlavou, coz mize byt znamka nejniz§i kompenzac¢nich mechanisma, byli
zfejmé pii pozici nohou, kterou si probandi zvolili sami. Dal$im, strategii ovliviiujicim,
faktorem je pozice trupu. Jak se zda, tak po¢ate¢ni pozice trupu ma jisté vliv na ¢asoprostorové
proménné STS, ale provedeni je velmi variabilni. Konsenzus ale panuje ve zméné¢ strategie
ptipadé dochazi k ur¢itému zpozdéni odlepeni stehen od Zidle, coZ je velmi Casté u pacientti se
slabosti dolni koncetin (Janssen, Bussmann a Stam, 2002, s. 866-876).

Mezi dalsi determinanty by mohlo patfit zevni prostiedi a moznost vizualni kontroly
okoli. Mourey et al. (2000, s. 425-431) zjistili, ze u starsich jedinct se sniZi rychlost provedeni,
coz miiZe souviset s neschopnosti se spoléhat na zbylou senzorickou aferentni informaci, ktera
muze byt nedostate¢nd pro dokonalou multisenzorickou integraci.

Je dilezité zminit vyraznou interpersondlni, ale také intrapersondlni variabilitu, ktera
panuje pii provadéni STS. Vysoka variabilita mtize byt disledkem né¢kdy neptesné definice
STS, jednotlivych sekvenci STS, rozdilnou analyzou nebo metodami analyzy pohybu. Ale
hlavn¢ je znamkou jedine¢nosti kazdé personality a jejiho otisku do individu&lniho motorického
projevu, ktery ovlivitluje nespocet promeénnych a nikdy nebude mozné takto individudlni

zalezitost naprosto bezezbytku objektivizovat.

11.3.3 Emoce jako faktor

Kortikalni reprezentace piedstavy jako takové se nachazi nejen v centrech pohybu, ktera
zprostiedkovavaji volni motoriku, ale i v centrech pro emocialni chovani. Vyuziva se také
zrcadlového mechanismu, ktery je poskytuje ptimé pochopeni akci a emoci ostatnich bez

vys$siho kognitivniho zprostiedkovani (Rizzolatti, Fabbri-Destro a Cattaneo, 2009).
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Dle studie od Singer (2006, s. 855-863) pii zobrazovani vzruchové aktivity v mozku
ukazaly, ze pokud se jedinec citi nebo pozoruje emoce druhych zptisobené znechucenim nebo
emoce Spusténé podnéty piredstavujici bolest, existuje aktivita ve dvou strukturach, a to v
cingullarni a v insularni oblasti. Je zajimavé, Ze stejné oblasti jsou aktivni jak v pocitovani, tak
v pozorovani téchto stavil. Tato zjiSténi naznacuji, ze citéni emoci a jejich rozpoznavani u
ostatnich jedinctli jsou zprostiedkovany stejnym neuronalnim podkladem (Rizzolatti, Fabbri-
Destro a Cattaneo, 2009). To znamen4, pokud pacient ma k danému pohybu urcity vztah, tento
emocni vztah mize motorickou exekuci ovlivnit.

Pokud se ¢loveék uci novou dovednost, vétsinou je to tzv. goal-directed dovednost. To
znamena, ze je piitomna vnitini touha dosahnout urcité¢ho cile a k tomu naseda jesté faktory
z vnéjsiho prosttedi prostfedim. Emoc¢ni a motivacni faktor je proto také modulatorem, které
podporuji motorické uceni a s nim spojenou predstavu pohybu. I kdyz je vyzkum v této oblasti
limitovan, jak je vidét vyse, existuji neurofyziologické dukazy o propojeni mezi limbickym
systémem a premotorickymi areami, které je zprosttedkovano spojenimi mezi cingularni a
preforntdnim kortexem (Schutz-Bosbach et al., 2007). Oliveri et al. (2003) popsal funkéni
asociace mezi suplementarni motorickou areou (SMA) a primérni motorickym kortexem béhem
motorické kontroly spusténé emoc¢nim vizualni stimulem. Autofi piedpokladaji, Ze SMA
pretvaii motivaci a emoc¢ni stav v motoricky vystup. Proto v navaznosti na tvrzeni, Ze pfi
predstavé pohybu dochazi k aktivaci podobnych neatonélnich siti, jako pfi samotné exekuci
pohybu, lIze fici, ze efekt predstavy pohybu muize byt facilitovan emocnim prozitkem Stejné
jako je tomu u motoriky nebo paméti na zaklad¢é teze, Ze emoce zlepSuje konsolidaci

pamétovych stop.

