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Abstrakt v CJ:

Uvod: Piedstava pohybu je dynamicky kognitivni proces, ktery je stale vice popularnim
pfedmétem zkoumani mnoha védeckych pracovniki. Jedna se o piedstavu vykonani pohybu
bez jeho realného provedeni nebo volni aktivace svalt.

Cil: Cilem této diplomové prace bylo zjistit, jak se méni svalova aktivita a posturalni
vychylky v reakci na predstavu chtize, a zhodnotit pfipadny vliv pozice, ve které piedstava
probiha.

Metodika: Vyzkumu se ucastnilo 37 mladych (primérmy veék 23.9; +1,17) zdravych
jedinct, zejména studentl fyzioterapie, S dobrou schopnosti predstavy pohybu. V sedu a ve
stoji byla béhem vSech sledovanych situaci snimana bilateralni elektromyograficka aktivita
m. erector spinae, m. rectus femoris a m. biceps femoris. Sledovanymi situacemi byl klid
a predstava chtize pied a po jeji realizaci.

Vysledky: Statistickym zpracovanim byla zjiSténa obecna tendence svali ke sniZeni
aktivity pti probihajici pfedstave, nejvice signifikantné reagujicim svalem byl v obou pozicich
m. rectus femoris. Ke statisticky vyznamnym poklesim svalovych aktivit dochazelo u vSech
svalli vzdy pfi porovnani klidové situace s pfedstavou, kterd probchla po realizaci chiize.
Provazani zmény svalové aktivity a pozice, zaujaté pii predstave chiize, v této praci prokazano

nebylo.



Zavér: S predstavou chize dochazi ke zméné svalové aktivity. Nezavisle na pozici
dochazi ke snizeni svalové aktivity v reakci na predstavu chiize, pti¢emz nejvetsi pokles nastava

pii predstave chiize po jejim provedeni.

Abstrakt v AJ:

Introduction: Movement imagery is a dynamic cognitive proces, which is increasingly
being studied by many researchers. It refers to the act of imagining a movement without its
actual execution or voluntary activation of the muscles.

Purpose: The purpose of this paper was to discover, how the muscle activity and postural
sways change due to gait imagery, and evaluate possible impact of the posture.

Methods: The study involved 37 young (average age 23.9; £1,17) healthy individuals,
mainly physiotherapy students with good movement imagery ability. The billateral
electromyographic activity of the m. erector spinae, m. rectus femoris and m. biceps femoris
was examined in the sitting and standing positions during observed situations. The observed
situations were rest and gait imagery before and after gait execution.

Results: Statistics showed general trend of the muscle activity decrease as a reaction on
the gait imagery. M. rectus femoris was the most significantly responding muscle in both
positions. Statistically significant decreases of the muscle activities were always found between
the resting position and the second gait imagery. The relationship between the posture of the
participants and the muscle activity change was not proved in this study.

Conclusion: Gait imagery affects muscle activity change. Independently on a posture
of the participants, the muscle activity decreases in a response on a gait imagery. The main

decrease of the muscle activity occurs in gait imagery after gait execution.
Kli¢ova slova v CJ: povrchova elektromyografie, chiize, lokomoce, predstava pohybu, fizeni

chuze

Klic¢ova slova v AJ: surface electromyography, walking, gait, motor imagery, gait control
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Uvod

Predstava pohybu je kognitivni proces Spocivajici v imaginaci vykonani pohybu bez jeho
skute¢ného provedeni. V praxi byva trénink pohybu v pfedstavé soucasti komplexni terapie
v ramci rehabilitace pro zlepSeni motorického vykonu pacientii, své vyuziti ma také u zdravych
jedinci pfi motorickém uceni. Dlouhodobé vyuzivany je taktéz v tréninku vrcholovych
sportovcl (napf. tenistll a gymnastll) a V pfipravé muzikanti a chirurgi pro zkvalitnéni ¢i
osvojeni motorickych funkei.

V poslednich letech roste zdjem o vyzkum motorické predstavy, jejiho neuralniho
podkladu a dopadu na svalovou aktivitu. Podle vysledkti mnoha studii vede imaginace pohybu
k modulaci svalové aktivity, a ma tedy pozitivni vliv na jeho provedeni. Velikost zmény aktivity
svali je zavislA mimo jiné na kvalit¢ kognitivnich funkei, tedy schopnosti motorické
pfedstavivosti, kterou lze testovat. Dosud publikované studie poukazuji na obdobné aktivace
neurdlnich motorickych okruhti pfi pfedstave, observaci a exekuci pohybu.

Velké mnozstvi védeckych experimentii se zabyva vyzkumem elektromyografické
aktivity svall pfi pfedstavé volnich pohybt hornich ¢i dolnich koncetin. Zna¢né mensi pocet
studii se ale vénuje vyzkumu piedstavy chiize, a jejiho vlivu na svalovou aktivitu.

Chlize je synchronni cyklicky pohyb fizeny komplexnimi neurdlnimi okruhy. Je
jedine¢nym zptisobem lokomoce, ktery je geneticky determinovany. Jedna se o pohyb
komplexni a podvédomy, vyuzivany v kazdodennim zivoté. Z dosud publikovanych vyzkumt
nelze odvodit vliv pfedstavy chiize na svalovou aktivitu. Jelikoz se jedna o automaticky pohyb,
ktery je fizeny odliSné neZ pohyby volni, je predpokladana také odliSné reakce na predstavu.

V medicinské praxi ma trénink chiize v predstavé pozitivni vysledky. Vyuziva se zejména
u pacienti s neurologickymi onemocnénimi. Podklad zkvalitnéni motorickych funkci pacientt,
ziskanych na zaklad¢ tréninkl v piedstaveé, je pfedmétem zkoumani. Tato prace se proto
zamé&fuje na vyzkum charakteru zmény svalové aktivity v reakci na pfedstavu chiize.

Povrchova elektromyografie piedstavuje moznost sledovani strategii pohybové kontroly
a volby strategii béhem pohybu. Snimani vice svalti souasné slouzi mimo jiné k objektivnimu
zhodnoceni a popsani svalové aktivity, ¢ehoz je vyuzivano v této praci.

Cilem prace je posoudit zmény bilateralni aktivity m. erector spinae, m. biceps femoris
am. rectus femoris pfi predstavé chiize v sedu a ve stoji, a dale zhodnotit pfipadné zmény

posturalnich vychylek probihajicich pfi této predstave.



Prace je tvofena tfemi hlavnimi oddily, piehledem poznatki, praktickou Ccasti,
a zavéreCnou diskuzi, ve které byla data z praktické casti kriticky srovnavana s vysledky
zahrani¢nich studii.

Odborné studie a ¢lanky potfebné pro dosazeni cilti prace byly vyhledany v on-line
databazich PubMed, ProQuest, EBSCo, Medvik, SAGE journals a Science Direct. Zbylé
informace byly dohledany v odborné literatute.

Kli¢ova slova, pouzita v databazich pti vyhledavani vhodnych podkladd pro teoretickou
¢ast a diskusi, byla: povrchova elektromyografie, chiize, lokomoce, pfedstava pohybu a fizeni
chuize, resp. jejich anglické ekvivalenty: surface electromyography, walking, gait, motor
imagery, gait control.

Na zakladé¢ klicovych slov bylo v databazich nalezeno 286 studii vénujicich se nasemu
tématu, Z nichz bylo v této praci vyuzito 73 v anglickém a 5 v ¢eském jazyce. Zbylych 16 zdrojh

predstavuje odbornou tisténou literaturu.



1 Prehled poznatki

1.1 Pohyb, postura a vzprimené drZeni

Pohyb vznikd jako reakce subjektu na podnét ptichazejici ze zevniho prostiedi
(Véle, 2006, s. 100). Podminkou v§ech pohybt a odrazem fidici funkce centralniho nervového
systému (CNS) je postura (Kolaf et al., 2009, s. 38). ,,Posturu chapeme jako aktivni drzeni
pohybovych segmentt téla proti plisobeni zevnich sil, ze kterych ma v bézném zivoté nejvetsi
vyznam sila tihova“ (Kolaf et al., 2009, s. 38).

Schopnost drzeni téla ve stabilni poloze, ktera zabraiiuje padu, se oznacuje jako posturalni
stabilita. Dtlezitou roli pro jeji udrZzovani hraji chodidla. Jejich vzdalenost tvofi opérnou bazi.
Velikost opérné baze odrazi schopnost jedince udrzet stabilitu (Kolar et al., 2009, s. 39).

V okamziku, kdy je vzdalenost opory nohou kvrcholu hlavy pii zachovani
fyziologickych ktivek patefe nejvétsi, l1ze hovofit o vzpifimeném drzeni téla. Toto drzeni
segmentt ve vertikalni ose je mimo jiné zavislé na funkci senzorického systému, kvalité fizeni
CNS a stavu vykonného systému (Véle, 2006, s. 102; Vateka, 2002, s. 115-116).

Senzoricky systém zaznamenava vjemy z optického a vestibularniho aparatu a receptorti
propriocepce, interocepce a exterocepce. Propriocepce vznika v CNS sumaci aferentnich
informaci pfichdzejicich z riznych receptorti, tvoii zpétnovazebny systém. Receptory se
nachdzi ve Slachéch, svalech a kloubnich pouzdrech, hlavnimi jsou svalové vieténko a Golgiho
Slachové télisko (Podébradsky a Vateka, 1998, s. 5-6; Véle, 2006, s. 109). Mezi exteroceptory
ovlivitujici vzpfimené drZeni patfi mechanoreceptory, termoreceptory, chemoreceptory,
fotoreceptory a nociceptory plosky nohy (Podébradsky a Vateka, 1998, s. 6). Zrak pomaha
udrzovat stabilitu téla fixaci pevnych bodi v okolnim prostiedi. Hlavni funkci vestibularniho
aparatu je informovani o poloze hlavy vzhledem ke sméru pusobici gravitace (Véle, 2006,
s. 109).

Ridici funkce CNS spoéiva ve zvoleni uréitého programu v navaznosti na piijaté
informace ze senzorického systému. Vybrany program pak piisobi na motoriku, ¢imz dochazi
k udrzovani postury, stabilizaci a volnim pohybtim (Vareka a Dvotak, 2001, s. 34).

Vykonny systém je tvofen kosternimi svaly. Eferentni informace z CNS pfichazi na

nervosvalové ploténky gama motoneuront, coz vede ke kontrakci svalt (Véle, 2006, s. 25-26).

1.1.1 Rizeni pohybu
Umyslny pohyb je vzdy realizovan za aktivity mozkové kiry, okruhu bazalnich ganglii
amozecku. Pro ucelnou volni motoriku je zapotiebi modulovand koordinace agonistt,

antagonistll a synergistli a regulace jejich svalového tonu. Zaklad pohybi tvofi pohybové
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vzorce Zz bazéalnich ganglii, mozecku, asociatni mozkové kury a dalSich oblasti. Pravé
Vv asociacnich oblastech mozkové kiry vznika prvotni myslenka na pohyb. Vsechny struktury
fidici ¢i zajiStujici motoriku jsou hierarchicky uspoifadany a vzajemné spolupracuji (Ambler,
2011, s. 21; Hudak, Kachlik a kol., 2015, s. 456-457; Kolaf, 2001, s. 153, Svestkova et al.,
2017, s. 106).

Aby volni pohyb odpovidal impulzim z CNS, posila zpétnovazebny systém, tvoreny
zejména proprioceptivnimi receptory, informace o jeho prabehu zpét k fidicimu organu, ktery
zpétné koriguje pripadné odchylky (Véle, 2006, s. 74). Proprioceptory jsou svalova vieténka,
vysoce citlivda na protazeni svalu, a Golgiho Slachova téliska, vnimajici napnuti Slach
a registrujici natazeni svalu a svalovou kontrakci. Rizeni pohybu tedy vznika za vzijemné
spoluprace mezi periferii a centrem. Pohyb je fizen na ruznych trovnich CNS (Ambler, 2011,
s. 21).

Spinalni Groven

Na mis$ni urovni probihd reflexni fizeni pohybu. Jemné fizeni pohybu a zpétnovazebni
kontrakéni aktivita probihaji pfes regulacni spindlni motoricky okruh. Tvofen je dvéma
systémy, alfa a gama (Ambler, 2011, s. 21).

Velké neurony zacinajici v piednich rozich miSnich, navazujici na kortikospinalni dréhu,
tvoii systém alfa. Pfes tento systém probiha pfimé spusSténi kontrakce motorickych jednotek
a jeji fizeni (Ambler, 2011, s. 21, Véle, 2006, s. 59).

Malé neurony zacinajici v pfednich rozich misnich tvofi systém gama, inervujici svalova
vieténka. Gama ,,nastavovaci* systém skrze drazdivost svalovych vietének ladi podminky pro
realizaci pohybu. ProtaZeni svalového vieténka vyvola reflexni kontrakci svalu. Sifenim
vzruchu z vieténka skrze senzitivni Ia vlakna na spinalni Groven dochazi pifimou kolateralou
k facilitaci ¢innosti alfa motoneuronu agonisty a zaroven pies inhibi¢ni interneuron k inhibici

alfa motoneuronu antagonisty (Ambler, 2011, s. 21-22; Véle, 2006, s. 59).

Subkortikalni droven

Subkortikalni fizeni pohybu ovlada cilenou mimovolni motoriku, jako je lokomoce nebo
pohyby spojené s piijmem potravy. Motoricka centra v mozkovém kmeni fidi hrubou motoriku
a mimo jiné se podili na dychacich pohybech. Retikuldrni formace v mozkovém kmeni
a vestibularni jadra Se prostfednictvim gama motoneurond pres vestibulospinalni
a retikulospinélni drahy podili na lokomoci a dal§ich pohybech. Rizenim svalového tonu, a tedy
puisobenim na antigravitacni svaly, zajiSt'uje vzpiimeny stoj a polohu téla (Kolat, 2001, s. 153;

Kralicek, 2004, s. 141; Véle, 2006, s. 87).
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Cerebellum se ucastni fizeni volnich i mimovolnych pohybii, jeho funkce se lisi
U jednotlivych casti. Archicerebellum, nejstarsi ¢ast mozecku, pomahd udrzet vzptimenou
pozici téla pfi stoji i chiizi a podili se na fizeni automatickych pohybt o¢i. Paleocerebellum
predurcuje pritbé¢h pohybu, porovnava zamysleny a vykonavany pohyb, podili se na souhte
trupu a koncetin. Funkci neocerebella spoleéné s bazalnimi ganglii je ucast na planovani
a programovani cilenych koordinovanych volnich pohybt (Svestkova et al., 2017, s. 136;
Trojan et al., 2005, s. 74; Krali¢ek, 2004, s. 147).

Bazalni ganglia maji na motoriku facilita¢ni ¢i inhibi¢ni vliv, reguluji vzruchy z kortexu
pred jejich $ifenim na alfa motoneurony, podili se tedy na planovani a programovani imyslnych
pohybu. Vysilaji impulzy modulujici silu, rychlost ¢i smér pohybu. Thalamus ovlada aferentni
senzitivni vzruchy, hypothalamus se na fizeni pohybu podili logistickou pftipravou.
V limbickém systému vznika motivace k pohybu. Ucastni se motorického uéeni a podili se na
vyhodnocovani vnimani (Kolaf, 2001, s. 153; Kralicek, 2004, s. 155; Véle, 2006, s. 66;
Svestkova et al., 2017, s. 104-105, 130; Trojan et al., 2005, s. 79).

Kortikalni uroven

Nejvyssim centrem fidicim motoriku je kortex. Mimo jiné zde probiha integrace vsech
dostupnych informaci a programovani pohybu s jejich naslednou realizaci. V gyrus
praecentralis leZi somatotopicky organizovana primdrni motorickd kira kli€¢ova pro fizeni
umyslnych pohybi, slozena z Betzovych pyramidovych bunék. Neurony zde vytvaii jadra fidici
konkrétni svalové jednotky. Skupiny neuronid v okoli téchto jader maji pravdépodobné
koordina¢ni funkci (Ambler, 2011, s. 18; Svestkova et al., 2017, s. 116).

Tractus corticospinalis, pyramidova drdha, je tvofena neurony vystupujicimi zejména
z paté vrstvy primarni korové oblasti, suplementarni korové oblasti, premotorické korové
oblasti, z cingularnich poli a z area 1, 2, 3 a 5. Tato vlakna sestupuji v capsula interna a pies
mesencephalon az do pons Varoli. Na rozhrani medully oblongaty a medully spinalis se vétSina
vlaken kfizi v decussatio pyramidum a pokracuje samostatné ve zkiizené nebo nezkiizené draze
v délce michy (Ambler, 2011, s. 19; Hudak, Kachlik a kol., 2015, s. 459).

Tractus corticospinalis lateralis, postranni draha tvofend zejména zkiizenymi vldkny,
ovlada jemnou diferencovanou motoriku akralniho svalstva. Tractus corticospinalis anterior,
ptedni nezktizend draha, kiizici stfedni rovinu na rovni misniho segmentu, ovliviiuje hrubou
motoriku, tedy axialni svalstvo a proximalni svaly koncetin. Dvacet pét procent vlaken konci

na alfa motoneuronech pfednich rohti misnich, ostatni nervova vlakna kon¢i na interneuronech
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(Ambler, 2011, s. 18-19; Dylevsky, 2007, s. 63; Hudak, Kachlik a kol., 2015, s. 459; Svestkova
etal., 2017, s. 116-117).

Pro vykonani pohybu v mysli dominuje jeho cil. Z tohoto diivodu je zapotiebi fizeni
pohybu geneticky zakotvenym a strukturdlné fixovanym programem. Pohybovy program je
ulozen v paméti a po vyvolani je realizovan svalovym aparatem, tudiz vznika pohyb. Soucastmi
pohybového programu jsou jednotlivé pohybové vzory, tzv. podprogramy. Dojde-li
k poskozeni pohybovych vzort, vznikaji pohybové apraxie (Véle, 2006, s. 91-92).

Funkci pyramidového systému je produkce rychlych, fazickych a ptfesnych pohybii.
Naopak extrapyramidovy systém zabezpeCuje pomalé, tonické a hrubé pohyby. Mimovolni
hybnost se podili na koordinaci a udrzovani postury vzhledem ke gravitaci, regulovana je
zejména retikularni formaci, vestibularnimi jadry, mozeckem a bazalnimi ganglii (Véle, 2006,
S. 59). Mezi descendentni extrapyramidové drahy ovliviiujici motoriku patii tractus
vestibulospinalis lateralis a medialis, tractus reticulospinalis, tectospinalis, rubrospinalis a dalsi
(Hudak, Kachlik a kol., 2015, s. 460—461).

1.2 Chuze

Chiize je jedine¢ny a individudlni zpusob lokomoce, zprostfedkovany koncetinami spolu
s osovym organem. Jeji variabilita je ddna fylogenetickymi a ontogenetickymi odliSnostmi
(Kolaf et al., 2009, s. 48). Jedna se o ucelny pohyb celého téla orientovany k dosazeni urc¢itého
cile (Takakusaki, 2013, s. 1483).

Predpokladem bezpecné chiize je stabilizace vzpiimené polohy a aktivita koordinovanych
vzoru svalové aktivity (Véle, 2006, s. 347; Patla, 1991 in Iseki et al., 2008, s. 1021). K chtizi
dochazi spolupraci dvou systému, posturdlniho, udrzujiciho statickou pozici téla,
a lokomocniho, facilitujiciho zménu polohy. Funkce posturalni je pfi chlzi sniZena az
potladena, avsak jeji ucast je dalezita z hlediska koordinace a plynulosti pohybu (Véle, 2006,
sinusoidu ve vertikalni i horizontalni rovin€ (Gross, Fetto a Rosen, 2005, s. 556).

Zakladnimi ¢astmi bipedalni lokomoce jsou zahajovaci faze, cyklicka faze a faze
ukonceni. Cyklicka ¢ast se dale déli na opornou a Svihovou fézi, které tvofi krokovy cyklus.
Oporna faze zaujima 60 % cyklické faze, je roz¢lenénd na pocatecni dotyk paty s podlozkou
(heel strike), obdobi postupného zatézovani (loading response), plny kontakt a zatizeni celé
nohy (foot flat), obdobi stfedni opory (mid stance), odlepeni paty (heel off), obdobi aktivniho
odrazu (active propulsion) a nakonec obdobi pasivniho odlepeni (preswing). Svihova faze,

zaujimajici 40 % cyklické faze, je tvofena obdobim zahdjeni Svihu (initial swing), stfedniho
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Svihu (middle swing) a ukoncéeni $vihu (terminal swing) (Gross, Fetto a Rosen, 2005, s. 556;
Kolar et al., 2009, s. 48). Fazi opornou a §vihovou propojuje faze dvoji opory, kdy jsou obé
chodidla v kontaktu se zemi. V dobé odrazu ze $pi¢ky zadni dolni konéetiny je v kontaktu pata
nakroc¢ené dolni koncCetiny, tézisté téla je na nejnizsi arovni (Véle, 2006, s. 350, 353).
Dutlezitym a jedinym prostiednikem mezi télem a zevnim prostfednim pii chtzi je noha.
Jeji funkce, postaveni a schopnost vnimani povrchu ma velky vliv na stoj, chizi i celkovou
stabilitu. Do CNS jsou ptivadény aferentni informace z proprioceptori a taktilnich receptort

chodidel, diky ¢emuz je fizen dalsi pohyb (Marsakova a Pavla, 2012, s. 177).

