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UvVOD

Pohyb v ptedstavé byl po dlouhou dobu spojovan piedevsim se sportovnim odvétvim,
kde vSak jeho wvyuziti zdaleka nekonci. Mezi terapeutické prostfedky je sice fazen
az v poslednich né€kolika letech, piesto miize byt benefitem, ktery nepiedstavuje pro pacienty
zadné riziko a Ize ho uskutecnit i bez specialniho vybaveni (Jackson et al., 2001, s. 1139; Page
etal., 2001, s. 1461).

Ptestoze se jevi pohyb v predstaveé jako univerzalni prostfedek, kterym lze u vSech osob
dosahnout stejnych cilii, neni tomu tak. I schopnost piedstavy pohybu je u kazdého ¢loveka
individualni a byva také ovlivnéna fadou rozli¢nych faktord, mezi néz patii také druh zadané
aktivity (Mulder et al., 2004, s. 212), vliv véku a pohlavi (Schott, 2012, s. 559-583), rozsah
neurologického poskozeni (Jackson et al., 2001, s. 1138) ¢i to, jak dobfe byla osoba s principem
provadéni mentalniho tréninku seznamena (Magill, 2010, s. 436).

Pacienti s neurologickym deficitem byvaji nejbéznéjSimi adepty na 1écebnou
rehabilitaci, kterd mize byt pomérné naro¢na a dlouhodoba (Pfeiffer, 2007, s. 15). U téchto
osob dochazi k postizeni centralni nervové soustavy (CNS) ¢i periferni nervové soustavy (PNS)
rizného rozsahu. K jejich uz tak zavaznému stavu vSak mohou byt pfidruzena jesté dalsi
onemocnéni (Kolat et al., 2009, s. 303). V disledku téchto atributii l1ze ptredpokladat,
ze pro vétsSinu neurologickych pacientd mize byt realné provedeni motorickych aktivit velmi
narocné (Jackson et al., 2001, s. 1133).

Usili fyzioterapie spo&iva v obnoveni optimélniho provedeni motorickych dovednosti
v ramci béznych dennich ¢innosti (ADL), které jsou nezbytné pro dosaZeni nezavislosti (Carr
a Shepherd, 2011, s. 15). Zakladem uspésné terapie je zajiSténi dostateCné stimulujiciho
prostiedi, kde se miize uplatnit pravé pohyb v ptedstavé (Aikat a Dua, 2016, s. 1; Holmes
a Calmels, 2008, s. 437-441). Imaginacni proces by mohl vést ke zlepSeni motorickych
dovednosti, aniz by dochazelo k nadmérnému fyzickému usili pacienti (Jackson et al., 2004,
s. 106).

Hlavnim cilem této prace je tedy nalezeni potencidlu ptedstavy pohybu v oblasti
rehabilitace pacientd s riznymi neurologickymi deficity. Zhodnotit, ve kterych pfipadech ma
imaginace schopnost zefektivnit terapii, a naopak, kdy jeji vyuZziti neni tak markantni,

nebo nema Zzadny ucinek.



Odborné ¢lanky byly vyhledany pomoci databazi PUBMED, Research Gate, Google
Scholar. Jejich nalezeni bylo umoznéno pomoci klicovych slov: pfedstava pohybu, neurologicti
pacienti, rehabilitace a mentalni trénink, pfi¢emz byly zadavany v anglickém jazyce: motor
imagery, neurologic patients, rehabilitation, mental training.

Dohromady bylo vyuzito 85 zdroju, z nichz 36 ¢lankl se zabyvalo vyuzitim pfedstavy
pohybu u jednotlivych neurologickych diagnéz, konkrétné se jednalo o cévni mozkovou
piihodu, Parkinsonovu nemoc, roztrousenou skler6zu mozkomis$ni, urazy michy, vertebrogenni
onemocnéni, obrnu licniho nervu a détskou mozkovou obrnu. Pfi vyhledavani byla preferovana

literatura v rozmezi let 2000 az 2020.



1  PREHLED POZNATKU

1.1 Definice pohybu v predstavé

Pokud jednou nebo vicekrat provadime urcitou fyzickou aktivitu pouze ve své mysli,
pak se jedna o pohyb v predstavé. Mentélni trénink zahrnuje opakované ptredstavovani si
¢innosti nékolikrat za sebou s cilem naucit se novou motorickou dovednost, nebo zdokonalit jiz
znamou pohybovou aktivitu (Ravey, 1998, s. 53—-54).

Pohyb v piedstave tedy tvoii druh mentalniho cviceni, ktery zahrnuje kognitivni nacvik
urcité fyzické aktivity. Jednotlivé osoby si pfedstavuji samy sebe nebo jiné osoby pfi provadéni
urCité Cinnosti, aniz by byl realny pohyb uskutecnén. Obsahuje také vizudlni a kinestetickou
reprezentaci dané predvadéné Cinnosti (Magill, 2010, s. 428). Nachézi uplatnéni pfi uceni se
nové dovednosti, kdy se jevi redlné provedeni motorické aktivity jako nevyhodné, nebo neni
mozné pohyb uskute¢nit vilbec. Nicméng¢, jeho vyuziti je vyznamné také k upevnéni ¢i znovu
nabyti dfive naucenych pohybovych vzorc a korekci jejich nesrovnalosti (Haibach, Reid

a Collier, 2011, s. 319).

1.2 Postupné za€lenovani predstavy pohybu do rehabilitace

Tvrzeni, ze mentalni trénink mize podpofit nacvik motorickych dovednosti, neni nové
(Jackson et al., 2001, s. 1135). Jiz delsi dobu mé predstava pohybu své misto v oblasti sportu.
V soucasné dobé existuje mnoho studii, které prokazaly ptiznivé ovlivnéni sportovnich
vysledkl pii vyuziti imaginace (Hare, Evans a Callow, 2008, s. 419-420; Cumming a Ste-
Marie, 2001, s. 278; Nordin a Cumming, 2008, s. 201; Magill, 2010, s. 434), a to predev§im v
ramci uceni novych motorickych dovednosti nebo zlepSovani jiz naucenych pohybovych
vzorcli (Moran et al., 2012, s. 94-95). Pozitivni vliv pfedstavy pohybu v oblasti sportu byl
zaznamenan a bliZze zkoumdan u atletli, u kterych bylo také popsano vyuZiti riiznych typi
imaginace pro odliSné ucely (Martin, Moritz a Hall, 1999, s. 250). Efektivita pohybu
v predstavé byla vSak dale prokazéana i u dalSich sportovcli, mezi néz patii napt. basketbalovi
hraci (Zhang et al., 2018, s. 78-89) nebo hraci badmintonu (Wang et al., 2014, s. 102-112).

Do nedévné doby byla tedy ptedstava pohybu spojovana hlavné s odvétvim sportu.
Tudiz do té doby byla vyuZzivana a hodnocena zejména u zdravych osob. K zaClenéni znalosti
a zasad mentalniho tréninku do oblasti rehabilitace dochézelo pomalu od konce 80. let

20. stoleti (Warner a McNeill, 1988, s. 516-521).
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Postupné nabyval pohyb v pfedstavé v rehabilitacnim odvétvi na vyznamu. Vysledky
vyzkumil vyuziti mentdlniho tréninku v rehabilitaci prokazaly jeho benefity u fady diagnoz
a lze pomoci n&j cilit mimo jiné i1 napf. na nacvik rovnovahy béhem chiize u straSich osob
(Linden et al., 1989, s. 155), tak rovnéz na adolescenty s abnormalnim zakfivenim patete
(Fairweather a Sidaway, 1993, s. 385).

Stézejni pro nésledujici praci je ale skutecnost, ze imaginace predstavuje velmi efektivni
terapeuticky nastroj v neurorehabilitaci. Vybaveni si urcité ¢innosti zajist'uje védomou aktivaci
oblasti mozku, jez jsou zahrnuty do piipravy a provadéni pohybi. Pfinosna se jevi u mirnych
motorickych poruch z hlediska zlepSeni planovani pohybovych aktivit a zvySeni pfesnosti
pti jejich realizaci. Je tedy Casto vyuzivana napi. u pacientii po prodélané cévni mozkové
ptithodé (CMP) pii facilitaci funkce horni koncetiny (Nilsen, Gillen a Gordon, 2014, s. 695)
nebo u pacientl s Parkinsonovou nemoci (Mokienko et al., 2014, s. 483), ale také u ostatnich
neurologickych onemocnéni. Nespornou vyhodou piedstavy pohybu, jako uzite¢ného doplitku
1é¢by, je jeji snadna dostupnost a piedevsim nendkladnost (Warner a McNeill, 1988, s. 520;
Jackson et al., 2001, s. 1139). DalSim pozitivem miZe byt to, Ze jeji vyuZiti nepiedstavuje pro

pacienty zadna rizika (Page et al., 2001, s. 1461).
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1.3 Déleni pohybu v predstavé

1.3.1 Motivaéni a kognitivni typy

Paivio (1985) jako prvni poukadzal na motivaéni a kognitivni funkce imaginace,
kdy kazda z nich plisobi na obecné i specifické trovni. V ramci dalSich studii bylo blize
popsano pét vyznamnych typu predstavy pohybu (viz tabulka 1, s. 12, Martin, Moritz a Hall,
1999, s. 250; Magill, 2010, s. 434).

Tabulka 1 Typy ptfedstavy pohybu (Martin, Moritz a Hall, 1999, s. 250; Magill, 2010, s. 434)

a) Specific (orientace na cil)

Motivational (motivacni) b) General mastery (kontrola myslenek)

¢) General arousal (regulace aktivace)

a) Specific (konkrétni ¢innost)

Cognitive (kognitivni) :
b) General (feSeni strategii)

Motivacni typy imaginace

Zakladem jakékoliv produktivni ¢innosti je motivace, na kterou ma velky vliv stanoveni
cilt. Nasledné dosazeni vymezenych cili miize mit pozitivni dopad na zvySeni sebedivéry
anarist motivace k dalSim pokrokim. Motivaéni funkce imaginace pfedstavuje velmi
dilezitou slozku ptedevSim v oblasti sportu, kdy urceni cile umoziuje sportovci objeveni
novych strategii a zvySeni Usili k pfekonani osobnich hranic (Pavel a Pavlova, 2019,
s. 430-436). Stézejnim prvkem je vSak dostatek motivace v oblasti neurorehabilitace. Jestlize
je ur¢en konkrétni zamér, pacient vi, kudy by méla terapie sméfovat. Velmi dileZité je pro
pacienta zjiSténi a proziti skutecnosti, Ze specifickou aktivitu je pacient schopen uskutecnit,
piestoZe se miZe jednat o modifikovanou verzi dané ¢innosti. Tyto dil¢i uspéchy totiz zajisti
vytrvalost v ramci rozvijeni jeho dalSich dovednosti. Naopak nedostatek motivace miize
zpusobit, Ze pacient nebude danému tréninku piikladat patfi¢ény vyznam. Takovy ptipad mlze
nastat, jestlize nejsou fyzioterapeutické intervence hned zpocatku pfesné cileny na pacientovy
hlavni deficity, ¢i pokud neni dand aktivita dostate¢né narocnd a vybizejici k udrzeni plné
koncentrace a dosazeni lepSich vysledkd. Dalsim ptikladem demotivace mohou byt nékteti
jedinci po akutni 1ézi mozku, jestlize jsou odkazani na samostatny trénink. Pfi¢in zde mize byt
celd tada, jako napi. deprese, kognitivni dysfunkce ¢i nedostatecné stimulujici prostiedi.
Pacienti se citi byt izolovani od ostatnich, avSak pfileZitosti k interakci s ostatnimi jim pomohou

zmé&nit pohled na své postiZeni a podpofit proces rehabilitace (Carr a Shepherd, 2011, s. 37).
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Rozlisuji se nasledujici zplisoby, jakymi je mozné uplatnit motivacni formu ptedstavy pohybu:

e Orientace na cil

Jedna se o druh mentalni ¢innosti, ktery je zaméteny na cil, napft. pfedstaveni si vitézstvi
v soutézi a obdrzeni medaile na pddiu. Pakulanon (2016, s. 5) zaznamenala pozitivni vliv
na vykon atletli pfi predstavé své vyhry, kdy nabyli vys$i miry sebevédomi. U sportovc,
kteti prochazeli v ramci své kariéry slozitym obdobim, posilila mySlenka na dosazeni tspéchu

jejich motivaci.

o Kontrola myslenek
Podstatou je trénink, ktery usiluje o zachovani soustfedénosti a sebejistoty béhem
naro¢nych situaci. Opét se vyuziva hlavné ve sportu, kde je jednou z nejvice vyuzivanych
metod diky fad¢ benefiti. Jedinec si tedy piedstavuje sam sebe v riiznych vypjatych
okamzicich, kdy je nutné zachovat plnou pozornost a védomi sebe sama (Pakulanon, 2016, s. 4;

Cumming a Ste-Marie, 2001, s. 278).

e Regulace aktivace
Zaméftuje se na somatické a emoc¢ni zkusenosti. Dochazi k mentalnimu tréninku, v jehoz
souvislosti si sportovci vybavuji situaci béhem soutézi, kdy jsou vystaveni stresovym situacim,
uzkosti a sou¢asnému vzruSeni. Po nacviku jsou pak schopni 1épe regulovat své emoce. Ma
vSak fadu negativ a je vhodné ji vyuzivat spiSe v kombinaci s jinymi typy (Pakulanon, 2016,

s. 5-6).