11.3.4 Vliv véku na predstavu pohybu

Schopnosti lidského mozku je simulovat vnéjsi svét a chovani bez vnéjsi stimulace. Existuje
velké mnozstvi diikazli o funkénich podobnostech mezi piedstavou pohybu a exekuci pohybu,
zejména pokud jde o Casoprostorové charakteristiky, neuralni korelace a autonomni reakce
spojené s obéma stavy (Munzert et al., 2008, s. 437-444; Jeannerod, 1994, s. 187-202).
Neurodegenerativni a neurochemické zmény spojeny s normalnim starnutim jsou spojovany
S postupné nastupujicim motorickym impairmentem ovlivijici chiizi, rovnovahu, koordinaci
a postupné také samostatnost (Wang et al., 2019, s. 1-10). Béhem piedstavy pohybu se u star§ich
lidi snizuje interakce mezi kortikalnimi regiony, a naopak béhem exekuce pohybu se interakce
zvétSuje. To muze byt v souvislosti s naborem dalSich motorickych kortikalnich jednotek jako

kompenza¢ni mechanismus u starSich jedinct a nutnosti vétsi kortikalni kontroly jako nésledek
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snizenych automatismi. Autoti dale uvadéji, ze odpovéd zvysenim krevniho prutoku byla
vyznamn¢ zpozdéna, coz dale naznacuje, Ze aktivace regionii mozku, zptisobena piedstavou
lidi mohou odrazet abnormality a rozdily ziejmé pti porovnani dvou vékovych skupin a mohou
predikovat neurodegenerativni a neurochemické zmény u starSich dospélych (Wang et al.,
2019, s. 1-10).

Nas experimentalni vzorek byl rozdélen do dvou skupin. Prvni skupina 20-40 let a druha
skupina 40-60 let. Toto rozdéleni probandid do dvou experimentalnich skupin by mélo byt
dostatecn¢ vypoveédni v kontextu zmén vlivu predstavy pohybu (Malouin et al., 2010, s. 1122-
1127).

11.3.5 Predstava pohybu a unava

Ovliviyjicim faktorem ptedstavy pohybu je mentalni Unava, protoze pro zdarné provedeni
kvalitni ptfedstavy pohybu je koncentrace jedince klicovd. K tnavé dochazi pii piedstave
pohybu stejné jako pii exekuci pohybu, takZe by bylo nespravné se domnivat, ze pii predstavé
pohybu k unavé nedochazi pouze proto, Ze nedochazi k redlnému provedeni pohybu. Moznym
zpiisobem prevence mentalni Unavy je, kromé zkraceni doby piedstavy, proloZeni realné
exekuovanym pohybem (Ruffino, Papaxanthis a Lebon, 2017, s. 61-78). Na zakladé¢ toho 1ze
fici, Ze v naSem piipad€ jsme se inavy zpusobené piedstavou pohybu obavat nemuseli, protoZe

dle nasi metodiky nedochazelo k souvislé, dlouhotrvajici ptedstaveé pohybu.

11.3.6 Vliv zpiisobu pfedstavy pohybu
Faktem, ktery je vhodné podstoupit diskuzi je zptsob piedstavy pohybu. Pro trénink
Casoprostorovych veli¢in a pohybové koordinace je vhodna volba piedstavy pohybu v prvni
osob¢. Kinesteticka piedstava je efektivnéjsi, co se ty¢e motorického uceni z diivodu zvyseni
maximalni funkéni ekvivalence redlné exekuovanym pohybem, vyraznéjsich fyziologickych
odezev a vyraznéjsi odezev autonomniho nervového systému v porovnani s piedstavou pohybu
Z tieti osoby (Dickstein a Deutsch, 2007, $.942-953; Mulder, 2007, s. 1268). Pfedstava pohybu
ve teti osobé — vizualizace — ma také své vyhody, a to hlavné v pfipadé uceni se novych
motorickych ¢innosti (Dickstein a Deutsch, 2007, s. 942-953).

Malouin et al. (2008, s. 330-340) popisuji rozdily mezi vizualizaci a kinestetickou
piedstavou, kdy u vizualni pfedstavy jedinci vykazuji vétsi schopnost piedstavy pohybu. Pokud
ale zaostfime na ptredstavu pohybu dolni koncetiny, autofi uvadéji vétsi schopnost predstavy

kinestetickeé.
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Podstatnym faktorem je v soucasné dob¢ nase neschopnost kontroly a objektivizace, zda
si jedinec skute¢né predstavuje ndmi vybranou metody predstavy, v naSem piipadé predstavu
kinestetickou. To znamena, Ze se miizeme pouze domnivat, jakou pfedstavu jedinec podstupuje
(viz kapitola 11.2.3).

Dilezitym faktorem je také pozice, ve které dochéazi k ptredstavé pohybu. Vychozi
pozice ovliviluje vnitini reprezentaci daného pohybu a kinesteticky plan, coz ovliviiuje
nasledny motoricky plan. Dle Dickstein a Deutsch (2007, s. 942-953) je nejvhodné&jsi vychozi
pozice co nejvice podobna skutecné pozici pti pohybu, coz v nasem piipadé nebylo problém
splnit. V1iv vychozi pozice na méfeni nebylo pfedmétem naseho vyzkumu, a proto nebude vice

rozebiran.