1.2.1 Rizeni chiize

Chiize je automaticky motoricky kol regulovany zejména na tGrovni mozkového kmene
a michy (Dietz, 2003, in Bakker et al., 2008, s. 2519). Prvotni ptikaz k iniciaci chiize ptfichazi
z CNS, vytvofen je na zakladé motivace k pohybu z kortexu nebo pisobenim emoc¢niho ladéni
z limbického systému. Probiha za soucasného vyhodnocovani multisenzorickych vstupd,
tzv. senzomotorické integrace probihajici v miSe a mozkovém kmeni, a zpracovani informaci
mezi mozkovym kmenem, mozeckem a bazalnimi ganglii (viz obrazek 2, s. 17), umoziiujicimi
automatické prizptisobovani tonu posturalnich svalti, antigravita¢ni kontrolu a rytmické pohyby
koncetin (Takakusaki, 2013, s. 1483; Takakusaki, 2017, s. 2; Patla, 1991 in Iseki et al., 2008,
s. 1021).

Do kontroly chiize je zahrnuta mezencefalickd lokomoc¢ni oblast a jeji descendentni
projekce do pontomedullarni retikuldrni formace, subthalamického lokomocniho centra
a mozeckového lokomoc¢niho centra (Sacheli et al., 2017, s. 5196). Hluboké propojeni
bazélnich ganglii, ncl. subthalamicus a michy pfes pontomedullarni retikularni formaci je
oznacovano za kli¢ovou oblast pro automatickou regulaci rytmickych pohybt dolnich koncetin
(Takakusaki, 2013 in Sacheli et al., 2017, s. 5196).

Léze nckteré ztéchto oblasti znamend ztratu schopnosti udrzet rovnovéhu ve stoji
a zamezeni generovani chiizovych mechanismii (Hathout a Bhidayasiri, 2005 in Jenkinson et
al., 2009, s. 2; Masdeu et al., 1994 in Jenkinson et al., 2009, s. 2), zaroven hluboka mozkova
stimulace tohoto regionu u pacientll s Parkinsonovou nemoci prokazuje zlepSeni chiizovych
mechanismt (Plaha a Gill, 2005 in Jenkinson et al., 2009, s. 2; Stefani et al., 2007 in Jenkinson
et al., 2009, s. 2). Plynulost chlize a svalovy tonus ovliviiuje spolecné s aktivitou na misni
urovni vzajemna c¢innost mezencefalické lokomoc¢ni oblasti, majici excitacni vliv,

a pedunkulopontinnich jader, majici vliv inhibi¢ni (Cevallos et al., 2015, s. 223-232).
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Podle Kralicka (2004, s. 141) pfedstavuje chize vysledek spusténi centralniho
motorického programu, zakédovaného v interneurondlni siti centralnich generatorti pohybu
(CPGs, z ang. central pattern generators). Generatory jsou umistény v miSe, aktivovany
aregulovany jsou zavisle na ucasti motorického kortexu a signalech z retikularni formace,
presnéji mezencefalické lokomocni oblasti (Kralicek, 2004, s. 141; Calancie et al., 1994 in Iseki
etal., 2008, s. 1021; Malouin et al., 2003, s. 48).

Existence CPGs u lidi byla dokazana pfitomnosti rytmickych lokomocnich pohybu
U pacientt s transversalni misni 1ézi (Dimitrijevic et al., 1998 in Sacheli et al., 2017, s. 5196).
Na podobném principu je pak také mozné vyvolat chlizovy mechanismus u novorozenci, ktery
je vyvolan reflexn¢ dotykem chodidla o rovny povrch z ditvodu nevyzralych descendentnich
drah pro chuzi (Frossberg, 1985 in Sacheli et al., 2017, s. 5196). Postupnym dozravanim CNS
se tento automaticky geneticky pfeduréeny vzor dostavé pod supraspinalni kontrolu mozecku,
mozkového kmene a kortexu, kteti ¢innost CPGs reguluji (Dietz, 2002 in Sacheli et al., 2017,
s. 5196; Cevallos et al., 2015, s. 225; MacKay-Lyons, 2002 s. 73) a jsou odpovédné za iniciaci
a modulaci chlize pro piizptsobeni v§em podminkam (Sacheli et al., 2017, s. 5196).

Nejpodstatnéj$i CPGs pro chiizi se nachazeji v oblasti lumbosakralni patefe. Vyvolavaji
rytmickou recipro¢ni aktivitu flexorovych a extenzorovych svalovych skupin dolnich koncetin
(viz obrazek 1, s. 16). Spoustéji tak chuzi, a to nezavisle na pfitomnosti senzorickych vstupti
(Grillner, 2006 in Iseki et al., 2008, s. 1021; MacKay-Lyons, 2002 s. 70). Rytmicka
interneurondlni aktivita se S§ifi z flexorovych a extenzorovych center na interneurony
piechodnych oblasti (lamina IV-VII Rexedovych zon), coz formuje vzory lokomo¢nich pohybu
kazdé koncetiny. Signaly jsou poté prevedeny k cilovym motoneuroniim, které ptes inhibi¢ni
nebo excitacni spoje ovladaji ipsilateralni koncetinové svaly. Informace o vysledném rytmu
a motorickém vzoru jsou vedeny z perifernich receptord skrz tr. spinothalamicus,
tr. spinoreticularis a tr. spinocerebellaris zpét do supraspinalnich motorickych center
(Rossignol, 1996 in Takakusaki, 2013, s. 1485; Takakusaki, Kohyama a Matsuyama, 2003 in
Takakusaki, 2013, s. 1485).
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Obrazek 1 Schéma spinalni kontroly chiize u zvitete (Takakusaki, 2013, s. 1485)

Zavislost Cinnosti CPGS na fizeni vyS$Simi etdzemi potvrzuji rizni autofi studii
prokazanim aktivity suplementdrni motorické oblasti pfi iniciaci a ukonceni chiize (Crenna
a Frigo, 1991 in Iseki et al. 2008, s. 1021; Jian, 1993 in Iseki et al. 2008, s. 1021, McFayden
a Winter, 1991 in Iseki et al. 2008, s. 1021). Aktivitu CPGs, tedy chizi, spousti mezencefalicka
lokomoc¢ni oblast, modulace pak probiha pfes pudunculopontinni tegmentalni jadro a nékteré
struktury retikularni formace (Takakusaki et al., 2003 in Iseki et al., 2008, s. 1021; Cevallos et
al., 2015, s. 225).

Precizni chiize vyzaduje kompletni uc¢ast muskuloskeletdlniho a neuronalniho systému
(Takakusaki, 2013, s. 1483). V piipad€ nutnosti piesné kontroly trajektorie dolni koncetiny
a umisténi chodidla, tedy pfi pfekracovani prekazky, modifikacich chlize a v ostatnich situacich
zavislych na vizualnich informacich, je aktivni zejména primarni motoricky kortex (Armstrong
a Drew, 1984 in Malouin et al., 2003, s. 48; Takakusaki, 2013, s. 1483; Armstrong, 1988
in Bakker et al., 2008, s. 2519).

Ackoli je lokomoce fizena z CNS, bez aferentnich signala z periferie dochazi k jejim
patologiim. Pouze zavisle na informacich ze senzorického systému, zejména z proprioceptoru
a taktilnich receptorti, dokdze CNS modifikovat a rekalibrovat motoricky program
automatického pohybového vzoru pro schopnost ptizptisobeni vzhledem K rozdilnému terénu
a prostedi. Déje se tak diky spojim z motorickych kortikalnich oblasti do bazalnich ganglii,
mozecku a mozkového kmene pres cortico-ponto-cerebellarni cesty (Kralicek, 2004, s. 141;
Takakusaki, 2013, s. 1483, 1489; Takakusaki, 2017, s. 2; Harkema et al., 1997 in Kolafova
etal., 2016, s. 422).
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Do automatickych podvédomych procest fizeni chiize je zahrnut mozkovy kmen a micha.
Mozkovy kmen pfijima excitacni vstupy z cerebralniho kortexu, limbického systému
a mozecku spole¢né s inhibi¢nimi vstupy z bazalnich ganglii (viz obrazek 2) (Takakusaki,
2013, s. 1484).
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Obrazek 2 Schéma pribéhu fizeni chlize z CNS (Takakusaki, 2013, s. 1484)

Bazalni ganglia a mozecek ovladdaji umyslné kognitivni 1 automatické procesy
kontrolujici chiizi a posturu. Signaly ztéchto struktur ovliviiuji excitabilitu neuront
cerebralniho kortexu a mozkového kmene, pfispivaji k planovani, programovani a iniciaci
chiize, a moduluj rytmus lokomoce a tonus posturalnich svald v jejim pribéhu (Takakusaki,
2013, s. 1484). Poruchy kognitivnich funkci zptsobené poskozenim cerebralniho kortexu,
bazélnich ganglii a mozecku tudiZ mohou naruSovat posturalné lokomoc¢ni kontrolu, kon¢ici

padem (Takakusaki, 2013, s. 1484; Takakusaki, 2017, s. 2).

1.3 Predstava pohybu

1.3.1 Definice predstavy pohybu a moZnosti jejiho vyuZziti

Predstava pohybu je definovana jako mentalni stimulace dané akce bez jejiho skute¢ného
provedeni (Jeannerod, 1994 in Bakker et al., 2007, s. 497). Mnoho studii poskytlo dikaz, ze
s predstavou pohybu dochézi ke zvySeni excitability kortikospinalnich traktd, které vedou
ptimo k motoneurontim a jejich interneurontim, kontrolujicim svaly (Clark et al., 2014, s. 3219;

Cowley, Clark a Ploutz-Snyder, 2008, s. 1849).
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Neéktefi autofi studii spojuji predstavu pohybu s vygenerovanim kompletniho
motorického planu, kterému je pak zabranéno plsobit na télo. Jini naopak véti, ze predstava
pohybu zavisi na procesech zahrnutych v pldnovani pohybu, ale ne na jejich ovladani
(Jeannerod, 1994 in de Lange, Roelofs a Toni, 2008, s. 496).

Predstava pohybu se vyuziva K ziskavani motorickych schopnosti a dovednosti a zvyseni
vykonu ve sportu ¢i v rehabilitaci (Gregg, Hall a Butler, 2010, s. 249). V klinice ma Siroké
uplatnéni od moderni neurorchabilitace po  diagnostiku  vegetativnich  stavi
U nekomunikativnich pacientd s poranénim mozku (Owen et al., 2006 in de Lange, Roelofs
a Toni, 2008, s. 494). Casto se vyuziva ve studiich pro posouzeni kognitivnich aspekti fizeni
pohybovych ¢innosti (de Lange, Roelofs a Toni, 2008, s. 495).

Aktivita CNS pfi pfedstavé pohybu byva zpravidla zkoumana pozitronovou emisni
tomografii, funkéni zobrazovaci magnetickou resonanci (fMRI), transkranidlni magnetickou
stimulaci (TMS) a elektroencefalografii (Hétu et al., 2013, s. 931; Mizuguchi et al., 2012,
s. 104). Nékteré regiony CNS se shodné aktivuji pfi motorickém provedeni i pfedstaveé. Jedna
se o suplementarni motorickou oblast, premotoricky kortex a parietalni kortex (Mizuguchi et
al., 2012, s. 103).

Aktivita svalli pfi pfedstavé pohybu byva nejcastéji snimdna vyuzitim povrchové
elektromyografie (Slimani et al., 2016, s. 434) nebo zaznamenavanim motorickych

evokovanych potencialt (Liepert a Neveling, 2009 in Mouthon et al., 2015, s. 536).

1.3.2 Rozdéleni predstavy pohybu

Vizualizace pohybu je mozna z perspektivy prvni osoby, kdy ¢lovék danou aktivitu jakoby sam
provadi, nebo z perspektivy tieti osoby, kdy ¢lovek Vv predstavé pozoruje n€koho jiného,
provadgjiciho danou ¢innost (Kolafova et al., 2015, s. 133; Bakker, Boschker a Chung, 1996,
s. 314).

Predstava pohybu ma podle vyuzité senzorické modality formu Kinestetickou a vizualni.
Kazdd z modalit je spojend s odliSnou kortikalni aktivitou. Kinestetickd pfedstava pohybu
vyzaduje pohyb citit neboli vnimat pocity, které jsou bézné spojené s provedenim pohybu, napf.
protazeni nebo kontrakce svalu. Vizualni pfedstava pohybu znamena piedstavit si pohled na
sebe vykonavajiciho pohyb (Guillot et al., 2009 in Hétu et al., 2013, s. 932; Mizuguchi et al.,
2012, s. 103-104).

Dalsim moznym dé€lenim predstavy pohybu je na pfedstavu interni a externi. V. mnoha
pfipadech interni piedstava koresponduje s pfedstavou z perspektivy prvni osoby

a kinestetickou piredstavou. Naopak externi predstava byva blizce spjatd s predstavou
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zZ perspektivy tieti osoby a vizualni pfedstavou (Hardy a Callow, 1999 in Mizuguchi et al., 2012,
s. 103-104).

Naro¢nost kazdé piredstavy pohybu a schopnost jejiho vykonani je individualni, coz
ovlivituje tendenci pouzit jednu modalitu na tkor druhé, tedy kinestetickou piedstavu na ukor
vizualni ¢i naopak (Guillot et al., 2004, in Hétu et al., 2013, s. 945). Tyto predstavy se vSak
prolinaji, aktivuji nekteré spolecné kortikalni okruhy, tudiz je nelze zcela odd¢lit (Hétu et al.,

2013, s. 945, Stevens, 2005, s. 348).

1.3.3 Vliv predstavy pohybu na aktivitu télnich systému

Predstava pohybu vede ke zvyseni excitability kortikospinalnich traktii, coz se nasledné promita
do aktivity motoneuroni a jejich interneuront ovliviiujicich aktivitu svald, které jsou
k vykonani ptredstavovaného pohybu potiebné (Clark et al., 2014, s. 3219; Hanakawa et al.,
2003, s. 993; Lebon et al., 2008, s. 181; Bakker et al., 2008, s. 2525).

Motoneurony svalti zahrnutych do ptedstavy pohybu pii jeho predstavé ziskavaji impulzy
ptes descendentni a ascendentni neurdlni okruhy stejnou cestou jako pfi realném vykondvani
pohybu. Ditkazem, Ze ptedstava pohybu ma ptiznivy vliv na svaly provad¢jici pohyb, je zvySeni
svalové sily po tréninku v piedstavé (Clark et al., 2014, s. 3222; Yue a Cole, 1992 in Mizuguchi
etal., 2012, s. 107).

Svalova aktivita pfi predstavé pohybu je specifickd vzhledem k danému tukolu
(Jeannerod, 1994 in Lebon et al., 2008, s. 182). Lebon et al. (2008, s. 184) ve svém experimentu
sledovali rozdil v pfedstavé excentrického, koncentrického a izometrického pohybu pravou
horni koncetinou. Z vysledkl vyplynula signifikantné vyssi aktivita svall pfi predstavé pohybu
koncentrického (Lebon et al., 2008, s. 184). Guillot et al. (2007, s. 24) ve své studii zaroven
na predstavu pohybu excentrického.

Obtiznost piedstavovaného pohybu ma vliv na miru facilitace motorickych jednotek. Cim
Boschker a Chung, 1996, s. 315; Pearsons, 1994 in de Lange, Roelofs a Toni, 2008, s. 496).
Podobné pak napt. ¢im vys$s§i vahu ma piedstavovany zvedany objekt, tim vzrusta mentalni usili
odpovidajici charakteru pfedstavovaného ukolu a zaroven pocet facilitacnich vstupa (Bakker,
Boschker a Chung, 1996, s. 320).

Frekvence vyboji motorickych jednotek zdvisi na délce trvani pienosu akénich
potenciall, typu zapojenych motorickych jednotek, kvalité kognitivnich funkci a intenzité

vyvinutého usili. Cim vice je aktivovan 2. typ motorickych jednotek, tim roste frekvence vyboji
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a rychlost jejich vedeni, cehoz vysledkem je zvyseni aktivity svalu (Bouisset a Maton, 1995 in
Lebon et al., 2008, s. 182).

Provedeni pohybu pied zapocetim jeho piedstavy facilituje neurdlni aktivitu a zlepSuje
schopnost predstavit si pohyb (Wriessnegger et al., 2014, s. 7). Z tohoto dtvodu je pro kvalitni
efekt v rehabilitaci vyuzivano kombinace vykonani pohybu a nasledné jeho piedstavy
(Kolafova et al., 2016, s. 414).

Pouhym pozorovanim pohybii dochazi k aktivaci korovych motorickych oblasti (Buccino
et al., 2001 in Iseki et al., 2008, s. 1022). U¢ast neuralnich okruht p¥i pfedstavé pohybu zavisi
na typu predstavované¢ho pohybu, zptsobu predstavy pohybu a podanych instrukcich (Hétu et
al., 2013, s. 946).

Vice nez 75 studii, hodnocenych v meta-analyze autortit Hétu et al. (2013, s. 942), spojuje
pfedstavu ¢i observaci pohybu s aktivaci mozkovych struktur ucastnicich se planovani
a realizace pohybu. Je tedy ptedpokladano, ze predstava a vykonani pohybu souvisi se shodnym
neuronalnim mechanismem (Jeannerod, 1994 in de Lange, Roelofs a Toni, 2008, s. 496).

Jennerod (1994 in Lafleur et al., 2002, s. 142) naptiklad ve své studii demonstroval
shodnou aktivitu v CNS pfi predstavé i vykonani pohybl horni koncetiny. Stejny poznatek
potvrdila studie zaméfena na aktivitu CNS pii predstavé i vykonani pohybu dolni koncetiny
(Lafleur et al., 2002, s. 154).

Piedstava pohybu dolnich koncetin véetné chiize vSak zastava v porovnani s predstavou
pohybu hornich koncetin velmi odlisné kortikalni okruhy (viz obrazek 3, s. 21). Pfi pfedstavé
pohybu dolnich koncetin dochdzi k aktivaci zejména suplementarni motorické oblasti,
mozecku, putamenu a parietalnich oblasti (Hétu et al., 2013, s. 942).

Na predstavu pohybu reaguje také autonomni nervovy systém. Pfi pfedstavovani jsou
pfitomny vegetativni zmény jako rast dechové ¢i srde¢ni frekvence (Decety et al., 1991 in de

Lange, Roelofs a Toni, 2008, s. 496).
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Obrazek 3 Regiony CNS aktivované pii predstavé pohybi dolnich a hornich koncetin
vychdzejici z meta-analyzy Hétu et al. (2013, s. 934)
Legenda: A: Mapy aktivaci CNS pfi pfedstavé pohybit hornich i dolnich konéetin véetné chiize

B: Vysledky subtrakeni analyzy; C: Konstantné aktivni regiony pfi predstave chiize

1.3.4 Vztah predstavy pohybu a polohy subjektu
Pozice zaujatd pii predstavé pohybu ovliviiuje kortikélni aktivitu. V ptipade€, kdy pozice pii
predstavé pohybu odpovida pozici, ve které se pohyb vykonava, dochazi k osloveni stejnych
aferentnich signalti, a tedy k obohaceni kortikospinalni excitability v prubéhu predstavy
(Fourkas, lonta a Aglioti, 2006, s. 192; Kolafova et al., 2016, s. 424, Malouin a Richards,
2010, s. 249).

De Lange, Helmich a Toni (2006, s. 609) udavaji, ze motorické plany jsou generovany
na zakladé aktualni polohy dolnich a hornich koncetin. Naopak Malouin a Richards (2010,
S. 249) doporucuji pro zvyseni zZivosti predstavy a kvalitngjsi koncentraci dbat na komfortni

polohu pacienta, pouzit opérky hlavy a zad.
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Vztah postury a predstavy pohybu ziejmé zavisi také na typu predstavy. K ovlivnéni
excitability posturou dochazi nejspiSe jen v prubéhu piedstavy kinestetické (Fourkas, lonta
a Aglioti, 2006, s. 192).

1.3.5 Vyuziti predstavy pohybu u sportovci

Predstava pohybu reprezentuje jednu z nejvice vyuzivanych kognitivnich strategii pro posileni
vykonu sportovcu (Paravlic et al., 2018, s. 1166). Pfes dv¢ tietiny vrcholovych sportovcu
vyuziva tento trénink jako jeden zkli¢u Kk rustu jejich vykonnosti. Jednd se zejména
0 profesiondlni hrace basketbalu, fotbalu a volejbalu, gymnasty, tane¢niky a plavce. Pozitivni
efekt tohoto tréninku na vykon sportovcd potvrdilo mnoho studii (Mizuguchi et al., 2012,
s. 103).

Jak jiz bylo zminéno vySe, poloha zaujatd pii ptredstavé pohybu ovliviiuje miru
kortikospinalni excitability. Podobny vliv mé i zahrnuti pomtcek a objektl, pouzivanych
v danych sportech, do pfedstavy pohybu. Taktilni informace vzniklé pasivnim dotykanim
pfedméti jsou nepostradatelné, a vedou ke zvySeni kortikospinalni aktivity. Pokud se vSak lisi
pozice predstavy a redlného vykonani, tak ani taktilni stimulace kortikospinalni aktivitu
neméni. Pfedpoklada se tedy, Ze zvyseni kortikospinalni excitability pfi pfedstavovani pohybu
spojené s dotykem objektu patticiho k pfedstavovanému pohybu je modulovano skrze
kombinaci taktilnich a proprioceptivnich vstupt (Mizuguchi et al., 2009, s. 529; Mizuguchi
etal., 2011 in Mizuguchi et al., 2012, s. 107; Mizuguchi et al., 2015, s. 1).

Predstava pohybu je u sportovcl uzite¢na nejen pro nabyvani motorickych dovednosti,
vede také ke zvySeni svalové sily a kloubni pohyblivosti. Vliv pfedstavy pohybu na svalovou
silu prokazali Ranganathan et al. (2004, s. 944). V jejich studii doslo k navySeni svalové sily
po tréninku abdukce maliku a flexe loketniho kloubu v piedstavé. Zijdewind et al. (2003,
S. 171) ve svém vyzkumu potvrdili nartst svalové sily po tréninku plantarni flexe v pedstave.