Kognitivni typy imaginace

Nasledujici formy piedstavy pohybu vyrazné zapojuji kognitivni funkce jedince:

e Predstava konkrétni cinnosti
Pozornost je pfevedena na detailni vybaveni specifické ¢innosti (napft. chiize ze schodi).
Uplatituje se pii uceni novych pohybovych vzorcl, ale také v ramci jejich naslednych

upeviiovani (Magill, 2010, s. 434; Pakulanon, 2016, s. 6).

o ReSeni strategii
Obecnd kognitivni forma imaginace je povazovdna za nejvice efektivni pro uceni
pohybovych strategii, jejich nasledné rozvijeni a vyuziti v praxi (Nordin a Cumming, 2008,

s. 201; Magill, 2010, s. 434).
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1.3.2 Vizualni a kinesteticka forma imaginace
Zvolena forma ptedstavy pohybu ma vliv na vyslednou efektivitu terapie. Lze rozlisit
vizualni a kinesteticky typ, pficemz vizualni typ je mozné dale d€lit na vnitini a vnéjsi (Batula

etal., 2017, s. 2; Guillot et al., 2009, s. 2158).

Vizudlni

Vizudlni forma zahrnuje ptredstavu, kdy pozorujeme provadéni pohybu z rtizné
perspektivy. Na zaklad¢ uhlu pohledu ji mizeme rozdélit na vnitini a vnéj$i typ. U vnitiniho
typu provadi pacient danou aktivitu sam a lze to pfipodobnit k situaci, kdy by mél na hlave
videokameru. Oproti tomu vné&jsi typ predstavuje situaci, kdy je pacient jako pozorovatel
a sleduje sebe nebo jinou osobu pfi provadéni dané Cinnosti, ale sam se ji pfimo neucasti.
Béhem vizudlni pfedstavy pohybu se aktivuje prevazné okcipitalni oblast, ale také horni ¢ast

parietalniho laloku (Guillot et al., 2009, s. 2157-2158).

Kinesteticka

Kinesteticka forma umoznuje prociténi pohybu. Béhem predstavy urcité fyzické aktivity
dochazi k vnimani kontrakce a relaxace svalstva (Guillot et al., 2009, s. 2158). Zajistuje
priblizeni vjemu, které¢ by mohly byt zaznamenany pii redlném provedeni pohybu (Mahoney
a Avener, 1977 in Taub, Dickstein a Deutsch, 2007, s. 945). Zahrnuje vyssi miru aktivity
ve strukturach, které koreluji s motorickou aktivitou, a také ve spodni ¢asti parietalniho laloku

(Guillot et al., 2009, s. 2157).

Volba vizudlni a kinestetické predstavy pohybu

Volba vizualni nebo kinestetické predstavy pohybu muze byt ovlivnéna druhem
¢innosti, ale také jednotlivymi fazemi uceni (Dickstein a Deutsch, 2007, s. 945). Vizualni
ptredstava pohybu se jevi pfinosngjsi v souvislosti se zvySenim posturalni stability (Rodriguez
et al., 2003, s. 33-35). Co se tyce kinestetické formy, umoziuje zlepSeni ¢asového prubehu
aktivit, ale také ovliviiuje koordinaci bimanuélnich ¢innosti (Fery, 2003, s. 1-10).

Prvnim krokem by vSak mélo byt vySetifeni schopnosti piedstavy pohybu jak pomoci
vizudlni, tak i kinestetické formy, kdy v dusledku kortikélnich ¢i subkortikalnich 1ézi mohou
byt tyto dovednosti naruseny. Cilem je na zdklad€ zhodnoceni téchto funkci stanovit optimalni
podminky mentalniho tréninku v rehabilitaci urcitych skupin neurologickych pacientl, pro

které by mohl byt tento terapeuticky piistup benefitem (Malouin et al., 2007 b, s. 311-319).
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1.4 Dulezité aspekty ovliviiujici predstavu pohybu
1.4.1 Schopnost provadét imaginaci (imagery ability)

Efektivita uziti imaginace jako formy mentéalniho cviceni uzce souvisi s individualni
moznosti jedince zobrazit si urCity pohyb ve své mysli. Nékteti lidé maji velké obtize vybavit
si ¢innost, kterd je jim popisovana, zatimco jini ziskaji velmi zivou pfedstavu o zadaném tkolu
a soucasn¢ jsou schopni vysokého stupné¢ koncentrace (Magill, 2010, s. 436).

Dtkazy, které potvrzuji pravdivost vyroku, Ze schopnost imaginace je individudlné
rozdilna, pochazi z Movement Imagery Questionnaire (MIQ) neboli dotazniku o piedstave
pohybu. Jedna se o test imaginacnich schopnosti, ktery byl zhotoven pro zkoumani motorickych
dovednosti jedince (Hall a Pongrac, 1983 in Taub, Magill, 2010, s. 436-438). MIQ se sklada
z rozmanitych motorickych aktivit, kdy je proband vyzvan k jejich redlnému provedeni.
Nésledné dochdzi k testovani mentalnich schopnosti, a to vizudlni a kinestetické formy
ptedstavy pohybu pii myslence na piedeslou aktivitu. Po ukonceni kazdého z obou zminénych
typl testovand osoba zaznamena, jak jednoduchy, ¢i slozity pro ni pfedchozi zadany tikol byl
(viz obrazek 1). Vysledky jsou u kazdého velmi individualni. N&kteti lidé jsou schopni provést
obé¢ formy (vizudlni i kinestetickou) bez problému. Dalsi si mohou jeden typ vybavit jednoduse
a s druhym maji potiZe. Nejhtlife jsou na tom vSak ti, pro které bylo obtizné uskute¢néni obou

z nich (Magill, 2010, s. 436—438; Gregg, Hall a Butler, 2007, s. 251-253).

Skila vizuilni imaginace

velmi snadnd spiSe neutralni spise obtizna velmi
snadna vizualizace snadna (ani snadne, obtizna vizualizace ~ obtiZna
vizualizace vizualizace ani obtiZné) vizualizace vizualizace

Skala kinestetické imaginace

1 2 3 4 5 6 7
velmi snadne spise neutralni spise obtizné velmi
snadné prociténi snadné (ani snadné, obtizné prociténi obtl@? ’
prociténi pohybu prociténi ani obtizné) prociténi pohybu prociténi
pohybu pohybu pohybu pohybu

Obrazek 1 Dotaznik o subjektivnim vnimani pfedstavy pohybu (Magill, 2010, s. 437)
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1.4.2 Hodnoceni piedstavy pohybu
Nekolik dalSich dotaznikd navazalo na zkouméni schopnosti ptfedstavy pohybu
u jednotlivych osob. Diky jejich rliznym variantam bylo postupné mozné hodnotit nejen zdravé

jedince, ale také osoby s motorickym znevyhodnénim (viz tabulka 2).

Tabulka 2 Hodnoceni ptedstavy pohybu (Dickstein a Deutsch, 2007, s. 946)

Dotazniky o schopnosti predstavy pohybu

MIQ Movement Imagery Questionnaire

MIQ-R | Movement Imagery Questionnaire — Revised

MIQ-RS | Movement Imagery Questionnaire — Revised Second Edition

KVIQ Kinesthetic and Visual Imagery Questionnaire

VMIQ Vividness of Motor Imagery Questionnaire

Doslo tedy ke vzniku zkracené verze dotazniku o predstavé pohybu oznacované jako
MIQ-R. Podnétem k jeho vytvofeni byla snaha minimalizovat ¢as potiebny k vyplnéni
dotazniku a také vylouceni fyzicky velmi ndrocnych aktivit. Dotaznik byl tak zkrdcen
z puvodnich osmnécti polozek MIQ na pouhych osm (Hall a Martin, 1997 in Taub, Butler et al.,
2012, s. 2), kdy stejné jako u MIQ byla kazda polozka zhodnocena na sedmibodovée Skale podle
toho, jak jednoducha ¢i sloZitd pro probandy dana ¢innost byla (Gregg, Hall a Butler, 2007,
s. 250). Testovani pohybu pomoci MIQ a MIQ-R vsak bylo potvrzeno pouze u télesné zdatnych
jedinct a nejsou tudiz vhodnymi dotazniky u osob s ur€itymi fyzickymi limity, které nemohou
vykonat pohyby se zapojenim celého téla nebo Cinnosti zahrnujici skoky. Byly sestaveny za
ucelem hodnoceni zdravych dospélych jedinct a zejména atletq, jelikoz kladou vysoké naroky
na pohybové dovednosti a koordinaci (Butler et al., 2012, s. 1-2).

Vyse zminény deficit pfispél ke vzniku dotazniku, jenz miiZze byt aplikovan i u osob
s ur¢itym pohybovym znevyhodnénim, kterym je MIQ-RS. Byly zde eliminovany néarocné
fyzické aktivity (napf. vyskok do vzduchu), aby mohly byt nahrazeny b&znymi dennimi
¢innostmi (napf. ohybani, dosahové aktivity, odtlaceni dvefti atd.). Instrukce a hodnotici skaly
se jinak nelisi od pfedchozich dotazniki. MIQ-RS je vhodnou volbou zejména pii testovani
schopnosti pfedstavy pohybl vykonavanych pomoci horni koncetiny neboli HK (Gregg, Hall a
Butler, 2007, s. 249-251).
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Malouin et al. (2007 a, s. 20-29) sestavili Kinesthetic and Visual Imagery Questionnaire
(KVIQ), ktery opét posuzuje kinestetickou i vizualni schopnost ptedstavy pohybu u jedince
s omezenim mobility (Gregg, Hall a Butler, 2007, s. 250). KVIQ stejn¢ jako MIQ-RS byly
specialné vytvotreny k hodnoceni pacientti po CMP. VSechny ¢innosti v obou dotaznicich jsou
provadény vsede¢, tudiz je zajisténa relativni bezpecnost a mirna fyzicka naro¢nost (Butler et al.,
2012, s. 2).

Poslednim z uvedenych dotaznikii je Vividness of Motor Imagery Questionnaire
(VMIQ), ktery se zaméiuje na to, jak zivou piedstavu o provadéni urcité aktivity dokaze ¢lovek
vytvotit. Obsahuje 48 polozek a vyuziva pétibodovou skalu. Polovina otdzek je sméfovana
na vizudlni pfedstavu pohybu a druha polovina na kinestetickou (Isaac, Marks a Russell, 1986

in Taub, Dickstein a Deutsch, 2007, s. 946).

1.4.3 Vliv véku na schopnost predstavy pohybu

Vzhledem k tomu, Ze vétSinu neurologickych pacientll tvofi osoby vySs§iho véku,
je dilezité také zminit, ma-li stafi ¢loveéka vliv na schopnost imaginace. Je vSeobecné zndmo,
ze kognitivni funkce zaznamenavaji linearni pokles u osob nad 70 let (Gerstorf, Herlitz a Smith,
2006 in Taub, Schott, 2012, s. 560). Pti hodnoceni zdravych jedinct vysledky prokazaly,
ze schopnost pfedstavy pohybu byla lepsi u mladsich dospélych osob (20-30 let) ve srovnani
s osobami v pokrocilejsim veku, tedy 70 let a vice. AvSak pii srovnani skupiny osob ve
vékovém rozmezi 60—-69 let s mladSimi jedinci se vysledky zasadné neliSily. Priznivéjsi
vysledky byly umérné vysSimu stupni kognitivnich funkei (Schott, 2012, s. 575). Vyrazna
zména u osob star§iho veéku nastava pii volbé typu piedstavy pohybu. Dochézi zde totiz k
uptfednostnéni vn¢jsi formy predstavy pohybu a zajisténi vétsSiho uspéchu nad formou vnitini.
Pricinou muze byt pokles fyzické aktivity s nartistajicim vékem a s tim také souvisejici
ovlivnéni nejen fyzické kondice dané osoby, ale také jeji schopnosti pfedstavit si provadéni
fyzickych aktivit na vlastni osobé. Dé&e se tomu tak v dasledku snizeného mnoZstvi
kinestetickych podnéti (Mulder et al., 2007, s. 208). Potencialn¢ tedy muze byt vyuziti
piedstavy pohybu jako terapeutického prvku v rdmci rehabilitace naruSeno u starSich osob se
zhorSenymi kognitivnimi funkcemi (Schott, 2012, s. 580). To vSak neznamena, Ze by proces
imaginace u osob v pokroc¢ilém véku nemél smysl. Pouze je vhodné brat dané poznatky v tivahu
a zhodnotit, jsou-li jedinci schopni si pfedstavit pohyb sami na sob¢€, coZ je u specifickych

skupin pacienti dalezité, napt. pacienti po CMP (Mulder et al., 2007, s. 210).
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1.4.4 Vliv pohlavi na schopnost predstavy pohybu

Také pohlavi mize do urcité miry ovlivnit pohyb v pfedstavé. U obou pohlavi je totozné
to, jak zivou ptfedstavu o dané aktivité jsou jedinci schopni ziskat (Campos, 2014, s. 107-111).
Vysledky muzl 1 Zen béhem piedstavy chlize se také shoduji (Schott, 2012, s. 559-583).
Rozdily u obou pohlavi jsou v§ak vyznamné v souvislosti s celkovou dobou provedeni dané
aktivity, jelikoz muzi a Zeny zde vykazuji jiné strategie. Zeny nadhodnocovaly &as, ktery je
nutny k provedeni, naopak muzi jej podcenovali (Subirats et al., 2018, s. 114-117). Co se tycCe
muzského pohlavi, lepsich vysledkii dosahuji pii prostorové predstavivosti, predstave rotacnich
pohybt (Campos, 2014, s. 107-111) a komplexnich motorickych dovednosti (Schott, 2012,
s. 559-583).