11.3.7 Vliv postiZeni na schopnost predstavy

Rozdil ve schopnosti ptedstavy pohybu a efektu piedstavy pohybu mezi pacienty
s neurologickym postizenim a zdravymi jedinci je velmi obsahlym tématem, které by vydalo
za samostatnou kvalifikacni praci a popis téchto rozdili by mél byt predmétem dalSiho
vyzkumu. Zde je nabidnut pouze stru¢ny vhled do této problematiky.

Z vyse uvedenych poznatkil 1ze predpokladat, Ze u postizeni centralniho nervového
systému bude dochéazet také k postizeni schopnosti pfedstavy pohybu v porovnani se zdravymi
jedinci. Na mozné diivody postizeni je mozné nahliZet z nékolika uhlt pohledu. Liepert et al.
(2006, s. 906-914) se snazili popsat piipadné rozdily ve schopnosti piedstavy pohybu
Vv kontextu senzorického deficitu spojeného se syndromem horniho motoneuronu u pacientt po
CMP. Autoii dle svych zjisténi tvrdi, ze zdvazny senzoricky deficit ovliviiuje hodnoty mentalni
chronometrie na postizené stran€. Dale naopak tvrdi, Ze zdvazny senzoricky deficit neovliviiuje
schopnost mentalni rotace a také nepostihuje hodnoty mentalni chronometrie na nepostizené
stran¢. Sami autofi studie zdliraziiuji nutnost vyzkumu, zda pfitomnost zavazného senzorického
deficitu pfimo redukuje benefity predstavy pohybu.

Rozdil mezi pacienty s neurologickym onemocnénim a zdravymi jedinci z pohledu
EMG aktivity pfti predstavé pohybu zkoumali Kobelt et al. (2018, s. 1-14) Z pohledu EMG
aktivity pii piedstavé pohybu dle autort nedochazi k signifikantnimu rozdilu mezi zdravimi a
pacienty s neurologickym onemocnénim. Tato zjisténi naznacuji, ze piedstava pohybu miize
vést k svalové aktivaci. To se vSak miize individudlné liSit. Neni jasné, jaké parametry ptispivaji
nebo inhibuji svalovou aktivitu. Je mnoho faktort, jejichz efekt na pfedstavu pohybu lze

zkoumat, naptiklad instrukce, konkrétni tikol, mnozstvi vycviku ptedstavy a longitudinalni
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zmény po obdobi vycviku predstavy pohybu. Modality pfedstavy pohybu mohou byt riizné
ovlivnény u jednotlivcich pacientti a v pribéhu ¢asu (Sakurada et al., 2017, s.1-10).

Takeé je nutné zminit postupnou progresi schopnosti piedstavy pohybu v Case, kdy je
ziejmé zlepSeni v prvnich tydnech po iktu. To znamena, Ze pacienti, ktefi v po¢atku nemusi byt
vybrani K terapii zahrnujici ptedstavu pohybu, mohou pozdéji stale v terapii participovat a mit
z ni profit (De Vries et al., 2011, s.1-6).

V souhrnu na toto téma lze fici, Ze pacienti s neurologickym deficitem (naptiklad CMP)
mohou mit naruSenou piedstavu pohybu z pohledu subjektivni naro¢nosti — tedy kvality a
Casového prubéhu, ale mozkova aktivita se zda byt podobna mezi pacienty a zdravymi jedinci,

a tudiz l1ze ocekavat pozitivni vliv piedstavy pohybu.

11.4 Aplikace do praxe
Vyuziti piedstavy pohybu v jednotlivych ptfikladech motorického impairmentu nebo
motorického tréninku bylo zminéno jiz v kapitole 5.

Predstava pohybu ma své vyuziti hlavné u pacient s neurologickym postizenim a u
pacientdl, ktefi jsou imobilni a neschopni volni motoriky (viz kapitola 5). Nespornou vyhodou
predstavy pohybu je jeji nendro€nost, co se tyce snizené nutnosti pfitomnosti zdravotnického
pracovnika. Pfedstava pohybu je lehce proveditelna také v doméacich podminkach, takze neni
nutné, aby byl pacient na lizkovém oddéleni a muze tedy prenechat lizko pacientim, kteti
nezbytné potiebuji péci rehabilitacniho lizkového oddéleni. Trénink pomoci predstavy pohybu
v domécich podminkach zkoumali Dunsky et al. (2009, s. 1580-1588) u pacientti s hemiparezou
po cévni mozkové piihodé v chronickém stadiu. V této praci autofi zjistili vyznamné zlepSeni
rychlosti chiize. Dle ptfedpokladu ztohoto c¢lanku milzeme fici, Zze domaci trénink
prostiednictvim ptedstavy pohybu je efektivni metodou rehabilitace a skyta vice pozitivnich
rysu.

