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Abstrakt v CJ:

Predstavivost pohybu je definovana jako kognitivni proces, pii kterém si subjekt mysli,
Ze pohyb provani, aniz by skute¢n¢ vykonaval pohyb a aktivoval svaly. Cilem této diplomové
prace bylo zhodnotit zmény svalové aktivity obou dolnich kocetin béhem piedstavy chize
m. tibialis anterior a m. gastrocnemius medialis byla snimana prostfednictvim povrchové
elektromyografie. Experimentu se G¢astnilo celkem 26 zdravych probandi (pram. vék 24 let;
+1,3 let). Testované situace byly méteny v pozici stoje. Jednotlivé situace pfedstavovaly klid
(K), ptedstavu chiize pred (P1) a ptedstavu chiize po jejim samotném provedeni (P2). Pfi
chtizi po chodbé doslo ke statistickému snizeni svalové aktivity u m. tibialis anterior dx a m.
gastrocnemius medialis dx (K x P2), u m. tibialis anterior dx (K x P1). V ptipad¢ m. tibialis
anterior sin nasledovalo zvySeni svalové sily (K x P2). V ptipadé chuize na slackline bylo
naméfeno statistické zvySeni svalové sily m. tibialis anterior dx (K x P2). Dosazené vysledky
odpovidaji skuteéné predstavé pohybu vzhledem k vylouceni posturdlnich vychylek

akcelerometrem. Zavérem lze tedy shrnout, ze ptedstava chiize vede ke skuteénym svalovym

P24

Abstrakt v AJ:

Motor imagery is defined as a cognitive process in which the patient imagines carrying out
a movement without actually moving and with no muscle activation. The aim of this study is
to evaluate changes in muscle activity of the lower limbs during gait imagery. The activity
took place in a corridor, with the addition of a more demanding task — walking on a slackline.



Muscle activity of the m. tibialis anterior and the m. gastrocnemius medialis was recorded by
electromyography. Twenty six healthy subjects took part in the study (average age 24 years
old, £1,3 years old). The tested tasks were measured while the patients were in a standing
position. The individual tasks were: standing still (K), imagining walking before it (P1) and
then using the gait imagery after the actual walking activity (P1). There was a statistically
significant decrease in muscle activity of the m. tibialis anterior dx. and m. gastrocnemius
medialis dx (K x P2) and m. tibialis anterior dx (K x P1) while the patient imagined walking
in the corridor. In the case of m. tibialis anterior sin increasing muscle activity was measured
(K x P2). In walking on slackline statistically significant increase of muscle tone was
measured in the m. tibialis anterior dx (K x P2). These results are in correlation with actual
motor imagery with excluding postural deviations by accelerometer. As a result of this study
we can state gait imagery leads to real changes in muscle modulations and adding more
demanding type of movement leads to higher activation of muscle.

Klicova slova v CJ: motorickéa predstavivost, chlize, fizeni chize, povrchova
elektromyografie, svalova aktivita, slackline

Kli¢ova slova v AJ: motora imagery, gait, gait kontrol, surface electromyography, muscle
activity, slackline
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Uvod

Chiize je pro Clovéka nejbéznéjsim typem lokomoce, slouzicim pro zakladni zivotni potfeby.
Jedna se o komplikovany motoricky ukon vyzadujici koordinaci trupu, koncetin a svald,
prochazejicich mnoha klouby. Systematicka analyza chiize je klinickou soucasti diagnostiky
arehabilitace zdravotniho stavu clovéka, zahrnujici méfeni, popis a hodnoceni veliCin,
charakterizujici tento typ lokomoce.

Jednou z nejpozoruhodnéjsich schopnosti mysli je jeji schopnost simulovat pocity,
pohyby a dalsi typy zazitki. Béhem poslednich par let nastal zdjem o oblast mozku,
zabyvajici se studiem motorické predstavivosti Clovéka a mozkovych center fidici tento
proces. Piedstava pohybu cloveéka je popisovana jako dynamicky kognitivni proces,
pii kterém si ¢lovék mysli, ze dany pohyb vykonava, aniz by doslo ke skutecné exekuci
pohybu, ale dochazi pouze k aktivaci motorickych oblasti mozku stejnych jako pfi samém
provedeni pohybu.

Pozitivni u¢inky tohoto propojeni piedstavy s motorickym vykonem je po nékolik let
vyuzivana nejen v lékaiskych oborech, ptfedev§im v oblasti neurorehabilitace
neuromuskuldrnich poruch, nej¢astéji u pacientll s Parkinsonovou chorobou, cévni mozkovou
ptihodou, u pacientii s poranénim patete Ci s bolestmi zad, ale je také vyuzivana za ucelem
ZlepsSeni motorického vykonu u sportovct ¢i hudebnikii.

I pres velké mnozstvi studii zabyvajici se touto tematikou, neexistuje stale jednotny
zavér pusobeni motorické predstavivosti a aktivace neuralnich struktur s ni spojenych.

Chiizi, jakoZto slozitému komplexnimu pohybu charakteristickému pro kazdého
jedince, se doposud ve studiich vénovalo méné pozornosti, neZ vlivu pfedstavy na pohyby
horni koncetiny. Zamérem této studie je nejen prozkoumat problematiku pfedstavy pohybu
Z hlediska ziskani poznatki o neurofyziologickych podkladech mechanismt pusobicich
nazmény svalové aktivity, ale také posoudit vliv pfedstavy chlize na modulace svalové
aktivity dolnich koncetin pfi chiizi pomoci povrchové elektromyografie. Tato studie byla
doplnéna o pohybové narocnéjsi ukon, a to chiizi na slackline, jakozto zplsob ztizeni naroki
na exekuci pohybu a stim spojenou piedstavou pohybu. Chiize na slackline piedstavuje
dynamickych manévri, coz ma za nasledek vétsi naroky na centrdlni nervovou soustavu
a syntézu vice multisensorickych vstuptl.

Pro vyhledavani odborné literatury byly pouzity internetové databaze PubMed, Google
Scholar, EBSCO, Science Direct a ProQuest. Celkem bylo nalezeno 390 studii v anglickém



jazyce, z nichz bylo pouzito 124. Zbylych 6 zdroju piedstavuje Ceska literatura. Klicovymi
terminy pii vyhledavani byla slova: motor imagery, gait, muscle activity, surface

electromyography, slackline.



1 Predstava pohybu

Clovek je schopen si piedstavit téméf cokoli. At uz jde o sed a myslenku na jidlo, osobu
¢i mésto, tak jsme napiiklad schopni si predstavit chizi ve vzdaleném mésté. Zaroven je
lidsky mozek dokonaly natolik, Ze si dokdze ptedstavit provadéni Cinnosti, kterou redlné
nedokaze. Naptiklad tanec, urcity druh sportu ¢i hrani na hudebni nastroj. Tato schopnost je
prezentovana piedev§im ve vizualnich, sluchovych a hmatovych oblastech, ja se vSak
zamétim na piedstavivost pohybu, konkrétné tedy chlize (Mulder, 2007, s. 1265-1278).

Predstavivost pohybu je definovéana jako kognitivni proces, pti kterém si subjekt mysli,
ze pohyb provadi, aniz by jej skutecn¢ vykondval a aktivoval svaly. Jde o dynamicky proces,
pii kterém se predstavou provadéného pohybu aktivuji motorické oblasti mozku, aktivované
pfi pfipravé a provadéni pohybu. (Mulder, 2007, s. 1265-1278)

Rychle rostouci pocet studii naznacuje, ze oblasti mozku, které se zabyvaji skute¢nym
vykonem pohybd, jsou také aktivni béhem piedstavy pohybu (Hallett et al., 1994, Sirigu et al.,
1995; Stephan et al., 1995; Lotze et al., 1999; Gerardin et al., 2000, Grezes a Decety 2001,
Jeannerod 2001, Kimberley et al., 2006 in Mulder, 2007, s. 1265-1278). Mnoh¢é studie
ukézaly na podil premotorické, doplikové motorické a parietalni kortikalni oblasti, bazalni
ganglia a cerebellum, a to nejen béhem skute¢ného provedeni pohybu, ale také pii predstave
pohybu (Hanakawa et al., 2003, s. 989-1002; Dechent et al., 2004, s. 138-144).