Lebon, Guillot a Collet (2012, s. 45) zkoumali vliv pfedstavy pohybu mimo jiné na
oboustrannou aktivaci m. vastus medialis u pacientli po operaci pfedniho zkiiZzeného vazu.
Vysledkem dvanacti terapii v predstavé byl nartst svalové aktivity méfené povrchovou
elektromyografii (EMG) pii pfedstavé maximalni kontrakce do plné extenze v kolennim
kloubu.

Yue a Cole (1992) ve své studii prokazali zvySeni svalové sily abduktoru patého prstu
ruky po ctyitydennim tréninku abdukce v predstavé. Jelikoz nedoslo k hypertrofii svali,
zvySeni svalové sily autofi studie piisoudili neuroplasticit¢ v CNS (Yue a Cole, 1992
in Mizuguchi et al., 2012, s. 107). Trénink pohybu v pfedstavé aktivuje motorické oblasti
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mozku (Decety et al. 1994 in Lebon, Guillot a Collet, 2012, s. 49; Lotze et al. 1999 in Lebon,
Guillot a Collet, 2012, s. 49) a facilituje excitabilitu neuralnich okruhd (Stinear et al. 2006
in Lebon Guillot a Collet, 2012, s. 50), proto je jeho vysledkem posileni motorické reprezentace
bez efektu na velikost svalu.

Pozitivni vliv tréninku v predstavé na zvySeni svalové sily potvrdila také meta-analyza
Paravlice et al. (2018), zahrnujici 13 studii. Prezentuje mirné zvySeni sily svaltt hornich
i dolnich koncetin po trénincich Vv pfedstavé v porovnani s jedinci bez jakéhokoli tréninku.
Slimani et al. (2016, s. 445) ve svém systematickém review oznacili za nejefektivnéjsi pro
zvyseni svalové sily kombinaci tréninku v piedstavé a fyzického tréninku. Zaroven ale zistava
fyzicky trénink oproti tréninku v predstave stale vyrazné efektivnéjsim. (Paravlic et al., 2018,
s. 1183).

Nacvik strecinku v piedstavé vedl ve studii Guillota, Tollerona a Colleta (2010) po péti
tydnech ke zvySeni kloubni flexibility, a to jak pii aktivnim, tak pfi pasivnim strec¢inku svali.
Opodstatnéni tohoto t¢inku vSak zistava nejasné (Guillot a Tolleron, 2010 in Mizuguchi et al.,
2012, s. 107).

Ze studie Isaaca (1992) vzeslo potvrzeni vlivu Sestitydenniho tréninku v pfedstavé na
zlepsSeni pohybovych dovednosti u gymnastl cvicicich na trampolinach. Efekt tohoto tréninku
byl sice niz§i v porovnani s jedinci, ktefi provadéli klasicky motoricky trénink, ale bylo
dokézano, ze mize byt vhodnym dopliikovym programem pro zlepSeni celkového vykonu
sportovcu (Isaac, 1992 in Mizuguchi et al., 2012, s. 107).

Studie ze sportovni psychologie prokazuji, zZe sportovci pravidelné vyuzivajici trénink
pohybu v piedstavé dosahuji vétsi schopnosti piedstavy a vyssi kortikospinalni aktivity pro
ulohy spojené s jejich sportem, coz prokazuje odlisné vzory neuralni aktivace v porovnani
s jedinci, ktefi predstavu pohybu nevyuzivaji. Tyto rozdily se vSak stiraji, jde-li o pfedstavu
aktivit odlisnych od jejich sportu (Wei a Luo, 2010 in Williams et al., 2012, s. 369; Fourkas
et al., 2008 in Williams et al., 2012, s. 369).

Pro zvySeni efektivity tréninku v pfedstavé u sportovci byly vytvotfeny systémy
a modely, stanovujici klicové komponenty tréninku a doporucujici uréity postup v tréninku
Vv pfedstavé. Na zaklade zkuSenosti ze sportovni psychologie a znalostech z literatury vytvofili
Holmes a Collins PETTLEP (z angl. Physical, Environment, Task, Timing, Learning, Emotion
and Perspective) systém. Zalozeny je na spravném uspoifadani tréninkd piedstavy pohybu,
obsahuje sedm hlavnich komponentl popisujicich polohu subjektu, prostredi predstavy, danou

ulohu a emoce s ni spojené, délku pfedstavy, zmény spojené se ziskdvanim motorickych
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dovednosti ¢i korekci stavajicich dovednosti pomoci predstavy, a perspektivu predstavy
(Holmes a Collins, 2001 in Schuster et al., 2011, s. 2).

Pro analyzu idealniho tréninku pohybu v pfedstavé zalozili na zéklad¢ téchto element
Schuster et al. (2011) literarni rewiev. Tréninky pohybu v pfedstavé, MITS (z angl. Motor
Imagery Training Sessions) by mély mit uréeny plan. Ten by mél splhovat elementarni
nalezitosti jako danou dobu trvani jednoho tréninku, vhodnou polohu subjektu, pocet tréninkt
tydné, pocet piedstav v jednom tréninku a dalsi (Schuster et al., 2011, s. 1).

Guillot a Collet stanovily syst¢ém MIIMS (z angl. Motor Imagery Integrative Model in
Sport), do kterého zahrnuli ¢tyfi stézejni cile tréninku v piedstave, které by mély byt co se tyce
naplné a typu predstavy pohybu brany v uvahu. Jedna se o motorické uceni a vykon, motivaci,
sebevédomi a neklid, strategii feSeni problému a rehabilitaci zranéni. Mimo tyto cile autofi
studie stanovily také kli¢ové elementy tréninku v piedstavé. Podle vybraného cile by pro jeho
dosazeni m¢ly byt kombinovany urcité typy piredstav vyuzivajici multimodalni (vizualni,
kinestetické, taktilni, auditorni a olfaktorické) a kompletni mentalni reprezentace pohybu

(Guillot a Collet, 2008, s. 35, 42).

1.3.6 Hodnoceni schopnosti piredstavy pohybu

Efektivita tréninku v pfedstave zavisi na schopnosti predstavit si pohyb. Jedinci s velmi dobrou
(Gregg, Hall, a Butler, 2010, s. 250; Mizuguchi et al., 2015, s. 5; Bakker, Boschker a Chung,
1996, s. 315). Krom¢ toho jsou individudlni rozdily v piedstavé pohybu spojeny také
s odliSnymi vzory aktivace CNS (van der Meulen et al., 2012, s. 2).

Obecné je schopnost pfedstavy pohybu vyssi u muzl v porovndni se Zenami, cozZ se
podklada rozdilnou oblasti aktivace a inhibice mozku (Butler et al., 2006, in Schuster et al.,
2011, s. 18). Z psychologického hlediska byva pro urCeni schopnosti motorické piedstavy
vyuZzivano dotaznikil, mentalni chronometrie a testu mentalni rotace (Mizuguchi et al., 2012,
s. 103).

Z dotaznikl byva v praxi vyuzivan Dotaznik o Zivosti pohybu v piedstavé (VMIQ z angl.
Vividness of Movement Imagery Questionnaire) nebo Dotaznik sportovni imaginace (SIQ
z angl. Sport Imagery Questionnaire) a dalsi. K rychlému posouzeni schopnosti motorické
predstavivosti slouzi Revidovany dotaznik pohybu v predstavé (MIQ-R z angl. Movement
Imagery Questionnaire — Revised), zkracena verze Dotazniku pohybu v predstavé (MIQ z angl.
Movement Imagery Questionnaire), ktery prokazuje vysokou reliabilitu a validitu (Gregg, Hall
a Butler, 2010, s. 249; Mizuguchi et al., 2012, s. 104). V dotazniku jsou popsany inicialni pozice
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a pohyb, ktery ma vySetfovany vykonat. Po vykondni pohybu nasleduje névrat do inicidlni
pozice a pouze jeho predstava. Vysetiovany v tomto dotazniku hodnoti na Skale od 1 (velmi
obtizna predstava/ vnimani pohybu) do 7 (velmi snadna predstava/ vinimani pohybu) subjektivni
obtiznost u 4 vizualnich a 4 kinestetickych ukolt (Gregg, Hall a Butler, 2010, s. 249; Kolafova
etal., 2015, s. 135).

Mentélni chronometrie je také velmi vyuzivanou technikou pro posouzeni schopnosti
predstavy pohybu. M¢fi se a nasledné porovnava ¢as potiebny k predstave tkonu s Casem, ktery
je k realnému vykonani ukonu potfebny. Vyuziva se riznych podminek a situaci nebo rychlosti
pohybu. V pfipadé dobré schopnosti predstavy pohybu jsou ¢asy shodné (Guillot a Collet, 2005
in Mizuguchi et al., 2012, s. 104; Malouin a Richards, 2010, s. 242). Kombinovany ¢asto byva
s testem mentalni rotace, kdy je hodnocena rychlost ur¢eni laterality rukou nebo nohou,
nakreslenych v riznych uhlech a pozicich na obrazcich (Mizuguchi et al., 2012, s. 104; Malouin
a Richards, 2010, s. 242).

Vztah mezi mirou kortikospinalni excitability pfi pfedstavé pohybu a schopnosti
pfedstavy pohybu prokazali ve své studii Williams et al. (2012). Patnéact probandi bylo
podrobeno testim na predstavu pohybu vyuzitim Dotazniku o Zivosti pohybu
v piedstavé 2 (VMIQ-2 z angl. Vividness of Movement imagery Questrionnaire-2) a tlohy
mentalni rotace ruky. Ackoli doSlo u vSech probandi ke zvySeni svalové aktivity, autofi studie
prokazali vyssi vzrust u jedinct s lepsi schopnosti piedstavy pohybu (Williams et al., 2012,
s. 369-375).

1.4 Predstava chiize
Shodng, jako pii predstavé ostatnich pohybd, se pii imaginaci chiize i jeji observaci aktivuji
somatotopicky shodné kortikalni motorické oblasti, jako pfi jejim provedeni. Jedna se
0 premotoricky kortex, suplementarni motorickou oblast, primarni motoricky kortex, priméarni
somatosenzoricky kortex, bazalni ganglia, putamen, parietalni oblasti a mozecek (Grezes and
Decety, 2002 in Iseki et al., 2008, s. 1022; Ehrsson et al., 2003 in Iseki et al., 2008, s. 1022;
Hanakawa et al., 2005 in Iseki et al., 2008, s. 1022; Hétu et al., 2013, s. 935). Role primarniho
motorického kortexu je pii pfedstavé malo konzistentni, coZ potvrzuje intaktni schopnost
predstavy pohybu i po jejim poskozeni (Sirigu et al., 1995 in Stevens, 2005, s. 332).

Ackoli se pti predstavé chiize a jejim provedeni aktivuji témét shodné oblasti, mira
aktivity CNS se v obou situacich 1isi. Rozdilem je nejspiSe fakt, Zze piedstava vyzaduje
rozsahlejsi motorické planovani nezZ redlna chiize. La Fougere et al. (2010 in Hétu et al., 2013,

S. 944) tuto situaci vysvétluje tvrzenim, ze se predstava chize podoba jeji modulaci, tudiz
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vyzaduje rozsahlejsi aktivitu CNS. Pfi redlné chuzi je proces vice automaticky, motorické
ptikazy vedou pfimo z motorického kortexu k CPGs (Hétu et al., 2013, s. 944).
chiize ke zvyseni kortikalni aktivity (Bakker et al., 2008, s. 998).

Cas potiebny k piedstavé chiize je obvykle blizky ¢asu, ktery odpovida jejimu vykonani,
coz se oznacuje jako mentalni izochronie (Decety a Michel, 1989 in de Lange, Roelofs a Toni,
2008, s. 495). S rostouci obtiznosti chiize a délkou drahy pro chiizi dochazi k ristu Casu
potiebného pro jeji imaginaci i provedeni (Dacety, 1991 in Bakker et al., 2007, s. 498). Zaroven
¢im §irsi je koridor pro chiizi, tim se ¢as potfebny pro jeji provedeni ¢i predstavu snizuje (Decety
et al., 1991 in Stevens, 2005, s. 331; Bakker et al., 2007, s. 497).

Polohou vhodnou pro ptedstavu chiize je podle Kolafové et al. (2016, s. 424) stoj, kdy

dochazi také k vétsi facilitaci svalt dolnich kondetin.

1.4.1 Vyuziti piedstavy chiize v klinické praxi

V praxi mé predstava chize pfinos V rehabilitaci zejména u pacientii s neurologickymi
poskozenimi, a to zejména z diivodu nizké Casové a prostorové narocnosti (Kim et al., 2011,
S. 134). Chiizové parametry a aktivitu svali dolnich koncetin u pacientd po CMP navic
pozitivné ovliviiuje predstava chlize doplnéna o rytmicky zvuk (Kim et al., 2011, s. 134-145;
Thaut et al., 2007, s. 455-459).

Z metaanalyzy autor Li et al. (2017) vyplyva benefit terapii chlize v predstavé pro
zlepSeni funkce dolnich konéetin u pacientt po cévni mozkové piihod¢. Piimy efekt vsak v tuto
chvili zustava neprtikazny pro statistickou heterogenitu a metodologické nedostatky
v zahrnutych 17 studiich (Li et al., 2017, s. 83).

Trénink chlze v pfedstavé vede u hemiparetickych pacientli s chronickym CMP ke
zlepSeni chiizovych parametrti, kterymi jsou rychlost chize, balance, délka kroki, kadence
a doba jedné a dvoji opory (Dunsky et al., 2008, s. 1580-1588; Cho, Kim a Lee, 2013, s. 675—
680). Stejného vysledku dosahla i studie Hwang et al. (2010, s. 514-522), kde trénink
Vv pfedstavé kombinovany s cvi¢enim vedl u pacientd s chronickym CMP ke zlepSeni
kinematickych parametri kloubt paretickych dolnich koncetin, rovnovahy, posturalni kontroly
a dalSich.

Oostra et al. (2015, s. 204-209) u pacientd v subakutni fazi CMP po terapiich,
zahrnujicich imaginaci chize, taktéz zjistili pozitivni zmény V rychlosti chtze, kadenci

a vydrzi. Velky piinos pfedstavy pohybu u pacientii v této fazi CMP potvrdili také Kraft et al.
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(2015, s. 239-337), kteti ve své studii prokazali jeji vliv na vyvazeni kortikalni aktivity pfti
ptfedstavé pohybu a jeho realném provedeni.

U pacienti s Parkinsonovou nemoci je vhodné terapie predstavou pohybu a vyuzitim
virtualni reality. Jedna se o kli¢ové metody pro terapii chlize, zejména freezingu, a poruch
rovnovahy (Mirelman, Maidan a Deutsch, 2013, s. 1597). Nejméné Sestitydenni trénink
zahrnujici 12 terapii pohybu v pfedstavé kombinovany s cvicenim vede u téchto pacientd ke
snizeni bradykineze a zkvalitnéni motorickych a funkénich schopnosti (Tamir, Dickstein

a Huberman, 2007, s. 74).

1.5 Vliv observace na predstavu pohybu, adapta¢ni zmény centralni nervové

soustavy

Stejny potencial jako ma v rehabilitaci predstava pohybu ma i jeho observace. Z fMRI a TMS
studii vyplyva shodna efektivni aktivace neurondlnich okruhil pti observaci a pfedstavé pohybu
a jeho skute¢ném vykonani, ¢ehoz l1ze vyuzit napt. pii imobilizaci nebo nemoznosti provedeni
pohybu pro udrzeni ¢i nauceni komplexnich motorickych tikoni. U pacientd po CMP vede
observace pohybu a piedstava pohybu k brzkému osloveni poskozenych oblasti, a tedy
zabranéni ztraty neuronalnich funkci z inaktivity ¢i poskozeni propriocepce (Sharma, Pomeroy
a Baron, 2006 in Williams et al., 2012, s. 369; Clark, Tremblay a Ste-Marie, 2003 in Williams
etal., 2012, s. 369).

Vliv pfedstavy a observace pohybu zkoumali ve studii Mouthon et al. (2015, s. 535). Za
pouziti fMRI porovnavali vliv pfedstavy pohybu, observace pohybu nebo jejich kombinace na
modulaci kortikospinalni aktivity pifi Ukolech zamétenych na rovnovahu. NejvyraznéjSich
vysledkd dosahla u pacientd s balanénimi problémy kombinace observace a piedstavy pohybu
(Mouthon et al., 2015, s. 540-541).

Taube et al. (2015, s. 102) zaméfili svou studii na obdobny vyzkum. Pomoci fMRI
zkoumali vliv pfedstavy pohybu, observace pohybu a jejich kombinace na aktivitu CNS.
Vysledkem této studie byla aktivace center dulezitych pro udrzeni rovnovahy pii kombinované
terapii a pfi terapii v predstave (Taube et al., 2015, s. 112). Podobn¢ Sakamoto et al. (2009) ve
své studii prokazali vétsi miru facilitace CNS pii kombinaci predstavy pohybu s jeho observaci,
v porovnani s ptedstavou ¢i observaci samotnou (Mizuguchi et al., 2012, s. 107).

Pti observaci 1 predstavé pohybu dochézi k facilitaci svalové aktivity a aktivaci oblasti
CNS, které jsou aktivni pfi redlném vykonani pohybu (Jeannerod, 2001 in Sacheli et al., 2017,
S. 5197). Oba procesy zahrnuji aktivitu fronto-parietalnich zrcadlovych neurontl, ve kterych Ize

nalézt podklad pro vysvétleni zmén svalové aktivity v téchto situacich. Pti pfedstavé pohybu
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dochdzi navic k aktivaci také suplementarni motorické oblasti (Macuga a Frey, 2012 in Sacheli

etal., 2017, s. 5197; Gatti et al., 2013, s. 37; Wriessnegger et al., 2014, s. 1).

1.5.1 Zrcadlové neurony

Zrcadlové neurony, specifickd skupina vizuomotorickych neuront lokalizovanych ve
frontoparietalni oblasti, se aktivuji vzdy pii observaci ¢lovéka vykonavajiciho uréitou ¢innost.
Hraji zésadni roli v pochopeni pohybu ¢i ¢innosti a schopnosti jejich napodoby, ¢ehoz se
vyuziva v motorickém ucéeni (Rizzolatti a Craighero, 2004, s. 169).

Pfi pozorovani pohybu se aktivuje shodna oblast mozkové kury, jako pii jejim
vykonavani samotnym clovékem. Predpokladd se tedy, ze jeden neuron ma percepéni
I motorickou reprezentaci. Sit’ zrcadlovych neuronti v mozku vytvafi systémy, jejichz ¢innost
S pozorovanou ¢innosti a pamétové stopy. V piipadé observace znamé cinnosti je reakce
pozorovatele vyrazngjsi (Orel, 2015, s. 29-30; Rizzolatti a Craighero, 2004, s. 180).

Nezanedbatelnym zGstavd i dilezity funkéni vztah mezi jednotlivymi vizualnimi
a motorickymi vlastnostmi zrcadlovych neuront. VSechny tyto neurony prokazuji ,,pfesnou
shodu* ¢i ,,Sirokou shodu® mezi vizualnimi informacemi, na které reaguji, a motorickymi
odpovéd'mi, které¢ koduji. Zrcadlové neurony, u kterych se efektivné pozorovany a efektivné
provedeny pohyb shoduje s jeho cilem a znamena tedy jeho dosazeni, patii do skupiny ,,pfesné
shodnych®. Naopak pokud aktivace zrcadlovych neuront nevyzaduje observaci zcela stejné
akce, kterou motoricky koduji, jedna se o skupinu ,,Siroce shodnych* neuront (Gallese et al.,

1996, s. 170).

1.5.2 Neuroplasticita

Pravidelné konstantni opakovani pohybu Vv ptfedstavé miize vést ke zméndm v CNS shodnym
se zménami po fyzickém tréninku. K tomuto jevu dochazi diky neuroplasticité (Pascual-Leone
etal., 1995 in Malouin et al., 2003, s. 59).

Neuroplasticita je definovana jako schopnost nervového systému meénit se v zavislosti na
vnitinich ¢1 vnéjSich podminkéch, zkuSenostech a opakujicich se podnétech (Kolaf, 2009,
S. 304). Jedna se o dynamicky proces vedouci ke strukturdlnim a funkénim adaptacnim zménam
CNS (Gulyaeva, 2017, s. 237). Hraje vyznamnou roli pii kompenzaci poskozeni CNS, facilituje
obnovu ztracenych funkci nebo na zakladé prichazejicich vjema tvoii funkce nové. Funguje

celozivotné, ale s vékem tato schopnost ubyva (Ambler, 2011, s. 15).
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Plasticita nervového systému je zakladnim kamenem rehabilitace. Vedena neurdlni
reorganizace pro facilitaci obnoveni ztracené funkce je primarnim cilem neurorehabilitace
(Moucha a Kilgard, 2006, s. 111).

Neuroplasticita probihd na rtznych turovnich, od nejmenSich zmén neuronii az po
kortikalni prestavbu (Lippertova-Griinerova, 2009, s. 15). Nejniz§i molekularni urovni
plasticity mozku jsou biochemické procesy, tvofici zaklad neuroplastickych zmén. Zahrnuji
i zmény na neurochemické urovni, dochazi k dlouhodobému rustu syntézy a uvolnéni
neurotransmiterti, tzv. synaptické potenciaci, a ke zvySeni poctu a citlivosti receptort
(Gulyaeva, 2017, s. 237).

Na buné¢né urovni pusobi plasticita zmény morfologické, dochazi zde k synaptogenezi,
tedy tvorbé novych funkénich kontaktl, dendritickému a axonalnimu ristu a vétveni,
a neurogenezi, vzniku a tvorbé nervovych bunék, probihajici zejména v gyru dentatu, casti
hipokampu. Axony selektivné eliminované podstupuji apoptoézu, ¢imz méni neuronalni okruhy
(Knudsen, 2004, s. 1415).