Podle studii, ve kterych je piedstava pohybu soucasti tréninku u sportovcu, ale i
Vv pfipadech kdy je ptedstava pohybu vyuzivana jako rehabilitacni intervence je preferovana
kombinace ptedstavy pohybu a fyzického tréninku. Nejvétsi benefit pfinasi pfedstava pohybu
spole¢né s fyzickym tréninkem a funkéni aktivaci svald, tedy CNS, protoze imaginace pohybu
sama muze zlepSit motorické schopnosti, ale efektivni je zejména ve spojeni s fyzickym
tréninkem, a to i v porovnani s pouze fyzickym tréninkem (Gentili et al., 2010, s. 774).
Predstavu pohybu je efektivni kombinovat s observaci pohybu, kde poté prostiednictvim

aktivace zrcadlovych neuronti pozitivné ovliviiujeme motorické uceni.
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Na zaklad¢ diskuze k H30a H3a; H40 a H4A mizeme fici, Ze ptedstava pohybu vykazuje
rozdilny vliv na koncentrickou a excentrickou kontrakci. To znamena, Ze predstava excentrické
kontrakce mutize byt v klinické praxi vice efektivni. Zejména v kontextu s tvrzenim, Ze pfi
excentrické kontrakci dochazi k ur¢ité modulaci na spinalni trovni ve smyslu zmény
excitability a spolecné s popsanim vlivu pfedstavy pohybu na spindlni neuronovou sit’ je mozné
vyvozovat, ze predstava excentrické kontrakce by mohla byt u€innym faktorem ovlivitujici
spasticitu u pacienti se syndromem horniho motoneuronu.

DalSim benefitem piedstavy excentrické kontrakce miize byt v ndvaznosti na zvySenou
tvorbu syntézy proteini béhem excentrické kontrakce, coz muze byt benefitem ve fazi
imobilizace napiiklad po operaci pfedniho zkiizeného vazu, ale i pfi imobilizaci pacienta
z jinych davodu (Lepley, 2015, s. 231-238; Palmieri-Smith, Thomas a Wojtys, 2008, s. 405-
424).

Dalsi moznou aplikaci do klinické praxe je tvrzeni na zéklad¢ hypotéz H50 a H5A. Na
zakladé diskuze k témto hypotéz lze tvrdit, ze u starSich osob je vétsi efektivita excentrické
kontrakce v porovnani s mladsi veékovou skupinou. U starSich osob dochazi k vétSimu
zachovani excentrické kontrakce, ¢imz existuje urcita funkéni rezerva. Ta je klinicky relevantni
pro zahajeni rehabilitace a tréninku naptiklad u osob, u kterych je nizkéd urovei sily, nebo
koordinace (Roig et al., 2010, s. 400-409; Molinari et al., 2019, s. 823-830).

Z provedenych resersi také vyplyva, Ze jako u redlné€ provedeného pohybu velmi zalezi
na emoci, kterou je pohyb doprovazen, tak stejné zalezi na doprovazejici emoci u samotné
piedstavy pohybu, protoZe stale plati, ze emoce zlepsSuje konsolidaci pamétovych stop, takze i
schopnost motorického uceni. Proto je v praxi dilezité, aby, stejné jako u jinych metod terapie,
byla piedstava pohybu vykondvéna za urCitym cilem a pacient byl dostate¢né motivovan.
V navaznosti na to je vhodné zminit tvrzeni od Dickstein a Deutsch (2007, s. 942-953). Autofi
tvrdi, ze jedinci, ktefi maji veétsi stupeit motivace, pfi terapii imaginaci jevi vyrazné lepsi
vysledky, coz zplsobuje zvyseni sebediivéry motivovaného jedince.

Z hypotéz H6o a H6A 1ze vyvodit aplikace ne vylozen¢ do klinické praxe, ale spiSe z nich
1ze vyvodit ur¢ity poznatek pro dalsi méieni. Na zaklad¢ vysledku zminénych hypotéz lze totiz
fici, ze pro dal$i méfeni kinematickych veli¢in lze, minimalné u bilateraln¢ symetrické tkonu
jako je Sit to Stand test, snimat pouze data z dominantni dolni konéetiny. Toto zjisténi velmi
usnadiiuje samotné méteni ve smyslu zkraceni nutného casu pro piipravu probandi, zkracuje
také nasledné zpracovani dat a snizuje pozadavky na vybaveni pracovisté. Pro budouci studie
by mohlo byt zajimavé hodnotit také ¢as nutny k provedeni jak predstavy STS, tak realné
exekuce STS jako to udélali autofi Guttman et al. (2014, s. 306-319)
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Ze zkuSenosti s provedenim nasi studie je také nutné pocitat s variantou, kdy pacient
neni schopen provedeni ptredstavy pohybu. Proto je nezbytné probandy pied samotnym
zahajenim experimentalniho méteni podrobit vyplnéni dotazniku, ktery vyhodnocuje schopnost
provedeni piedstavy pohybu.