Mnoho téchto experimentilnich dikazli naznacuje, Ze exekuce pohybu a ptedstava
pohybu sdileji podstatné piekryti aktivnich oblasti mozku (Guillot et al., 2012, s. 1-22).
Tato zdanliva funkéni ekvivalence podporuje hypotézu, Ze motorickd piedstavivost Cerpa
Z podobnych neuronovych siti, které se pouzivaji v aktudlnim vnimani a motorické kontrole
(Jeannerod, 1994, s. 187-202; Grezes and Decety, 1999, s. 172-178; Holmes a Collins, 2001,
S. 60-83). Mimoto motorickd piedstava muze také aktivovat neuralni obvody, které se
pouzivaji pii vySetfeni paméti a emoci (Kosslyn et al., 2001, s. 635-642). Tyto neuralni sité
vSak nejsou striktné identické, jelikoZ probandi G€astnici se méfeni predstavy védi, ze pohyb
nebude proveden, a proto musi byt potlaceny motorické piikazy.

Stipich a kol. (2002, s. 50-54) dokazali ve své studii, ze piedstava pohybu raznych ¢asti
téla (noha, ruka, jazyk) aktivuje precentrdlni gyrus v somatotropnim uspotfadani. Podobné
vysledky ziskal Ehrssonem et al. (2003, s. 3304-3316), ktery naznacuje, ze se zdanliva Cast
téla odrazi vice ¢i méné ptimo ve struktuie kortikalni aktivace. Tyto vysledky jsou v souladu
s predchozi studii Fadiga a kol. (1998, s. 147-158), kteii dokazali, ze ptedstava pohybu

ovliviiyje kortikospinalni excitabilitu velmi specifickym zpiisobem. Dalsi dikazy naznacuji,

10



ze aktivace kontralaterdlniho primarniho motorického kortexu, miize byt diferencované
ovlivnéna instrukcemi motorické predstavivosti, jeji schopnosti a znalosti pohybu (Lotze
a Zentgraf, 2010 in Guillot et al., 2012, 10-22).

Na zakladé¢ téchto studii je mozné fici, Ze kontralateralni primarni motoricky kortex je
aktivovan béhem predstavy pohybu, ale ve slabSi mife nez béhem skute¢né provedeného
pohybu (Guillot et al, 2012, s. 1-22).

Vysledky studiedle Stinear et al. (2006, s. 157-164) podporuji moznost vyuziti
predstavy pohybu v terapii, kde naznacuji, Ze nejen oblast, ale i stupeii aktivace zavisi na typu

ptedstavy pohybu.

1.1 Vizualni a Kkinesteticka predstava pohybu

Predstava pohybu zahrnuje dva typy strategie- kinestetickou (interni) a vizualni (externi).
U kinestetické je pohyb provadén se vSemi smyslovymi vjemy (perspektiva prvni osoby),
zatimco béhem vizualni proband vidi sdim sebe provadét konkrétni pohyb z dalky (perspektiva
tieti osoby) (Mulder, 2007, s. 1265-1278).

Tento rozdil mezi perspektivou prvni a tfeti osoby popsal Magill (1988, in Mulder,
2007, s. 1265-1278) jako rozdil mezi vnitinim a vnéjSim obrazem. Pfi vnitinim obrazu osoba
skute¢né zazije smyslovy pocit, jako by v dané situaci opravdu byla. Zatimco b&éhem
externiho obrazu se na sebe ¢lovék diva, jako na jinou osobu provadéjici pohyb.

Pouziti typu predstavy je zavislé na typu daného ukolu a stupni motorického uceni.
Kinesteticka strategie je vice vhodna pro tkoly souvisejici s Casovanim a koordinaci. Naproti
tomu vizudlni strategie je efektivnéj$i pro uceni se nového motorického ukolu, zlepSeni
posturalni stability, a to v zavislosti na prostiedi (Dickstein a Deutsch, 2007, s. 942-953).

Nejen oblast ale 1 stupen aktivace zavisi na typu predstavy. Pii kinestetické predstave
se zapojuje fada motorickych a sensorickych oblasti. Jedna se pfedevSim o rozsahlou c¢ast
levého premotorického (precentralni gyrus, inferiorni frontalni gyrus) a parietdlniho kortexu
(inferiorni parietdlni lalok, precuneus), nicméné pii vizualni pifedstavé je spise
charakteristicka aktivace oblasti primarné se podilejicich na vizudlnich procesech. Mluvime
tedy o okcipitalni oblasti véetné zrakové drahy a prekuneu (Mulder, 2007, s. 1266-1269;
Ruby a Decety, 2003, s. 1275-1276; Hétu et al., 2013, s. 945; Lim et al., 2006, s. 2308 — 2309;
Ross et al., 2003, s. 1038-1043; Milton et al., 2007, s. 804-811; Milton, Small a Solodkin,

2008, s. 336). Kinestetickda motoricka pfedstavivost ma tedy vliv na modulaci
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kortikomotorické drazdivosti, obzvlasté na supraspinalni Grovni. Toto zjisténi je klicové

predevsim v jejim klinickém vyuziti (Stinear et al., 2006, s. 157-158).

1.2 Neuroplasticita mozku

Vlivem prostiedi jsme neustdle nuceni urCitého typu motorického chovani jakozto feSeni
problému dané situace (Latash et al., 2012; Mulder a Geurts 1993; Mulder a Hochstenbach
2003; Wolpert et al., 2001 in Mulder, 2007, s. 1265-1278).

Kortikalni reorganizace neni jen dusledkem dlouhodobych strukturalnich 1ézi,
ale probiha i po relativné kratkych intervalech nedostatku normalniho vstupu, jako napiiklad
po docasném ischemickém nervovém bloku (Edeline et al., 1993, Brasil-Neto et al., 1993;
in Mulder, 2007, s. 1265-1278) nebo po (relativné kratkém) obdobi nevyuziti (De Jong et al.,
2004, Zanette et al., 2004; in Mulder, 2007, s. 1265-1278).

Ve studii Fiori et al. (2006, s. 47-54) pacienti s fokalni dystonii bylo prokazano
zajimavé zjisténi, a to Ze mySlenka otocit ¢ast téla, konkrétné nebolestivou ruku, aktivuje vice
¢i mén¢ stejné struktury mozku potiebné k uskutecnéni pohybu dané Casti téla. To ukazuje
nato, ze ucinky bolesti nejsou omezeny na periferni efektory, ale vedou k centralni
reorganizaci. Jinymi slovy, bolest ovliviiuje neuralni uspofadani pohybu. U pacientl
s muskuloskeletdlnimi ~ bolestmi  také  autofi  zjistili  centrdlni  reorganizaci
jak somatosenzorického, tak motorického systému. Efekt reorganizace se zvySoval
v souvislosti s délkou trvani bolesti pacientd trpicich chronickymi bolestmi zad
a fibromyalgii. U fantomovych bolesti koncetin zavisela kortikalni reorganizace na intenzité
bolesti (Flor 2003, s. 66-72).