1.4.5 Seznameni se s priitbéhem predstavy pohybu

Trénink predstavy pohybu se bézné uskutecnuje pod odbornym dohledem b&hem
individudlnich nebo skupinovych setkani. Pacientovi musi byt podany jasné instrukce
o prubéhu celého tréninku (Holmes a Calmels, 2008, s. 433—445; Dickstein a Deutsch, 2007,
s. 947).

e Druh zadané aktivity

Zadana aktivita hraje duleZitou roli v ramci efektivity terapie. Mélo by se jednat
o jednoduchy pohyb, ktery jiz pacient v minulosti provadél (Mulder et al., 2004, s. 212).
Synchronné tak dochazi k posileni vnimani té€lesného schématu pomoci vzpominek na dobu,
kdy ¢lovék vykonaval danou aktivitu a ze zkuSenosti si mize vybavit taktilni, vizualni,
kinestetické, sluchové, chutové i proprioceptivni vjemy (Holmes a Calmels, 2008, s. 437-441).
Bylo také prokazano subjektivné jednodussi vybaveni ur€ité aktivity pfi vizudlni kontrole nez

pii zavienych ocich (Suzuki et al., 2014, 725-729).
e Celkova doba tréninku

Casovy pribéh predstavy pohybu by mél byt kratsi nez obdobi, po které pacient provadi
fyzickou aktivitu. Na zéklad¢ studii byla doporucena idealni doba tréninku pohybu v ptedstave,
ktera nemé u zdravych osob piesahovat 20 minut (Driskell, Copper a Moran, 1994, s. 482).
U neurologickych onemocnéni by se mél celkovy Cas tréninku jesté zkratit, napt. béhem 1€cby
pacienti s CMP je vhodné zaradit mentalni trénink v rozmezi 12 az 15 minut. Obecné se také
doporucuje zatadit do terapie relaxaci, ktera pfipravi lepsi podminky pro imaginaci a nasledné
zefektivni vykon pacienta (Dunsky et al., 2006, s. 351-356; Page, Levine a Leonard, 2005,
s. 399-402).
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1.5 Souvislost s realné vykonavanym pohybem

1.5.1 Aktivované motorické oblasti

Jednotlivé oblasti mozkové klry spolu pfimo nebo nepiimo interaguji pii pouhé
predstavé pohybu ¢i jeho provedeni. Funkénost téchto interakci je velmi diilezita pro naslednou
rehabilitaci. V ramci studie efektivity mozku pii piedstavé pohybu a jeho provedeni bylo
zkoumano shodné zapojeni tfi motorickych korovych oblasti: primarni motorické korové
oblasti (M1), premotorické oblasti a doplikové (suplementarni) motorické oblasti. Zminéné
oblasti jsou nezbytné pro planovani, iniciaci i samotné uskute¢néni pohybu (Bajaj et al., 2015,
s. 572-582).

Pfi predstavé pohybu se aktivuje také ptredni cinguldrni oblast, lobus parietalis (pars
superior et inferior), precuneus, bazalni ganglia (BG) a cerebellum (viz obrazek 2, Nakano
a Kodama, 2017, s. 14). Je aktivovana kortikospinalni draha, coz dokazuje, Ze proces imaginace
ovliviiyje 1 periferii (pomoci stimulace motoneurontl), stejné tak jako kortex (Jeannerod, 2001,

s. 103-109).

sPL
iPL

Precuneus

\
\

A
Cerebellum \

=

\ Y,

Obrazek 2 Aktivita jednotlivych oblasti mozku pfi

predstavé pohybu (Nakano a Kodama, 2017, s. 14)
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Mozkova kiira
e Primarni motoricka korova oblast

Jedna se o oblast vyskytujici se v gyrus precentralis ¢elniho laloku (Ambler, 2011,
s. 18), konkrétn¢ v Brodmannové¢ arei 4 (Kolaf et al., 2009, s. 85). Ze zminéné lokality vychazi
¢ast vlaken do kortikospinalniho traktu, jenz ptedstavuje nejvyznamnéjsi drahu volni motoriky
(Véle, 2006, s. 59), tedy ptimé propojeni mozkové kiiry s miSnimi motoneurony. V primarni
motorické oblasti se nachdzi nervové buiky, které jsou schopny korigovat motoriku
ve specifickém télesném segmentu, pii¢emz se podrazdéni téchto mist projevi hybnosti
na opacné stran¢ téla. Velikost lokalit zastupujicich odpovidajici svalové skupiny neni
rovnomérnd. Nejvice jsou zastoupena uUzemi, jez zajiStuji rozmanité a velmi dobie
koordinované pohyby, mezi néz se tadi hybnost jazyka a ruky (Kolar et al., 2009, s. 85).
Samotnou motorickou aktivitu v§ak nejprve zahajuje ¢innost limbického systému (Véle, 2006,

s. 58).

e Premotoricka a doplikova (suplementarni) oblast
Premotoricka i dopliikova oblast jsou umistény v Brodmannove¢ arei 6, rovnéz v lobus
frontalis. Tyto korové lokality jsou navzajem spojeny a jejich hlavni funkce spociva ve
vyhotoveni a upravovani motorickych programi. Zapojuji se jesté pied spusténim primarni

motorické oblasti (Kolar et al., 2009, s. 85-6).

o Temenni lalok (lobus parietalis)
Temenni lalok je zodpovédny za vnimani senzitivnich vjemu z taktilnich receptorii
a proprioreceptorti opac¢né strany téla. Jsme diky tomu schopni uvédomit si své télo, a jeho
postoj, jenz zaujima vici vn&jSimu prostiedi. Nejvyznamnéji jsou zde reprezentovana mista

s velkym poctem receptort, predevsim se jedna o dlan¢ a rty (Kolaf et al., 2009, s. 89).

Podkorové oblasti
e Bazalni ganglia

BG tvoii stézejni slozku extrapyramidového systému, jenz ma zasadni tlohu v rdmci
hrubého usmérnovani napéti svald, korigovani posturdlnich funkci a automatickych pohybi
(Ambler, 2011, s. 35; Véle, 2006, s. 62). BG umoziuji volbu vhodnych motorickych programt
umisténych v asociac¢nich odvétvich mozkové kiiry. Zvolené programy jsou nasledné posilany
do motorickych korovych oblasti, odkud sestupuji do spindlni ¢asti, kde dochazi k vyvolani
¢innosti odpovidajicich svalll. Spindlni motorické neurony zde nejsou regulovany ptimo, nybrz

pomoci fady podkorovych struktur (Véle, 2006, s. 58, 62, 87).
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o Cerebellum

Mozecek ma vyznamny vliv z hlediska koordinace motoriky a je dilezity v ramci
Casoprostorové orientace. Na zakladé postupného vyvijeni 1ze mozecek rozliSit na tii oddily
(Véle, 2006, s. 62). V nejrangjsi fazi vyvinu je stézejni archicerebellum, jenz pomoci udaja
o nastaveni hlavy a jejiho pohybu usmérnuje rovnovazné reakce pii riiznych zménach postury.
Pozd¢ji se formuje paleocerebellum, kam ptichazi zejména drahy ze spinalni oblasti, jez slouzi
k vyladéni svalového napéti. Nejmladsi oblast, tedy neocerebellum, komunikuje s korovymi
1 podkorovymi oblastmi a je tak zpravovana o veskeré volni hybnosti, pficemz diky svym
sestupnym spojum ndasledné upravuje jednotlivé nedokonalosti béhem provadénych pohybu

(Kolaf et al., 2009, s. 357).

1.5.2 Zobrazovaci metody

Zobrazovaci metody umoziuji presnou anatomickou lokalizaci jednotlivych struktur
mozku, které jsou zapojeny soucasné pii provadéni redlného pohybu i pii jeho predstavé.
Pti zkoumani jednotlivych oblasti mozku béhem pohybu horni koncetiny byly vyuzity napft.
PET (pozitronova emisni tomografie), fMRI (funkéni magnetickd rezonance), EEG

(elektroencefalografie), MEG (magnetoencefalografie) a dalsi (Jackson et al., 2001, s. 1134).

1.5.3 Aktivita svali
Pouhad myslenka na pohyb ma potencidl zménit napéti svalli, a mirné tak ovlivnit
rozmisténi jednotlivych segmenti téla. Zmény nemohou byt zaznamenany pouhym okem,
ale jejich pozorovani je mozné s vyuZzitim radiologickych metod (Véle, 2006, s. 330).
Jacobson (1931, s. 115—-121) mé¢fil aktivitu svalll u probandi béhem ptedstavy pohybu
pomoci elektromyografie neboli EMG.

1.5.4 Autonomni nervovy systém

Hlavni podstatou autonomniho nervového systému (ANS) je schopnost zachovani
homeostdzy. Ovliviiuje Cinnost utrobnich organii, Zz1az s vnitini 1 vnéj$i sekreci, hladkého
svalstva cév, ale ma vliv také na dermalni odpovéd’. Nejvyssi fidici strukturu ANS tvoii
mozkova klira a hypothalamus, ale vyznamna je také oblast retikularni formace (Kolaf et al.,

2009, s. 186).
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Guillot a Collet (2005, s. 387-397) v minulych letech poskytli uceleny piehled studii,
které potvrzuji, Ze predstava pohybu souvisi i s aktivitou ANS. Studie prokézaly, Ze vegetativni
reakce béhem predstavy pohybu jsou vyssi, nez by se dalo ocekéavat vzhledem k absenci
realného pohybu (Jackson et al., 2001, s. 1134).

Byly zaznamenany pfedev§im zmény srdecni a dechové frekvence, které se zvySovaly
umeérné se stoupajicim mentalnim Gsilim (Decety et al., 1991, s. 4). Dochazelo mimo jiné také
ke zméné rezistence kiize a k vyvolani koznich elektrickych potencialt (Guillot a Collet, 2005,

5. 394).

1.6 Diikazy o fungovani piredstavy pohybu
Magill (2010, s. 436) popisuje ti1 obecné uznavané hypotézy, které vysvétluji acinnost

ptedstavy pohybu.

1.6.1 Neuromuskularni hypotéza (A Neuromuscular Hypothesis)

Imaginace urcité¢ fyzické aktivity ma neuromuskularni zaklad. Jacobson (1931,
s. 115-121) publikoval studii podporujici ideomotorické principy a blize specifikoval vztah
mezi povahou modality imaginace a pravodni odpovédi. V ramei vyzkumu pomoci EMG vlozil
Jacobson bipolarni jehlové elektrody do oblasti musculi bicipitis brachii (m. BB) a monopolérni
jehlovou elektrodu do musculi recti isolateralniho oka. Méfeni amplitud bylo zaznamenavéano
pomoci fetézového galvanometru. Kdyz byli ucastnici vyzvani k vizualizaci ,,ohnuti pravé paze
(flexe v pravém ramennim kloubu)®, nastalo zvySeni akcnich potencialit v o¢nich svalech,
ale nikoliv v m. BB. Naopak, pokud byli pozddani o ,,imaginaci ohnuti pravé paze* nebo
»imaginaci zvedani zavazi o urcité hmotnosti (cca 4,5 kg)“, objevila se aktivita m. BB u vice
nez 90 % pokust, kdeZto aktivita ocnich svali byla zaznamenéna jen u tietiny ptipad (Magill,
2010, s. 436).

Vysledky prokézaly, ze se perspektiva pohybu v ptedstavé jevi jako rozhodujici
proménna v predurCeni lokality eferentni odpovédi (Magill, 2010, s. 436; Hale, 1982,
s. 379-380). Vyuziti EMG také pomohlo pfi zjiSténi, Ze dochazi k imérnému zvyseni aktivity
pfidani zavazi bude signalizovat vysSi miru Usili (Mulder, Zijlstra a Hochstenbach, 2004,

s. 212).
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Pfitomnost elektrické aktivity ve svalech i pfi pouhé imaginaci pohybu nasvédcuje
existenci shodnych neuromotorickych cest jak pii redlném provedeni fyzické aktivity, tak pii
jeji predstaveé. Tato aktivace napomahd uceni se novych dovednosti na zakladé vytvoreni
a posileni odpovidajicich koordinacnich vzorcii, které je nezbytné rozvijet (Magill, 2010,

s. 436; Hale, 1982, s. 379-380).

1.6.2 Hypotéza aktivity mozku (Brain Activity Hypothesis)

Na zéklad¢ studii zabyvajicich se aktivitou mozku pfi imaginaci bylo prokézano,
ze pokud si osoba predstavuje, ze pohybuje koncetinou, aktivita mozku je totozna, jako kdyby
dochazelo k realnému pohybu danou koncetinou. Tudiz, shodné¢ s neuromuskularni hypotézou,
existuji na zékladé hypotézy aktivity mozku totozné neurofyziologické projevy pii realné
vykonavané aktivité, stejn¢ jako béhem mentalniho tréninku, pfedevsim ve form¢ imaginace.
Lafleur et al. (2002, s. 142—-157) poskytli dikaz zminéné hypotézy pomoci experimentu,
ve kterém PET snimky ukdzaly zmény v jednotlivych regionech mozku na zékladé mentélniho
cviceni urcité sekvence pohybti levé nohy.