V praxi je nutné pracovat a pocitat se zménami, které jsou patrné u starsich dospélych.
SniZena interakce funk¢énich neuronalnich siti zpisobuje neschopnost predstavy pohybu a s tim
souvisejici snizenou efektivitu pohybu. Na snizenou interakci funkénich neurondlnich siti
naseda také mozné snizeni kognitivnich funkci na coz je tieba brat pfi rehabilitaci nebo tréninku
zietel (Malouin et al., 2010, s. 1122-1127).

At uz ma pacient jakykoliv motoricky deficit, cilem terapie je zvysit jeho samostatnost
a pacientovu jistotu pii vykonavani ADL, nebo ho zbavit bolesti (Mehrholz et al., 2014, s. 1-
10). Dle soucasné literatury i naseho zjisténi, je predstava pohybu vhodnym komplementem,
ale je dalezité doplnit, Ze nemiize nahradit realn¢ exekuovany fyzicky trénink a slouzi tedy jako
doplnéni terapie vedené erudovanym odbornikem. Na zakladé principu multisenzorické
integrace lze fici, Ze benefity kinestetické pfedstavy, vizualni predstavy nebo observace, jsou
veétsi pii kombinovani téchto metod navzajem a spole¢né s redlnou exekuci pohybu. Tento
poznatek je nezbytné pienést do praxe a individualné dle potieb a reakci pacienta jednotlivé
senzorickeé vstupy variovat.

V praxi lze predstavu pohybu ve formé vizudlni predstavy, tedy predstavy ve tieti osob&
vyuzit pro vytvoreni externiho fokusu, jak o tom mluvi ve své studii autofi Sakurada et al.
(2017, s.1-10). Zaméteni pozornosti na externi podnét posiluje automatickou kontrolu pohybu
a zlepSuje vykon. Dochazi k podpofe vyuziti mimovolnych automatickych procest. Zatimco
pokud se jedinec zamétuje na samotny pohyb (interni fokus) tak podporuje spise védomé;jsi typ
fizeni, ktery omezuje motoricky systém a naruSuje automaticky fidici proces, protoze dochazi
k zaméfeni na samotné pohyby ¢asti téla, coz u automatického pohybu neni zadouci a dochazi
tedy ke sniZeni efektivity pohybu (Hossner a Felix, 2010, s. 1-12; Benjaminse et al., 2015, s.
170-180).

Benefitem je moznost vyuZziti pfedstavy pohybu jako facilitaéniho prvku télesné atitudy,
jejiz vytvoreni zahrnuje vytvoreni pohybového planu vychazejiciho z podminek prostredi, nasi
zkuSenosti a zaméru pohybu — to znamena, Ze prozijeme Kinesteticky model pohybu. Protoze,
jak je uvedeno v Guilot, Lebon a Collet in Guillot a Collet (2010, s. 86-89), pfi pfedstavé
pohybu dochazi pravdépodobné k aktivaci hlubokych svalovych vlaken, ktera jsou pravé za
atitudu zodpovédna. Piedstava pohybu by tedy mohla byt jednoduchym dopliiujicim prvkem,

facilitujici atitudu vedouci ke zlepSeni postury a motorického vykonu.
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11.5 Limity studie

Metodika experimentalni ¢asti této prace byla sestavena tak, aby bylo mozné oziejméni vlivu
predstavy pohybu na STS. Pfedtim nez bylo pfistoupeno k experimentalnimu méfeni, bylo
provedeno pilotni méfeni, aby byla ovéfena proveditelnost vyzkumu dle nédvrhu a bylo mozné
minimalizovat metodické nedostatky.

Ziejmym limitem této studie je fakt, ze efekt pfedstavy pohybu muize byt ovlivnén
efektem zkuSenosti z jiz provedeného pohybu. Aby bylo mozné tomuto zkresleni piedejit, bylo
by nutné zvolit jiny design studie, a to idealné studii s vékem odpovidajici kontrolni skupinou,
coz bylo v podminkach diplomové prace, pfi zanechani poctu probandl na stejné Grovni,
neproveditelné.

Za dal$i limit studie lze oznacit Sirokou variabilitu probandt, kdy kromé vylouceni
probandu, ktefi nespliiovali podminky pro zafizeni do souboru nebylo rozliSeno, zda jsou
probandi sportovn¢ aktivni a jaka je jejich pohybova zdatnost coz miize ovliviiovat schopnost
piedstavy a exekuce pohybu. Vysoka variabilita, a tedy i smérodatna odchylka méfenych
hodnot mize byt také dana Sirokym rozptylem testovanych subjekti (20-60 let).