Na nejvyssi, kortikdlni Grovni plasticity, probihd tvorba novych ¢i zména stavajicich
funk¢énich obvodi. Promita se zde vliv podnétii a zkuSenosti na CNS, opakovana zkuSenost je
zékladem motorického uceni a vede k urychleni a zptesnéni tikonu (Kolb et al., 1998, s. 143).

Plasticita na rtiznych urovnich CNS je nutnym piedpokladem pro motorické uceni (Yue

et al., 2017, s. 1). Uzky vztah mezi ucenim a neuroplasticitou doklad4d wcast shodnych
neurotransmiteri, dopaminu, norepinefrinu a acetylcholinu, pfi synaptické plasticité i uceni
(Singer, 1986 in Moucha a Kilgard, 2006, s. 112; Brocher et al., 1992 in Moucha a Kilgard,
2006, s. 112).
V ptipad¢ kratkodobé paméti jsou pozorovatelné funkéni zmény na synapsich, naopak pfi
dlouhodobé paméti se synapse morfologicky prestavi (Trojan et al., 2005, s. 703-704).
Synapticka plasticita zavisi na opakovani pfichazejicich podnétl, coz je zdkladem dlouhodobé
paméti a uceni nebo efektu tréninku pohybu v predstavé (Gulyaeva, 2017, s. 237).

Formou synaptické plasticity je dlouhodoba potenciace (LTP z angl. long-term
potentiation). Zprostitedkovana je slozitymi chemickymi déji na synapsich, kde dochézi
K usnadnéni pienosu signalu mezi dvéma neurony, coz je zakladnim mechanismem uceni
a paméti. Naopak pro redukci nevyuzivanych neuronalnich synapsi probiha dlouhodoba
deprese. Jedna se o selektivni oslabeni specifickych synapsi pro posileni synaptického procesu

pti LTP (Abraham et al., 2002 in Cooke a Bliss, 2006, s. 1659; Gulyaeva, 2017, s. 238).
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Podle staii jedince a trvani a druhu piisobiciho podnétu 1ze neuroplasticitu délit na nékolik
typt, které se vSak prolinaji. V prenatalnim a postnatalnim obdobi a v prvnich mésicich zivota
se jedna o plasticitu evolucni, kdy probiha organizace a vyvoj mozku (Kulist'dk, 2011, s. 76).
Zakladnimi procesy jsou syntaptogeneze a tzv. pruning, synaptické profezavani spjaté s redukci
poctu synaptickych spojeni, podmiiujici vytvoreni zralé neurondlni sit¢ (Lee, Yamaguchi
a Goto, 2015, s. 3; Rakus, 2009, s. 83). Nejintenzivngj$i je evolucni neuroplasticita v obdobi
druhého a tietiho roku Zivota, poté se snizuje (Kolaf et al., 2009, s. 304).

Reaktivni neuroplasticita piedstavuje doCasnou reakci nervové tkané na kratkodobou
zménu podminek, atedy schopnost uzptsobit metabolismus a chovani neurond témto
podminkdm. Probiha spole¢né s plasticitou adaptacni v pribéhu dospivani (Kulistak, 2011,
S. 76).

Adaptacni plasticita se podili na u¢eni a paméti, vyvoldna je dlouhodobymi opakovanymi
podnéty, které posiluji synaptickou komunikaci mezi neurony v danych obvodech. Tohoto jevu
vyuziva pravidelné opakovani pohybu v piedstavé (Gulyaeva, 2017, s. 240).

Reparacni neuroplasticita probih4 po poSkozeni CNS, jedné se o snahu znovuobnoveni
ztracené funkce. Cilenou stimulaci receptorit dochdzi ke zménam poctu synapsi, vétveni
dendritii a pfestavbé neuralnich okruhti. Funkci poSkozené tkané ptebiraji neurony v okoli

poskozené tkan¢ (Kolaf et al., 2009, s. 305).

1.6 Povrchova elektromyografie

Povrchova elektromyografie je pfistrojova metoda nabizejici vhled na mechanismy fizeni
pohybu. Snimanim bioelektrickych signali podava obraz o aktivité svald, a tedy neuralnich
mechanismech pohybové kontroly (Kolafova et al., 2014, s. 75). Tato vySetfovaci metoda
umoziuje hodnotit svalové synergie, sekvence zapojovani svalii nebo velikost svalové aktivity
¢iunavy (Krobot a Kolarova, 2011, s. 16). V ramci rehabilitace se uplatiiuje v diagnostice nebo
Vv terapii jako bio feedback (Krobot a Kolatova, 2011, s. 6—7). Déle je vyuzivana k vySetieni
strategii posturalni stabilizace ¢i snimdni svalové aktivity v krokovém cyklu atd. (Krobot
a Kolarova, 2011, s. 36).

Povrchova polyelektromyografie, snimajici vice svalii soucasné, je v klinické praxi
vyuzivana jako prostfedek k objektivizaci svalové koordinace a analyze agonisticko-
antagonistickych koaktivaci zapojenych svall, zhodnoceni kvality fizeni CNS, a tedy analyze
strategie kontroly pohybu za riiznych podminek. MuiZze odhalit i klinicky némé funkc¢ni

pohybové patologie a poruchy fizeni lidské motoriky (Krobot a Kolatova, 2011, s. 5-6).
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Vyuziti povrchové elektromyografie je limitovano umisténim svali, mozné je snimat
pouze aktivitu povrchovych svall, aktivitu hluboko umisténych svalti zaznamenat spolehliveé
nelze (Richards, 2008, s. 133).

Akéni potencialy, jejichz pribéh se pii povrchové elektromyografii snima, vznikaji
depolarizaci bunéénych membran jednotlivych svalovych vldken. Tim dochazi ke spusténi
kontrakce motorické jednotky, ktera ma u tonickych motoneurond delsi a u fazickych

motoneuronti kratsi trvani (Véle, 2006, s. 27).

1.6.1 Aplikace hybridnich elektromyografickych elektrod
Povrchova aktivita svalovych vldken muze byt sniména bipolarné prostiednictvim dvou
elektrod umisténych v prib&hu svalovych vlaken ¢i monopolarné. Bipolarnim snimanim vznika
vysledny bipolarni signal tvofeny potencialovym rozdilem snimanym ob&éma elektrodami ve
stejném okamziku (Enoka, 2002 in Krobot a Kolarova, 2011, s. 17). Pfi monopolarni aplikaci
elektrod jsou akéni potencidly sniméany elektrodami umisténymi paraleln€¢ s pribéhem
svalovych vlaken na kizi v misté stfedu svalového biiska testovaného svalu (Enoka, 2002 in
Krobot a Kolarova, 2011, s. 18; Richards, 2008, s. 129-130). Monopolarni umisténi vyzaduje
jednu elektrodu snimajici aktivitu svalu a druhou elektrodu referenc¢ni, pfipevnénou V misté
kosténého vybézku (Richards, 2008, s. 130).

Aplikaci elektrod ptedchazi mimo odstranéni chlupt také ocisténi pokozky od mastnoty
a odumftelych bunék. Pro sniZeni koZniho odporu, ktery by mél byt pro kvalitni EMG niz$i nez
10 kQ, a zlepSeni kontaktu mezi elektrodami a ktizi, je nutné kazi ocistit alkoholem ¢i abrazivni
pastou, otfit navlh¢enym ru¢nikem, a osusit (Richards, 2008, s. 130-131; Kolafova et al., 2014,
s. 79).

1.6.2 Elektromyograficky signal a jeho zpracovani a vyhodnoceni
Velikost a frekvence vysledného elektromyografického signalu jsou zavislé na velikosti
a mnozstvi aktivnich svalovych vldken (Konrad, 2006 in Kolafova et al., 2014, s. 75).
Nameéteny elektromyograficky signal zpravidla proporciondlné reflektuje velikost aktivity
motorickych jednotek (Richards, 2008, s. 129).

Mezi  snimanou aktivaci svalu a produkci mechanické sily dochazi
k elektromechanickému zpozdéni, které je zavislé na uspotradani a typu svalovych vlaken ¢i
rychlosti pfenosu sily z Gponu svalu na kost, tzv. viskoelastickych vlastnostech (Cram
a Kasman, 2011 in Kolafova et al., 2014, s. 76). Ackoli typ aktivovanych svalovych vlaken
ovlivituje EMG signal, dosud nelze rozlisit signaly od rtznych typt vlaken (Richards, 2008,
s. 129).
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Kvalita EMG signalu je ovlivnéna vnitinimi a vnéj$imi faktory. Vnitini faktory,
snimanim neovlivnitelné, jsou déany fyziologickymi, anatomickymi a biochemickymi
vlastnostmi svalli. Lze mezi né zaradit typ, délku a pramér svalovych vlaken, aktivitu métené¢ho
svalu, aktivitu okolnich svald, pocet aktivnich svalovych vlaken a frekvenci jejich paleni,
hloubku umisténi snimanych svalovych vlaken, teplotu ¢i intracelularni pH a dalsi. Vnéj$imi,
ovlivnitelnymi, faktory jsou zejména vlastnosti elektrod, jejich velikost, umisténi a kontakt
s kazi (Kolarova et al., 2014, s. 77-79; Krobot a Kolafova, 2011, s. 19-23).

Nameéfeny signal je prenaSen do vyhodnocovaci jednotky, kde je konvertovan
z analogového na digitalni (Krobot a Kolatova, 2011, s. 19). Surovy elektromyograficky signal
vyzaduje dal§i zpracovani. K analyze svalové aktivity se vyuzivad kvantitativni analyzy
amplitudy v Case, které predchazi rektifikace, tedy prevraceni ¢i eliminace negativnich hodnot
amplitudy, a vyhlazeni neboli potlaeni vysokofrekvenénich fluktuaci signdlu. Vysledny, jiz
zpracovany signal, ma tvar linearni obalky (Krobot a Kolarova, 2011, s. 25). Druhé zpracovani
surového signalu, pro analyzu frekvenéniho spektra, se vyuziva zejména pro popis svalové
unavy (Clancy et al., 2004 in Krobot a Kolafova, 2011, s. 25).

Pro porovnani naméfenych EMG signali je potfebnd normalizace, vztaZeni naméfenych
hodnot k pfedem urcené referenéni hodnoté, ktera se urci pii kazdém méteni pro kazdého
pacienta (Krobot a Kolatova, 2011, s. 27).

Podle vyuziti povrchové elektromyografie se zpracovany signal hodnoti. Nejcastéji se
jedna o hodnoceni svalové koordinace, velikosti svalové aktivity a miry svalové tinavy (Kolaf,
2009, s. 201).

Vysetieni svalové koordinace se vyuziva pro jednoduché i komplexni pohybové ¢innosti.
Konkrétné 1ze hodnotit miru aktivace svalu za ruznych situaci, jeji stranovou symetrii nebo
casovy sled aktivace jednotlivych svalt (Kolat, 2009, s. 201).

Velikost svalové aktivity lze urcit pomoci standardnich parametri ke zpracovani
amplitudy. Rust ¢i pokles svalové sily nebo rychlosti svalové kontrakce znamena rostouci ¢i
snizujici se elektromyografickou aktivitu. Nejedna se ale o linearni vztah, a tedy neni mozné
pfesné kvantitativni popsani vztahu sily kontrakce a EMG signalu (Kolafova et al., 2014, s. 90).

Svalova unava je definovana jako pocit svalové bolesti, slabosti nebo snizeni vykonnosti.
Na EMG signdlu se zpravidla projevuje zvySenim amplitudy a poklesem frekvenéniho spektra
(Winter, 2008 a Merletti et al., 2004 vSe in Kolafova et al., 2014, s. 89). ZvySeni amplitudy je
zplisobeno rozsifenim prostorové sumace akcnich potencidlll, ke které dochazi kompenzaéné

pro zachovani svalové sily (Kolarova et al., 2014, s. 89).
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Jednou znejcastéji  sledovanych pohybovych aktivit z hlediska povrchové
elektromyografie je chiize. Jelikoz je aktivita svalt pii kazdém kroku velmi variabilni,
doporucuje se metit minimalné vzdy 6-10 krokii, a z naméfenych parametri pak stanovit

pramérné hodnoty (Frigo a Shiavi, 2004 in Krobot a Kolafova, 2011, s. 47).
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2 Cile a hypotézy diplomové prace
2.1 Cil prace

Cilem préace je zhodnotit, zda se zméni bilaterdlni aktivita vybranych svalil pfi pfedstavé chize
v sedu a ve stoji, a dale posoudit ptipadné zmény posturalnich vychylek probihajicich pfi této

predstave.

2.2 Hypotézy
Vzhledem k ur¢enému cili prace byly ur¢eny nasledujici hypotézy:

Hol: Primérnd bilateralni aktivita m. biceps femoris, m. rectus femoris a m. erector spinae
meétena v sedu a ve stoji v klidu, pii predstaveé chtize pied jeji realizaci a pii predstavé chlize po
jeji realizaci neni rozdilna.

Hal: Primérna bilateralni aktivita m. biceps femoris, m. rectus femoris a m. erector
spinae métena v sedu a ve stoji v klidu, pii pfedstavé chiize pied jeji realizaci a pii predstave

chiize po jeji realizaci se lisi.

Ho2: Maximalni bilateralni aktivita m. biceps femoris, m. rectus femoris a m. erector
spinae méfena v sedu a ve stoji v klidu, pfi pfedstavé chiize pred jeji realizaci a pii predstaveé
chtize po jeji realizaci neni rozdilna.

Ha2: Maximalni bilateralni aktivita m. biceps femoris, m. rectus femoris a m. erector
spinae méfena v sedu a ve stoji v klidu, pfi pfedstavé chiize pred jeji realizaci a pii predstaveé

chiize po jeji realizaci se lisi.

Ho3: Posturalni vychylky se v klidu, pti predstave chlize pted chiizi a pti predstave chiize
po jeji realizaci nelisi.
Ha3: Posturalni vychylky se v klidu, pfi pfedstaveé chlize pied chiizi a pii predstavé chiize

po jeji realizaci lisi.
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3 Metodika vyzkumu

3.1 Charakteristika vyzkumné skupiny
Vyzkumna skupina byla tvotena 37 zdravymi probandy, 24 Zzenami a 13 muzi. Z velké ¢asti se
jednalo o studenty Univerzity Palackého v Olomouci, jejich v€k se pohyboval v rozmezi od
20 do 27 let, praimérna vyska byla 164 cm (£8,9) a primérna hmotnost 68 kg (+12,3).
Hlavnimi vylu€ujicimi kritérii byly akutni strukturalni ¢i funk¢éni muskuloskeletalni
poruchy, neurologické poruchy, psychiatrické poruchy, akutni ¢i chronické bolesti vsech
etiologii narusujici stereotyp chlize, vyraznd porucha balanc¢nich schopnosti, uzivani 1éka
ovliviiujicich vigilitu, obezita, gravidita, insuficience kardiorespira¢niho ustroji, vertigo,
nelécené poruchy vizu, poruchy kognitivnich funkci a neschopnost vizualni ¢i kinestetické
piedstavy pohybu (hodnoceno MIQ-R).
VSsichni testovani probandi podepsali pfed zahdjenim méfeni informovany souhlas

S pribéhem studie.

3.2 Prabéh a metody vyzkumu

Metodou vyzkumu bylo pfistrojové vySetieni aktivity svali pomoci povrchové
elektromyografie. VSechna méfeni byla realizovana v prostorach kineziologické laboratoie
Fakultni nemocnice v Olomouci v odpolednich hodinach pracovnich dni. Experiment probihal
ve shodnych podminkach pro vSechny probandy (pfimétena teplota, snaha eliminace rusivych
elementq, stalé osvétleni).

Pfed kazdym métenim byli probandi seznameni sexperimentem a jeho prub&hem.
Vsichni testovani podepsali informovany souhlas o prubéhu méfeni (viz piiloha 1, s. 87). Potadi
proband bylo randomizovano.

Pro posouzeni schopnosti motorické predstavivosti bylo pied zapocetim méteni vyuzito
MIQ-R dotazniku (viz ptiloha 2, s. 88), jehoz vysledek (viz ptiloha 3, s. 91) umoznil posoudit
uroven kvality ptfedstavy a urcit pfipadné vylouceni ze studie.

Samotnému méteni predchazela aplikace dvou hybridnich EMG elektrod pro snimani se
zabudovanym akcelerometrem (Delsys®). Napalpované svaly byly oziejmény izometrickou
kontrakci. Misto aplikace bylo o€isténo abrazivni pastou, otfeno navlhéenym a suchym
ru¢nikem, a ptipadné potieby oholeno. Na takto pfipravenou kizi byly piipevnény elektrody.
Umistény byly na stfedni ¢ast btiSek vybranych svala paralelné se svalovymi vlakny, ptfi¢emz

Sipka znazornéna na elektrodé vzdy smétovala kranidlné.
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Akcelerometrie byla bilateralné zaznamenavana hybridni elektrodou na m. rectus

femoris. Posuralni vychylky byly méteny pro detekci ptipadnych pohybt dolnich konéetin

doprovazejici piedstavu chlize.

Po pfipevnéni elektrod byly vSechny zapnuty, a jejich spravna aplikace byla volni

aktivitou testovanych svalll oziejména v programu.

Snimanymi svaly byly:
1. kanal: m. rectus femoris dx.
2. kanal: m. rectus femoris Sin.
3. kanal: m. biceps femoris dx.
4. kanal: m. biceps femoris sin.
5. kanal: m. erector spinae dx.
6. kanal: m. erector spinae sin.

Svalova aktivita byla snimana povrchovym EMG ve tfech odliSnych posturalnich

situacich (sed, stoj a chiize). Korigovany sed (viz ptiloha 4a, s. 93) byl vzpiimeny s hornimi

koncetinami volné polozenymi na stehnech a chodidly umisténymi na §itku panve. Stoj (viz

ptiloha 4b, s. 93) byl vzpiimeny s hornimi koncetinami volné podél téla. Postaveni dolnich

koncetin bylo pro stoj zachovéno ve stejném postaveni jako béhem sedu. Chtize, kterd byla

soucasti méfeni, probihala vzdy pro vSechny probandy ze stejného mista na chodbé, ukoncena

byla vzdy az na pokyn terapeuta.

Poradi ukolti bylo pro v§echny probandy shodné, ale potadi vychozich pozic jednotlivych

ukolt bylo randomizované. Vzdy probéhlo jedno méteni v jedné pozici, po jeho skoneni

nasledovalo méfeni stejného sledu tkoll v pozici druhé.

Sniméani svalové aktivity probihalo vzdy v tomto potadi:

1. referencni hodnota odpovidajici klidové aktivité ve vychozi pozici (ve vzpfimeném

stoji ¢i sedu) pted bilym platnem, oteviené oéi, pro zamezeni nevitanych piedstav

V duchu zpivani pisné Hodné¢ §tésti, zdravi (nebo angl. Happy Birthday) po dobu 15 s,

2. vzptimeny stoj ¢i sed pred bilym platnem (vychozi pozice zlstala zachovana),

oteviené oci, co nejpiesnéjsi kinesteticka predstava chiize po chodbé predem ukazané

na fotografii (viz ptiloha 5, s. 94), trvajici 15 s,
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3. provedeni vlastni chiize ve vymezeném useku chodby trvajici 15 s,

4. vzpiimeny stoj ¢i sed pied bilym platnem (vychozi pozice zistala zachovana),
oteviené o€i, pro zamezeni nezadoucich predstav v duchu zpivani pisné¢ Hodné¢ Stésti,

zdravi (nebo angl. Happy Birthday) po dobu 15 s,

5. vzpfimeny stoj ¢i sed pfed bilym platnem (vychozi pozice zlstala zachovana),
oteviené oCi, opétovna co nejpiesnéjsi kinesteticka predstava chlize po chodbg,

trvajici 15 s.

Sniméani zac¢alo vzdy na slovni pokyn ve chvili, kdy byl proband pfipraven ve vychozi
pozici a instruovan k vykonani daného tikolu, ukonceno bylo stejnym zpisobem po uplynuti
planované doby piedstavy.

Kazdou piedstavu provadéné aktivity probandi pribézné subjektivné hodnotili podle

vvvvvv

piiloha 6, s. 95).

3.3 Zpracovani dat

3.3.1 Zpracovani elektromyografického signalu a zaznamu z akcelerometru

Surové EMG zaznamy vybranych situaci byly zpracovany v programu Delsys
EMGworks®Analysis. Porovnidvanymi situacemi byly vzdy v sedu a ve stoji inicidlni klid
S pisni, prvni pfedstava chilize a piedstava chiize po jeji realizaci.

Z celého naméfené¢ho signalu byl vybran Casovy usek 2-12 s, ktery byl zpracovan
rektifikaci. Nasledné bylo z tohoto rektifikovaného zédznamu provedeno vyhlazeni pomoci
algoritmu stfedni kvadratické hodnoty (RMS, z angl. Root Mean Square), pfi¢emz velikost
okna byla 0,125 s a piekryti okna 0,0625 s.

Takto upravena data byla dale prevedena do programu Microsoft Office Excel, ve kterém
probihalo dalsi zpracovani. Byly zde vypocitany primérné a maximalni hodnoty pro vSechny
svaly za vSech sledovanych situaci. Tyto hodnoty byly zkopirovany do samostatnych tabulek
pro dalsi statistické zpracovani.

Ze zaznamu z akcelerometru, umisténého oboustranné na m. rectus femoris, byl rovnéz
vybran ¢asovy usek 2—12 s. Po provedeni RMS s velikosti okna 0,125 s a ptekrytim okna 0,0625
s nasledoval export dat a jejich dalsi zpracovani v programu Microsoft Office Excel.