Na zacatku tréninku byla zkoumana ¢innost mozku v souvislosti s provedenim redlného
pohybu, kdy doslo k aktivaci bilateralné v dorsalnim premotorickém cortexu, cerebellu a také
v levé spodni ¢asti parietalniho laloku. Po ukonceni tréninku jiz nebyly do €innosti zapojeny
totozné oblasti, ale bylo pozorovano zvySeni aktivity mozku bilateraln€ ve frontalnim cortexu
a striatu, dale pak v pfedni ¢asti cingula a v odlisné oblasti spodni €asti parietdlniho laloku.
Shodné vzorce mozkové aktivity se u UCastnikli vyzkumu prokdzaly také pii provadéni
imaginace sekvence pohybl nohy. Na zékladé¢ téchto vysledki s vyuzitim PET, ale také dalSich
vyzkuml pomoci fMRI, bylo zjist€no spusténi identickych regionii mozku béhem samotného

uskutecnovani pohybu a v prib¢hu imaginace (Magill, 2010, s. 436).

1.6.3 Kognitivni hypotéza (A Cognitive Hypothesis)

Védci se obecné shoduji na faktu, Ze béhem prvniho stadia motorického uceni je kladen
vysoky ndrok na kognitivni schopnosti. Mentalni trénink miize pomoci pii feSeni otazek
souvisejicich s provedenim daného pohybu. Pacient zde neni pod takovym tlakem, ktery by
doprovazel feseni situaci pii samotném uskutenéni fyzické aktivity. Imaginace tak mtize tvofit
potencidlné¢ efektivni nastroj k ziskdvani nové dovednosti nebo znovunabyti ztracenych
schopnosti. V pozdéjSich fazich lze ptfedstavu pohybu vyuzit spiSe k upevnéni naucenych

strategii nebo také k napraveni drobnych chyb (Magill, 2010, s. 436).
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1.7 Vyuziti predstavy pohybu
Imaginace ptedstavuje diilezitou roli pfi ziskavani motorickych dovednosti. Hlavni
otazku zde je, jak efektivni mize byt jeji vyuziti v pocatecnich stadiich uceni se urcité cinnosti

nebo znovu nabyti ztracenych schopnosti (Magill, 2010, s. 428).

1.7.1 Nacvik zcela nové pohybové aktivity

Mulder et al. (2004, s. 211-217) se v rdmci vyzkumu zaméfili na vyznam predstavy
pohybu pfi nacviku nové motorické cinnosti. Cilem studie bylo nehlédnout hloubéji
do zékladnich mechanismti mentalniho tréninku a zjisténi, jestli je mozné naucit se zcela
neznamou ¢innost jen s vyuzitim piedstavy pohybu.

Na zaklad¢ neuromuskularni teorie (Jackobson, 1931, s. 155—-121) ovliviiuje mentalni
trénink aktivitu na periferii, kterd zajist'uje prenos aferentnich informaci do oblasti motorického
kortexu za t¢elem posileni motorického programu. Tudiz, jestli je zminéné tvrzeni pravdivé,
uplné novou pohybovou aktivitu by mélo byt mozné si osvojit 1 pouze za piedpokladu vyuziti
mentalniho tréninku (Mulder et al., 2004, s. 212—13).

Je pravdou, ze kazda idea pohybu povede k jemnému zvySeni aktivity v odpovidajicich
svalech. AvSak teorie reprezentujici centralni uloZeni pohybovych vzorct (The Central
Representation Theory) tvrdi, Ze akce jsou fizeny pomoci centrdlné¢ ulozené reprezentace
pohybu. Tedy bez ptfedchozi zkuSenosti s provadénim cilového pohybu neni dostupna zaddna
reprezentace dané¢ho pohybu, kterd by mohla byt kdykoliv vyuzita. Jestlize je teorie spravna,
neni mozné se naucit naprosto novou motorickou aktivitu vyluéné pii uplatnéni tréninku
predstavy daného pohybu (Mulder et al., 2004, s. 213).

Mezi ucastniky studie byly zatfazeny zdravé mladé dospé€lé osoby, které mély provadét
abdukci palce na dominantni pravé noze bez pohybu ostatnich prstii nebo celé nohy. Jedna
skupina jiz byla schopna provést zminény pohyb, ale byl zde prostor pro zlepSeni, kdezto druha
skupina nebyla absolutné schopna abdukci palce provést. Vysledky prokazaly, Ze jedinci, kteti
vibec nebyli schopni na zac¢atku provést dany pohyb, se jej nedokéazali naucit pouze za pomoci
mentalniho tréninku. AvSak osoby, které dany pohyb jiz predtim zvladly, vykazovaly vyrazné
zlepSeni po vyuziti tréninku pfedstavy zminéného pohybu (Mulder et al., 2004, s. 211).

Ze zminéné studie vyplyva skutecnost, ze neni mozné se naucit zcela novy pohybovy
vzorec pouze na zakladé mentalniho tréninku. Pouze osoby, které predtim provadély zminénou
¢innost fyzicky a mély urcité zkuSenosti s danym pohybem, mohly dosdhnout vyraznych
pokrokil za pomoci mentéalniho tréninku (Mulder et al., 2004, s. 211; Dickstein a Deutsch, 2007,
s. 946).
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1.7.2 Priprava pred realné provadénym pohybem

Ptedstava pohybu se jevi jako velmi efektivni metoda v rdmci piipravy na provedeni
velmi dobfe znamé aktivity. Moznosti zafazeni imaginace do facilitacnich mechanismii pred
provedenim realného pohybu Ize vyuzit ve dvou formach. Jednou z nich je pfiprava na ihned
nadchazejici aktivitu, kterou je mozné 1épe vysvétlit na konkrétnim ptikladu. Gymnasta, stojici
vedle cvicici plochy, ¢eka na zacatek svého rutinniho tréninku. Jesté pfedtim, nez samotny
vycvik za¢ne, gymnasta prochazi celym pribéhem tréninku nejprve pomoci piedstav ve své
mysli, kdy si vybavi kazdou jeho ¢ast od zacatku az po konec. Teprve poté je zahajen realny
pohyb. Druhou moznosti je kombinace forem ptedstavy pohybu, kdy se zaméfujeme na
osvojeni dané dovednosti, pficemz se také snazime stimulovat schopnost mozku k ukladani
riznych motorickych vzorcii, ale soucasné je snaha o jejich nalezeni v paméti pii provadéni
odpovidajici ¢innosti. Zminény proces lze opé€t 1épe pochopit na piikladu, kdy si sami sebe
predstavime jako golfistu, ktery pravé provedl Gspésny odpal. Chtéli bychom provést nékolik
cvi¢nych tderi, abychom mohli nasledné reprodukovat a posilit piedchozi odpal, ktery zajistil
skvély vysledek. ProtoZze to v dané chvili udélat nemiizeme, je zde moznost mentalniho
tréninku, ktery spociva ve snaze zam¢fit se na uspeSny odpal jiz pti svém prichodu hracim

polem k mistu dal$iho odpalisté¢ (Magill, 2010, s. 427-429).

1.7.3 Vyuziti sou¢asné s realné provadénou aktivitou

BéZnym zjisténim béhem provadéni vyzkumil efektivity v rdmci uceni motorickych
dovednosti byly téméf totozné vysledky, jak pfi samostatném provadéni pohybu, tak pfi
provadéni fyzické aktivity v kombinaci s jeji predstavou (Magill, 2010, s. 431). Dulezitou
podstatou efektivnich strategii, které slouZi k optimalnimu ziskavani urc¢itych dovednosti, je
zapojeni kognitivni c¢innosti umoznujici feSeni komplikovanych ukolt. Pokud bychom
provadéli pouze fyzickou aktivitu bez zapojeni imaginace, pfichazime o zminéné benefity.
Samostatny mentalni trénink také zajiSt'uje feSeni problému spojenych se strategii pohybu,
avSak ne v takovém rozsahu, jako je tomu pfi jeho soucasné realizaci. TudiZz kombinace
mentalniho a fyzického tréninku se jevi jako nejvhodnéjsi k vytvoteni podminek pro osvojovani

urcitych dovednosti (Magill, 2010, s. 429-431).

1.7.4 Srovnani predstavy pohybu, fyzické aktivity a Zadného nacviku

Obecné zavéry vyzkumi ukazuji, ze fyzickd aktivita je lepSi nez ostatni varianty.
Nicméné, predstava pohybu vykazuje piiznivéjsi vysledky nez zadny nacvik, coz dokazuje
pozitivni vliv imaginace pii ziskavani urcité dovednosti. Jako nejlepsi moZnost se vSak jevi

kombinace fyzické a mentalni aktivity (Magill, 2010, s. 429).
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1.8 Moznosti zvySeni efektivity predstavy pohybu

1.8.1 Action observation (AO) = pozorovani aktivity

Metoda predstavy pohybu muze byt také kombinovana se soucasnym pozorovanim
danych ¢innosti (Dickstein a Deutsch, 2007, s. 949). Bylo prokazano, Ze se zvySuje excitabilita
motorického systému, pokud jedinec pozoruje jinou osobu pii provadéni urcité aktivity.
Svalova kontrakce, méfena pomoci transkranialni magnetické stimulace (TMS), vznikajici pii
pozorovani pohybu, se vyznamné blizi stahu svald, ktery je pfitomny béhem jeho reélného
provedeni. Aktivace systému je vSak minimalni, pokud neni mozné danou pozorovanou aktivitu
provést z biomechanického hlediska (Decety, 2000 in Taub, Holmes a Calmels, 2008,
s. 433-445), nebo kdyz dana pozorovana aktivita nepatii do motorického repertoaru sledujici
osoby (Buccino et al., 2004 in Taub, Holmes a Calmels, 2008, s. 433—445). Podstatna je zde

funkce systému zrcadlovych neuronti.

Cinnost zrcadlovych neuronii

Fadiga et al. (1995) jako prvni popsali pfitomnost systému zrcadlovych neuroni
u ¢lovéka a jednd se tedy o systém, jenz propojuje pozorovani pohybu s jeho redlnym
provedenim (Fadiga et al., 1995, s. 2608-11). K pfedstavé pohybu i jeho pozorovani
neodmyslitelné patii imitace pohybu (Buccino, Solodkin a Small, 2006, s. 58). Zrcadlové
neurony (mirror neurons) tvoii prostfedek, pomoci kterého Ize pochopit Cinnosti, jeZ jsou
provadény jinymi osobami a diky nim je také mozné zpodobnit si pravé pozorovanou akci
ve své mysli. Aktivita zrcadlovych neurontl je spusténa automaticky a izce souvisi s paméti.
Jestlize jsme méli mozZnost se s pohybovou aktivitou, jejiz provadéni sledujeme, v minulosti
blize seznamit, dochdzi k mnohonasobné¢ vys$s§i mife zapojeni zrcadlovych bunék. K tomu,
aby se zminéné neurony specializovaly na svou funkci, je nutna dostate¢n¢ dlouha doba
umoziujici nabyti zkuSenosti. Zrcadlové neurony jsou sefazeny podle hierarchie, kdy nékteré
z nich mohou zprostfedkovat kompletni pohybovou dovednost, ostatni se mohou ucastnit jen
béhem jednotlivych fazi dané Cinnosti nebo €ast z nich vyluéné pii jeji ptipravé. Dojde-li
k jejich naruseni, miZe nastat zpomaleni pohybu, avSak Ize jej stale uskutecnit. Tyto nervové

bunky reaguji jak na zrakové stimuly, tak i na sluchové ¢i spojeni obou (Vesely, 2013).
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1.8.2 Graded Motor Imagery (GMI)

Pojem Graded Motor Imagery (GMI) lze chapat jako rozSifenou formu piedstavy
pohybu, kterd mize byt efektivni z hlediska snizeni bolesti a disability u pacientii s akutnim
¢i chronickym komplexnim regiondlnim bolestivym syndromem (KRBS), ale dale také
u fantomovych bolesti koncetin po amputacich (Moseley et al., 2012, s. 55).

Hlavni vyzvou v neurorehabilitaci je nalezeni terapie, ktera by nejlépe podpoftila
obnoveni motorickych funkci. Jednou z téchto metod mtize byt pravé GMI, ktera predstavuje
novy pfistup, jenz se mize zamétovat napt. na zlepSeni funkce horni koncetiny u pacientii
po CMP. Ackoliv se jedna o rozsifenou formu piedstavy pohybu, stile je snadno dostupna,
nenakladna a jednoducha k nauceni pro fyzioterapeuty, ale také k naslednému vysvétleni
pacientim (Polli et al., 2017, s. 20).