Dalsi limit je mozné nalézt v mirné nesymetrii co se tyce poctu probandu ve skupiné
20-40 let a ve skupiné 40-60 let. Ve skupiné mladsich bylo 24 subjektt a ve skupiné starSich
bylo 18 subjektt

Za urcité omezeni experimentu lze povazovat absenci gyroskopu hrudni kosti. Takto
umistény gyroskop by nam mohl slouzit jako ukazatel pocatku pohybu, protoze jako prvni se
znatelny pohyb odehrava na trupu. Tento Gdaj by tedy mohl slouZit k pfesn€j$imu urceni event
labels a také by mohl vice prozradit o strategii pohybu, zda a jakym zptsobem se méni po

predstave.
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ZAVER

Na zaklad¢ vysledki této prace lze Fici, ze predstava Sit to Stand testu ma vliv na svalovou
aktivitu a na Uhlovou rychlost. To mutze svédéit o zménach motorického Fizeni
charakterizovanych zvySenou Gi¢innosti motorické exekuce podporované menSimi motorickymi
jednotkami, které jsou po predstavé pohybu rekrutované a celkovym snizenim poctu
rekrutovanych motorickych jednotek.

Vliv predstavy Sit to Stand testu se signifikantné 1i§i mezi excentrickou a koncentrickou
fazi STS. Rozdilny vliv pfedstavy pohybu na koncentrickou a excentrickou kontrakci mtze
slouzit jako vhled do funkce CNS a dokazovat diference v neurondlnim fizeni mezi
koncentrickou a excentrickou kontrakci. Toto zjisténi je dikazem jedine¢nosti excentrické
kontrakce a muze slouzit jako dukaz dilezitosti schopnosti jejiho zachovani. Na
podklad¢ tohoto zjisténi lze vidét benefit v ptipadech, kdy pozadujeme praci svalu v jeho
prodlouzeni, coz je Casto piani, kterému pacienti nejsou ¢asto schopni vyhovét a schopnost
provedeni excentrické kontrakce ztraceji, nebo ji maji omezenou. V takovych ptipadech Ize
vyuzit predstavy excentrické kontrakce k zvySené stimulaci CNS a ke zvyseni kvality motoriky.

Signifikantni rozdil byl pozorovan také v poméru thlové rychlosti extenze k Uhlové
rychlosti flexe femuru mezi vékovymi skupinami. To je v souladu s jevem, kdy je u starsi
populace vice zachovana schopnost excentricke sily v porovnani s koncentrickou. Davodu pro
to je vice. Nejvice zminovanymi faktory zapfiiCinujici zachovani excentrické sily jsou
neurologické a mechanické mechanismy. Zachovani excentrické kontrakce tvoii funkéni
rezervu a je relevantni pro zahajeni rehabilita¢ni intervence u jedinci s nizkou Grovni funkéni
silové kapacity. Vyuziti predstavy pohybu excentrické kontrakce je také atraktivni v Klinické
praxi béhem nebo po obdobi imobilizace.

Dilezitym zjisténim je také fakt, Ze nebyly pozorovany zadné signifikantni rozdily mezi
EMG aktivitou na dominantni a nedominantni dolni koncetiné, k ¢emuz lze doplnit také absenci
signifikantnich rozdilt v tthlové rychlosti mezi dominantni a nedominantni dolni koncetinou.
Dle studii, uvadénych v diskuzi, pokud se objevuje asymetrie mezi koncetinami béhem Sit to
Stand testu, neni rozdil mozné predikovat na zakladé dominance koncetin. Na zéklad¢ téchto
nazoru lze pfijmout symetrii mezi dominantni a nedominantni dolni koncetinou pfi Sit to Stand
testu.

Z nasich zjisténi vyplyva nutnost dalSiho vyzkumu na poli pfedstavy pohybu. Moznym
prostorem pro dal§i vyzkum je rozdil mezi vlivem ptedstavy excentrické a koncentrické

kontrakce na exekuci pohybu, coz by mohlo rozsifit nase obzory na poli motorické kontroly
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excentrické kontrakce. Dale by mohlo byt perspektivni popsani rozdila ve svalové aktivité pfi
predstaveé téchto dvou typt kontrakce. Velky potencial skytd vyzkum zabyvajici se efektem na
redlnou exekuci pohybu, a ne pouze na rozdily v piedstavé. Tato prace mize piedkladat soubor
dat, ktery dava moznost vytvofit kontrolni skupinu, ktera by byla mozna porovnat s vlivem
predstavy STS u pacientd s centrdIni 1ézi. Z nasich dat také vyplyva mozna implikace do
budouciho vyzkumu, kdy by pfi Sit to Stand testu bylo mozné hodnotit data pouze z dominantni
dolni koncetiny.

Je podstatné si uvédomovat existenci vyrazné interpersondlni a intrapersonalni
variability, ktera je zfejma pfi provadéni STS. Ta muze byt dana napiiklad metodologickymi
odli$nostmi, ¢i nepfesnymi definicemi. Tato variabilita je ale zejména odrazem jedine¢nosti
kazdého jedince a nespoctu vlivi, které v dany moment plisobi na CNS, takze nikdy nebude

mozné bezezbytku objektivizovat takto individudlni zalezitost.
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Seznam zkratek

signifikantni rozdil mezi méfenim pted a po intervenci predstavou
pohybu
T signifikantni rozdil nedominantni a dominantni koncetinou

signifikantni rozdil mezi vékovymi skupinami

ADL activities of daily living

ANS autonomni nervovy systém
BG basalni ganglia

Cl confidence interval

CMP cévni mozkova ptihoda

CNS centralni nervovy systém

CoM centre of mass

CoP centre of presssure

dx. vpravo

EMG elektromyografie

EXT extenze

FLX flexe

fMRI funkéni magnetickd rezonance
IEMG integrovany signal EMG

IM Inertial measurment

IMU Inertial measurment units

L RF m. rectus femoris vlevo
MAX1 EMG peak koncentrické faze STS
MAX2 EMG peak excentrické faze STS
mMEMG maximalni/peak hodnota EMG
PET pozitronova emisni tomografie
PN Parkinsonova nemoc