Pro kazdou situaci byl v tomto progamu z x, y a z rovin spo¢itin SVM (z angl. Signal

Vector Magnitude) pro obé dolni koncetiny. Rozdilem minimalnich a maximalnich hodnot
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SVM byl pak pro kazdou dolni konéetinu ve vSech situacich vypoc¢itan ROM (z angl. Range of
Motion), se kterym se dale pracovalo ve statistickém zpracovani.
Pied statistickym zpracovanim byla data zkontrolovana, porovnana mezi sebou,

a extrémni hodnoty byly z dalSiho vyhodnocovani vyiazeny.

3.3.2 Statistické zpracovani dat
Data byla zpracovana v programu Statistica, kde byla nejdiive ovéfena jejich normalita
podminéna p >0,05 pomoci Shapiro-Wilkova testu.

Vzhledem k charakteru vysledkti nebylo zjisténo normalni rozlozeni dat, a bylo tedy
postupovano neparametrickymi metodami. Pro porovnani vice zavislych vzorki byla vyuzita
Friedmannova ANOVA. Hladina statistické vyznamnosti byla ur¢ena p <0,05.

V pfipad€é prokazani statisticky vyznamného rozdilu bylo pro zjisténi ptipadného
vyznamného rozdilu mezi dvéma za sledovanych tfi situaci provedeno mnohonasobné
porovnani Bonferroniho metodou. Hladina statistické vyznamnosti pro provedené parové

porovnani byla sniZzena na 0,017.
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4 Vysledky vyzkumu

4.1 Vysledky elektromyografické aktivity svali
Data Vv tabulkach zobrazuji hodnoty popisnych statistik primérnych (viz tabulka 1)
a maximalnich (viz tabulka 2, s. 40) elektromyografickych aktivit vybranych svalii v danych

situacich.

Tabulka 1 Zakladni popisné statistiky pramérnych hodnot naméfenych EMG aktivit
X Med  Min Max SD

Sval Pozice Situace n [1V] [1V] (V] V] (V]
KLID 1 34 7854 6,624 2233 23111 5,096

STOJ PREDSTAVA 1 34 7985 5788 2483 22297 5,268

m. biceps PREDSTAVA 2 34 7610 6,113 2362 20916 4,946
femoris sin. KLID 1 35 4,793 3421 1528 21,155 3,920

SED PREDSTAVA 1 35 4,348 3427 1,601 19,83 3,321
PREDSTAVA 2 35 4,034 3216 1,493 18501 2,995

KLID 1 37 7,701 6,880 2,024 24,845 4,490

STOJ PREDSTAVA1 37 7509 6,061 1,327 30,89 5276

m. biceps PREDSTAVA?2 37 6,891 4,738 2,112 27,460 5,106
femoris dx. KLID 1 37 4,337 3,793 1,338 11,527 2,277

SED PREDSTAVA 1 37 4404 3736 1433 21277 3,235
PREDSTAVA 2 37 4372 3578 17242 16,045 3,437

KLID 1 34 5,989 4,322 1,991 17,248 4,061

STOJ PREDSTAVA 1 34 5,200 4,058 1,927 14,874 3,357

m. rectus PREDSTAVA 2 34 4,178 3,735 1,449 9,601 2,059
femoris sin. KLID 1 35 5257 4252 2332 17,805 3,217

SED PREDSTAVA1 35 5056 4,034 2398 25007 4,058
PREDSTAVA?2 35 4574 3515 1,602 16,503 3,289

KLID 1 34 4,985 3,951 1,748 14574 2,731

STOJ PREDSTAVA 1 34 4,662 3,696 1,748 10,320 2,316

m. rectus PREDSTAVA 2 34 4690 3626 1670 17,059 3,189
femoris dx. KLID 1 35 5,932 4,913 2,348 13,311 3,092

SED PREDSTAVA1 35 5459 4757 2,380 14,593 2,968
PREDSTAVA?2 35 5261 4,181 1,940 21,315 4,050

KLID 1 32 5049 4,741 2,083 8,873 1,704

STOJ PREDSTAVA1 32 4711 4490 2,080 8491 1,530

m. erector PREDSTAVA 2 32 4434 4365 1,887 8905 1,504
spinae sin. KLID 1 33 5,743 4,143 1,830 16,708 3,539

SED PREDSTAVA1 33 5635 4105 1,833 16,997 3,461
PREDSTAVA 2 33 6,223 4,847 1,890 19,775 4,418

KLID 1 33 7,102 6,463 3411 25816 4,163

STOJ PREDSTAVA 1 33 6456 5399 3,747 23,669 3,694

m. erector PREDSTAVA 2 33 5407 4,843 2,403 13774 2,285
spinae dx. KLID 1 33 6,184 4877 2,403 16,208 3,441

SED  PREDSTAVA1l 33 5968 4873 2217 14,794 3,393
PREDSTAVA 2 33 6268 4670 1,636 21,466 4,168
Legenda: pV-mikroVolt, n-pocet platnych hodnot, X-prtiimér, Med-median, Min-minimum, Max-maximum, SD-
smérodatna odchylka
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Tabulka 2 Zakladni popisné statistiky maximalnich hodnot naméfenych EMG aktivit

X Med Min Max SD

Sval Pozice Situace n
[nV] [nV]  [uV]  [nV] [nV]
KLID 1 34 13,454 11,490 3,027 42,182 9,494
STOJ PREDSTAVA 1 34 14,339 10,641 3,467 39,224 10,030
m. biceps PREDSTAVA 2 34 12,872 10,300 3,271 37,638 8,903
femoris sin. KLID 1 35 7,643 4877 2,097 37,167 7,010

SED PREDSTAVA1 35 6548 4,858 2006 32510 5,326
PREDSTAVA 2 35 6,195 4,332 1844 42656 6,815

KLID 1 37 13,143 10,276 3,316 38,762 8,521

STOJ PREDSTAVA 1 37 12,040 9,768 1,567 47,829 8,377

m. biceps PREDSTAVA 2 37 10814 9,346 2,906 43,607 8,019
femoris dx. KLID 1 37 17,801 5317 1,999 36,298 6,998

SED PREDSTAVA1 37 7232 5413 2,376 37,437 6,004
PREDSTAVA 2 37 6,785 4809 1,458 32,759 6,918

KLID 1 34 9706 7,731 2,345 28,175 6,695

STOJ PREDSTAVA 1 34 9425 6,777 2274 45328 8,698

m. rectus PREDSTAVA 2 34 6562 4944 1741 28502 5,033
femoris sin. KLID 1 35 7,909 6,027 3,035 32,749 5523

SED PREDSTAVA 1 35 7,355 5524 3446 37,671 6,341
PREDSTAVA 2 35 70242 4527 2499 35329 7,125

KLID 1 34 8,457 6,247 2,053 35248 7,200

STOJ PREDSTAVA 1 34 7592 5394 2164 18,724 4,452

m. rectus PREDSTAVA 2 34 6,907 5,016 1,964 23,091 4,727
femoris dx. KLID 1 35 9,837 7,052 2933 33,202 7,609

SED PREDSTAVA 1 35 8783 6,666 3,228 34201 6,410
PREDSTAVA 2 35 7,346 5648 2,635 31,684 5911

KLID 1 32 10,435 7,577 3,374 36,176 6,951

STOJ PREDSTAVA 1 32 8525 7,385 2977 23,278 4,108

m. erector PREDSTAVA 2 32 7,703 6,882 2935 28,850 4,468
spinae sin. KLID 1 33 9,097 7,324 3,341 25,487 5,905

SED PREDSTAVA 1 33 9,380 7,013 2,830 32,152 7,032
PREDSTAVA 2 33 9,357 7,105 2,826 28,690 6,452

KLID 1 33 15602 12,540 6,873 47,168 10,660

STOJ PREDSTAVA 1 33 12,037 9967 5690 42774 7,133

m. erector PREDSTAVA 2 33 11724 8656 5324 42357 8,402
spinae dx. KLID 1 33 10,662 7,549 3568 26,329 6,091

SED PREDSTAVA 1 33 9423 7,673 4,057 20,678 4,632
PREDSTAVA 2 33 10,206 7,695 3,486 38510 6,807
Legenda: pV-mikroVolt, n-pocet platnych hodnot, X-primér, Med-median, Min-minimum, Max-maximum, SD-
smérodatna odchylka

Cilem vyzkumu bylo zjistit, zda se méni bilateralni svalova aktivita m. biceps femoris,
m. rectus femoris a m. erector spinae v klidu a pti predstavé chiize pted a po jeji realizaci

V pozici ve stoji a v sedu.

40



Tabulka 3 Hladiny vyznamnosti primérné EMG aktivity métenych svalii ve stoji a v sedu

sval Pozice n p-hodnota
_ . STOJ 34 0,43888
m. biceps femoris sin. SED 35 0,09072
_ _ STOJ 37 0,10329
m. biceps femoris dx. SED 37 0,02747
o STOJ 34 0,00019 *
m. rectus femoris sin. SED 35 0,00002 *
_ STOJ 34 0,03203
m. rectus femoris dx. SED 35 0,00148
. STOJ 32 0,12323
m. erector spinae sin. SED 33 0,08590
_ STOJ 33 0,01482 *
m. erector spinae dx. SED 33 0,56228

Legenda: n-pocet platnych hodnot, tuéné zvyraznéna &isla — statisticky vyznamna (p <0,05), *-prokdzan
statisticky vyznamny rozdil Bonferroniho metodou (p <0,017)

Z vysledkt uvedenych v tabulce 3 vyplyva, ze u m. biceps femoris sin. nebyl ve
zkoumanych situacich v zadné z pozic zjistén signifikantni rozdil v aktivité svalu. Prikazna
zména aktivity byla naopak statisticky dokazana u m. biceps femoris dx. vsedu, kde
p=0,02747. Porovnani sledovanych situaci Bonferroniho metodou nepoukazalo na vyznamny
rozdil mezi konkrétni dvojici situaci. Ve stoji se u tohoto svalu statisticka vyznamnost
neobjevila.

Statisticky vyznamné byla prokézana bilaterdlni elektromyografickd aktivita m. rectus
femoris. V piipadé m. rectus femoris sin. (Viz obrazek 4 a obrazek 5, s. 42), kde p=0,00019 ve
stoji a p=0,00002 v sedu, byl z vysledki mnohonasobného porovnavani podle Bonferroniho
metody ziejmy statisticky vyznamny rozdil v primérnych hodnotach mezi situacemi
Klid 1 a Ptedstava 2 (p=0,005718 ve stoji, p=0,009242 v sedu). Pro m. rectus femoris dx. (viz
obrazek 6 a obrazek 7, s. 43), kde p=0,03203 ve stoji a p=0,00148 v sedu, nebyl Bonferroniho
metodou dokazan statisticky vyznamny rozdil mezi jednotlivymi situacemi.

V piipadé primérnych hodnot elektromyografickych aktivit m. erector spinae sin. nebyla
hladina vyznamnosti ur¢ena jako signifikantni, stejné tak jako u druhostranného m. erector
spinae dx. v sedu. Naopak vsak byla statisticky vyznamna aktivita prokazana u tohoto svalu ve
stoji, p=0,01482, a zaroven mnohonasobné porovnani sledovanych situaci Bonferroniho
metodou poukazalo na vyznamny vztah mezi situacemi Klid 1 a Pfedstava2, jak tomu bylo

I U vySe uvedenych svali (p=0,002319).
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m. rectus femoris dx. ve stoji [pV]
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Tabulka 4 Hladiny vyznamnosti maximalni EMG aktivity métenych svalil ve stoji a v sedu

Sval Pozice n p-hodnota
. L STOJ 34 0,53921
m. biceps femoris sin. SED 35 0.19621
. . STOJ 37 0,08098
m. biceps femoris dx. SED 37 0.05255
o STOJ 34 0,00385 *
m. rectus femoris sin. SED 35 001127
. STOJ 34 0,11015
m. rectus femoris dx. SED 35 0.03152
. . STOJ 32 0,01111
m. erector spinae sin. SED 33 022654
. STOJ 33 0,00859
m. erector spinae dx. SED 33 0.52921

Legenda: n-pocet platnych hodnot, tuéné zvyraznéna Cisla — statisticky vyznamna (p <0,05), *-prokdzan
statisticky vyznamny rozdil Bonferroniho metodou (p <0,017)

Z vysledkt uvedenych v tabulce 4 nebyl u m. biceps femoris obou stran zjistén
signifikantni rozdil v aktivité. U m. rectus femoris sin. (viz obrazek 8 a 9, s. 45) doslo
K potvrzeni statisticky vyznamného rozdilu ve stoji, p=0,00385, a v sedu, p=0,01127, pficemz
Klid 1 a Pfedstava 2 (p=0,000763).

Pro m. rectus femoris dx. ve stoji (viz obrazek 10, s. 46) nebyl prokazan signifikantni
rozdil v EMG aktivité, pro polohu v sedu (viz obrazek 11, s. 46) ale pro tento sval hladina
vyznamnosti signifikantné klesla, p=0,03152. Z vysledkii mnohonasobného porovnavani
Bonferroniho metodou nebyl dolozen v maximalnich hodnotach mezi jednotlivymi skupinami
statisticky vyznamny rozdil.

Pro m. erector spinae obou stran byla aktivita svalii v sed¢ statisticky nevyznamna, ve
stoji se naopak prokazala statistickd vyznamnost, pro m. erector spinae sin. p=0,01111, a pro
m. erector spinae dx. p=0,00859. Bonferroniho metodou mnohonasobného porovnavani nebyl

pro tyto hodnoty zjistén zadny vyznamny rozdil mezi sledovanymi situacemi.
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4.2 Vysledky posturalnich vychylek

Zaznamy z akcelerometrd, umisténych oboustranné na m. rectus femoris, byly zpracovany pro
detekci ptipadnych statisticky vyznamnych zmén posturalnich vychylek ve stoji a v sedu za
vsech sledovanych situaci. Data v tabulce (viz tabulka 5) zobrazuji vysledky popisnych statistik

Z namétenych zdznama.

Tabulka 5 Zakladni popisné statistiky namétenych posturalnich vychylek

Pozice Situace n X Med Min Max SD
KLID 1 37 0,007026 0,006148  0,004624 0,01644 0,002870
STOJ PREDSTAVA 1 37 0,006914  0,005873  0,004435 0,02646  0,003635
ROM PREDSTAVA 2 37 0,007569 0,006195 0,004258 0,02868 0,004373
LDK KLID 1 36 0,006923 0,005946  0,004301 0,02556  0,003814

SED PREDSTAVA1l 36 0005308 0,005149 0,003870  0,00759  0,001005
PREDSTAVA 2 36 0005786 0,005169 0,004033  0,01645 0,002243

KLID 1 37 0,007446  0,006772  0,004987 0,01515  0,002549

STOJ PREDSTAVA1 37 0,006635 0,006340  0,004597 0,01242  0,001796

ROM PREDSTAVA 2 37 0007686 0,006920 0,004645  0,02487  0,003357
PDK KLID 1 36  0,006667 0,005873  0,004082 0,01978  0,003263

SED PREDSTAVA1l 36 0005824 0,005406 0,003730  0,00935 0,001401

PREDSTAVA 2 36 0006442 0,005889 0,004156  0,01930 0,002552
Legenda: n-podet platnych hodnot, X-primér, Med-median, Min-minimum, Max-maximum, SD-smérodatna
odchylka, ROM-range of motion, LDK-leva dolni kon¢etina, PDK-prava horni konéetina

V programu Statistica byla testovana vyznamnost rozdili hodnot z akcelerometrt,
naméfenych za stejnych situaci jako hodnoty u povrchové EMG.

Posturalni vychylky (viz tabulka 6) pravé dolni koncetiny ve stoji (viz obrazek 12, s. 48)
I vsedu (viz obrazek 13, s. 48) nebyly prokazany jako statisticky vyznamné, stejné jako
vychylky levé dolni koncetiny ve stoji (viz obrazek 14, s. 49). V sedu (viz obrazek 15, s. 49)
byl potvrzen statisticky vyznamny rozdil pro levou dolni koncetinu, p=0,00525, zaroven
Bonferroniho metodou porovnani skupin byl zjiStén statisticky vyznamny rozdil mezi situaci

Klid 1 a Pfedstava 1 (p=0,008204).

Tabulka 6 Hladiny vyznamnosti ROM dolnich koncetin ve stoji a v sedu

Pozice n p-hodnota

STOJ 37 0,31281
ACLLESRLS SED 36 0,00525

STOJ 37 0,18219
AL SED 37 0,55804

Legenda: n-pocet platnych hodnot, tuéné zvyraznéna Cisla — statisticky vyznamna (p <0,05), n-pocet platnych
hodnot, ROM-range of motion, LDK-leva dolni kon¢etina, PDK-prava horni kon¢etina
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4.3 Vyjadreni k hypotézam na zakladé vysledku statistického vyhodnoceni
Hypotézu Hol: ,, Prumérnd bilateralni aktivita m. biceps femoris, m. rectus femoris
am. erector spinae mérend v sedu a ve stoji Vv klidu, pri predstavé chiize pred jeji realizact
a pri predstavé chiize po jeji realizaci neni rozdilna.* 1ze zamitnout pro m. biceps femoris dx.
v sedu (p=0,02747), m. rectus femoris sin. v sedu (p=0,00002, statisticky rozdil byl prokazan
mezi situacemi Klid 1 a Predstava 2), a ve stoji (p=0,00019, statisticky rozdil byl prokazan mezi
situacemi Klid 1 a Predstava 2), m. rectus femoris dx. vsedu (p=0,00148) a ve stoji
(p=0,03203) a pro m. erector spinae dx. ve stoji (p=0,01482, statisticky rozdil byl prokazan

mezi situacemi Klid 1 a Piedstava 2).

Hypotézu Ho2: ,, Maximalni bilaterdlni aktivita m. biceps femoris, m. rectus femoris
am. erector spinae mérena v sedu a ve stoji v klidu, pri predstavé chiize pred jeji realizaci a pri
predstavé chiize po jeji realizaci neni rozdilnd. ** 1ze zamitnout pro m. rectus femoris sin. ve
stoji (p=0,00385, statisticky rozdil byl prokazan mezi situacemi Klid 1 a Pfedstava 2) a v sedu
(p=0,01127), m. rectus femoris dx. v sed¢ (p=0,03152) a m. erector spinae sin. (p=0,01111)
a m. erector spinae dx. (p=0,00859) ve stoji.

Hypotézu Ho3: ,, Posturadlni vychylky se v klidu, pri predstavé chiize pred chiizi a pri

predstave chiize po jeji realizaci nelisi. ©“ 1ze zamitnout pro LDK v sedu, p=0,00525.

V nasledujicich grafech jsou znazornény mediany prumérné svalové aktivity m. biceps
femoris dx. (viz obrazek 16, s. 51), m. rectus femoris sin. (viz obrazek 17, s. 51), m. rectus
femoris dx. (viz obrazek 18, s. 51) a m. erector spinae dx. (viz obrazek 19, s. 52) v jednotlivych
situacich v sed¢ a ve stoji.

Spojnice sloupcii (viz obrazek 17, s. 51 a obrazek 19, s. 52) oznacuje statisticky
vyznamny rozdil mezi danymi skupinami uréeny mnohonasobnym porovnanim s vyuZitim

Bonferroniho metody.
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Obrazek 16 Primérna aktivita m. biceps femoris dx. pfi
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Legenda: **-p= 0,005718, ***-p=0,009242
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Obriazek 18 Primérna aktivita m. rectus femoris dx. pfi
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Obrazek 19 Primérna aktivita m. erector spinae dx. pfi
sledovanych situacich v sedu a ve stoji
Legenda: **-p=0,002319

V nize vyobrazenych grafech jsou znazornény mediany maximalni svalové aktivity
m. rectus femoris sin. (viz obrazek 20), m. rectus femoris dx. (viz obrazek 21, s. 53), m. erector
spinae sin. (viz obrazek 22, s. 53) a m. erector spinae dx. (viz obrazek 23, s. 53) v jednotlivych
situacich v sed¢ a ve stoji.

Spojnice sloupcii (viz obrazek 20) oznacuje statisticky vyznamny rozdil mezi danymi

skupinami ur¢eny mnohondsobnym porovnanim s vyuzitim Bonferroniho metody.
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Obrazek 20 Maximalni aktivita m. rectus femoris sin. pfi
sledovanych situacich v sedu a ve stoji

Legenda: **-p=0,000763
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Obrazek 22 Maximalni aktivita m. erector spinae sin. pfi
sledovanych situacich v sedu a ve stoji
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Obriazek 23 Maximalni aktivita m. erector spinae dx. pfi
sledovanych situacich v sedu a ve stoji
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V grafech (viz obrazek 24 a obrazek 25) jsou znazornény zmény posturalnich vychylek
dolnich koncetin v sedé a ve stoji. Spojnice sloupct (viz obrazek 24) oznacuje statisticky
vyznamny rozdil mezi situaci Klid 1 a Pfedstava 1 v sedu uréeny mnohonasobnym porovnanim

s vyuzitim Bonferroniho metody.
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EKlidl mPfedgaval wPfedstaval

Obrazek 24 Posturalni vychylky LDK v sedu a ve stoji
Legenda: **-p=0,008204
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Obrizek 25 Posturalni vychylky PDK v sedu a ve stoji
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5 Diskuse

Tato diplomova prace byla psana s cilem zjistit, zda se méni aktivita méfenych svali pii
predstavé chlize pted a po jeji realizaci vzhledem ke svalové aktivite¢ v klidu, a pfipadné
zhodnotit miru posturalnich vychylek a vliv pozice zaujaté pii predstavé na sledovanou
svalovou aktivitu.

Predstava pohybu je aktivni dynamicky proces, pii kterém dochazi k interni reprezentaci
pohybu bez jakékoli znamky jeho realného vykonani. V praxi dochazi v poslednich letech
Kk ristu vyuziti motorické piedstavy v ramci neurorehabilitace, sportovnich tréninkd nebo
ptipravy U hudebnik.