GMI zahrnuje tfi rizné formy terapeutickych technik, z nichz kazda procvicuje mozek
jinym zptsobem (Moseley et al., 2012, s. 11):

a) rozliSeni pravé a levé strany téla,
b) samotny pohyb v pfedstave,

c) zrcadlova terapie,

RozlisSeni pravé a levé strany téla (Implicit Motor Imagery)

Jedna se o specialni formu ptedstavy pohybu, ktera se zamétuje na schopnost posouzeni,
zda se na predkladanych obrazcich objevuje pohled na pravou ¢i levou ¢ast téla, kdy nejcastéji
byvaji zobrazeny ruce nebo nohy (Polli et al., 2017, s. 15). Prizkumy prokazaly, ze pokud
osoby trpi vyraznymi bolestmi, ¢asto ztraci schopnost rozlisit levé ¢i pravé obrazy bolestivych
casti svého téla. Pokud bychom jim ukézali obrdzky rGznych ¢asti téla, trvalo by jim déle
rozlisit, jestli je postizeni na pravé i levé stran€, nebo by bylo rozliSeni méné piesné. Tato
schopnost rozliSeni se zda byt dulezita pro normalni zotaveni z bolesti. Pti poskozeni lze vlivem
tréninku postupné dosdhnout lepSich vysledkt diky plasticité¢ mozku (Moseley et al., 2012,
s. 29-36).

Pohyb v predstavé (Explicit Motor Imagery)

Samotna ptedstava pohybu, kdy je ¢loveék vyzvan k tomu, aby si predstavil ¢ast svého
téla v pohybu (Polli et al., 2017, s. 15). Je tedy lepsi si predstavovat vlastni osobu pfi provadéni
dané Cinnosti. Jestlize ma jedinec velké bolesti, miize byt vSak pfedstava pohybu pomérné

obtizna (Moseley et al., 2012, s. 79-85).
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Zrcadlova terapie (Mirror therapy)

Zrcadlova terapie se objevuje od 90. let 20. stoleti, kdy zpocatku byla vyuzivana hlavné
k terapiim fantomovych bolesti po amputacich. O nékolik let pozdéji se zacala vyuzivat takeé
u pacientl s hemiparézou zptsobenou cerebralni 1ézi. V dneSni dobé& je pfinosnd i u lécby
ruznych dalSich patologii (Oostra et al., 2015, s. 204-209; Paolucci et al., 2020, s. 65).

Zrcadlova terapie spociva nejprve ve sledovani odrazu zdravé ruky nebo nohy v zrcadle
a nasledné trénink progreduje k provadéni pohybl obéma rukama ¢i nohama (viz obrazek 3)
pii soucasném pozorovani odrazu pohybu nepostizené koncetiny (Polli et al., 2017, s. 15).
Urcitym limitem zde muze byt repertoar pohybti, které mohou byt provadény timto zpisobem
(Moseley et al., 2012, s. 55).

Zjevnou vyhodou zrcadlové terapie, oproti samotné piedstavé pohybu, je moznost
pacienty vice zaujmout a motivovat, coZ je pro terapii velmi efektivni, jelikoz zasadni vyzvou

terapeutl je udrzeni pozornosti pacientt (Moseley et al., 2012, s. 55).

Obrazek 3 Priklady vyuzivanych zrcadel u zrcadlové terapie (Moseley et al,
2012, s. 87)
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1.8.3 Virtualni realita

Zavedeni novych technologii a jejich rozriistdni ma za nasledek poskytnuti nékolika
inovativnich metod na poli rehabilitace. Tyto jednoduché interaktivni technologie mohou byt
napomocné k rychlejSimu a efektivnéjSimu osvojeni novych motorickych dovednosti.
Nicméné, jsou zalozeny na jiz existujicim mechanismu kognitivnich dovednosti, a to schopnosti
vytvofit a nasledné uplatnit pohyb v pfedstaveé. Virtudlni realita umoziuje v rdmci procesu
uceni opakované provadéni pokust, pficemz mohou byt postupné zvySovany urovné slozitosti
danych ¢innosti, tudiz je mozny nacvik i pon€kud narocnych pohybovych aktivit. Diky virtualni
realité¢ 1ze obohatit samotnou piedstavu pohybu a cilit na navraceni ztracenych pohybovych

dovednosti (Morganti et al., 2003, s. 423-424).
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2  DISKUSE

2.1 Predstava pohybu v neurorehabilitaci

Samotné oznaceni rehabilitace méa sviij pivod v obdobi prvni svétové valky. Velké
mnozstvi muzi tehdy prodé€lalo zavazna poranéni s vyznamnymi dopady na jejich celkovy
zdravotni stav. Usili rehabilitace smé&fovalo piedev§im k obnoveni kvality jejich Zivott (Kolaf
et al., 2009, s. 1). Na naSem uzemi jeji vzestup vyznamné ovlivnila epidemie poliomyelitidy
(Pfeiffer, 2007, s. 16), jejiz 1écebné postupy se staly zdkladem neurorehabilitace (Kolar et al.,
2009, s. 1).

Neurologie s rehabilitaci uzce souvisi, jelikoz prave pacienti s neurologickym deficitem
jsou nejbézngj$imi adepty na léebnou rehabilitaci (Pfeiffer, 2007, s. 15). U téchto osob ¢asto
nastava poskozeni rozli¢nych mist centralni ¢i periferni nervové soustavy, kdy se kone¢ny stav
pacientll vztahuje ke zdroji onemocnéni, k umisténi 1éze a jejim dosazenym rozmérim.
Na zadklad€ zminénych hledisek mlize byt stanoven nasledny vyvoj nemoci. Dllezité je ale brat
v potaz také komorbidity pacientd, jejich stafi a Zivotni styl (Kolaf et al., 2009, s. 303).

Hlavnim cilem fyzioterapie v téchto pfipadech je umoznit osobam s akutnimi
a chronickymi poruchami mozku fungovat, jak nejefektivnéji to jen lze, v kazdodennim zivote.
Jedinci, ktefi jsou motoricky znevyhodnéni musi usilovat o znovuziskani optimalniho
provedeni motorickych dovednosti v rdmci ADL, které jsou stéZejni pro dosaZeni nezavislosti.
Nezbytnym piedpokladem Gsp&$né terapie je zajiSténi stimulujiciho prostiedi (Carr a Shepherd,
2011, s. 15). V ramci rehabilitace pomahé predstava pohybu pii podpote dlouhodobé 1écby
a facilituje spolupraci pacienta pii dodrzovani rehabilitacnich postupii (Gregg, Hall a Butler,
2008, s. 249).

Pro mnoho pacientii s poskozenim CNS je redlné provedeni motorickych dovednosti
velmi obtizné, nékdy az neuskuteCnitelné, a to 1 pfes Casné zahdjeni rehabilitace. Mentélni
trénink mtze u zminénych pacientt slouzit jako uziteny terapeuticky prostiedek ke zlepSeni
motorickych funkci. Ne u vSech neurologickych pacientli v§ak miliZze byt predstava pohybu
benefitem, pii zasaZzeni urcitych oblasti, které se na predstavé pohybu podileji, nemusi pfinaset
jeji vyuziti uspéchy, predevSsim pii poSkozeni bazalnich ganglii nebo parietalniho laloku
(Jackson et al., 2001, s. 1133, 1338). Nasledkem akutni 1éze mozku (napt. CMP, traumata)
muze poskozend pamét’ ¢i problémy s udrZzenim pozornosti negativné ovlivnit provadéni

béznych dennich ¢innosti (McDowd et al., 2003 in Taub, Carr a Shepherd, 2011, s. 37).
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2.1.1 Neuroplasticita

Neuroplasticita je pojem, ktery oznaCuje skutecnost, Ze se nervova soustava miize
formovat na zaklad¢ internich ¢i externich podminek a také vlivem empirii a opakujicich se
stimulti. Plasticita ssebou pfinasi pozitivni 1 negativni zmény, které lze dé¢€lit na:
a) evolu¢ni — upravy béhem ontogeneze,

b) reaktivni — po kratky casovy usek,
¢) adaptaéni — piisobeni po delsi dobu ¢i opakované,
d) reparaé¢ni — reparace zasazenych neuronalnich drah (Kolar et al., 2009, s. 304).

Evolu¢éni neuroplasticita je zahijena v c¢asném obdobi intrauterinniho vyvinu
po dokonceni uzaveéru neurondlni trubice. V té dobé je také schopnost plasticity nejvétsi,
v rdmci postnatalniho vyvoje se pozvolna sniZuje a ve stafi je jiz vyrazné omezena. Zminéna
skutecnost je zalozena na vyS§im poctu nervovych bunék v raném véku, které umoziuji
formovani nervové soustavy. Pfi vhodném utvafeni specifickych ¢asti mozku jsou vSak
nasledné nepotiebné nervové bunky fyziologicky zahubeny, coZ je nezbytnou podminkou
spravného rozvijeni nervové soustavy. Kontrastem k danému zahubeni je tzv. sprouting,
kdy nastava kli¢eni v misté dostfedivych vybézkl a dochazi k formovani novych neurondlnich
spojeni, jez jsou podstatou osvojovani urcitych dovednosti (viz obrazek 4, s. 32), které
podporuji regenera¢ni mechanismy zasazenych struktur (Kolaf et al., 2009, s. 304-305).

Podstatou reparac¢ni neuroplasticity je tedy pfedevS§im mozZnost opravit narusenou
¢innost nervové soustavy (Kolaf et al., 2009, s. 305). PoSkozeni CNS je nasledovano
strukturdlni a funkéni reorganizaci, kterd Casto vede k obnoveni senzomotorickych funkci.
Zminény koncept neuroplasticity byl studovan riznymi metodami v horizontu nékolika let.
S pokrokem v rozvoji zobrazovacich metod bylo umoZnéno védcim nahlédnout hloubéji
do mechanismii aktivity mozku béhem situace, kdy pacient provadi urcitou ¢innost (Aikat
a Dua, 2016, s. 1).

Plisobenim rtznych podnéti lze reorganizaci ptfiznivé ovlivnit. Miize se jednat
o podnéty, které facilituji proprioreceptory, ale také receptory reagujici na faktory z vnéjsiho
prostiedi, napt. zrakové a sluchové. Jejich podnécovanim dochazi k strukturalni pfemeéné, jejiz
podstatou jsou synaptické, axonalni i dendritické modifikace. Nasledné tak dochézi

k pozitivnimu dopadu na funkci dfive naruSenych lokalit (Kolafr et al., 2009, s. 305).
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Vyuziti imaginace, stejné tak provadéni pohybu, ale i pouhé pozorovani provadeéné
¢innosti, maji tedy na plasticitu pfiznivy vliv. Zminéné metody napomadhaji opakované
modulaci intrakortikalnich i1 subkortikdlnich excitatnich mechanismu, které pozitivné ovliviiuji
neuroplasticitu motorickych korovych oblasti (Holmes a Calmels, 2008, s. 437—441).

Reorganizace je tedy pfirozeny proces, ale mizeme ho obohatit, pokud vystavime CNS
ruznym facilitanim mechanismiim. Jednou ze zminénych metod stimulace miize byt pravé

pohyb v predstavé (Aikat a Dua, 2016, s. 1).

A

Obrazek 4 Plasticka pfestavba — rozgifeni kortikalnich poli
(tmavéi plochy) pred zacatkem (A) a po ukonéeni (B) pokusu
u makaka (Kolaf et al, 2009, s. 305)
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2.2 Sumarizace védeckych studii hodnoticich vyuziti pfedstavy pohybu u
jednotlivych neurologickych diagnoz
2.2.1 Cévni mozkova prihoda (CMP)

Cévni mozkové piihody lze rozdélit podle priciny na ischemické a hemoragické.
Ischemické ptihody maji nejvétsi zastoupeni, co se tyce celkového vyskytu CMP. Mezi Casté
ptiznaky CMP pfi postizeni hemisfér patii kontralateralni motorické a senzitivni poruchy,
pii hemisferalni 1ézi dominantni oblasti dochazi k zasazeni fatickych, gnostickych
a praktickych funkci. Naopak pti defektu v opacné hemisfétre hrozi stav, kdy pacient opomiji
vaznost svého onemocnéni, tzv. neglect syndrom (Kolaf et al., 2009, s. 387). Dale se objevuje
obrna mimického svalstva a jazyka bud’ na ipsilaterdlni stran¢ (hemisferalni 1éze), nebo
kontralaterdlni stran¢ (poSkozen mozkovy kmen). Nemén¢ dilezité se jevi také negativni
zmény vizu a stability (Kral et al., 2012, s. 98—-101). Charakteristické je Wernick-Mannovo
drzeni téla (Kolaf et al., 2009, s. 387).