Centralni reorganizace se vSak déje nejen jako dusledek nedostatku senzorického
vstupu, ale také jako dusledek zvySeni smyslového vstupu. Napiiklad Classen et al. (1998,
S. 1117-1123) dokazali, ze trvani aktivity 15-30 min pohybt palcem stacilo k zahdjeni zmény
sméru pohybu vyvolaného transkranialni magnetickou stimulaci.

Na ¢innost vazana plasti¢nost se neodehrava pouze v mozku, ale také v mise. Wolpaw
a Tenniss (2001, s. 807-843) popsali ovlivnéni misni plasticity senzorickymi vstupy
a zdiraznili jeji dalezitost pro motorické u€eni. Proto je dostupnost multimodalni informace
souvisejici s charakterem imputu nezbytnym faktorem pro neporusenost motorickych oblasti
v mozku, dale pro neporusenost somatického vnimani a také pro uceni a uzdraveni. Naproti
tomu muze byt uceni vnimano jako na vstupu nezavisla plasticita, coz se projevuje zmenami

vmozku. Bé&zn¢ rozliSujeme 5 =zdroji vstupli souvisejicich s motorickym ucenim-
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proprioceptivni, taktilni, vestibularni, vizualni a zvukovou (Magill 1998; Mulder
a Hochstenbach 2003; Schmidt a Lee 2005in Mulder, 2007, s. 1265-1278). Vsech téchto pét

zdrojii pfimo souvisi s aktuadlnim provedenim pohybu.

1.3 Zrcadlové neurony

Podobné jevy jako u pfedstavy pohybu byly sponzorovany také pii pozorovani pohybu
(Gallese et al., 1996, Gallese a Goldman 1998, Grézes a Decety 2001 in Mulder, 2007,
s. 1265-1278).

Dilezitou roli pii provadéni predstavy pohybu hraji zrcadlové neurony. Tyto neurony
se aktivuji pfi vykonavani pohybové aktivity jedincem samotnym, ale prave i pti pozorovani
pohybu jedince jiného (di Pellegrino et al., 1992, s. 176-180). Nazev zrcadlové neurony
vznikl praveé kvili tzv. ,,zrcadleni” pozorovanych udalosti a naslednym niternim vytvarenim
stejnych akci. V podstaté zprostiedkovavaji pozorovani a provedeni daného pohybu (Gallese
et al., 1996, s. 593-609).

Poprvé byly objeveny v premotorické oblasti, a to u opic makaka (di Pellegrino et al.,
1992, s. 176-180). Dle Jarrett (2012, in press) je existence zrcadlovych neuront patrna,
ato v celém motorickém systému, vcetné ventralnich a dorzadlnich nemotorickych oblasti,
také v primarnim motorickém kortexu, zarovenn i v riiznych oblastech parietdlni kiry.
Dle Buccino (2006, s. 114- 126) byly identifikovany u rukou, nohou a tst, kde prispivaji
k napodobovani, pozorovani a predstavé pohybu, sdilejice stejny motoricky podklad
jako skute¢né vykonany pohyb.

Zajimava vlastnost zrcadlovych neuronii spocivd v tom, ze zrcadlovy neuron se
pfi pozorovani zapojuje pouze tehdy, kdyz za urCitym zamérem interaguje efektor (ruka),
nikoliv kdyz je Cinnost provadéna pomoci nastroje (Gallese et al, 1996, Tai a kol., 2004
in Mulder, 2007, s. 1265-1278). Neurony ziistavaji takéinaktivni i tehdy, pokud je pohyb
provadén ve vakuu, bez predmétu.

Brass et al. (2000, s. 124-143) zkoumal, do jaké miry pozorovani pohybu ovlivni
provedeni pohybu samotného. Probandi byli instruovani, aby provedli pohyb prstii co mozna
nejrychleji. Vysledky ukdzaly, ze pocatecni Casy pohybi byly rychlejsi, kdyz pohyb, ktery
mél byt proveden, byl identicky s pohybem, ktery byl pozorovan. Pokud naptiklad proband
pozoroval pohyb, kde dochazelo k flexi prsti s dlani dold, byla doba pohybu podstatné kratsi,
nez pii pohybu prsti s dlani vzhiru. Coz poskytlo dikazy o vlivu pozorovani na provadéni

pohybu.

13



Podobné vysledky ziskal Urgesi et al. (2006, s. 7942-7949), ktefi rovnéZz zkoumali vliv
drzeni ruky pozorovatele a ruku modelu pro usnadnéni potencialti zaznamenanych ze svala
rukou pii pozorovani pohybu prstti.

Jako piinos objeveni zrcadlovych neurond Kilner a Lemon, (2013, s. 23) uvadi,
poskytnuti nového pohledu, jak jedinec vibec sam sleduje, interpretuje a provadi urCitou
¢innost. Schopnost interpretace tedy vyzaduje zapojeni vlastniho motorického systému.
Funk¢ni role zrcadlovych neuront z hlediska adaptace ¢i asociace uceni béhem vyvoje, je dle

autora stale otazkou ke zkoumani.

1.4 Predstava pohybu v praxi

Intervence motorické predstavivosti mohou byt pouzity ke zlepSeni motorického zpracovani
u riznych ptipadi neurologickych poruch a uceni motorickych tikoli (Sharma et al., 2006,
s. 1941-1952; Dickstein a Deutsch, 2007, s. 942-953).

Studie neuralnich ptedstav jednoznacné podporuji zapojeni jak primarnich,
tak sekundarnich motorickych oblasti béhem piedstavy pohybu, coz naznacuje, Ze neuralni
impulsy pro motorické piikazy mohou byt zpracovany na urovni mozku a feSeny, alespon
¢aste¢né, z kontralateralni primdrni motorické kiiry na ptfedni ¢ast michy ptes sestupné drahy.
Proto muze kortikospinalni facilitace béhem piedstavy vyplynout ze zmén excitability
na kortikalni trovni. Nékteti autofi také uvedli, Ze zbytkovda EMG aktivita béhem pfedstavy
odrazi vlastnosti pohybovych ptikazti (Guillot et al., 2012, s.10-22). Na zéklad¢ piiklada
nemoci a zpracovani ptredstavy pohybu v mozku s vystupem do téla, je mozné si Iépe

predstavit jeji fungovani a aplikaci v praxi.

1.4.1 Zdravi jednotlivci a sportovci

Studie na zdravych jedincich ukazaly piinos pifedstavy pohybu piedevSim ve zlepSeni
vykonnosti. Ve studii Sidaway a Trzaska (2005, s. 1053-1060) doslo u probandt testujicich
dorziflexi hlezna dynamometrem, ke zvySeni svalové sily. Stejného vysledku bylo dosazeno
ve studii Zijdewind et al. (2003, s. 168-173), tykajici se plantarni flexe hlezna. Ptiznivé
ovlivnéni rychlosti pohybu v ramennim kloubu dodava vyzkum Gentili et al. (2006, s. 761-
772). Dale se jedna napiiklad o zvyseni rozsahu kycelniho kloubu (Williams et al., 2004,
S. 160-166), ¢i zlepseni posturalni kontroly u starSich lidi (Fansler et al, 1985, s. 1332-1338;
Hamel a Lajoie, 2005, s. 223-228).
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1.4.2 Cévni mozkova prihoda

Vétsina studii zaméfujici se na 1écbu pomoci predstavy pohybu se tykala pravé cévni
mozkové piithody (Dickstein a Deutsch (2007, s. 942-953). Ackoliv v nékterych piipadech
poskozeni mozku mrtvici ¢i urazem muze dojit ke zhorSeni predstavy pohybu, zpravidla se
zda byt tato schopnost zachovana (Johnson et al., 2002, s. 841-852; Malouin et al., 2008,
s. 330-340, in Hétu et al., 2013, s. 930-949). Schwoebel et al. (2002, s. 1-16) uvadi piipad
hemiparetického pacienta s mozkovou piihodou s bilateralnimi parietdlnimi mozkovymi
lézemi kolem priméarni somatosenzorické kury, u kterého byla plné provedena piedstava
pohybu, a to vzhledem k tomu, ze pacienti u¢inngji provadéli pozadovany pohyb béhem
pfedstavy nez béhem skute¢ného pohybu.