Imaginaci pohybu dochazi k osloveni motorickych okruhi, které jsou aktivni pii jeho
provedeni. Tento proces vede K utuZeni jiz zvladnuté motorické funkce nebo k vytvoifeni
novych neurédlnich okruhti na zdkladé motorického uceni. Z obecného hlediska ma trénink
pohybu v pfedstavé pozitivni vliv na zmirnéni pohybovych deficiti, opétovné nabyti

ztracenych funkci a zkvalitnéni stavajicich motorickych stereotypu.

5.1 Zmény svalové aktivity pri predstavé pohybu

Vliv ptedstavy chlize na elektromyografickou aktivitu svalii zatim neni zcela jasny. Jednim
z diivodt je nizky pocet publikovanych experimentl vénujicich se této problematice. Pokud se
studie chiizi a jeji predstaveé vénuji, jedna se ve vétsiné piipadech o vyzkum vlivu piedstavy na
aktivitu CNS bez sledovani zmén svalové aktivity. Méfeni EMG aktivity navic mnoho
publikovanych vyzkumi nevyuziva pro hodnoceni svalové aktivity a jeji zmény vzhledem
k pfedstavé pohybu, ale pouze pro dikaz nehybnosti sledovanych segmentt pfi probihajici
predstavé (Lebon et al., 2008, s. 181).

V porovnani s chiizi je hojné zkouman vliv pfedstavy pohybu na aktivitu svali hornich
koncetin. Jako jeden z prvnich zkoumal vztah mezi svalovou aktivitou a predstavou pohybu
V poloviné¢ dvacatého stoleti Shaw (1940 in Dickstein et al., 2005, s. 475). Zjistil, ze
S ptedstavou zveddni zdvazi dochéazi k linedrnimu riistu svalové aktivity predlokti, a to
Vv zavislosti na predstavované hmotnosti zavazi. Podobné navazali Bakker, Boschker a Chung
(1996), kteti zkoumali vliv hmotnosti ¢inky na oboustrannou svalovou aktivitu m. biceps
brachii pfi pfedstavé jejiho zvedani. Vysledkem vyzkumu bylo zvySeni EMG aktivity pii
predstavé ve vSech situacich, pfi¢emz predstava zvedani t¢Zsi ¢inky vedla k nejvyssi naméfené
svalové aktivit¢ (Bakker, Boschker a Chung, 1996, s. 313). V neposledni fadé, Guillot et al.
(2007, s. 18) taktéz prokazali zvyseni EMG aktivity u deviti svalti horni koncetiny (agonistd,

synergistli, antagonistil a fixator) pii predstavé zvedani Cinky S vyuzitim rGznych typt
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kontrakci. Narust EMG aktivity zaznamenali také Oku et al. (2011, s. 987) ve své studii
sledujici reakci m. extensor carpi radialis na piedstavu extenze zapé&sti z pohledu prvni osoby.

I kdyz je vétSina studii zkoumajici efekt motorické predstavy zaméfena na pohyby
hornich koncetin, publikovany byly také studie vénujici se predstavé analytickych pohybi
koncetin dolnich. Ke zvyseni kortikospinélni excitability vedla pfedstava dorzalni flexe nohy
(Liepert a Neveling, 2009 in Mouthon et al., 2015, s. 536) i ptedstava pohybu v kolennim
kloubu (Tremblay et al., 2001 in Mouthon et al., 2015, s. 536).

Svalova aktivita provazejici pfedstavu zavisi na charakteru predstavovaného tukolu a jeho
komplexnosti (Lebon et al., 2008, s. 182; de Lange, Roelofs a Toni, 2008, s. 495). Porovnani
vlivu ptedstavy analytického a komplexniho pohybu na svalovou aktivitu bylo pfedmétem
zkoumani studie autori Bakker et al. (2008). Hodnocen byl rozdil motorickych evokovanych
potenciall naméfenych pii predstaveé izolované dorzédlni flexe nohy a chlize. Piedstavou
dorzélni flexe doslo ke zvySeni méfenych potenciali u m. tibialis anterior a m. interosseus
dorsalis pedis. Imaginace chiize prokazala zmény motorickych evokovanych potencialti pouze
u jedincu vyrazné reagujicich pii predstavé dorzalni flexe (Bakker et al., 2008, s. 2527). Na
zaklad¢ této studie lze tedy uvazovat, ze ptredstava volniho pohybu a pohybu automatického
aktivuje rozdilné oblasti CNS, a odlisné ovliviuje svalovou aktivitu.

Motoricka predstava izolovanych pohybu vede ke zvyseni kortikospinalni excitability.
Komplexni a automatické tikony, jako je chiize, se zdaji byt v kortikospindlnim systému bez
vyrazn&j$i odezvy (Mouthon et al., 2015, s. 536). Toto tvrzeni je odpovidajici vzhledem k ucasti
kortikospinalniho systému pfii fizeni chize. Ackoli je chize ovlivnéna impulzy z kortikalni
urovné, které slouzi K jeji modulaci na zaklad¢ aferentnich informaci, rytmickou svalovou
aktivitu flexorovych a extenzorovych skupin svalii dolnich koncetin vyvolavaji CPGs.

Dalsi studii vénujici se komplexnimu pohybu publikovali Lemos, Rodrigues a VVargas
(2014, s. 101). Pfedstava zvednuti se na Spicky nevedla v jejich vyzkumu k signifikantnim
zménam aktivity m. gastrocnemius lateralis. Dickstein et al. (2005), sledujici aktivitu
m. gastrocnemius medialis a m. rectus femoris, pii predstavé stejného pohybu naopak zjistili
jeji signifikantni zvySeni u 6 z 15 pacientii alesponi u jednoho svalu. Tyto aktivity byly ale
nizkych hodnot, a podle autorti tedy nevypovidaji o obecném vlivu predstavy na svalovou
aktivitu (Dickstein et al., 2005, s. 481).

Mouthon et al. (2015, s. 540-541) ve své studii vénujici se piedstavé ukold zaméfenych
na rovnovahu neprokéazali zadné vyznamné zmény modulace elektromyografické aktivity

m. soleus a m. tibialis anterior.
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Z vyse uvedenych studii vyplyva jiz v ivodu zminény rozdil v reakci svalti na motorickou
ptedstavu riznych typa sledovanych pohybt. V ptipad¢ vétsinou analytickych volnich pohybt
hornich a dolnich koncetin dochazi v ptevazujici casti studii S jejich predstavou k rtstu aktivity
svalu, které by se pii vykonani pohybi realné zapojily.

Studie vénujici se predstavé pohybli komplexnich, v¢etné chlize, a jejich vlivu na
svalovou aktivitu, maji rozporuplné vysledky, které se v mnoha ptipadech lisi. Pro ziskani
dalsiho nahledu na piedstavu chiize a jejiho vlivu na svalovou aktivitu je tato prace zaméfena

pravé na tuto problematiku.

5.2 SniZeni svalové aktivity jako reakce na predstavu pohybu

Prvni a druha hypotéza této prace sleduji zmény maximalni a primérné aktivity mérenych svald
Vv reakci na predstavu chtize, a to v klidu, pii predstavé chlize pied jeji realizaci a bezprostiedné
po jeji realizaci v pozici v sedu a ve stoji.

Jak jiz bylo zminéno, vétSina experimentll vénujicich se motorické pfedstavé pohybu
prokazuje zvySeni EMG aktivity pfi pfedstaveé v porovnani s kKlidem. Z vysledka této prace je
vSak patrny vSeobecny trend k postupnému snizovani EMG aktivity pii predstavé chiize, a to
co se tyce prumérnych i maximalnich hodnot svalovych aktivit.

Z obrazkd 16-19 (s. 51-52) je ziejmy postupny pokles primérné aktivity svaltt béhem
predstavy chiize pied a po realizaci chiize v porovnani se svalovou aktivitou v klidu. Statisticky
vyznamnych vysledkt prokazujicich snizeni svalové aktivity bylo dosazeno u m. rectus femoris
sin. (viz obrazek 17, s. 51) a dx. (viz obrazek 18, s. 51) v obou pozicich., m. biceps femoris dx.
v sedu (viz obrazek 16, s. 51) a m. erector spinae dx. ve stoji (viz obrazek 19, s. 52).

Z obrazku 20-23 (s. 52-53) lze vypozorovat pribéh maximalni svalové aktivity béhem
ptedstavy chiize pied a po realizaci chiize v porovnani se svalovou aktivitou v klidu. Statisticky
vyznamné snizeni svalové aktivity bylo prokazano u m. rectus femoris sin. v obou pozicich (viz
obrazek 20, s. 52), m. rectus femoris dx. v sedu (viz obrazek 21, s. 53) a u m erector spinae sin.
(viz obrazek 22, s. 53) a dx. (viz obrazek 23, s. 53) ve stoji. Zajimavy je prubéh aktivity téchto
svali v sedu, kdy u m. erector spinae sin. byla nejvyssi aktivita klidova, ktera se s prvni
ptredstavou snizila, a pfi predstavé chiize po jeji realizaci vzrostla. V piipadé m. erector spinae
dx. se svalova aktivita dokonce postupné zvySovala. Ackoli rozdily mezi témito svalovymi
aktivitami ve sledovanych situacich byly zanedbatelné, jejich vyvoj je zcela odlisny od vSech
ostatnich, kde je vzdy patrné tendence k postupnému snizeni EMG aktivity. Tento jev mize byt

vysvétlen posturalni funkci svald, jejichz aktivita zabraituje moZznym posturalnim vychylkam.
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S rostouci délkou méteni mohly byt na tyto svaly kladeny vyssi naroky, coz se mohlo projevit
prave zvysenim svalové aktivity.

V této dobé neni mnoho publikovanych studii, které by se vénovali prizkumu vyvoje
svalové aktivity pti predstaveé chlize. Peikenkamp a Stief (2012, s. 246) se ve svém vyzkumu
predstavé chiize vénovali, avSak vysledky byly rozporuplné, studie prokazala nesystematicky
vliv pfedstavy chiize na svaly dolnich koncetin.

Jeden z mala podobnych experimentd publikovali Kolafova et al. (2016, s. 415-416),
sledujici EMG aktivitu proximalnich 1 distalnich svalti dolnich koncetin pii predstavé chiize
s rytmem 110 tderd za minutu. U proximalnich svali dolnich koncetin (m. biceps femoris,
m. rectus femoris) doslo pfi piedstave chlize ve stoji ke statisticky vyznamnému zvyseni jejich
aktivity, tedy opacné reakci nez v ptipadé naseho méfeni. Rozdilovym faktorem miize byt
vV tomto pfipadé zminéné piidani rytmu do pfedstavy. V sedé¢ pak Kolafova et al. (2016)
prokézali statisticky vyznamné snizeni aktivity proximdlnich svali (m. semitendinosus
a m. biceps femoris), souhlasné s vysledky publikovanymi v této praci. Konstantni vysledky ve
studii Kolafové et al. prokdzala svalova aktivita distalnich svalii, ktera se statisticky vyznamné
snizila v sedu (m. gastrocnemius med., m. gastrocnemius lat., m. tibialis anterior) i ve stoji
(m. gastrocnemius lat., m. tibialis anterior) (Kolarova et al., 2016, s. 420).

Elektromyografickd aktivita méfend povrchovym EMG reflektuje snahu neuralniho
systému o vykonani pohybu, jelikoZ EMG signal je obvykle proporcionélné velky jako troven
aktivace motorickych jednotek (Richards, 2008, s. 129). Pokles svalové aktivity Vv této praci
tedy znamena sniZenou uroven aktivace motorickych jednotek probihajici s pfedstavou chiize
v porovnani s klidem. Podobnych vysledkt dosahli ve své studii Kato et al. (2015, s. 39), ktefi
sledovali reakci svali na predstavu cilené relaxace svali ruky a piedlokti. Z méteni
motorickych evokovanych potencidll vzeSlo jejich snizeni, které odpovidd sniZeni
kortikospinalni excitability spojené s relaxaci (Kato et al., 2015, s. 43—44).

K inhibici svalové aktivity mize dojit ptisobenim na kortikalni a spinalni arovni nebo na
urovni mozkového kmene (Jeannerod, 2006, s. 355). Na spinalni Grovni probiha presynapticka
inhibice, kterd redukuje mnoZzstvi neurotransmiteri uvolnénych na presynaptické zakonceni
la axonu, coz vede ke snizeni EMG aktivity (Bonnet et al., 1997 in Kolatrova et al., 2016, s. 423;
Brooke et al., 1997 in Kolafova et al., 2016, s. 423).

Ur¢itou mirou muze reakci svalti na predstavu pohybu ovlivnit také schopnost piedstavy.
Zivost a kvalita predstavy jsou tizce spojené s rozséhlejsi aktivaci kortikospinalnich drah.
Jedinci s vyssi schopnosti motorické piedstavy pohybu by tedy mély prokazovat vyznamnéjsi

rust svalové aktivity, a naopak (Lacey a Lawson, 2013, s. 102-103; van der Meulen et al., 2012,
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S. 212). V pifipad¢ naseho vyzkumu byla schopnost piedstavy pohybu testovana MIQ-R
dotaznikem. Jeho vyplnéni a dosazeni dobrych vysledk bylo kritériem pro zatrazeni probanda
do studie. Z tohoto divodu lze $patnou schopnost piedstavy pohybu jako mozny ovliviiujici
faktor vedouci ke snizeni svalové aktivity vyloucit.

Jednim z argumentd poklesu svalové aktivity by mohla byt pfemira Gsili probandu
k potlaceni ptipadného volniho pohybu (Lotze a Cohen, 2006, s. 137). V neposledni fadé by
mohly byt vysledky experimentu ovlivnény vyéerpanim probandi z divodu dlouho
probihajictho méfeni. Mentéalni inava pak vede ke zvySeni Casu potiebného pro predstavu
I provedeni pohybu (Rozand et al., 2016, s. 67). Tento fakt lze ale pro nas experiment vyloucit,
jelikoz Ke statisticky vyznamnym zménam svalové aktivity dochazelo za vSech pozorovanych
situaci a probandi Zadnou subjektivni inavu nezminovali.

Dalsim faktorem ovliviiujicim svalovou aktivitu pfi pfedstavé pohybu mize byt umisténi
sledovanych svald. Slimani et al. (2016, s. 445) ve své studii prokazal vyznamnéjsi zvySeni
svalové sily po tréninku v piedstavé u distalnich svalii v porovnéani s proximalnimi. Na zakladé
téchto vysledki 1ze tedy pfedpokladat, Ze predstava pohybu ma vétsi vliv na distalni svaly, coz
potvrdila také studie Kolarové et al. (2016, s. 420), ktera se vénovala vlivu predstavy rytmické
chtize na aktivitu svali dolnich koncetin. Zatimco distalni svaly projevily konstatni snizeni
aktivity v sedu i ve stoji, aktivita proximalnich svali byla proménliva (Kolafova et al., 2016,
S. 420). VSechny svaly, jejichZ aktivita byla v nasi praci sniména, lze oznacit za svaly
proximalni. Prokdzané snizeni svalové aktivity v sedu i ve stoji rozporuje vyse uvedené tvrzeni

a vypovida o vyznamném vlivu pfedstavy na proximalni svaly.

5.2.1 Aktivita centralniho nervového systému p¥i piredstavé chiize

Snizeni svalové aktivity by mohlo byt zplisobeno samotnym fizenim chiize, jelikoZ se jedna
0 slozity neurdlni mechanismus zavisly na vzdjemné interakci mezi cinnosti CPGs
a supraspinalnich center (Malouin a Richards, 2010, s. 248).

Chtize je komplexni pohyb, jehoz exekuce a ptedstava aktivuji velkou ¢ast shodnych
korovych oblasti. Rozdil v jejich zapojeni je podle tvrzeni nékterych autorti dan jen mirou jejich
aktivity, jelikoz je piedstava pohybu obecné povazovana za soucast planovaného pohybu
(Dacety et al., 1994 in Stevens, 2005, s. 331; Miyai et al., 2001 in van der Meulen et al., 2012,
s. 2; Solodkin et al., 2004, s. 1246-1255).

Oblastmi aktivnimi pii pfedstavé a realizaci chiize jsou primarni motorickd oblast,
suplementarni motorickd oblast, parietalni oblasti, premotorickd korova oblast, primarni

a sekundarni somatosenzoricka oblast, bazalni ganglia (ncl. caudatus a putamen), mozkovy
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kmen a mozecek (Hétu et al., 2013, s. 942; van der Meurlen etal., 2012, s. 2, 12; Solodkin et al.,
2004, s. 1246-1255; Bakker et al., 2008, s. 998). Podle studie Solodkina et al. (2004, s. 1246—
1255) dochazi pii exekuci chiize Vv porovnani s kinestetickou pfedstavou k navySeni jejich
aktivity.

S predstavou chiize dochdzi k vyssi potfebé jejiho planovani, nez jak je tomu pfi jejim
realném vykonani. Programovani a simulace chtize probiha v suplementarni motorické oblasti.
Odtud se pak prostiednictvim bazalnich ganglii a mezencefalické lokomoc¢ni oblasti
naprogramovany plan dostava descendentné pies retikularni formaci mozkového kmene do
spinalni michy (la Fougeére et al., 2010, s. 1596-1597).

Primarni motorickd oblast je pii pfedstavé pohybu v porovnani s jejim vykonanim
Vv atlumu, jelikoZ nedochézi k uskuteénéni motorickych programi. Je oznaCovéana za branu
motorickych piikazi; jeji ¢innosti je pfi motorické imaginaci ziejmé zpracovani informaci
0 externich podminkach a zménach pohybu, zaroven se senzorickym zpracovanim informaci
pro ptipravu na ptipadny pohyb (Sharma et al., 2008, s. 97; Hanakawa et al., 2003, s. 997). Tato
oblast je somatotopicky uspoiadana, jeji ventralni ¢ast se ucastni vétsi mirou exekuce pohybu,
dorzalni ¢ast je vice zapojena do kognitivnich funkci (Binkofski et al., 2002 in Sharma et al.,
2008, s. 92; Johansen-Berg, 2002 in Sharma et al., 2008, s. 92). Jelikoz ptedstava pohybu
nezahrnuje jeho vykonani, mohlo by byt pfedpokladano, Ze piedstavy pohybu se Ui€astni jen jeji
zadni Cast, ale to své studii Sharma et al. (2008, s. 92) vyvratili. Aktivita této oblasti pfi
pfedstavé pohybu neznamena nedetekovany pohyb, ale vyhodnocovani okolnich podminek pro
jeho ptipadné vykonani.

Suplementarni motoricka oblast je zahrnuta do iniciace, programovani a simulace
komplexnich volnich motorickych tukond, kontroly jejich ¢asoprostorového pribéhu
a aktualizace motorickych planti (Roland et al., 1980 in van der Meulen et al., 2012, s. 12;
Shibasaki et al., 1993 in van der Meulen et al., 2012, s. 12; Solodkin et al., 2004, s. 1246-1255;
Rokyta, 2015, s. 528). Aktivita této somatotopicky organizované oblasti je obecné oznacovana
za jednu z nejdulezitéjsich pfi predstavé pohybu (van der Meulen et al., 2012, s. 12). Spole¢né
s ¢innosti kury parietdlniho laloku pfi predstavé zabranuje exekuci skutecného pohybu
inhibi¢nim vlivem na primarni motorickou oblast. Dalsi funkci této oblasti je nejspiSe zvySeni
kortikospinalni excitability a svalového tonu pfi predstavé pohybu, jelikoZ ma shodné jako
primarni motoricka oblast a premotoricky kortex K dispozici pfimé projekce do michy cestou
tr. corticospinalis anterior (Solodkin et al., 2004, s. 1246-1255; Rokyta et al., 2015, s. 528).

Z téchto informaci vyplyva ofekavané zvyseni svalové aktivity pii pfedstavé pohybu, ke

kterému v$ak v naSem experimentu nedoglo. Cinnost CPGs je ale do jisté miry modulovana
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aferentnim tokem senzorickych informaci z receptortt dolnich koncetin. Aktivita distalnich
svall dolnich koncetin je pii chlizi bez vyraznéjSich narokti na posturalni kontrolu ve velké
mife zavisla na proprioceptivnich informacich z periferie (Harkema et at al., 1997 in Kolafova
et al., 2016, s. 422). Je tedy mozné, ze motoneurony svali dolnich koncetin neziskavaji pii
ptredstavé chiize ve stoji ¢i v sedu dostatek facilitacnich vstupli, coz miize mit za nasledek

snizeni svalové aktivity v porovnani s jejim ocekdvanym rastem.

5.2.2 Vliv prozitku pohybu na svalovou aktivitu pri jeho predstavé

Jak jiz bylo v metodice vyzkumu zminéno, veskeré statisticky vyznamné rozdily svalovych
aktivit v této praci byly podrobeny mnohonasobnym porovnanim Bonferroniho metodou.
V ptipadech, kdy byl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi dvéma z porovnavanych tii
situaci, se jednalo vzdy o situaci Klid 1 a situaci Predstava 2. Vyznamny rozdil v porovnani
s klidovou svalovou aktivitou byl prokazan tedy pii predstavé chiize az po jejim skutecném
vykonani.

V ptipadé primeérné EMG aktivity byl tento rozdil prokdzan u m. rectus femoris sin. ve
stoji a v sedu a m. erector spinae dx. ve stoji, v ptipadé¢ maximalni EMG aktivity byl vyznamny
rozdil zjistén u m. rectus femoris sin. ve stoji.