Rehabilitace by méla pokryt veskeré neurologické deficity. Je nezbytné volit odlisny
postoj v ramci fyzioterapie v akutni, subakutni nebo chronické faze onemocnéni (Kolaf et al.,
2009, s. 389). Celkovy proces rehabilitace po CMP miiZze byt naro¢ny, a to nejen financné,
ale také kvuli zajisténi multioborové péce (fyzioterapeut, ergoterapeut, logoped atd.). Pacient
musi soucasné zvladnout trénink mnoha dovednosti, jako jsou pfesuny, efektivni zapojeni
postizené HK, nacvik udrzeni rovnovdhy a jiné. Nasledkem toho nemusi dochdzet
u jednotlivych c¢innosti k dostate¢né frekvenci opakovani, kterd by méla podpofit proces
motorického uceni. Vysledny stav, pramenici z nedostate¢ného nacviku dovednosti, vede
k tomu, Ze terapie neni tak efektivni, jak by ve skute¢nosti mohla byt (Duncan, 1997, s. 1-20;
Page et al., 2001, s. 1456). Na zaklad¢ téchto limitaci se jevi metoda pfedstavy pohybu jako
idedlni dopln¢k 1écby, jelikoZ nevyzaduje Zadné specidlni vybaveni, tudiz je jeji provedeni
nenakladné (Warner a McNeill, 1988, s. 520). Jedna se tedy o neinvazivni metodu, které zajisti
pacientim po CMP dodatec¢né procviceni funkénich dovednosti, obohati terapii a zajisti lepsi
vysledky (Page et al., 2001, s. 1461). Nejvétsich pokroka v rehabilitaci 1ze vSak dosahnout
do jednoho roku od prodélané CMP (Ernst, 1990, 1081-1085).
motorické dovednosti pacientli po prodélané CMP (Dunsky et al., 2008, s. 1580-83; Page,
Levine a Leonard, 2005, s. 402).
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Jelikoz ptedstaveni si pohybu neni pfimo zavislé na schopnosti provést danou aktivitu
fyzicky, mize byt mentalni cviceni zahrnuto do procesu rehabilitace jiz velmi brzy za Gcelem
motorické piipravy, tedy snahy facilitovat obnoveni fyzické zdatnosti (Jackson et al, 2003,
s. 1171-1180). Mimoto, po zaskoleni a seznameni se s prubéhem, muze pacient trénovat
imaginaci i samostatn¢ v domacim prostiedi (Dunsky et al., 2008, s. 1580-83; Oostra et al.,
2015, s. 204; Malouin et al., 2008, s. 331).

Majoritni ¢ast studii, zabyvajicich se Ié¢bou pacienti po prodélané CMP, se zaméfila na
zkoumani efektu predstavy pohybu z hlediska zlepseni funkce horni koncetiny (Page et al.,
2001, s. 1455-62; Malouin et al., 2008, s. 330-339). Minoritni ¢ast studii pak zvazovala ptinos
ptfedstavy pohybu v rdmeci ptiznivého ovlivnéni funkce dolni koncetiny neboli DK (Jackson et

al., 2004, 106-11) a chtize (Dunsky a Dickstein, 2018, s. 1167-77).

Ovlivnéni funkce horni koncetiny

Motorické znevyhodnéni je hlavni pfi¢inou permanentni disability u pacientt
po prodélané cévni mozkové piithod€. Rozhodujici roli, v ndvaznosti na provedeni ADL, mé
obnoveni funkce ruky. Nicméné, Casto je pravé rehabilitace v tomto sméru variabilni a netplna
(Duncan et al., 1992, s. 1087-1088). Pozornost fyzioterapeutli by méla byt soustiedéna na
drobnou, izolovanou hybnost (zapésti a prstll) a na snahu zamezit nevhodnym motorickym
vzorcim. Terapie by méla zahrnovat trénink flexe a extenze prstli a pohyb palce do opozice
vuci ostatnim prstim. Stejné tak vyznamny je nacvik jednotlivych tichopd, ale i relaxace ruky,
v souvislosti s ¢astou neschopnosti odlozit drZzenou véc (Kolar et al., 2009, s. 392).

Rehabilitace, zaloZzend na poznatcich z oblasti neurovédy, nabyva na sile. Je velmi
uzite€na pii zlepSeni vysledného stavu pacienta, a to 1 v situacich, ve kterych se jevi pacientiiv
deficit jako trvaly (Liepert et al., 2000, s. 1210-1216). Bylo zji§téno, Ze pii hemiparéze
po prodélané CMP, neni schopnost Ziveé si piedstavit ur€itou aktivitu symetricka, ale je lepsi
téla. Nezavisle na strané€ 1éze byly prokazany lepsi vysledky u horni koncetiny béhem vizualni

formy imaginace nez kinestetické (Malouin et al., 2008, s. 330-339).

Ovlivnéni funkce dolni koncetiny a chiize

Jak uz bylo dfive zminéno, studii, které by se zaméfily na zlepSeni funkce dolni
koncetiny s vyuzitim pfedstavy pohybu u pacientll po prodélané CMP, neni mnoho. Nicmén¢,
praveé obnova funkce dolni koncetiny mizZe byt Casto rychlejsi a kompletnéjsi neZ u horni
koncetiny. Trénink mobility a lokomocnich schopnosti zaujiméa velkou cast rehabilitaéniho

programu a cviceni, u které¢ho se zapojuji predev§im dolni koncetiny, byva vétSinou fyzicky
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benefity obzvlasté v rané fazi rehabilitace k podpoie tréninku, aniz by bylo nutné vyvinout
nadmérné fyzickeé usili (Jackson et al., 2004, s. 106). Pii predstaveé pohybu dolni koncetiny byla
hodnocena kinesteticka forma jako piinosnéjsi. Nicméné, celkové je lepsi u pacienti po CMP
aplikovat vizudlni piedstavu pohybu (Malouin et al., 2008, s. 330-339).

Studie byla sestavena tak, Ze bylo pozorovéano zlepseni sekvence pohybt nohy pomoci
tfi po sob¢ jdoucich rezimt: fyzicka aktivita, fyzicka aktivita v kombinaci s piedstavou pohybu,
pouze predstava pohybu. Pacient nejprve zacne s provadénim fyzické aktivity a je tak schopen
si v mozku vytvofit dobrou reprezentaci pohybu, ktery provadi. Nasledné je pfidan mentalni
trénink, ktery umoziuje zvysit mnozstvi opakovani bez fyzického vysilovani. JelikozZ mentalni
trénink nezahrnuje specialni vybaveni, miZze v ném pacient pokracovat i po propusténi
z nemocnice (Jackson et al., 2004, s. 107).

Mentalni trénink maze byt tedy pfipojen k tradicni formé fyzioterapie po nckolika
tydnech nebo i dfive, jestlize je pacient schopen si dostateéné ndzorné predstavit pohyby, které
budou trénovany. Po propusténi zrehabilitatniho centra bude pacient plné sezndmen
s imaginacni metodou a bude schopen pokracovat v 1é€ebném programu sam, bez asistence

fyzioterapeuta (Jackson et al., 2004, s. 110).

2.2.2 Parkinsonova nemoc

Parkinsonova nemoc (PN) pfedstavuje chronické onemocnéni s progresivnim vyvojem,
které postihuje zejména osoby starsi 60 let (Ambler, 2011, s. 236-237). Pfi¢inou je degenerace
dopaminergnich neurond na Gizemi substantia nigra (Kolat et al, 2009, s. 368), jez zpiisobuje
deficit dopaminu v mist¢ BG (Kral et al., 2012, s. 120). SniZzené mnoZstvi dopaminu ma
za nasledek hlavni pfiznaky této extrapyramidové poruchy, a to hypokinezi, bradykinezi,
rigiditu, tremor a posturdlni problémy (Kolat, 2009, s. 368). Postupné se mohou piidat
vegetativni poruchy nebo také psychické poruchy, kdy dochazi ke zhorSeni paméti a rozvoji
demence. Farmakologickd 1écba zahrnuje antiparkinsonika, kam se fadi napt. levodopa
(L-dopa), kdy se jedna o dopaminovy prekurzor (Ambler, 2011, s. 236-238).

Fyzioterapie u PN je dulezita jiz v raném stadiu onemocnéni, ale je nutné ji uplatnit také
v pokrocilejsich fazich nemoci. Terapie by méla byt zaméfena na faktory, které pacienta nejvice
limituji. Dochazi k nacviku spravného drzeni téla, zlepSeni dechového stereotypu a celkové

kondice, ale terapie by se méla soustfedit i na orofacialni zonu (Kolaf et al., 2009, s. 370).

35



wev

zapocetim ¢i ukonCenim motorické aktivity, pfipadné se miize projevit i tzv. freezing
(neschopnost pohybu). Pfic¢inou zminénych obtizi je zavada pii spusténi pohybovych programi,
které nejspiSe samy o sob¢ postizeny nejsou (Kolaf et al., 2009, s. 370).

Do dnesni doby stale neni jisté, jestli miize pfindSet predstava pohybu pacientlim s PN
stejné benefity, jako nemocnym s jinymi neurologickymi diagnézami. Zéasadni otazkou zde je,
mayji-li tito pacienti zachovanou schopnost si dany pohyb ptedstavit. Teoretické poznatky totiz
predpokladaji, ze mlize byt schopnost imaginace u PN zasazena. Zni¢ené dopaminergni
nervové buiiky v nigrostriatalni draze by mohly ovlivnit provedeni imaginace u parkinsonika
kvili aktivaci BG, kterd nastava nejenom pfi realné provadéné aktivité, ale stejné tak, pokud
si dané pohyby vybavime v nas$i mysli (Dominey et al., 1995, s. 727-741; Gerardin et al., 2000,
s. 1093; Leiguarda et al., 2009, s. 451-5; Li, 2000, s. 13-16).

Studii, které se zabyvaji vyslednym efektem dysfunkce BG na ptedstavu pohybu, neni
mnoho a jejich vysledky jsou pomérné rozporuplné (Tamir, Dickstein a Huberman, 2007,
s. 68-75; Yagiiez et al, 1999, s. 115). Data jedné ze zminénych studii prokazala, Ze pacienti
s PN neuspéli pii snaze o uceni grafomotorické ¢innosti pomoci imagina¢niho procesu, zatimco
jedinci s Huntingtonovou chorobou pii totozné ¢innosti dosahli pokrokt. Autofi interpretuji
dané vysledky u PN jako nasledek poruchy imaginacni schopnosti plynouci z nedostate¢ného
ptfisunu dopaminu do oblasti bazdlnich ganglii (Yégiiez et al., 1999, s. 115).

Existuji v8ak studie, které potvrzuji pozitivni vliv pfedstavy pohybu na PN. Jedna z nich
se zabyvala srovnanim samostatné fyzické aktivity s fyzickou aktivitou v kombinaci
s mentalnim cvicenim. Trénink v této konkrétni studii byl aplikovan v dlouhé ¢asové periodé
a k nacviku byly vybrany pro pacienty dobie znamé aktivity z kazdodenniho Zivota. LepSich
vysledkli bylo dosazeno u druhé skupiny a bylo odhaleno, ze redlnd fyzicka aktivita
v kombinaci s jeji ptredstavou muze vést k redukci bradykineze, tedy jednoho znejvice

vysilujicich faktorti u pacientti s PN (Tamir, Dickstein a Huberman, 2007, s. 68—75).
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2.2.3 Roztrousena skler6za mozkomisni (Sclerosis multiplex cerebrospinalis)

Roztrousena skleroza (RSM) patii k demyelinizaénim chorobam. Vlivem naruSené
bunécné imunity dochazi k postupnému tbytku myelinu v mistech zadnétu (Kolar et al., 2009,
s. 378). Myelinova pochva je porusena zejména v oblasti bilé hmoty CNS, kde se tvofi
tzv. plaky (Ambler, 2011, s. 221). Onemocnéni provazi zanik axond, jehoz rozloha urcuje miru
pacientova postizeni (Kolar et al., 2009, s. 379). V pocatcich nemoci se nejcastéji sttidaji ataky
aremise, pozd¢ji se postupné rozviji neurologické symptomy a stav piechdzi ve vétsing piipadi
do sekundarné progresivni faze. Nasledujici obdobi je spojeno s imobilizaci pacienta (Ambler,
2011, s. 221). K hlavnim projeviim onemocnéni se fadi inava, kterd soucasné pacienty nejvice
omezuje. Dalsi limitujici faktory pfedstavuji poruchy motoriky, poSkozeni funkce sfinktert,
ale také projevy deprese (Kolaf et al., 2009, s. 379; Kral et al., 2012, s. 105-106). V ramci
fyzioterapie volime ptedevsim metody na neurofyziologickém principu, pomoci kterych cilime
na neuroplasticitu. Pii aplikaci zminénych metod vyuzivame facilitaci, na jejimz zaklad¢ jsou
neporusené zony mozku schopny ¢asteéné nahradit funkci jiz zasazenych mist (Kolar et al.,
2009, s. 380).

Seebacher et al. (2018) se zaméfil na vliv pohybu v pfedstavé u pacienti s RSM.
Sestavili skupinu 15 lidi s RSM, ktefi byli ndhodn¢ rozdéleni do tii skupin: 1. skupina méla
predstavu pohybu podpoienou slovnim a hudebnim doprovodem, 2. skupina provadéla pohyb
v piedstavé jen v kombinaci se spusténim hudby, 3. skupina neméla zadny vedlejsi stimul,
provadéla tedy pouze pohyb v piedstavé. Mentalni trénink byl provadén pokazdé ve stejnou
dobu, aby se predeslo cirkadialnim rozdiltim v tnavé a schopnosti chiize. Zpocatku byli pacienti
vyzvani, aby se prosli 6 m po vyznacené trase pii souasném méfeni jejich rychlosti, poté
st méli predstavit tutéZ ¢innost ve své mysli a dat slovné v&dét az prekonaji danou vzdalenost.