V tadé studii se jednalo o kombinaci fyzikalni terapie s klasickym cvi¢enim v porovnéani
se cvicenim v predstavé. NejlepSich vysledk bylo poté dosazeno kombinaci vSech téchto
metod (Malouin, 2004, s. 1349-1353).

U osob s hemiparézou doslo ke slibnym vysledim jak u zvySeni rozsahu pohybu,
tak u izolovanych pohybt rukou a prstu (Stevens a Stoykov, 2003, s. 1090-1092). Stejné tak
byly zlepseny pohyby v kotniku a celkové aktivity denniho zivota (ADL) (Page et al., 2005,
s. 399- 402; Malouin, 2004, s. 66-75).

Dunsky et. al (2008, s. 1167-1177) uvadi u lidi s chronickou hemiparézou o 40%
signifikantné zvySené¢ délky kroku, kadence a dobu jednorazové opory postizené dolni
koncetiny, zatimco doba dvojité opory byla snizena. ZlepSeni byla zaznamenana také
na stupnici stupnice Tinetti Performance-Oriented Mobility Assessment, stejné jako
na funkéni chizi.

Ranganathan et al. (2004, s. 1403-1408) studovali 26 pacientd s mozkovou mrtvici,
ktefi podstupovali terapii piedstavou pohybu v kombinaci s fyzikalni terapii béhem 3 tydnd,
ato po dobu 1 hodiny denné. Autofi dokézali, Ze pacienti ve skupiné¢ motorické predstavy se
na funkénich tkolech zlepsili vyraznéji, nez pacienti v kontrolni skupiné, kteti dostali pouze
terapeutickou pomoc.

Ackoli existuji piesvédCivé dikazy podporujici zachovani piedstavy pohybu pro lidi
po mrtvici, nelze je vS§eobecné aplikovat na vSechny pacienty s touto nemoci (Johnson, 2000,

in Hétu, 2013, s. 930-949).
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1.4.3 Poranéni michy

Tato poranéni vedou ke konzistentni reorganizaci senzorimotorickych kortikalnich map,
se zménami v neuralni excitabilité (Topka et al., 1991; Curt et al., 2002; Dunlop, 2008;
Kokotilo et al., 2009 in Guillot et al, 2012, s. 1-22) v disledku deafferentace a deefferentace
(Bruehlmeier et al., 1998, s. 3918- 3922).

U pacientli s poranénim michy nebylo vSak zaznamendno piimé ovlivnéni pohybu
na zaklad¢ predstavy (Dickstein a Deutsch, 2007, s. 942-953). Cramer et al. (2007, s. 233-
242) provedli vyzkum na pifedstavu pohybu jazyka a nohy s 10 pacienty kompletni tetraplegie
¢i paraplegie a 10 probandy kontrolniho vzorku. Hlavnim vysledkem u pacientt bylo zlepSeni
funkce neparalyzovanych svali. Na zakladé¢ aktivace kortikalnich siti v souvislosti
s pfedstavovanym pohybem, lze odvodit, ze funkce motorického systému lze regulovat
na dobrovolné kontrole pohybu a periferni zpétné vazbe.

Jak uplné preruSeni motorickych eferentnich a senzorickych aferentnich drah ovliviiuje
aktivaci mozku béhem terapie predstavou, zkoumali pomoci magnetické rezonance Alkadhi
etal. (2004, s. 131-140). Ve srovnani se zdravymi probandy byla zjisténa silngjsi aktivita
U primarni, premotorické a doplitkové motorické kiry spolu se subkortikdlni oblasti.
U paraplegickych pacientd byla primarni motoricka kuara trvale aktivovana, a to i na stejné
urovni jako pifi provadéni pohybu kontrolni skupiny (Alkadhi et al., 2004, s. 131-140).

Mozkova aktivita v souvislosti s pfedstavou pohybu byla také zkoumana vyuzitim
elektroencefalogramu s implantovanou neuroprotézou (brain-computer interface (BCI)).
Pacient byl schopen vytvaret vyrazné EEG zaznamyptedstavou pohybu jeho paralyzované
levé ruky. Na zaklad¢ vystupnich signalti byl chopen pfesunout jednoduchy predmét z mista
na misto (Miiller-Putz et al., 2005 in Dickstein a Deutsch, 2007, s. 942-953). Vzhledem
K témtovysledkiim je mozné uvazovat o predstavou fizené neuroprotéze pacientl s vysokou

misni 1ézi.

1.4.4 Parkinsonova choroba

Parkinsonova choroba je nemoc vyplyvajici z degenerace dopaminergnich nigrostriatalnich
drah (Kish et al., 1988, Turner et al., 2003, Yu et al., 2007 in Dickstein a Deutsch, 2007,
S. 942-953). Bylo tvrzeno, Ze porucha iniciace pohybu ovliviiuje také motorické pohyby
v predstavé (Thobois et al., 1995, s. 1689-1698). Nékolik studii doklada snizenou schopnost
simulovat pohyby téla. Napriklad pfi rotaci casti t€la v predstave, vykazovaly vice deficitu
Ve srovnani s piedstavourotace pismen ¢i 3D predméti (Thoibos et al., 2000, s. 996-1002).
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Yaguez et al. (1999, s. 115-127) prokazali, ze poruchy bazalnich ganglii ovliviuji
schopnost piedstavit si provedeni pohybu. Porovnévali schopnost ucit se grafomotorického
ukolu u dvou skupin neurologickych pacienti. Prvni skupina sestavala z pacientl trpicich
Parkinsonovou chorobou, zatimco druha skupina se sklddala z pacienti s Huntingtonovou
chorobou. Porovnavali 2 skupiny po 10minutovém tréninku. Vysledky byly pozoruhodné.
Bylo zjisténo, ze pohyb v pfedstavé m¢l pozitivni vliv na vykon pohybu u pacientl
s Huntingtonovou chorobou, ale zadny ucinek na vykonnost pacienti s Parkinsonovou
chorobou. Pacienti s Parkinsonovou chorobou se nenaudili dany tukol ani v piedstave,
ani fyzickym cvi¢enim.

Z nejnovejsich studii Heremans et al. (2012, s. 27-35) bylo zkoumano, zda by se kvalita
ptedstavy pohybu mohla zlepsit pfidanim okolnich vlivli. Vyzkumu se Gc€astnilo 14 pacientd
s Parkinsonovou chorobou a 14 kontrolnich zdravych lidi. NejlepSich vysledkt bylo dosazeno
pfidanim vizudlnich, nikoliv sluchovych podnétii. Pfidani vizualnich podnéti kompenzuje
deficity pacientli pfi zpracovani proprioceptivnich informaci, zaroven doslo ke snizeni
bradykineze a zvySeni rychlosti. Sluchové podnéty se ukdzaly uzitecné pii realizaci

rytmickych ukold, jako je chlize (Heremans et al., 2012, s. 27-35).

1.45 Pacienti po amputacich

Vétsina poznatkl tykajicich se zobrazovani u téchto pacientli je odvozena ze studii
zkoumajicich terapeutickou 1é¢bu fantomovych bolesti konéetin (Shukla et al., 1982, Ehde
et al., 2000 in Guillot et al, 2012, s. 1-22).

Zaznamy EMG na trovni pahylu odhalily specifické motoricképovely, které naznacuji
zachovani pohybovych programi, kontrolujicich amputovanou konéetinu (Reilly et al., 2006,
S. 2211-2223).