Vysledky této prace podporuji tvrzeni, Ze s provedenim pohybu pied zapocetim jeho
predstavy dochazi k facilitaci neuralni aktivity, a tim zlepSeni schopnosti ptedstavit si pohyb.
Realné provedeni predstavovaného pohybu, nasledované jeho predstavou, ma vyznamny vliv
na svalovou aktivitu, zvySuje zivost pfedstavy, a m¢lo by dosahovat i nejvyrazngjsiho efektu v
rehabilitaci (Wriessnegger et al., 2014, s. 2, 7; Kolafova et al., 2016, s. 41).

Urcity vliv na svalovou aktivitu mé motorickd pamét’ (kratkodoba ¢i dlouhodobd), ktera
pfedstavu po vykonani pohybu usnadiiuje (Malouin a Richards, 2010, s. 242). Obecna
zkuSenost S predstavovanym pohybem vede k vyznamnéj§im zmeéndm svalové aktivity
(Mulder, de Vries a Zijlstra 2005, s. 346). V piipadé chlize se vSak jedna o automatizovany
pohyb, ktery je vSem zdravym jedincim shodné znamy a shodné jimi vyuzivany
v kazdodennim zivoté.

Méireni EMG aktivity bylo v této praci doplnéno o hodnoceni subjektivnich pocith
obtiznosti ptedstavy probanda na Skale od 1 (velmi obtizné) do 4 (velmi snadné¢). Tato data
nebyla statisticky zpracovana, slouzila pouze jako udaj k porovnani osobni naro¢nosti
a vysledkti naméfenych EMG aktivit. Ugastnici naseho experimentu potvrdili subjektivni

snizovani naro¢nosti predstavy chiize s postupem meéteni. Inicidlni pfedstavu pied vykonanim
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snizila. Tento obecny trend, tedy postupné snizovani subjektivni narocnosti, se mohl projevit
diskutovanym snizenim svalové aktivity, jelikoz s vlastni zkuSenosti klesa nutnost rozséhlého
planovani pohybu.

Chiize jako automaticky a komplexni pohyb za normdlnich podminek nevyzaduje
mentalni usili. Predstava chlize mohla byt tedy subjektivné obtizna, jelikoz vyzaduje
soustiedéni, které soucasti jeji exekuce nebyva. Redlné vykonani chiize a jeji motoricka
predstava sdili podobné jako vSechny pohyby shodné neuronalni okruhy. Provedenim chiize
dochazi k osloveni a oziveni danych okruhti, které lze pak s naslednou piedstavou snadnéji
aktivovat.

Urcity vliv na subjektivni obtiznost prvni piedstavy chiize mohla mit neznalost terénu, ve
kterém si jedinci chiizi méli ptedstavovat. | kdyz jim chodba byla pted ptedstavou chiize
ukazana, jednalo se o vizualni vjem, ktery nemusel byt pro kvalitni kinestetickou ptedstavu
dostacujici. Ziskanim zkusenosti chlize v predstavovaném terénu pak schopnost predstavy
vzrostla, jelikoz kinesteticky prozitek je v porovnani s vizualnim silngjsi.

V navaznosti na piedchozi podkapitolu je také vhodné zminit funkci parietalni oblasti,
aktivni pfi pfedstavé pohybu. Jednd se o asociacni korovou oblast zpracovavajici aferentni
somatosenzorické a zrakové informace, které jsou po piedani do prefrontalni, premotorické
a suplementarni motorické oblasti potiebné pro vytvoreni adekvatniho planu v CNS vedouciho
ke spravnému vykonani pohybu (Rokyta et al., 2015, s. 527). Prozity pohyb, a kinestetické
informace pfi ném ziskané, propojené se zvySenym vjemem vizualnim, vedou K vyznamnéjsi
aktivaci parietalniho laloku. Tato aktivace, jak jiz bylo zminéno, vede spole¢né s aktivitou
suplementarni motorické oblasti k inhibici primarni motorické oblasti. Jelikoz jednou z funkci
primarni motorické oblasti je zvySovani svalového tonu, které vede k vykonani pohybu, inhibici
jeji funkce miiZze dochéazet ke snizeni svalového tonu, a tedy ke sniZeni svalové aktivity, ktera

byla prokazana ve vysledcich této prace (Rokyta et al., 2015, s. 527).

5.2.3 Vliv pozice pri predstavé pohybu na svalovou aktivitu
Soucasti prvni a druhé hypotézy je vztah svalové aktivity pii predstavé pohybu a pozice, kterou
jedinec pii imaginaci zaujima. Ocekavané bylo prokazani statisticky vyznamného vlivu
predstavy na svalovou aktivitu ve stoji, vzhledem ke kompatibilité s pozici, ve které je chtize
realn¢ vykonavana. Vysledky vSak byly proménlivé.

Primérna svalova aktivita byla statisticky vyznamné snizena u m. biceps femoris dx.
Vv sedu a m. erector spinae dx. ve stoji. Oboustranné pak signifikantné reagoval m. rectus

femoris v obou sledovanych pozicich. Podobné tomu bylo v pfipadé maximalnich svalovych
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aktivit, kde doslo ke statisticky vyznamnému snizeni u m. recuts femoris sin. v obou pozicich,
m. rectus femoris dX. v sedu a oboustranné u m. erector spinae ve stoji.

Na zéklad¢ vySe uvedenych vysledkii nelze dale urcit, zda je pro piedstavu chiize
vhodnéjsi vychozi pozice v sedu nebo ve stoji, jelikoz signifikantni snizeni svalové aktivity
nebylo na tento ukazatel vazané.

Vysledky vétsiny studii prokazuji, ze propriocepce ovliviiuje predstavu pohybu. Fourkas,
Ionta a Aglioti (2006, s. 192) ve své studii zkoumali vliv pozice ruky na kinestetickou piedstavu
opozice palce. Zjistili, Zze v pfipadé shodné pozice (vykonani i predstavy) dochazi
k vyraznéj§imu zvyseni facilitace m. oponens pollicis vV porovnani s polohou inkongruentni
s predstavovanou (Fourkas, lonta a Aglioti, 2006, s. 190).

Vliv kompatibilni a nekompatibilni polohy na ptedstavu pohybu zkoumali ve své studii
také Vargas et al. (2004, s. 1200). Ucastnici studie si méli predstavit dotknuti kone&ki prsti
(maliku a palce) na ruce. Vysledek potvrdil poznatky piedchozich studii, a to zvySeni
kortikospinalni excitability pfi pozici ruky shodné pfi piedstavé i realném pohybu (Vargas
et al., 2004, s. 1202).

Beauchet et al. (2018, s. 11) zkoumali ve své studii pouzitim mentalni chronometrie vliv
pozice na predstavu chtize. Vyuzili pfedstavy Timed Up and Go testu, pii¢emz nejdiive byl test
redln¢ vykondan, a pak piedstavovan vleze, v sedu a ve stoji. Autofi studie zjistili, Ze stoj je pro
pfedstavu vhodnéj$i neZz sed, ale nejblize k redlnému provedeni chiize méla v tomto
experimentu piedstava vleze (Beauchet et al., 2018, s. 7). To shodn¢ potvrzuji vysledky studie
autorti Saimponta et al. (2012, s. 53), ktefi zjistili, ze pfedstava chlize trva ve stoji témeft stejné
dlouho jako jeji provedeni, naopak v sedu doba piedstavy roste.

Piedpoklada se, Ze pokud jsou podminky realizace piedstavy shodné s témi, ve kterych
pfedstavovany pohyb redlné probiha, dochazi k toku stejnych proprioceptivnich informaci, coz
zlepsuje uroven vykonu pfi predstaveé (Beauchet et al., 2018, s.3). Z tohoto tvrzeni vyplyva, ze
nejadekvatnéjsi pozici pro predstavu chiize by mél byt vzptimeny stoj, jelikoz poskytuje CNS
s chlizi shodné proprioceptivni informace.

Stoj je oproti sedu kongruentni s chiizi, a nabizi tak stejny somatosenzoricky feedback ze
vSech receptortl, coz facilituje aktivitu neuralnich okruhti v predstaveé pohybu (Mizuguchi et al.,
2012, s. 106, s. 424; Vargas et al., 2004, s. 1205). Stoj pro piedstavu chtize shodné doporucuji
i de Lange, Helmich a Toni (2006, s. 609), jelikoz se jedna o pozici, ktera facilituje svalovou
aktivitu. V rozporu s témito informacemi jsou vysledky vyzkumu této diplomové prace, kde
bylo ve stoji zjiSténo naopak signifikantni snizeni primérné aktivity u m. erector spinae dx.,

m. rectus femoris sin. a m. rectus femoris dx.
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Snizeni primérné aktivity u m. biceps femoris dx., m. rectus femoris sin. a m. rectus
femoris dx. v sedu by mohlo byt vysvétleno komfortné;jsi pozici pro koncentraci na predstavu,
coz jako dulezity faktor oznacuji Malouin a Richards (2010, s. 249), podle kterych je pro
zvySeni zivosti predstavy dilezité dbat na pohodli pacienta. Pokles svalové aktivity pfi
vstupti z periferie, jelikoz se jedna o pozici, ve které realna chtize neprobiha. Tato inhibice vede
k redukci depolariza¢nich signald, které jsou pieneseny ke spinalnim neuroniim pii imaginaci
lokomoce (Perreault et al., 1999 in Kolafova et al., 2016, s. 424). Na zaklad¢ tohoto tvrzeni je
mozné, ze inhibi¢ni efekt na svalovou aktivitu dominuje nad moznym efektem facilitatnim

(McCrea, 2001, s. 42).

5.3 Posturalni vychylky pri predstavé chiize

Tteti hypotéza naseho vyzkumu se tyka posturdlnich vychylek ptfitomnych pii méteni EMG
aktivity. Predpokladem bylo, ze ptedstava pohybu nebude mit na posturalni vychylky v sedu
ani ve stoji zadny vliv, jelikoz by méla probihat bez jakékoli viditelné motorické odpovédi nebo
chténé svalové aktivace.

Pohyby dolnich koncetin pfi ptedstavé chliize byly v této praci zaznamendvany
akcelerometry, umisténymi spole¢né se senzory povrchové EMG V hybridnich elektrodach,
aplikovanymi oboustranné na m. rectus femoris.

Z krabicovych graft (viz obrazek 12-15, s. 48-49) lze vycist podobny trend zmén
posturalnich vychylek ve stoji i vsedu. V obou pozicich byly vzdy vychylky v situaci
Klid 1 vyssi nez v nasledujici prvni pfedstavé chiize. S druhou ptedstavou pak vychylky zpétné
vzrostly, a ve vétsiné piipadech (kromé LDK v sedu) byly jejich hodnoty vyssi nez klidové.
Pokles posturalnich vychylek byl pti porovnani situaci Klid 1 a Pfedstava 1 v sedu u levé dolni
koncetiny navic vyhodnocen jako statisticky vyznamny.

Jelikoz bylo za signifikantni oznaceno pouze snizeni posturdlnich vychylek, lze fici, ze
zmény svalovych aktivit, namétené povrchovou elektromyografii, nejsou vysledkem redlného
pohybu dolnich koncetin ale reakci svalli na ptedstavu chiize. SniZeni posturalnich vychylek by
mohlo byt souhlasné se snizenim svalové aktivity, které bylo pfi piedstavach chiize zjisténo,
avsak statisticky vyznamné byly v tomto ptipad¢ zmény mezi situaci Klid 1 a Pfedstava 2, coz
zméndm posturdlnich vychylek neodpovida.

Obrazky 13 (s. 48) a 15 (s. 49) zobrazuji rozsah posturalnich vychylek levé a pravé dolni
koncetiny v sedu. Je zde vidét ziejmy rozptyl hodnot pro posturalni vychylky v klidu, ktery se

pak ale s prvni pfedstavou vyrazné snizil. Tento jev miize byt vysvétlen vétsi koncentraci
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probandi na predstavu. Modulace posturalnich vychylek miize souviset s mirou vynalozeného
usili jedince k predstavé pohybu. Opacné tendence byly zaznamenany u posturalnich vychylek
ve stoji, jejichz rozptyl byl nejvyssi pii piedstave chiize po jejim vykonani.

Udrzovani rovnovazné polohy, posturalni kontrola a vzptimené drzeni téla je automaticky
proces, mimo jiné zavisly na funkci senzorickych systémt nebo neurdlnich mechanismech
a kognitivnich pochodech (Véle, 2006, s. 102; Vaieka, 2002, s. 115-116). Jednou z téchto
kognitivnich aktivit mize byt motoricka predstava pohybu. Objevuji se dikazy o zvySovani

Toto tvrzeni ale neodpovida nasim vysledktim, jelikoz v klidu byly posturalni vychylky

vyssich hodnot nez pfi prvni piedstavé. Znamenalo by to tedy, ze zpivani pisn¢ v duchu bylo

vvvvvv

vvvvvv

s ptedstavou pred jeji realizaci, coz odporuje vysledkim mnoha studii a také subjektivnim
pocitim probandi.

Zaroven je vhodné brat v ivahu také vek a dobré posturalni zajisténi jedincii i€astnicich
se naseho vyzkumu. Pfipadné statisticky vyznamné posturdlni vychylky by bylo mozné
povazovat za prikazné vzhledem k pfedstavé, jelikoZ neni pfedpokladano jejich ovlivnéni

zdravotnimi ¢i jinymi deficity.

5.4 Piinos pro fyzioterapeutickou praxi

Predstava a observace chiize za¢inaji byt stale vice vyuzivanymi metodami Vv rehabilitaci, a také
stale popularnéjS$im predmétem vyzkumi. | pfesto, Ze V praxi jiZ nalezla své uplatnéni, zatim
vhledl na reakci neuromuskularniho systému probihajici pfi predstavé chize.

Motoricka ptredstava se vyuziva zejména u pacientll S poruchami neurologickych funkei,
ale i u zdravych jedinct. Jedna se o vhodnou terapeutickou metodu facilitujici efekt aktivnich
terapii zaloZenych na neurofyziologickém podkladé.

Ptedstava pohybu u zdravych jedincii pomaha piti ziskavani novych pohybovych
zkuSenosti v ramci motorického uceni, podporuje efektivitu tréninkd u sportovcl a umoziuje
proziti pohybu bez jeho nutné exekuce. U pacientii s neurologickym deficitem ma trénink chtize
Vv predstavé pozitivni vliv na kvalitu jejiho stereotypu. Benefity ziskané timto tréninkem se
projevuji piedev§im ve zvySeni kadence, rychlosti chiize a vydrzi a prodlouzeni uslé

vzdalenosti (Oostra et al., 2015, s. 208).
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U pacient po CMP trénink pohybu v predstavé vede k osloveni starych kortikalnich
reprezentaci téchto pohybd nebo k tvorbé novych synapsi a motorickych okruht, tedy
k podpoieni repara¢ni neuroplasticity. Mozné neuroplastické zmény v CNS potvrdili ve své
studii Lebon, Guillot a Collet (2012 s. 46, 48), ktefi prokazali zvySeni svalové sily bez
znatelnych antropometrickych zmén. Podobné You a Cole (1992, in Lebon, Guillot a Collet,
2012, s. 49) odiivodnili zvySeni svalové sily po tréninku v predstavé zesilenim adaptace
motoneurontl a interneurontl.

Samotna efektivita tréninku V piedstavé je ovlivnéna ve€kem jedincl, schopnosti
piedstavit si pohyb a udrzet koncentraci po celou dobu terapie. Pfed kazdou terapii s novym
pacientem by bylo tedy piihodné pouziti MIQ-R dotazniku pro posouzeni adekvatnosti zahrnuti
této formy terapie. Pro lepsi koncentraci by bylo vhodné pied zacatkem samotné piedstavy
vyuzit nékterého druhu relaxace.

Pro dosazeni co nejlepSich vysledku tréninkem pohybu v pfedstavé je shodné jako
U ostatnich druhti terapii dulezitd motivace jedince, S jejim rustem dochazi k docileni
vyznamnéjSich vysledkli. Malo motivovani jedinci by se témto tréninkim neméli vyhybat,
naopak by mély byt podporovani a nabadani k vétsi aktivité pro zvySeni jejich odhodlani
a sebevédomi (Isaac a Marks, 1994 in Dickstein a Deutsch, 2007, s. 947; Fery, 2003 in
Dickstein a Deutsch, 2007, s. 947).

Ve vyzkumné ¢asti této prace byla potvrzena zména svalové aktivity ve spojitosti
S predstavou vykonani chiize. Statistické vyznamnosti dosahlo porovnani svalové aktivity mezi
klidovou hodnotou a hodnotou pii predstavé chiize po jeji realizaci. DalSim z poznatkd
aplikovatelnych do praxe je tedy dulezitost provedeni pohybu, nejlépe aktivniho, pted jeho
predstavou pro facilitaci jejiho G¢inku. Tréninky v ptedstavé by pak mély byt kombinovany
s aktivnim cvicenim, jelikoZ tato varianta se v praxi jevi jako nejefektivnéjsi. Nenahradi sice
ucinek fyzického tréninku, ale i pfes to ma kombinace provedeni pohybu a jeho pfedstavy
prokazateln¢€ vyznamné vysledky.

Dle povahy piedstavovaného pohybu a individudlnich faktort je dilezité zvolit vhodny
typ pfedstavy. Pro zvySovani sily tréninkem pohybu v pfedstavé je vhodné pouziti predstavy
interni (Hale, 1982 in Bakker, Boschker a Chung, 1996, s. 321; Slimani et al., 2016, s. 445).
Pro nauceni novych pohybt ¢i ke zlepSeni posturdlni stability by se méla vyuzit pfedstava
vizualni. Pfedstava kinesteticka je pak vhodna pro trénink timingu a koordinace pohybu (Fery,
2003 in Dickstein a Deutsch, 2007, s. 945). JelikoZ kinesteticka piedstava prokazuje ve studiich
vetsi podobnost se samotnou exekuci pohybu, byla vyuzita i ve vyzkumu této prace

a doporuc¢ujeme ji pro podobné pohyby vyuzivat také v praxi.
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Do uvahy by méla byt také vzata pozice pacientll pii predstavé pohybl. Podle vysledki
studii je vhodné trénink pohybu v pfedstavé provadét v pozici, ve které realny pohyb skutecné
probiha. Tento poznatek vSak v naSem experimentu potvrzen nebyl, signifikantnich zmén
svalovych aktivit bylo pii pfedstavé chiize dosazeno shodné ve stoji | v sedu. Kazda z téchto
pozic benefituje v jiném hledisku. Stoj je adekvatnéjsi pozici pro predstavu chiize z divodu
korelace s pozici, ve které byva chlize vykonavana, zatimco sed poskytuje jedinci potfebny
komfort pro koncentraci na piedstavu. Pozitivni vliv ma také pfitomnost predmétu, ktery se pro
dany pohyb pouziva. Naptiklad polozeni ruky na tenisovou raketu pii tréninku forehandu
Vv predstavé ma facilitacni vliv na svalovou aktivitu.

Vyznamn¢ reakci na predstavu pohybu ovliviiuje také zkuSenost pacienta
S predstavovanym utkolem. Odli§n¢ bude reagovat na piedstavu pohybu ¢lovek, ktery jiz ma
zkuSenost s pfedstavovanym pohybem a clovek, ktery danou aktivitu nikdy nevykonéval.
V rehabilitaci je vhodné vzdy vyuzit pohyb, ktery je napiiklad soucasti pacientovych zalib nebo
kazdodennich aktivit.

Zavérem lze tedy konstatovat, Ze experiment, ktery byl soucasti této diplomové prace
prokazal vliv piedstavy chiize na svalovou aktivitu. Tento poznatek potvrzuje vhodnost jejiho
vyuZiti Vv rehabilitaéni praxi, napfiklad u neurologickych pacientll pro terapii motorickych

deficitu chuze.

5.5 Limity studie
Za jeden z nedostatkd vyzkumu této prace Ize oznacit vek a slozeni skupiny probandu. Jednalo
se o mlad¢ jedince (20-27 let) s dobrou schopnosti ptedstavy pohybu a bez motorickych
deficitd, které by mohly ovliviiovat chiizi. Mimo tyto faktory je nutno zminit, ze se jednalo
zejména o studenty fyzioterapie, u kterych se predpoklada vétsi povédomi o vlastnim téle, coz
muze vysledky studie zkreslovat. Relativnim limitem vyzkumu této prace miize byt nizsi pocet
probandu (37 probandu).

V praxi se pfedstava pohybu vyuzivdi mimo jiné vramci rehabilitace pacientl
s neurologickym deficitem, zejména po CMP. Vliv terapie pohybu v piedstavé muze byt
u téchto pacientll V porovnani se zdravymi mladymi lidmi jiny, stejné jako by odliSnych
vysledkii mohla dosdhnout shodna terapie u zdravych lidi stfedniho a vyssiho véku. Tyto
aspekty by mély byt predmétem dalSiho zkoumani.

Za dalsi limit studie lze oznacit vyuziti povrchové elektromyografie pro méfeni aktivity
svall. Povrchova EMG muze byt zavadéjici vzhledem k ptipadné aktivité hluboko uloZenych

svall, ktera je touto metodou nemcfitelnd, nebo vzhledem k pfitomnosti mnoha zdroji
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elektromagnetického ruseni v okoli elektrod. Dal$im z problémi zkreslujicich vysledky by
mohl byt rozdil v aplikaci elektrod. Umistovali se Vv prub¢hu svalovych vlaken na stied
svalovych biisek, kterd byla palpa¢né oziejména. Pii palpaci se jedna o subjektivni vjem, ktery
muze byt zkresleny a nelze ho objektivizovat vzhledem ke vS§em probandim. Mezi faktory
ovlivitujici méfeni patii také ptilnavost elektrody na pokozku, ktera se u proband mohla taktéz
lisit.