Vysledky studie prokéazaly zlepSeni v rychlosti chlize a celkové uslé vzdalenosti u vSech
skupin osob, které se do vyzkumu zapojily. U osob s hudebnim, nebo hudebnim i slovnim
doprovodem bylo vSak vyznamné zlepSeni v uslé vzdalenosti, coz mlze byt pii¢itano prave
zevni stimulaci, nicméné mize to byt pouze vysledkem motorického uceni, ke kterému doslo
béhem tréninku (Seebacher et al., 2018, s. 1-19). VSechny skupiny také vykazovaly snizeni
unavy nasledkem mentéalniho tréninku (Catalan et al., 2011, s. 1-5; Seebacher et al., 2018,
s. 1-19). Kvalita Zivota zistala bud’ na stejné trovni, nebo doslo k jejimu zlepSeni. Schopnost
pfedstavy pohybu se zvySila u obou skupin se zevni stimulaci ve srovnani se zbyvajici
skupinou. Subjektivné pacienti hodnotili terapii pomoci piedstavy pohybu jako vyhovujici
a vyzdvihovali bezpecnost jejiho provedeni. U 80 % pacientli se soucasnym hudebnim

doprovodem se jevilo cviceni jako zabavné (Seebacher et al., 2018, s. 1-19).
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2.2.4 Urazy michy

K mi$nim Graziim dochdazi nejcastéji pti dopravnich nehodach, padech z vysokych mist,
ale také behem sportovnich aktivit. Soubézné s tim byva velmi zavazné poskozena patet. Mtize
dojit bud’ k uplnému pieruseni michy (kompletni transversalni 1éze michy), nebo nastava jen
jeji castecna degenerace (Ambler, 2011, s. 183—184; Kolaf et al., 2009, s. 352). Na zaklad¢
vysky léze vznikd obraz paraplegie, kvadruplegie, nebo v krajnim pfipad¢ i pentaplegie, kdy
neni zachovana ani inervace branice (Kolaf et al., 2009, s. 352). Akutni obdobi je provazeno
misnim Sokem, ktery je spojen s deficitem vnimani senzitivity od mista poskozeni smérem
kaudalné (Kral et al., 2012, s. 129). V totozné oblasti je mozno zaznamenat vymizeni svalového
tonu a reflexti. Jakmile zminéné stadium ustane, senzitivita i schopnost pohybu mohou byt
v nékterych ptipadech v ur¢itém rozsahu opét upraveny. Ovlivnén je také vegetativni systém
manifestujici se sfinkterovou a sexudlni dysfunkci (Kolat et al., 2009, s. 352). Béhem
rehabilitace je nutné se soustfedit na prevenci vzniku sekundarnich zmén (Kral et al., 2012,
s. 129), ale také na rozvijeni funkci, které zastaly intaktni (Ambler, 2011, s. 184; Kolat et al.,
2009, s. 355).

Ve srovnani se studiemi, které se zabyvaly pfedstavou pohybu u CMP nebo u jinych
poskozeni mozku, kde jsou ohrozeny kognitivni funkce, mize byt zajimavé zjisteéni, jak se jevi
pohyb v predstave u pacientli po urazu michy, jelikoz uvedeni pacienti maji zachovano mnoho
atributll souvisejicich se standardni motorickou funkci mozku (Aikat a Dua, 2016, s. 2).
Motoricky systém mozku vSak zahrnuje u zminénych pacienti abnormality, které mohou sniZit
efektivitu obnovujicich procest (Cramer et al., 2006, s. 233). Rlznorod4d povaha jejich
celkového stavu (odlisna vyska 1éze, stadium poskozeni, vék) miize vSak zpisobit u kazdého
pacienta jiné vysledky, kdyz se podrobi tréninku pohybu v predstavé (Aikat a Dua, 2016, s. 2).

U pacientd po Grazu michy nemiiZze piedstava pohybu pfimo ovlivnit redlné provedeni
motorickych aktivit u postizenych svalii (Dickstein a Deutsch, 2007, s. 944). Cramer et al.
(2006) studovali imaginaéni proces u 10 lidi s kompletni tetraplegii nebo paraplegii a u 10
zdravych osob. Sledovali imaginarni provedeni pohybl jazyka a nohy. Nejvétsi uspéch
u pacientll s miSni 1ézi ¢nél v tom, Ze se zlepsila funkce svalil, které nebyly po Grazu ochrnuty.
Na zéklad¢ predstavy specifické Cinnosti doSlo také k aktivaci kortikalnich siti, coz svédci
o tom, ze funkce motorického systému mozku miize byt modulovéana nezavisle na volnim fizeni
motoriky a periferni odezvé (Cramer et al., 2006, s. 233). Bylo prokézano, Ze srde¢ni frekvence
a plicni ventilace se méni v zavislosti na zvySujicim se stupni usili imagina¢niho procesu. Toto
zjisténi umoziuje piesah i do jinych oblasti a zlepSeni rozli¢nych faktort, které jsou u pacientt

dysfunkéni (Decety, 1996, s. 45-52).
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Z poznatkli miizeme vyvodit zavér, ze predstava pohybu u pacientii po Urazu michy
muze slouzit jako doplnék terapie, kterd cili na obnovu pourazovych deficitti (Cramer et al.,

2006, s. 233-242).

2.2.5 Vertebrogenni onemocnéni

Pfic¢inou vertebrogennich potizi mohou byt funkéni nebo strukturalni 1éze. Na zakladé
funkénich 1ézi dochazi bud’ k snizenému rozsahu pohybu kvili funkéni kloubni blokadé€, nebo
je naopak rozsah zvyseny, coz s sebou piinasi instabilitu (Kral et al., 2012, s. 171). Strukturalni
postizeni mize byt spojeno s riznymi patologiemi, jako jsou napf. nadorovd a zanétliva
onemocnéni, ale predevsim se jedna o degenerativni zmény obratld a intervertebralnich diskt
(Ambler et al., 2011, s. 305-306; Kral et al., 2012, s. 172).

U pacienti s chronickou bolesti zad byly prokazany rliznorodé maladaptivni strukturalni
1 funkéni zmény na spindlni a supraspinélni rovni zahrnujici behavioralni zmény. Dochazi
vSak také k reorganizaci v senzomotorickém systému na kortikalni trovni (Vrana et al., 2015,
s. 1-18). Pacienti s nespecifickou chronickou bolesti zad vykazovali velké obtize pfi tvorbé
vizualni i kinestetické predstavy pohybu oproti asymptomatickym tc¢astnikiim studie, pticemz
pottebovali také vice Casu k mentalnimu provedeni danych ¢innosti (La Touche et al., 2019,
s. 227-235).

Bylo zjisténo, ze existuje spojeni mezi vyssi mirou schopnosti imaginace a vysS$im
stupném viry pacienta ve své schopnosti provést dany pohyb. Ti pacienti, ktefi meli horsi
postiZeni, dostatecné si nevéfili a méli strach z provedeni dané aktivity, vykazovali vyrazné
horsi vysledky v ramci vytvoreni predstavy pohybu. Vy§$i mira jistoty, schopnosti pedstavit si
pohyb a nadchnuti pro danou aktivitu ma tendenci u pacientii s chronickou bolesti zad zlepsit
vypotfadani se se strategii pohybu, motivovat pacienty k lepsi fyzické kondici, zlepsit funkci
1 mobilitu a snizit somatosenzorické deficity (La Touche et al., 2019, s. 227-235).

Pohyb v predstavé byl hodnocen u pacientli po operaci bederni patete jako soucast
tréninku v domdacim prostiedi. Cilem bylo stanovit, jestli pfinasi domadci cvi¢eni v kombinaci
s metodou predstavy pohybu lepsi vysledky nez bez ni. Jedna skupina tedy provadéla pouze
cvieni v domacim prostiedi, kdeZzto druha skupina absolvovala navic také imaginaci (Salik
Sengul et al., 2020, s. 1). Cviceni v piedstavé bylo provadéno za pomoci audio nahravky, ktera
obsahovala instrukce k domacimu tréninku. Na zacatku byli pacienti vyzvani, aby si predstavili
sami sebe v bezpecném prostiedi, kde se citi relaxovani a zaméfili se na kontrolu svého dechu.

Pak si predstavovali jednotlivé pohyby (Salik Sengul et al., 2020, s. 2).
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Nahravky byly kazdy tyden upravovany vzhledem k postupné progresi pacientll
(Moseley et al., 2012, s. 85; Salik Sengul et al., 2020, s. 2). U obou skupin bylo dosazeno
pozitivnich vysledkli v souvislosti se snizenim bolesti v klidu 1 béhem fyzické aktivity,
zmirnénim disability, kineziofobie, depresi a zlepSeni fyzického zdravi. Hlavni pozitiva
mentalniho tréninku spocivaji zejména ve vyrazném snizeni pooperacnich bolesti béhem
pohybu a zlepSeni souvisejicich psychosocialnich parametrii. Bylo tedy zjisténo, ze aplikace
pohybu v pfedstavé v ramci domaciho cvi¢eni muze piinaSet pozitivni vysledky u pacientti po
prodélané operaci bederni patefe, a tudiz lze tuto metodu v ramci terapie doporucit (Salik

Sengul et al., 2020, s. 1).

2.2.6 Obrna licniho nervu (paréza n. facialis)

Sedmy hlavovy nerv, nebo také sprdvnym pojmenovanim nervus intermediofacialis,
je tvofen motorickym nervus facialis a smiSenym nervus intermedius. Je-1i tento nerv poskozen,
nastdva obrna mimického svalstva. Mazou byt dva typy daného postizeni, a to periferni
a centralni (Ambler et al., 2011, s. 55). Jestlize se jedna o parézu centralniho typu, lze
u zasazenych osob pozorovat poruchu mimickych svalli ve spodni Casti obliceje, zejména
pokles tstniho koutku, a to na opacné strané viici 1ézi. Tento druh parézy licniho nervu se hojné
vyskytuje u CMP. Druhym zminénym typem byla paréza periferniho typu, jenz zpisobi
hypotonii svalstva kompletni ipsilateralni poloviny oblic¢eje, kde se objevuji dalsi ptiznaky jako
napf. nemoznost dovfit ocni Stérbinu (lagoftalmus) ¢i vymizeni vrasek. Pficin periferni obrny
licniho nervu miiZe byt hned nékolik od traumat ¢i zanétlivych procest az po tumory (Ambler
etal., 2011, s. 55-56). Paréza n. facialis je jednou z nejcetnéjSich a miize mit mimo jiné i velmi
negativni dopady na psychicky stav pacientd (Kolaf et al., 2009, s. 338).

Terapie je zaloZena na zahiati postiZené oblasti pomoci zaball, na které navazuji
masazni techniky k facilitaci oslabenych svalll a inhibici pfetizeného svalstva. VyuZiva se také
elektrostimulace a nacvik zapojovani mimickych svalt pfed zrcadlem (Kolat et al., 2009,
s. 338).

Zminény klasicky postup terapie u parézy licniho nervu lze vSak obohatit pomoci
pfedstavy pohybu a zrcadlové terapie. Zrcadlova terapie zde funguje mirn€ odliSnym zptsobem
nez u postizenych koncetin. Lze vyuzit specialni pocitaCovy program, ktery dokdze vytvofit
symetrické odrazy obli¢eje v redlném case. Pacient tedy vidi na monitoru pocitace misto
postiZené strany kopii své zdravé poloviny oblic¢eje. Vznika tedy iluze pohledu do zrcadla pted

rozvinutim parézy (Paolucci et al., 2020, s. 61-62).
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V pocate¢ni fazi miize byt zahajena imaginace, kdy se nacvicuji specifické pohyby
mimickych svali bez jejich redlného provedeni, napf. mrknuti. Pacient ma zaviené oci
a soustiedi se na jednotlivé klicové body pohybu, béhem kterych by mél zaznamenat dotyk
terapeuta v o¢ni oblasti, jenz slouzi ke zlepSeni vnimani pohybu a uchovani ziskan¢ kinestetické
informace v paméti pii nasledném redlném provedeni. Realny pohyb je doprovazen vizualnim
feedbackem diky kopii zdravé strany (Paolucci et al., 2020, s. 61-62).

Kombinace tradi¢ni formy terapie spolu s predstavou pohybu a zrcadlovou terapii mize
zefektivnit funkci mimickych svalii a pfiznivé tak ovlivnit kvalitu zivota, ma také potencial

snizit vyskyt depresi u téchto pacientli (Paolucci et al., 2020, s. 66).

2.2.7 Détska mozkova obrna (cerebral palsy)

Détska mozkova obrna (DMO) piedstavuje onemocnéni provdzené rozmanitymi
poruchami motorickych funkci, pfi€emz je ovlivnén také svalovy tonus. Pfi¢in mlze byt cela
fada a mohou se vyskytnout jiz v rdmci intrauterinniho vyvoje v disledku poskozeni organismu
matky, béhem porodu pak byva rizikovym faktorem piedevsim asfyxie a pozdéji v prubéhu
extrauterinniho vyvoje maji vliv na vznik této nemoci zejména infekce (Ambler, 2011, s. 248).
Nejvice ohrozené z hlediska rozvinuti DMO vSak byvaji pred€asné narozené déti (Kolar et al.,
2009, s. 394).

Existuje nékolik druhtt DMO, jez se rozliSuji na zékladé ptevladajicich projevi.
Spasticky dipareticky typ se vyskytuje ze vSech druhi nejcastéji, kdy byva postizeni dolnich
koncetin vétsi nezli téch hornich. V jiném piipadé také miize byt zasaZena prava ¢i leva strana
téla a pak se jedna o spastickou hemiparézu. Déle je diileZité zminit extrapyramidovy typ, ktery
se poji s bezdéEnymi pohyby a naruSenim tonu svall, avsak intelekt zlistava intaktni (Kolar
et al., 2009, 395-398).