POST Udaje po intervenci

PRE udaje pred intervenci

QF m. quadriceps femoris

R RF m. rectus femoris vpravo
rCBF regional cerebral blood flow
SD smérodatna odchylka
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w7
Prilohy
Piiloha 1 Movement Imagery Questionnaire-Revised

MIQ-R (Movement Imagery Questionnaire-Revised)

Tento dotaznik hodnoti dva zptlisoby provadéni pohybu v predstave. Prvni zpiisob spociva
Vv pokusu vytvofit vizualni pfedstavu neboli obraz pohybu ve své mysli (pfedstava ve tieti
0sobé, otazky 1-4), druhy je pokusit se citit a vnimat pohyb bez jeho skute¢ného provedeni
(pfedstava v prvni osobg, otazky 5-8). Zaddme Vas o provedeni téchto mentalnich ukoli pro
dané pohyby v tomto dotazniku a nasledné zhodnoceni, jak snadné/obtizné pro Vas tyto ukoly
byly. Na dané otazky neexistuji spravné ¢i Spatné odpovédi.

Kazdé z nasledujicich tvrzeni popisuje konkrétni pohyb. Ctéte peclivé kazdé tvrzeni a pak
proved’te popsany pohyb. Ten vykonejte pouze jednou. Vrat'te se do vychozi pozice a spliite
druhou, mentalni, ¢ast ukolu. Po dokon¢eni pozadovaného mentalniho ukolu zhodnotte

snadnost/obtiznost, s jakou jste byl/a schopna kol provést. Hodnot’te dle nasledujici stupnice:

Stupnice vizualni predstavy
7 6 5 B 3 2 1

velmi snadnosnadno  spiSe smadno  neufralné  spiSe obtizné obtizné velmi obtizné

vidéna vidéna vidéna(ani snadno ani obtizné)vidéna vidéna vidéna
vidéna
Stupnice kinestetické predstavy
7 6 5 4 3 2 1

| | | |

velmi snadnosnadno  spiSe smadno  neufralné  spiSe obtizné obtizné velmi obtizné

vnimand vnimana  vnimana(ani snadno ani obtizné)vnimana vnimana — vnimana

vnimana

1. VYCHOZI POZICE: Stoj snozmo s hornimi kon&etinami pfipaZzenymi.

POHYB: Pomalu zvedni pravé koleno co nejvyse a opét jej pomalu vrat’ do vychozi pozice.
MENTALNI UKOL: Zaujmi vychozi pozici a pokus se vnimat, jak opét provadi§ pravé
vykonany pohyb, ale nyni bez jeho skute¢ného provedeni. Nasledné zhodnot’

snadnost/obtiznost, se kterou jsi byla schopna tento mentalni kol provést.
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HODNOCENI:

2. VYCHOZI POZICE: Stoj s dolnimi konéetinami mirné od sebe a hornimi konéetinami
pfipaZzenymi.

POHYB: Ptejdi do mirného podiepu a nasledné se sou¢asnym pohybem hornich koncetin
smérem vzhiiru vysko¢ co nejvyse a snaz se dopadnout do vychozi pozice.

MENTALNI UKOL: Zaujmi vychozi pozici. Pokus se vidét samu sebe, jak provadis pravé
vykonany pohyb v co nejjasnéjsi a nejzivejsi predstave. Nyni zhodnot” snadnost/obtiznost, se
kterou jsi byla schopna tento mentalni ukol provest.

HODNOCENI:

3. VYCHOZI POZICE: Stoj snozmo s nedominantni horni konéetinou upaZzenou, kdy dlaf
smétuje dold a druhou horni koncetinou piipazenou.

POHYB: Svou upazenou nedominantni horni kon¢etinu pomalym vodorovnym pohybem
pfedpaz. Béhem celého pohybu ji drz nataZenou.

MENTALNI UKOL: Zaujmi vychozi pozici a pokus se vnimat, jak opét provadis pravé
vykonany pohyb, ale nyni bez jeho skute¢ného provedeni. Nasledn¢ zhodnot’
snadnost/obtiznost, se kterou jsi byla schopna tento mentélni tikol provést.