Vysledky vyzkumu této prace mohly byt zkresleny také vybérem svalt, jejichz Cinnost se
pii predstaveé chiize snimala. Naméfena elektromyograficka aktivita m. erector spinae mohla
byt ovlivnéna posturdlnim zajisténim jedince. V ptipadé probandi s oslabenym hlubokym
stabilizaCnim systémem mohlo s dlouhotrvajicim stojem, za t¢elem eliminace posturalnich
vychylek, dochazet ke zvySeni narok na aktivitu erektorti, projevujici se prohloubenim bederni
lordézy spojené s rostouci anteverzi panve.

Subjektivnim limitem ze strany nékterych probandi bylo predstavovani chize
s otevienyma oc¢ima. Jejich koncentrace a schopnost ptedstavy by podle subjektivnich pocitl
mohla byt vySsi a kvalitngj$i s o€ima zavienyma, ¢ehoz vyuziva vétSina studii vénujicich se
ptedstavé pohybu. Pohled na bilé platno u nékterych probandl navic zplisoboval pocity mirné
nestability, nékteti se naopak citili jistéji, neZ kdyby méli oCi zaviené. Zavieni o¢i by mohlo
Vv experimentu negativné ovlivnit vysledky posturalnich vychylek, které byly pifi naSem
vyzkumu méteny a vyhodnocovany.

Dalsim z limit studie jsou externi podminky, ve kterych méfeni probihalo. Jednalo se
0 prostiedi rehabilitatniho oddéleni Fakultni nemocnice Olomouc, kde i pies nasi nejvyssi
snahu nebylo mozné za plného provozu zajisténi klidnych podminek. Pii méfeni se tedy nedatil
eliminovat veskery ruch z ostatnich mistnosti a venkovniho prostfedi, coz mohlo ovlivnit
potiebnou koncentraci probandi.

S ohledem na prob¢hla méteni by se za nedostatek studie dal oznacit také ptesny Cas, za
kterého méla probihat ptedstava chiize. Dochazelo tedy k situacim, kdy kazdy z probandi
Vv predstavée usel rozdilnou vzdalenost, a mohl se tedy naptiklad Castéji otacet pro zménu sméru
na konci chodby. V dalsi studii by bylo vhodné ur¢it, kolikrat ma proband v predstavé chodbu
projit, a zaznamenat pak Cas trvani této piedstavy. Dany Cas by bylo poté mozné porovnat
s Casem realné chiize, a provést tak test mentalni chronometrie.

VIiv na experiment v této praci mohlo mit také jednorazové zméfeni vlivu predstavy
pohybu na svalovou aktivitu, kterému neptedchazel zadny trénink. Trénink pfed zméfenim

aktivity by mohl mit, jak se uvadi v n€kterych studiich, facilita¢ni vliv na svalovou aktivitu.
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Stejné¢ tak mohla byt vyuzita spolecné s predstavou pohybu aktivni observace. Ve studiich
prokazuje propojeni piedstavy pohybu s observaci rozsahlejsi vliv na svalovou aktivitu.

Pro podobné vyzkumy bych doporucila zaméfeni na porovnani vlivu predstavy na
svalovou aktivitu u izolovaného pohybu a pohybu komplexniho, jelikoz mnoho studii se touto
problematikou nezabyva. Déle by bylo vhodné zahrnout do experimentu vétsi pocet probandi
ruznych vékovych skupin, a to jak zdravych jedinct, tak pacientd s konkrétnimi deficity
neuromuskularniho charakteru. Pfihodné by byla také kombinace piedstavy chlize v rozlicném
prostiedi, napiiklad chiize do kopce a po rovin€, nebo chlize v rozlehlém prostiedi a S terénnimi
meéfeni referencéni klidové hodnoty predchézejici predstavé pohybu by bylo vhodné pro
zamezeni nezadoucich vizualizaci zaménit zpivani pisné v duchu, které bylo pouzito v nasem
experimentu, za napf. pocitani nebo jinou nerytmickou aktivitu pro zvyseni koncentrace jiz

v klidové situaci.

69



Zavér

Tato diplomova prace nabizi vhled do problematiky ptfedstavy chlize a jeji provdzanosti se
zménami svalové aktivity. Cilem prace bylo posoudit vliv pfedstavy chtize, probihajici v sedu
a ve stoji, na zménu elektromyografické aktivity m. erector spinae, m. rectus femoris a m. biceps
femoris, a zaroven zhodnotit pfipadny vliv posturalnich vychylek, které by mohly vysledné
namétené hodnoty ovlivnit.

Vyzkum této prace prokazal snizeni svalové aktivity m. rectus femoris, m. biceps femoris
a m. erector spinae vsedu i ve stoji Vvreakci na pfedstavu chiize. Detailnéji, statisticky
vyznamné snizeni primérné elektromyografické aktivity dosahl m. biceps femoris dx. v sedu,
m. erector spinae dx. ve stoji, a m. rectus femoris sin. a dx. v obou sledovanych pozicich.
V ramci maximalni elektromyografické aktivity byl pak zjistén statisticky vyznamny pokles
svalové aktivity u m. rectus femoris sin. v obou pozicich, m. rectus femoris dx. v sedu,
a m. erector spinae sin. a dx. ve stoji.

Tendence ke snizeni svalové aktivity pifi predstavé chiize je odliSnym zjiSténim
v porovnani s vysledky vétSiny publikovanych studii, vénujicich se ptfedstavé analytickych
pohybt dolnich ¢i hornich koncetin, pti kterych dochazelo k riistu svalové aktivity. Z rozdilné
reakce svald lze vyvodit ptedpoklad, ze odliSnost neurdlniho fizeni chiize a volnich cilenych
pohybll ovliviiuje modulaci svalové aktivity spojené s jejich predstavou. Jednim z dalSich
faktorti ptisobicich na reakci svalil pfi pfedstavé chlize v sedu miize byt redukce proprioceptivni
a exteroceptivni aference. V neposledni fadé€ je nutné zahrnout do tivahy také fakt, ze chuize je
zfejmé natolik habitualni pohyb, Ze pravdépodobné nevyZzaduje zvySeni svalové aktivity.

Pti prokazani statisticky vyznamného rozdilu v namétenych EMG aktivitach v této praci
bylo provedeno jejich porovnani pro posouzeni piipadného vyznamného rozdilu mezi dvéma
ze tii (klid pfed prvni pfedstavou chiize, pfedstava chtlize a predstava chlize po realizaci chiize)
sledovanych situaci. Pokud byl tento rozdil statisticky prokazan (v pfipadé maximalni EMG
aktivity u m. rectus femoris sin. ve stoji, v pfipad¢ primérné EMG aktivity u m. rectus femoris
sin. ve stoji a v sedu a m. erector spinae dx. ve stoji), jednalo se vzdy o pokles svalové aktivity
v porovnani klidové hodnoty s hodnotou naméfenou pii piedstavé chiize po jeji realizaci. Toto
zjisténi je souhlasné s vysledky mnoha publikovanych studii, které hovofi o pozitivnim vlivu
provedeni a proziti daného pohybu pied jeho predstavou.

Ve studiich zaméfenych na motorickou piedstavu pohybu byva diskutovana pozice, ve
které méteni svalové aktivity pii predstavovani pohybu probiha. Vétsina autort udava, ze by se

tato pozice méla shodovat s pozici, ve které je pohyb skutecné realizovan. V tivahu by se podle
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nékterych ale méla brat také komfortni pozice jedince potiebna pro idealni koncentraci na
ptedstavu, za kterou lze naptiklad oznacit sed na zidli s opérkami. Pfi porovnani ptedstavy
chuize v sedu a ve stoji nebylo v naSem experimentu dosazeno zadnych vyznamné odlisnych
vysledkii. Toto zjisténi mizeme povazovat za piinosné pro praxi, jelikoz trénink chiize
Vv piedstavé je Casto indikovan u pacientll neschopnych samostatného dlouhodobéjsiho stoje.
Posturalni vychylky byly v této praci zaznamenavany akcelerometry umisténymi na
m. rectus femoris. Jejich méteni bylo provadéno pro piipadné vylouceni realné exekuce pohybu
pii probihajici pfedstavé, a tedy mozné zkresleni vysledkli této studie. Statistickym
zpracovanim byl zjistén signifikantni rozdil posturalnich vychylek u LDK pfi klidové situaci
Vv sedu v porovnani s posturalnimi vychylkami pii prvni piedstavé pohybu. JelikoZ se jednalo
0 pokles posturalni vychylek s pfedstavou, l1ze ho spojit s vyssi koncentraci na chiizi.
Predstava pohybu je vhodnou metodou tréninku vedouci ke zlepSeni stdvajiciho
motorického vykonu nebo ziskani novych motorickych funkci v rimci motorického uceni.
Nejlepsich vysledka dosahuje v kombinaci s aktivnim provedenim piedstavovaného pohybu.
Trénink chiize v pfedstavé je v praxi jiz hojné vyuzivanou metodou terapie. Jeho vyuziti
je vhodné u imobilizovanych pacientt, nebo pacienti s neurologickymi a jinymi deficity,
ovliviiyjicimi stereotyp chilize. Pozitivné plisobi na navraceni ztracenych funkci, ale také na
zkvalitnéni motorického vykonu, zvySeni svalové sily ¢i rozsahu pohybu u sportovci
a zdravych jedincd. Vysledky vyzkumné ¢asti této prace potvrzuji vliv piedstavy chlze na
aktivitu svalil, které se UcCastni realného provedeni chiize, a potvrzuji tedy vhodnost jejiho
zatazeni do praxe.
Dalsim doplnénim experimentu této prace by mohl byt vyzkum vlivu ptedstavy chiize na
svalovou aktivitu po jejich né€kolika trénincich Vv pfedstavé. Do budoucna by bylo vhodné
probadat vyvoj svalové aktivity vzhledem k ptedstavé modifikované, ztizené chiize, nebo pfi

ptedstavé chlize spojené s jeji observaci.
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Piiloha 1 Informovany souhlas

Univerzita Palackého v Olomouci
Fakulta zdravotnickych véd

tf. Svobody 8

771 11 Olomouc

Pouceni a souhlas klienta

Klient ... souhlasi s provedenim kineziologického
rozboru a vySetfeni pomoci povrchového elektromyografického pfistroje firmy Delsys USA v
Kineziologické laboratoti Fakultni nemocnice Olomouc pro tcely diplomové prace s nazvem
,Predstava pohybu a jeji vliv na svalovou aktivitu®, kterou zpracovava Bc. Marek Tomsa pod

vedenim Mgr. Barbory Kolarové, Ph.D.

Byl jsem srozumitelné seznamen s prubéhem vsech vysetieni. Souhlasim s jejich provedenim,
nahlédnutim do mé zdravotnické dokumentace v rozsahu nezbytné¢ nutném a anonymnim

pouzitim ziskanych udajt s respektovanim pravidel ochrany osobnich dat.

V Olomoucidne .................... Podpis klienta ...l
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Priloha 2 Dotaznik pfedstavy pohybu MIQ-R

Dotaznik predstavy pohybu
MOVEMENT IMAGERY QUESTIONNAIRE-REVISED (MIQ-R)

Tento dotaznik hodnoti dva zptisoby provadéni pohybt v piedstavé. Prvni zptisob je pokusit se
vytvoftit vizudlni pfedstavu neboli obraz pohybu ve své mysli, druhy je pokusit se citit a vnimat
pohyb bez jeho skuteéného provedeni. Zadam T& o provedeni obou téchto mentéalnich ukoli
pro dané pohyby v tomto dotazniku a nasledné zhodnoceni, jak snadné/obtizné pro Tebe tyto
ukoly byly. Na dané otazky neexistuji spravné ¢i $patné odpovédi.

Kazdé z nasledujicich tvrzeni popisuje konkrétni pohyb. Cti peélivé kazdé tvrzeni, a pak
proved’ popsany pohyb. Ten vykonej pouze jednou. Vrat’ se do vychozi pozice a split druhou,
mentalni, c¢ast ukolu. Po dokon¢eni pozadovaného mentalniho ukolu zhodnot

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

Stupnice vizualni predstavy

7 6 5 4 3 2 1
) neutralné .
velmi spise spise velmi
snadno vidéna (ani obtizné
snadno snadno | obtizné obtizné
vidéna snadno ani vidéna
vidéna vidéna vidéna vidéna
obtizng)

Stupnice kinestetické predstavy

7 6 5 4 3 2 1

neutralné

velmi SpiSe vnimana Spise velmi

snadno ) obtizné
snadno snadno (ani obtizné obtizné
vnimana ) vnimana
vnimana vnimana | snadno ani | vnimana vnimana

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

POHYB: Pomalu zvedni pravé koleno co nejvyse a opét jej pomalu vrat’ do vychozi
pozice.

MENTALNI{ UKOL: Zaujmi vychozi pozici a pokus se vnimat, jak op&t provadis pravé
vykonany pohyb, ale nyni bez jeho skuteéného provedeni. Nasledné zhodnot
snadnost/obtiznost, se kterou jsi byla schopna tento mentalni ukol provést.

HODNOCENI:

2. VYCHOZI POZICE: Stoj s dolnimi kon&etinami mirné od sebe a hornimi kon&etinami
pfipaZzenymi.

POHYB: Piejdi do mirného podiepu a nasledné se sou¢asnym pohybem hornich koncetin
smérem vzhiru vyskoc€ co nejvyse a snaz se dopadnout do vychozi pozice.

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

HODNOCENI:

3. VYCHOZI POZICE: Stoj snozmo s nedominantni horni kon&etinou upaZenou, kdy dlat
smétuje dolt a druhou horni konéetinou piipazenou.

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

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 mentélni ukol provést.

HODNOCENI:

4. VYCHOZI POZICE: Stoj s dolnimi kon&etinami mirné& od sebe a hornimi kond&etinami
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 nejjasn€j$i a nejzivgj$i predstavé. Nyni zhodnot
snadnost/obtiznost, se kterou jsi byla schopna tento mentélni ukol provést.

HODNOCENI:
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5. VYCHOZI POZICE: Stoj s dolnimi konéetinami mirné od sebe a hornimi kon&etinami
pfipazenymi.

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

MENTALNIi UKOL: Zaujmi vychozi pozici a pokus se vnimat, jak op&t provadi§ pravé
vykonany pohyb, ale nyni bez jeho skuteéného provedeni. Nasledné zhodnot
snadnost/obtiznost, se kterou jsi byla schopna tento mentalni ukol provést.

HODNOCENI:

6. VYCHOZI POZICE: Stoj snozmo s hornimi kon&etinami pfipazenymi.

POHYB: Pomalu zvedni pravé koleno co nejvyse a opét jej pomalu vrat’ do vychozi
pozice.

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

HODNOCENI:

7. VYCHOZI POZICE: Stoj s dolnimi koncetinami mirn& od sebe a hornimi kondetinami
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 op&t provadi§ pravé
vykonany pohyb, ale nyni bez jeho skute¢ného provedeni. Nasledné zhodnot
snadnost/obtiZnost, se kterou jsi byla schopna tento mentélni ukol provést.

HODNOCENI:

8. VYCHOZI POZICE: Stoj snozmo s nedominantni horni koné&etinou upazenou, kdy dlai
smétuje dolt a druhou horni koncetinou piipazenou.

POHYB: Svou upaZenou nedominantni horni koncetinu pomalym vodorovnym
pohybem ptedpaz. Béhem celého pohybu ji drz nataZzenou.

MENTALNI{ UKOL: Zaujmi vychozi pozici. Pokus se vidét samu sebe, jak provadis
pravé vykonany pohyb v co nejjasn€j$i a nejzivgj$i predstavé. Nyni zhodnot
snadnost/obtiznost, se kterou jsi byla schopna tento mentélni ukol provést.

HODNOCENI:
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Priloha 3 Vysledky dotazniku MIQ-R

] Vizualni predstava Kinesteticka predstava
Jméno 1.ukol 2.1ukol 3.ukol 4.ukol | 1.ukol 2.ukol 3.ukol 4.ukol
Proband 1 6 6 6 6 7 7 7 7
Proband 2 4 5 3 6 7 7 6 6
Proband 3 7 7 7 7 7 7 7 7
Proband 4 7 6 7 7 7 7 6 6
Proband 5 6 5 7 5 6 7 6 6
Proband 6 7 7 7 7 7 7 7 7
Proband 7 6 6 6 6 7 7 7 7
Proband 8 6 6 7 7 7 7 7 7
Proband 9 6 6 7 7 5 6 6 5
Proband 10 6 6 5 6 5 6 6 5
Proband 11 6 5 6 5 6 6 5 6
Proband 12 6 6 6 7 5 5 5 5
Proband 13 4 5 4 3 3 3 3 3
Proband 14 6 4 7 6 7 7 7 7
Proband 15 5 6 5 6 6 6 5 6
Proband 16 4 5 5 4 7 7 7 7
Proband 17 7 7 6 6 6 6 7 6
Proband 18 5 7 7 7 7 7 7 7
Proband 19 7 7 7 7 7 7 7 7
Proband 20 7 6 6 6 6 7 7 7
Proband 21 7 7 7 6 4 4 5 7
Proband 22 6 5 4 2 6 6 4 4
Proband 23 7 7 7 7 3 5 7 7
Proband 24 5 6 6 6 2 2 3 3
Proband 25 4 5 5 5 6 6 6 6
Proband 26 3 2 2 2 4 4 4 4
Proband 27 7 7 7 7 3 3 4 4
Proband 28 6 7 7 6 6 6 5 6
Proband 29 6 5 6 6 5 6 5 6
Proband 30 5 6 6 6 6 6 5 6

91




Proband 31
Proband 32
Proband 33
Proband 34
Proband 35
Proband 36
Proband 37
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Piiloha 4 Vychozi polohy v sedu (a) a ve stoji (b)
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Priloha 5 Fotografie chodby, ve které si probandi pfedstavovali a realizovali chtizi
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Priloha 6 Vysledky subjektivniho hodnoceni jednotlivych ukoll pfedstavy chlize

STOJ SED
Proband 1 | Predstava pied chtizi 3 3
Ptedstava po chiizi 3 4

STOJ SED
Proband 2 | Predstava pied chtizi 4 3
Ptedstava po chiizi 4 3

SED STOJ
Proband 3 | Predstava pied chtizi 3 3
Predstava po chizi 4 4

STOJ SED
Proband 4 | Predstava pied chtizi 4 3
Predstava po chuzi 4 3

SED STOJ
Proband 5 | Predstava pied chtzi 1 2
Piedstava po chlizi 2 2

SED STOJ
Proband 6 | Predstava pied chtizi 3 4
Piedstava po chlizi 4 4

STOJ SED
Proband 7 | Predstava pfed chizi 2 3
Piedstava po chlizi 3 3

SED STOJ
Proband 8 | Predstava pied chtizi 2 3
Ptedstava po chlizi 3 4

STOJ SED
Proband 9 | Predstava pied chizi 2 3
Ptedstava po chlizi 3 3

SED STOJ
Proband 10 | Pfedstava pied chtizi 3 2
Ptedstava po chlizi 3 2
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STOJ SED
Proband 11 | Pfedstava pied chtizi 2 2
Ptedstava po chiizi 3 2

SED STOJ
Proband 12 | Pfedstava pied chiizi 2 3
Ptedstava po chiizi 3 4

SED STOJ
Proband 13 | Pfedstava pied chiizi 2 3
Predstava po chizi 3 4

STOJ SED
Proband 14 | Predstava pied chtizi 3 4
Predstava po chizi 4 4

SED STOJ
Proband 15 | Predstava pied chtizi 2 3
Predstava po chizi 2 4

SED STOJ
Proband 16 | Pfedstava pied chiizi 3 3
Piedstava po chlizi 4 4

SED STOJ
Proband 17 | Pfedstava pfed chizi 2 4
Piedstava po chlizi 3 4

SED STOJ
Proband 18 | Predstava pied chtzi 1 1
Piedstava po chlizi 3 1

SED STOJ
Proband 19 | Pfedstava pied chizi 2 3
Ptedstava po chlizi 3 3

SED STOJ
Proband 20 | Pfedstava pfed chuzi 4 4
Ptedstava po chlizi 4 4

STOJ SED
Proband 21 | Predstava pied chtzi 1 2
Ptedstava po chlizi 2 3
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STOJ SED
Proband 22 | Pfedstava pied chtizi 3 2
Ptedstava po chiizi 3 2

STOJ SED
Proband 23 | Pfedstava pied chiizi 3 4
Ptedstava po chiizi 4 4

SED STOJ
Proband 24 | Pfedstava pied chiizi 2 3
Predstava po chizi 3 3

SED STOJ
Proband 25 | Predstava pied chtizi 2 4
Predstava po chizi 4 4

STOJ SED
Proband 26 | Predstava pied chiizi 3 2
Predstava po chizi 4 2

STOJ SED
Proband 27 | Pfedstava pied chtizi 2 2
Piedstava po chlizi 3 3

STOJ SED
Proband 28 | Predstava pied chiizi 2 2
Piedstava po chlizi 3 3

SED STOJ
Proband 29 | Predstava pied chtzi 1 2
Piedstava po chlizi 3 3

SED STOJ
Proband 30 | Pfedstava pied chiizi 2 2
Ptedstava po chlizi 2 3

SED STOJ
Proband 31 | Pfedstava pied chtizi 3 4
Ptedstava po chlizi 4 4

STOJ SED
Proband 32 | Pfedstava pied chiizi 3 4
Ptedstava po chlizi 4 4
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STOJ SED
Proband 33 | Predstava pied chtizi 4 4
Ptedstava po chiizi 4 4

SED STOJ
Proband 34 | Predstava pied chiizi 3 4
Ptedstava po chiizi 3 4

STOJ SED
Proband 35 | Predstava pied chiizi 2 2
Predstava po chizi 2 3

STOJ SED
Proband 36 | Predstava pied chtizi 3 4
Predstava po chizi 4 4

STOJ SED
Proband 37 | Predstava pied chtizi 2 3
Predstava po chizi 3 3
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