Zakladem je v€asna diagnostika a brzké zahdjeni rehabilitacniho procesu, coZ vyznamné
redukuje disledky funkéniho poskozeni a muize také odvratit komplikace jak pohybového, tak
i kognitivniho razu (Kolaf et al., 2009, s. 394). Cim pozdé&ji se zaéne s terapii, tim hrozi vétsi
riziko, Ze si dité zafixuje nevhodné hybné stereotypy na tkor téch zddoucich. V rané 1écebné
fazi je provadén zejména princip reflexni lokomoce podle profesora Vojty neboli zkracené VRL
(Kolaf et al., 2009, s. 399).

Déti se vyrazné 1isi od dospé€lych neurologickych pacientt, a proto k nim musime také
v ramci mentalniho tréninku piistupovat odlisn€. Je diilezité, aby nacviCovaly aktivity, jez jsou

blizké zkuSenostem z jejich béZzného Zivota (Steenbergen et al., 2009, s. 694).
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D¢éti si mohou ku piikladu predstavit, jak berou svou oblibenou hracku a pokladaji ji
konkrétnim zptisobem do boxu (Molina, Tijus a Jouen, 2008, s. 196-209; Steenbergen et al.,
2009, s. 694). Uzptsobena by méla byt také doba jednotlivych tréninkovych sezeni, jezZ nema
byt pfilis dlouhd. Vhodnéjsi volbou se jevi vétsi mnozstvi kratkych setkani nezli jedno dlouhé
sezeni, které je riskantni z hlediska naro¢nosti na pozornost a motivaci (Steenbergen et al.,
2009, s. 694). Schopnost vytvoftit obraz svych vlastnich pohybtli je mozna piiblizn¢ od véku
sedmi let. U déti jiz v sedmi letech, ptipadné 1 mladSich, mize byt mentalni trénink efektivni,
ale zapojeni z jejich strany je zde sté€Zejni, proto musi byt instrukce velmi presné (Molina, Tijus
a Jouen, 2008, s. 196-209).

Predstava pohybu mize byt hodnotnym doplitkem rehabilitace u déti s hemiparetickou
formou DMO. U téchto déti je naruSena nejen schopnost pohybu postiZzenou horni koncetinou,
které se Casto vénuje pozornost, ale 1 samotné pldnovani motorickych ¢innosti (Steenbergen
a Gordon, 2006, s. 780—783; Steenbergen, 2009, s. 690). Tento deficit mize branit provedeni
ADL a tyto déti pouzivaji k provedeni dennich tkont pfedevsim méné postizenou horni
koncetinu. Rehabilitace by se tudiZ méla zamétovat také na sniZenou schopnost motorického
planovani a trénink bimanudlnich ¢innosti, kde se mize mentélni trénink uplatnit (Steenbergen,
2009, s. 690, 693; Chinier et al., 2014, s. 1). Vyhodou imaginace zde je, Ze budou moci byt
zahrnuty i osoby, které jsou bézné vytazeny z motorickych aktivit kvili limitovanym fyzickym

moznostem (Steenbergen, 2009, s. 695).
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Tabulka 3 Sumarizace vysledkd studii zabyvajicich se efektivitou predstavy pohybu u

jednotlivych neurologickych diagno6z

Diagnoza AutofFi, rok, strany Vysledny efekt predstavy pohybu
Malouin et al., 2008, s. 330-339 zlepseni funkce horni koncetiny
zlepSeni funkce dolni koncetiny,
Jackson et al., 2004, s. 106-11 moznost samostatného tréninku
CMP v domacim prostiedi
Dunsky, Dickstein, 2018, - ‘ ‘
pozitivni vliv na chlizi
s. 116777
Page et al., 2001, s. 1461 moznost dodatecného procviceni aktivit
Parkinsonova | Tamir, Dickstein a Huberman, ‘
redukce bradykineze
nemoc 2007, s. 68-75
Roztrousena .
redukce Uinavy, zlepseni rychlosti chtize
skleroza Seebacher et al., 2018, s. 1-19 .
a celkové uslé vzdalenosti
mozkomi$ni
zlepseni funkce svall, které nebyly po
Cramer et al., 2006, s. 233
urazu ochrnuty
Urazy michy ptesah do ANS (zvySeni srdecni
Decety, 1996, s. 45-52 a dechové frekvence umérné
zvySujicimu se mentalnimu usili)
zlepSeni pooperacnich bolesti béhem
Salik Sengul et al., 2020, s. 1 pohybu, pozitivni vliv na
Vertebrogenni .
psychosocialni faktory
onemocnéni

La Touche et al., 2019,
s. 227-235

zlepseni funkce a mobility, snizeni

somatosenzorickych deficiti

Obrna licniho

Paolucci et al., 2020, s. 66

zlepSeni funkce mimickych svali,

nervu zlepSeni kvality Zivota, sniZeni depresi
zlepSeni planovani motorickych aktivit
Détska a provadéni bimanuélnich ¢innosti;
mozkova Steenbergen, 2009, s. 690—-695 moznost zaclenéni déti, které nemohou
obrna byt zapojeny do motorickych aktivit

kvilli fyzickym limitim
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ZAVER

Kazdy clovek je jedineény a ma tedy i individudlni schopnost provadét vizualni
¢i kinestetickou formu imaginace. Zminéné dovednosti l1ze hodnotit pomoci dotazniki
o predstavé pohybu, které mohou stanovit troven téchto funkci a urcit optimalni zptisob
mentalniho tréninku pro danou osobu (Malouin et al., 2007 b, s. 311-319; Magill, 2010,
s. 436—438; Gregg, Hall a Butler, 2007, s. 251-253). Kombinace fyzické aktivity a piedstavy
pohybu se jevi jako nejvhodnéjsi oproti situacim, kdy vykonavame ob¢ Cinnosti samostatné
(Magill, 2010, s. 429).

Hlavni piinos pohybu v pfedstavé v rehabilitacnim odvétvi spociva v aktivaci shodnych
neuromotorickych cest jak pifi provadéni realné aktivity, tak i pfi jeji predstavé. Pomoci
zobrazovacich metod Ize sledovat, ze dochazi u obou variant k aktivaci stejnych motorickych
oblasti mozku, ale nastava také totozna aktivita na periferii, tedy i zapojeni shodnych svalil
(Jeannerod, 2001, s. 103—109; Bajaj et al., 2015, s. 572-582). Dokonce i ¢innost autonomniho
nervového systému se podili na imagina¢nim procesu zvySenim srde¢ni a dechové frekvence
umeérné stoupajicimu mentalnimu usili (Jackson et al., 2001, s. 1134; Decety et al., 1991, s. 4).
Diky zminénym skutecnostem lze pomoci ptedstavy pohybu cilit na podporu plasticity
nervovych spojeni, coz je sice pfirozeny proces, ktery nastava po strukturalnim ¢i funkénim
poskozeni centralni nervové soustavy, ale pomoci mentalniho tréninku ho mizeme obohatit
(Aikat a Dua, 2016, s. 1).

U vétSiny vybranych neurologickych diagnoz byla ptedstava pohybu vyhodnocena jako
vhodny doplnék terapie. Co se tyce pacientii po CMP, mentélni trénink v kombinaci s fyzickou
aktivitou pomaha zleps$it motorické dovednosti. Pfi snaze o obnovu funkce horni koncetiny bylo
u CMP neni symetricka (Malouin et al., 2008, s. 330, 339). U dolni koncetiny a chiize mtize byt
nejprve provadeéna fyzicka aktivita k zafixovani nového motorického vzorce, pozdéji se piipoji
mentalni trénink a nasledné& po propusténi miiZze pacient pokracovat v terapii pouze za pomoci
piedstavy pohybu 1 sam, v domacim prostfedi (Jackson et al., 2004, s. 107).

Pozitivni vliv ma ptfedstava pohybu také u RSM, kdy dochézi ke sniZeni tnavy, tedy
jednoho z nejvice limitujicich faktord (Catalan et al., 2011, s. 1-5; Seebacher et al., 2018,
s. 1-19). U mi8nich traumat pak spocival nejvétsi uspéch imaginace ve zlepSeni funkce svald,

které nebyly po trazu ochrnuty (Cramer et al., 20006, s. 233).

44



Nekteti pacienti s chronickou bolesti zad vykazovali velké obtize pfi tvorbé vizudlni
1 kinestetické pfedstavy pohybu a potiebovali vice Casu k provedeni danych aktivit (La Touche
et al., 2019, s. 227-235). Bylo vsak zjisténo, ze aplikace pohybu v piedstavé v kombinaci
s cvicenim v domacim prostiedi mize piinaset pozitivni vysledky u pacientii po prodélané
operaci bederni patete, a tudiz Ize tuto metodu v ramci terapie doporucit (Salik Sengul et al.,
2020, s. 1). U pacientt, ktefi provadéli pouze fyzicky trénink i u téch, ktefi ho kombinovali
s mentalnim tréninkem bylo dosazeno pozitivnich vysledkli v souvislosti se snizenim bolesti
v klidu i béhem fyzické aktivity, zmirnénim disability, kineziofobie, depresi a zlepSeni
fyzického stavu. Hlavni pozitiva pfedstavy pohybu u pacientli po operaci bederni patefe
spoCivaji zejména ve vyrazném snizeni pooperacnich bolesti béhem pohybu a zlepSeni
souvisejicich psychosocidlnich parametrii (Salik Sengul et al., 2020, s. 1).

Pti paréze licniho nervu lze vyuzit pfedstavu pohybu a zrcadlovou terapii v kombinaci
s tradicni formou terapie, coz ma pozitivni vliv na funkci mimickych svalt, ale také
na psychicky stav téchto pacientt a jejich kvalitu zivota (Paolucci et al., 2020, s. 66).

Déti s DMO jsou specifickymi pacienty, u kterych je nutné pfistupovat k terapii
ponékud odlisné. Samotna predstava pohybu by méla byt zamé&fena na aktivity, které jsou jim
blizké, pricemz by sezeni nemélo byt ptilis dlouhé (Steenbergen et al., 2009, s. 694). Schopnost
vytvofit obraz svych vlastnich pohybli je mozna piiblizné od véku sedmi let, ale spoluprace
ze strany déti je zde stéZejni, proto musi byt instrukce velmi pfesné (Molina, Tijus a Jouen,
2008, s. 196-209). Ptedstava pohybu u DMO muze byt efektivni z hlediska zlepSeni planovani
motorickych aktivit a provadéni bimanualnich ¢innosti (Steenbergen, 2009, s. 690, 693).

Vybaveni si urcité aktivity ve své mysli vSak klade vysoké naroky na kognitivni funkce
jedince, jezZ mohou byt s pfibyvajicim vékem naruSeny a tim i proces imaginace (Schott, 2012,
s. 580). Imaginacni proces mize byt ovlivnén také pii zasazeni korovych ¢i podkorovych
oblasti, které se na jeho pritbéhu podili, napt. bazalnich ganglii ¢i parietalniho laloku. Jsou-li
u pacientil tyto oblasti postizeny, nemusi pro n¢ byt mentélni trénink benefitem (Jackson et al.,
2001, s. 1138). Tak tomu muze byt u Parkinsonovy nemoci, kdy jedna ze studii prokézala,
Ze pacienti s PN neuspéli pii u€eni grafomotorické ¢innosti pomoci piedstavy pohybu, zatimco
jedinci s Huntingtonovou nemoci pii stejné aktivit¢ dosahli pokrokl. Problém zpisobuje
nedostatecny pfisun dopaminu do oblasti bazdlnich ganglii a naslednd porucha jejich funkce
zpusobujici potize s piedstavou pohybu (Yagiiez et al., 1999, s. 115). Jina studie vSak naopak
odhalila, ze realnd fyzicka aktivita v kombinaci s jeji predstavou muze vést k redukci
bradykineze, tedy jednoho z nejvice vysilujicich faktori u pacientti s PN (Tamir, Dickstein

a Huberman, 2007, s. 68—75).
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SEZNAM ZKRATEK

ADL
AO
ANS
BG
CMP
CNS
DK
DMO
EEG
EMG
fMRI
GMI
HK
KRBS
KVIQ

L-dopa
M1

m. BB
MEG
MIQ
MIQ-R

MIQ-RS
PET

PN

PNS
RSM
TMS
VMIQ
VRL

activities of daily living (vSedni denni ¢innosti)

action observation (sledovani pohybu)

autonomni nervovy systém

bazalni ganglia

cévni mozkova ptihoda

centralni nervovy systém

dolni koncetina

détskd mozkova obrna

elektroencefalografie

elektromyografie

functional magnetic resonance imaging (funk¢éni magnetické rezonance)
graded motor imagery (rozsifena forma pohybu v piedstave)

horni koncetina

komplexni regiondlni bolestivy syndrom

Kinesthetic and Visual Imagery Questionnaire (dotaznik o kinestetické a vizualni
ptedstave pohybu)

levodopa

primarni motorickéa korova oblast

musculus biceps brachii

magnetoencefalografie

Movement Imagery Questionnaire (dotaznik o pfedstavé pohybu)
Movement Imagery Questionnaire Revised (zkracena verze dotazniku o
predstave pohybu)

Movement Imagery Questionnaire Revised Second Edition (druhé vydani)
pozitronova emisni tomografie

Parkinsonova nemoc

periferni nervova soustava

roztrousena skler6za mozkomisni

transkranialni magnetickd stimulace

Vividness of Motor Imagery Questionnaire (dotaznik o Zivosti pfedstavy pohybu)

Vojtova reflexni lokomoce
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