Zajimavé je, ze pii pokusu o provedeni pohybu s amputovanou koncetinou, naptiklad
pomoci vizualni zpétné vazby, dochazi k tendenci tlevy od bolesti (Chan a kol., 2007,
Mercier a Sirigu, 2009 in Guillot et al, 2012, s. 1-22).

Maclver a kol. (2008, s. 2181-2191) zkoumali u¢inky 6- tydenniho tréninku ptedstavou
pohybu na fantomovou bolest koncetin. Méfeni probihalo pomoci funk¢éni magnetické
rezonance na zacatku a na konci experimentu. Dosli k zavéru, Ze pacienti po amputacich jsou
schopni zpracovat si pohybovy tkon na zékladé€ pfedstavy pohybu na urovni CNS. Pfedstava

pohybu vyvolala tzv. obracenou plasticitu, ¢imz doslo k redukci kortikalni reorganizace,
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tj. snizeni aktivace v kontralateralni oblasti primarni motorické kliry a primarni senzitivni

kury ruky, a to vedlo ke sniZeni bolesti.

1.4.6 Low back pain

Diikazy kortikalni reorganizace v senzorimotorickém systému chronickych pacientl
s Low back pain (LBP) jsou spise vzacné (Vrana et al., 2015).

Ve studii Vrana et al. (2015) bylo zapojeno 29 probandi, 15 s LBP, 14 zdravych
s pomoci funk¢éni magnetické rezonance. Piedstava chlize se sklddala z predem promitnutych
videoklipii ndhodnych kazdodennich aktivit, zahrnujici pohyb celého téla, jako tfeba chlzi
po rovingé, do schodu, ze schodi. Pacienti s chronickou LBP vykazovali vyznamn¢ snizenou
aktivitu ve srovnani s pacienty s kontrolniho vzorku v mozkovych oblastech souvisejicich
s primarni motorickou kiirou, zadroven doslo inhibici senzorické aference (Vrana et al., 2015)

Fairweather a Sideway (1993, s. 385-392) prokazal ve 3- tydennim rehabilitatnim
programu kombinace vizualni pfedstavy s pohybovym cvi¢enim snizeni bolesti zad a zlepSeni
posturdlni kontroly, u pacientd, trpicich chronickou bolesti zad, ktefi byli hodnoceni

jako pacienti s riiznou mirou lordozy a kyfozy.

1.5 Hodnoceni motorické predstavivosti

Ptedstavivost je multifaktorialni schopnost, odliSnd mezi jednotlivci. Schopnost motorické
piedstavivosti je obvykle hodnocena individualnimi reakcemi dle hodnoticich Ciselnych skal
(Dickstein a Deutsch, 2007, s. 942-953).

Movement Imagery Questionnaire- Revised piedstavuje zjednodusenou formu MIQ,
ktery zahrnoval 18 polozek. Z divodu tspory potiebného ¢asu a minimalizace fyzicky
naro¢néjSich ukold, byl redukovan (Gregg et al., 2010, s. 249-257). Jedna se
o standardizovany, nejcastéji pouzivany dotaznik, posouzeni motorické piedstavivosti,
zalozeny na subjektivnim hodnoceni pteddefinovanych pohybli. Hodnocena je schopnost
vizualni a kinestetické pfedstavy pohybu na zdkladé 8 ukoll (4 vizualni, 4 kinesteticke),
které proband ohodnoti na sedmi bodové Likertové Skale (Dickstein a Deutsch, 2007, s. 942-
953; Kalicinski a Lobinger, 2013, s. 61-75). Pied kazdou ptedstavou jsou probandi vyzvani
K provedeni pohybu zahrnujiciho nékolik krok, které musi aktivné provést. Poté zaujme
stejnou vychozi polohu a pfedstavi si dany pohyb nejdiive z perspektivy tfeti osoby,

a poté z pohledu sama sebe (Gregg et al., 2010, s. 249-257).
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Vividness of Motor Imagery Questionnaire (VMIQ) je dotaznik zamétujici se na hodnoceni
zivosti predstavy. Stejné jako u MIQ dotazniku je polovina otizek zaméfena na vizudlni
ptedstavivost a polovina na piedstavu kinetickou (Dickstein a Deutsch, 2007, s. 942-953).
Zatimco MIQ a VMIQ jsou formulovany pro zdravé probandy, pro jedince s t€lesnym postizenim
byl navrzen dotazniknovy, a to Movement Imagery Questionnaire-Revised Second (MIQ-RS)
a Kinesthetic and Visual Imagery Questionnaire (KVIQ) (Gregg et al., 2010, s. 249-257).
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2 Chize

,»Chiize je zakladni lokomocni stereotyp vybudovany v ontogenezi na fylogeneticky fixovanych
principech charakteristickych pro kazdého jedince.* (Kolat, c2009, s. 48).

Jde o mimotadné slozitou funkci vyzadujici koordinaci mnoha svalii a kloubt
(Shumway-Cook, c2012, s 315-347). Zakladnimi prvky uspésné lokomoce jsou progrese,
posturalni kontrola a adaptace. Progrese zajiStuje pohyb téla v pozadovaném smeéru.
Je zprostfedkovana zakladnimi lokomotorickymi vzory, které vytvaii a produkuji rytmické
pohyby svali dolnich koncetin a trupu. Zaroven slouzi k iniciaci a zastaveni pohybu.
Posturalni kontrola vytvafi a udrzuje vhodnou pozici t€la a dynamickou stabilitu pohybujiciho
se téla. Podporuje a ftidi télo proti gravitaci. Tietim zakladnim pozadavkem pohybu
je schopnost piizptsobit chiizi nejen cilim jedince, ale také piekazkam okoli. Dle potieby
dojde ke zméné sméru ¢i rychlosti (Patla, 1997, in Shumway-Cook, ¢2012, s. 315-347).
Stabilizovana vzptimena poloha téla, v klidu i v pohybu, zajistuje bezpecnou chizi
po nerovném terénu (Véle, 2006, s. 348).

Souhra téchto tfi strategii zajiStuje minimdlni namédhani pohybového aparatu,

coz umozni dlouhodobou strukturalni integritu systému (Shumway-Cook, c2012, s. 315-347).

2.1 Analyza chuze

Chiize a analyza této formy lokomoce je klinickou soucasti rehabilitace a diagnostiky
zdravotniho stavu jedince (Engin et al., 2005, s. 173-188). Diky analyze lze identifikovat
jednotlivé faze chiize, stanovit kinematické a kinetické parametry a kvantitativné vyhodnotit
pohybové funkce (Engin et al., 2005, s. 173-188).

Mezi hlavni pohyby, ke kterym dochdazi, je pfedev§im flexe-extenze dolnich koncetin,
coz je pfenaseno na panev a dale na patet (Véle, 2006, s. 347- 352). Na patefi poté dochazi
K torznimu charakteru, vzhledem k protismérnému otaceni panve k ramennimu pletenci spolu
se stranovymi i svislymi odchylkami (Véle, 2006, s. 347- 352).

Pro zhodnoceni a rozbor chiize je mozno vyuzit riznych typt pohybovych senzord
a systémi, jako je akcelerometr, gyroskop, magnetorezistentni senzory, flexibilni goniometr,
elektromagneticky sledovaci systém (ETS), snima¢ sily a snimace elektromyografie (EMGQG)
(Engin et al., 2005, s. 173-188). Jednotlivé senzory je mozné pouzit samostatné
nebo kombinované (Engin et al., 2005, s. 173-188).
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2.2 Ridici mechanismy chiize

Chiize je komplikovany pohybovy ukon vyzadujici koordinaci svalti trupu a koncetin
(Mackay-Lyons, 2002, s. 69-83), provazeny neustalym oboustrannym tokem informaci z centra
do periferie a naopak (Ambler, 2011, s. 17-25). Velka ¢ast neuralnich a neneuralnich fidicich
mechanismu chtize byla zkoumana na zvitatech (Shumway-Cook, c2012, s 315-347).