HODNOCENI:

4. VYCHOZI POZICE: Stoj s dolnimi kon&etinami mirné od sebe a hornimi konéetinami
vzpazenymi.

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

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

HODNOCENI:

5. VYCHOZI POZICE: Stoj s dolnimi konéetinami mirné od sebe a hornimi kon&etinami
piipazenymi.
POHYB: Ptejdi do mirné¢ho podiepu a nasledné se soucasnym pohybem hornich koncetin

smerem vzhiiru vysko¢ co nejvyse a snaz se dopadnout do vychozi pozice.
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MENTALNI UKOL: Zaujmi vychozi pozici a pokus se vnimat, jak opét provadis§ pravé
vykonany pohyb, ale nyni bez jeho skute¢ného provedeni. Nasledné zhodnot’
snadnost/obtiznost, se kterou jsi byla schopna tento mentélni tkol provést.

HODNOCENI:

6. VYCHOZI POZICE: Stoj snozmo s hornimi kon&etinami p¥ipazenymi.

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

HODNOCENI:

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

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

MENTALNI UKOL: Zaujmi vychozi pozici a pokus se vnimat, jak opdt provadi§ pravé
vykonany pohyb, ale nyni bez jeho skute¢né¢ho provedeni. Nasledn¢€ zhodnot’
snadnost/obtiznost, se kterou jsi byla schopna tento mentélni kol provést.

HODNOCENI:

8. VYCHOZI POZICE: Stoj snozmo s nedominantni horni konéetinou upazenou, kdy dlaf
smétuje dold a druhou horni koncetinou piipazenou.

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

MENTALNI UKOL: Zaujmi vychozi pozici. Pokus se vidét samu sebe, jak provadis prave
vykonany pohyb v co nejjasnéjsi a nejzivejsi predstave. Nyni zhodnot’ snadnost/obtiznost, se
kterou jsi byla schopna tento mentalni kol provést.

HODNOCENI:
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Pr¥iloha 2 Informovany souhlas

Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt: Diplomova prace — Vliv pfedstavy pohybu na hrubou
motoriku u zdravych jedinci.

Obdobi realizace: 21. 1. 2019 — 30.7. 2020

Resitelé projektu: Be. Tomas Votik

VézZena pani, vaZeny pane,

obracime se na Vas se zadosti o spolupraci na vyzkumném Setteni, jehoz cilem
je vyhodnotit vliv pfedstavy pohybu na hrubou motoriku, pti cemz bude hodnocen pohyb u
dvou skupin jedincti, kdy u experimentalni skupiny prob&hne pfed samotnym pohybem jeho
imaginace. Na zakladé méfeni se bude hodnotit, zda je statisticky vyznamny rozdil mezi
skupinou experimentalni a kontrolni. Hodnoceni stanovenych hypotéz prob&hne na zéklade
parametrll naméfenych povrchovou elektromyografii s akcelerometrem umisténych na
uréenych svalech dolnich koncetin pti Sit to Stand testu. Z ucasti na vyzkumu pro Vas
nevyplyvaji zadna rizika a doba zatéZe bude maximaln¢ 15 minut. Pokud s i¢asti na vyzkumu

souhlasite, ptipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas s nize uvedenym prohladsenim.

Prohlaseni ucastnika vyzkumu

Prohlasuji, Ze souhlasim s u¢asti na vyse uvedeném vyzkumu. Resitel/ka projektu mne
informoval/a o podstaté vyzkumu a seznamil/a mne s cili a metodami a postupy, které budou
pii vyzkumu pouzivany, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro mne z G¢asti na
vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze v§echny ziskané idaje budou anonymn¢ zpracovany,
pouzity jen pro ucely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovany.

Mg¢l/a jsem moznost vSe si fadné, v klidu a v dostateéné poskytnutém Case zvazit,
m¢él/a jsem moznost se fesitele/ky zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za pro mne podstatné a
potiebné védet. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem
informovén/a, Ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na vyzkumu odstoupit, a to i bez
udani diivodu.

Osobni udaje (sociodemograficka data) ucastnika vyzkumu budou v ramci
vyzkumného projektu zpracovéna v souladu s nafizenim Evropského parlamentu a Rady EU
2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochran¢ fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim
osobnich tdaji a o volném pohybu téchto udajii a o zruSeni smérnice 95/46/ES (dale jen

,,harizeni®).
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Prohlauji, Ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a
souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych tdaji t¢astnika vyzkumu v rozsahu a

zpusobem a za tc¢elem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.
Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti
originalu, z nichz jeden obdrzi G¢astnik vyzkumu (nebo zakonny zastupce) a druhy fesitel

projektu.

Jméno, piijmeni a podpis ucastnika vyzkumu:

V dne:

Jméno, ptijmeni a podpis fesitele projektu:
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Piiloha 3 Graf znazoriujici fazi sit to stand a stand to sit po pievedeni do kladnych hodnot
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Legenda: Osa Y: stupné/sekunda; osa X: pocet oken do kterych probéhl export dat z V3D do Microsoft
Excel/procenta

Priloha 4 Umisténi IM senzort
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