Vyzkum v poslednich 30 letech vyrazné zlepSil nase chéapani kontroly nervového
systétmu zakladnich rytmickych pohybl. Vysledky téchto studii ukazaly, ze centralni
generatory pohybu v miSe hraji dilezitou roli pii jejich produkci (Grillner, 1978, s. 269-277,
Smith, 1980, s. 95-115; Wallén, 1995, s. 125-133).

Vzhledem k tomu, ze ataky z okoli nejsou nikdy totozné, feSeni dané situace tedy také
nemiize byt stejné. Z toho vyplyva dilezitd informace, Ze motorické fizeni nemuze byt
vysledkem rigidniho hierarchicky uspofddaného systémdu, ktery generuje eferentni piikazy
Kk jednotlivym svalim a kloubim na zakladé motorickych programi ulozenych v neuralnim
systému. Motorické fizeni je mnohem vice komplexni proces, zalozeny na neustalé interakci
motorickych procest s kognitivnimi ( Decety a Grézes,1999, s172-178).

Na zékladé perifernich a centralnich vstupti, jsou kortikalni oblasti a odpovédi na vstupy
prubézné reorganizovany (Mulder Th, 2007, s. 1265-1278). Jinymi slovy, zkuSenost mize
zmeénit strukturu mozku. Tato schopnost dynamickych reorganizaci senzorické a motorické
kiry je dulezitou souéasti normalniho uceni a zotaveni se (Mulder Th, 2007, s. 1265-1278).

Dle Kralicka (2004, s. 141) a soucasnych poznatkli vySe zminénych autorti, nema
lokomoc¢ni pohyb reflexni charakter a miize probihat bez zpétnovazebné signalizace
z periferie. Cely pohyb je vysledkem spusténi tzv. centralniho motorického programu, jakozto
pfedem pfipraveného vzorce nervové aktivity. Je zakoddovan v paméti neurdlni sité,

oznacované jako generator vzorce pohybu.

2.3 Neurofyziologické aspekty chiize

Na zaklad¢ spojitosti mezi primarni motorickou kiirou a aktivitou dorzalnich flexorii kone¢né
kontroly pohybu chodidla béhem lokomoce bylo prokdzano, ze fizeni lokomoce je daleko vice
zavislé na subkortikalnich a kortikalnich vstupech u lidi, nez u zvirat (Copaday et a., 1999
in Malouin et al., 2003, s. 47-62).

Standardn¢ v ramci kazdého kroku dostavd mozecek od senzorickych receptort

aferentni zpétnou vazbu (pfes spinocerebellarni drdhy) a vysila modulacni signély
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k mozkovému kmeni, které jsou pfendseny na michu jadry (vestibulospinalni, rubrospinalni
a retikulospinalni drahy), které piisobi na motorickych neuronech, aby jemné doladily pohyb
dle potieby daného ukolu (Grillner a Zangger, 1979, s. 241-261).

Mozkova kiira je dilezita v dovednostech, jako je chlize po nerovném terénu.
V takovém pfipadé méa vyznamnou roli zrakova kontrola, kterd ndm pomahd rozpoznévat
objekty a ptipady z riznych hledisek a pracovavat tyto informace z egocentrické perspektivy,
abychom se mohli efektivné pohybovat v prostoru (Milner a Goodale, 1993, s. 317-337).

Bylo pfedpokladano, Ze hipokamp je misto, které koduje topologické informace,
zatimco parietalni klra (pfijima vizudlni a somatosenzorickou informaci) poskytuje metrické
znazornéni trojrozmérného prostoru. Predni mozkova kiira spolu s bazalnimi ganglii pak tuto
informaci pfeméni na odpovidajici pohyby v egocentrickém prostoru (Paillard, 1987; Patla,
1997 in Shumway-Cook, c2012, s 315-347).

Je také pravdépodobné, ze premotorickd kiira a doplinkova motoricka kiira ptispivaji
K planovani a programovani pohybu kromé posturalni kontroly, nebot’ pacienti s lézemi
Vv téchto oblastech vykazuji problémy s iniciaci chiize a se zastavenim chiize. To muze byt
proto, Ze kortikoretikularni drahy jsou dilezité pro posturalni ptipravu pied za¢atkem vzniku

pohybu (Takakusaki et al. 2008 in Shumway-Cook, c2012, s 315-347).

2.4 CPG generatory

Centralni generatory pohybu (déale jen CPG, z angl. central pattern generators) se nachazeji
v prodlouzené¢ miSe, samostatné¢ pro kazdou koncetinu. Jedna se o sit’ nervovych bun¢k
produkujici charakteristické, rytmické pohyby, pro které je specifickd synergie velkého poctu
svall (naptiklad chiize, béh) bez védomého usili, tzv. pacemakery (udavace rytmu) lokomoce
(Vermaetal., 2012, s. 14-21).

CPG jsou v podstaté vrozené. U lidi jsou pfitomny jiz pfi narozeni jako krokovy vzor
a vyvijeji se v pribéhu détstvi. Jsou iniciovany spontanné nebo spoustény perifernimi stimuly.
Rytmické stfidavé pohyby nohou u novorozence jsou koordinovany CPG, dité vSak neni
schopné udrzovat télesnou rovnovahu, jelikoz postradaji integraci piislusného aferentniho
vstupu do programovaného svalstva nohou. (Nashner a Forssberg, 1986, s. 1382-1394).

Jejich aktivace, spolu suréenim charakteru lokomoce, vychazi z oblasti retikularni
formace, zvané mesencefalicka lokomocni oblast (Krali¢ek, 2004, s. 141). V piipad¢ poruchy

zadnich miSnich kotent je cyklus lokomoc¢nich pohybl zménén a zpomalen (Kralicek, 2004,
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s. 141). Tyto sité jsou schopny vytvaret opakované, rytmické vystupy i pti absenci senzorické
zpétné vazby nebo Casovych signall z jinych externich zdroji (Dickinson, 2006, s. 604-614).

Nedavné studie jasné ukazaly, ze existuji rozsahlé interakce mezi modulatory neurond,
generatory pohybu, které fidi, a neuromuskularnimi systémy, ve kterych ptisobi. Kromé toho
samotné generatory pohybu neexistuji izolovang, ale Casto musi interagovat bud’ ptimo,
nebo prostiednictvim modulatorti, aby vytvarely koordinované vystupy z vice systému
(Dickinson, 2006, s. 604-614).

Ackoliv jsou centralni generatory pohybu schopné produkovat stereotypni pohybové
vzory a provadét urcité adaptivni funkce, sestupné drahy z vysSich center a senzorickd zpétna
vazba z periferie umoznuji bohatou variaci pohybi a piizpiisobeni se okolnimu prostiedi

(Shumway-Cook, c2012, s 315-347).
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3 Povrchova elektromyografie

Podstatou povrchové elektromyografie je snimani akc¢nich potenciali béhem svalové
kontrakce, S$ificich se bunéénou membranou (Kolafova, 2014, s. 75-100). Povrchova
elektromyografie realizuje obraz o neurdlnim mechanismu pohybové kontroly
prostiednictvim snimani bioelektrickych signalt (Kolafova, 2014, s. 75-100). Autorka dale
uvadi, ze v prubéhu pohybu poskytuje snadno a neinvazivné aktivitu vice svalil soucasng¢.

Metoda je vyuzivana predevsim ke sledovani a hodnoceni mechanismi strategie
kontroly pohybu za fyziologickych i patologickych stavi (Kolafova, 2014, s. 75-100).
Mezi hlavni vyuziti povrchové elektromyografie patfi urCeni timingu (Casova sekvence
naboru), svalové inavy a velikosti svalové aktivity (Kolafova, 2014, s. 75-100). Vysledek
meéfeni je pouze surovy zaznam, v podobé nestejnomérné uspoirddané amplitudy, ktery je
nutno dale zpracovat (Kolafova, 2014, s. 75-100). Analyza miry svalové aktivity je nejcastéji
provadéna hodnocenim zmény frekvenéniho spektra a amplitudy v case (Kolarova, 2014,
s. 75-100).

Vysledkem je, ze senzory EMG mohou byt pouzity k realizaci hodnoceni svalové
aktivity pfi chizi ¢loveéka a hraji dulezitou roli pfi hodnoceni chiize, naptiklad u jedinct
S problémy v dolnich koncetinach (Rainoldi et al., 2014, s. 37-43). Jelikoz velikost signald
EMG nemusi byt pfimo imérna napéti vytvorenému ve svalu s ménicim se fazovym EMG,

fada studii ilustruje EMG aktivitu jako jednoduché "on-off" diagramy.

3.1 Predstava pohybu a EMG

Existuje velké mnoZstvi experimentalnich studii o fyziologickych projevech, jako svalové
¢innosti ve spojitosti s predstavou pohybu (Guillot et al, 2012, s. 1-22). Podkladem téchto
uvah, zda motorickd ptedstavivost je doprovazena svalovymi kontrakcemi, byla prace
Jacobsona (1930, 1932), ktery poskytl jako prvni védecky diikaz, Ze piedstava pohybu paze
vytvafi malé kontrakce svali ramene (Guillot et al, 2012, s. 1-22).

Svalova aktivita béhem piedstavy pohybu byla popsana v mnoha studiich (Yue a Cole,
1992; Decety et al., 1993; Lotze et al., 1999b; Mulder et al., 2005 in Guillot et al, 2012, s. 1-
22). Je zajimavé, ze nedostatek EMG aktivity je u nékterych védcti povazovana za predpoklad
motorické predstavivosti, zatimco néktefi védci vyzaduji podprahovou EMG aktivitu,
jako nasledek piedstavy pohybu (Dickstein et al., 2005, s. 475-483; Michelon et al., 2006,
s. 817-818).
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Napftiklad vzorek elektromyografické aktivity béhem pohybové predstavy vSeobecné
podporuje hypotézu rezidudlni svalové aktivity, kterd miize pochdzet z neuplné inhibice
motorického povelu (Jeannerod, 1994, s. 187-202). Tento piedpoklad je podpofen také
experimenty transkranidlni magnetické stimulace, vymezujici funkci kortikospinalni facilitaci
béhem predstavy pohybu (Stinear, 2010, s. 157-164).

Podprahovy zaznam EMG aktivity byl pozorovan nejen v agonistickych, ale také
Vv antagonistickych svalech béhem piedstavy pohybu koncentrické, izometrické a excentrické
kontrakce, odrazejici konfiguraci EMG aktivity zaznamenané béhem skutecného pohybu.
Tato data podporuji hypotézu, Ze svalova aktivita zaznamena béhem motorické predstavy,
neni obecné tonicka (Bakker et al., 1996; Guillot et al., 2007in Guillot et al, 2012, s. 1-22).

Bakker a kol. (1996, s. 313-324) a Boschker (2001, s. 593-603) zjistili, ze piedstava
zvedani ¢inky o hmotnosti 9 kg ma za nasledek vétsi EMG aktivitu nez zvedani 4 a putl kg.
Jeannerod (1994, s. 187-202) a Bonnet et al. (1997, s. 221- 228) také ptisuzovali zmény
v EMG aktivit¢ béhem piedstavy k netiplné inhibici motorického ptikazu. Tato hypotéza byla
zdaraznéna rozdilnou svalovou aktivitou spojenou s typem kontrakce.

Urcita rozdilnost zaznam EMG aktivity byla zpozorovana také pfi aktivaci kinestetické
a vizudlni predstavivosti. Konkrétné béhem vizualni predstavy se aktivita EMG nelisila
od aktivity zaznamenané b&hem odpocinku, ale béhem kinestetické predstavivosti doslo
ke zvySeni amplitudy, coz naznaCuje zvySeni svalového tonu (Milton et al., 2008, s. 337).
Toto pozorovani je v souladu s poznatkem, Ze kazdylidskypohyb mé jak tonickou,
tak fazickouslozku (Bullock et al, 1998, s. 48-62). Pozorovani primatdi a lidi
po hemisferektomii naznacuje, ze fazicka slozka volnich pohybd prstl je nejvice spojena
saktivaci v primarnim motorickém kortexu, zatimco tonickd slozka je s nejvéEtsi
pravdépodobnosti spojena silnéji s aktivaci v jinych kortikalnich a subkortikalnich oblastech
(Milton et al., 2008, s. 336-341).

Neucelenost nazori zabyvajicich se EMG aktivitou mize byt vysvétlena rozdily
provadéni méteni ¢i povahou zaznamu EMG (Guillot et al, 2012, s. 1-22). Napiiklad EMG
aktivita nemusi byt dobfe rozpoznana vzhledem k pouziti povrchovych EMG elektrod.
Aplikace intramuskularnich elektrod na jednotlivd svalova vldkna by byla feSenim,
ale vzhledem k vysoké iritabilité je jejich uziti omezeno. Dalsimi divody chybného zaznamu
muze byt typ svalové kontrakce, intenzita duSevni ndmahy a charakter predstavy (Guillot et

al, 2012, s. 1-22).
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4 Slackline

Jedna se o relativné mlady sport, jehoz definici v odborné literatufe najdeme pouze ziidka.
Cist¢ elementarné bychom jej mohli popsat jako chiizi po Uzkém textilnim lang
bez jakychkoliv pomicek, napnutém mezi dvéma pevnymi body. Tento sport, pro nékoho
také zivotni styl, je zédkladem predev§im rovnovaha. Slackline se da vyuzit nejen k chiizi
samotné, ale také k riznym statickym ¢i dynamickym manévrim (Kvas, 2013, s. 4).

V ramci naseho vyzkumu byl aplikovan Slack Rack. Slack Rack 300 Gibbon je
samonosnd slackline konstrukce, predstavujici alternativu klasické slackline v piipade,
kdy popruh neni za co ukotvit. Cela konstrukce se sklada ze tii jednotlivych dild, po sloZeni
méfi 2-3 m. Siika vyuZivaného popruhu je 5 cm, jeho napéti 1ze variovat podle potieby silou
jeho utazeni. Minimalné vSak musi byt popruh napnuty tak, aby pii stoji v jeho stiedu
nedochazelo k dotyku s konstrukci (Gibbon, https://www.gibbon-slacklines.com/en/).

Zakladnim predpokladem chize po Slack Racku je schopnost udrzet rovnovahu
a balancovat na jedné koncetiné na uzkém popruhu mezi dvéma kotvicimi body. ObtiZnost
chiize 1ze ménit vyskou a délkou popruhu, obecné plati, ze kratka délka vede k vy$si motivaci,
jelikoz je pro lidi jednodussi ptedstavit si jeji piekonani (Balcom, 2005, s. 8; Kucharova,
2015, s. 6). Jednou z podminek uspésné chiize po slackline je vizualni fixace konkrétniho

bodu (Ashburn, 2013, s. 33).
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5 Cile a hypotézy
5.1 Cil prace

Cilem prace bylo zhodnotit aktivu m. tibialis anterior a m. gastrocnemius medialis
obou dolnich koncetin pfi piedstavé chiize po chodbé a na slackline pomoci EMG zaznamu.
Dalsim cilem bylo posoudit, zda pfi piedstavé chiize po chodbé a slackline dochazi ke zméné

posturalnich vychylek.

5.2 Hypotézy

Vzhledem ke stanovenym ciliim byly formulovany nasledujici hypotézy:

Hypotéza Hpl: Svalova aktivita m. tibialis anterior a m. gastrocnemius medialis se
v klidu, pfi pfedstave a pti piedstave po realizaci chiize po chodbé nelisi.
Hypotéza Hal: Svalova aktivita m. tibialis anterior a m. gastrocnemius medialis se

v klidu, pfi pfedstave a pfi predstave po realizaci chtize po chodbé lisi.

Hypotéza Ho2: Svalova aktivita m. tibialis anterior a m. gastrocnemius medialis se
v klidu, pii pfedstavé a pii predstavé po realizaci chiize po slackline nelisi.
Hypotéza Ha2: Svalova aktivita m. tibialis anterior a m. gastrocnemius medialis se

v klidu, pfi pfedstavé a pfi piedstaveé po realizaci chiize po slackline 1iSi.

Hypotéza Ho3: Posturdlni vychylky v klidu a béhem ptedstavy chiize nebo béhem
predstavy chlize bezprostifedné po realizaci chlize po chodbé se vyznamné neodlisuji.
Hypotéza Ha3: Posturalni vychylky v klidu a béhem ptedstavy chlize nebo béhem

pfedstavy chiize bezprostfedné po realizaci chiize po chodbé se vyznamné odlisuji.

Hypotéza Hg4: Posturdlni vychylky v klidu a béhem piedstavy chiize nebo béhem
ptedstavy chiize bezprostiedné po realizaci chiize po slackline se vyznamné neodlisuji.
Hypotéza Ha4: Posturalni vychylky v klidu a béhem ptedstavy chlize nebo béhem

predstavy chiize bezprosttedné po realizaci chtize po slackline se vyznamné odlisuji.
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6 Metodika
6.1 Charakteristika testovanych subjekti

Do studie bylo zatfazeno celkom 26 zdravych probandid — 13 muz a 13 Zen. Jednalo se
predevsim o studenty Univerzit Paleckého v Olomouci. Jejich primérny vek byl 24 let +£1,3
let, primérna vyska 176 cm +7,4 cm a vaha 68 kg +6 kg. Podminka zafazeni do studie byla
nepfitomnost akutniho pourazového stavu, neurologického, ortopedického nalezu, akutni
bolesti ¢i kognitivniho deficitu, které by mohly jakymkoliv zpGisobem omezit ¢i znemoZznit
méfeni. DalSim vstupnim kritériem byla dobra schopnost motorické predstavivosti (vizualni
i kinestetické) hodnocena pomoci standardizovaného MIQ-R dotazniku (viz piiloha 2,
str. 82). Na zaklad¢ vySetfeni mé&li vSichni hodnoceni probandi dobrou motorickou
predstavivost. Probandi byli rovnéz pozadani béhem méfeni o subjektivni hodnoceni
predstavy po kazdém jejim provedeni, a to na stupnici od 1 do 5, kdy 1= velmi obtizné a 5=
velmi snadné (viz pfiloha 4, str. 86). VSichni probandi podepsali informovany souhlas
0 prubéhu méfeni (viz ptiloha 1, str. 81). Realizace experimentu byla schvalena Etickou

komisi FZV UP v ramci projektu IGA UP.

6.2 Realizace experimentu

Meéfeni byla realizovdna v prostorach kineziologické laboratofe Fakultni nemocnice
v Olomouci, v pracovnich dnech. Cilem bylo zajistit stalé podminky prostfedi s neménnou
teplotou a osvétlenim. Po vyplnéni vySe uvedenych dotaznikii byli probandi nésledné
elektromyograficky zhodnoceni za vyuZiti povrchovych hybridnich senzorii se zabudovanym
akcelerometrem firmy Delsys.

Vsichni probandi méli stejné a neménné potadi jednotlivych ukold. Tyto polohy, stoj

a chtize byly zvoleny na zacatku experimentu.

6.3 Priprava probandu

Pred aplikaci senzorti byla dana svalova bfiska nejprve oziejmena palpacné pii izometrické
kontrakci. Klize byla ocisténa abrazivni pastou, otfena mokrym ru¢nikem a nésledné osusena.
U muzt pfedchazelo ve vétSin€ piipadi oholeni daného mista z diivodu lepSiho kontaktu

elektrody s pokozkou. Aplikované elektrody byly prilepovany paraleln€ se svalovymi vlakny,
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kdy Sipka na elektrodé¢ smétovala kranidln€. Nésledovalo zapnuti elektrod a kontrola jejich
aktivity v programu za volni aktivity testovanych svalu.

Snimana svalova aktivita se tykala nasledujicich svali:

. tibialis anterior dx. (TA dx.)

. tibialis anterior sin. (TA sin.)

. gastrocnemius medialis dx. (GM dx)
. gastrocnemius medialis sin. (GM sin)
. biceps femoris dx. (BF dx)

. biceps femoris sin (BF sin)

. rectus femoris dx. (RF dx)

© N o g > w DN F
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. rectus femoris sin. (RF sin)

Akcelerometrie byla sniméana z oblasti kosti kiiZzové, na spojnici hornich spin a dale
bilateralné z lateralni oblasti vV poloving stehen. Pro tuto praci byly vybrany svaly m. tibialis

anterior a m. gastrocnemius medialis.

6.4 Vlastni pribéh méreni

Pied samotnym zahajenim méfeni byli vSichni probandi seznameni s chodbou v blizkosti
méfeni, po které se nasledné prochézeli redlnég, v piedstave a po slackline.

Vychozi poloha pro vSechny situace piedstav byl stoj pted bilym platnem s chodidly
na Sitku panve, hornimi koncetinami voln€ visicimi podél téla a otevienyma ocima.
Pro zajisténi neménné vychozi polohy chodidel byly tyto zakresleny na papir a nasledné
piilepeny k podlaze. Pro situace méfeni chlize byly taktéz stanoveny stejna vychozi mista, kdy
chiize byla ukoc¢ena na pokyn terapeuta dle pozadované standardizované délky zdznamu.

Snimana svalova aktivita se tykala nasledujicich situaci v tomto potadi:

1. Jako referencni hodnota slouzila klidova svalova aktivita méfena ve vychozi poloze
stoje, s otevienyma oc¢ima pted bilym platnem. Pro zamezeni nezddoucich predstav si
proband zpival pisent Happy Birthday ¢i ¢eskou verzi Hodné §tésti, zdravi.

2. Proband byl instruovan k co nejptesnéjsi predstavé chiize po chodbé s otevienyma

o¢ima.
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3. Proband realizoval vlastni chiizi po chodbé. Pfi dostazeni konce chodby se otocil
a pokracoval zpét.

4. Proband byl instruovan k opétovnému piedstaveni chlize po chodbé pted bilym
platnem vychozi polohy a otevienyma o¢ima.

5. Probandovi bylo na misté vychozi polohy piedlozeno ptredptipravené video chiize jiné
0soby po dané chodbé, pro zdznam svalové aktivity béhem observace.

6. Proband byl opét vyzvan k piedstaveé pisni¢ky pro zaznak klidové situace.

7. Proband byl instruovan k co nejptesnéjsi predstave chlize po slackline.

8. Nasledovala realna chiize po slackline. V ptipadé nedosazeni konce, proband nastoupil
V mist¢ sestupu a pokrac¢ova dale.

9. Proband byl instruovan k co nejptesnéjsi piedstave chilize po slackline.

10. Probandovi bylo na misté¢ vychozi polohy stoje pfedlozeno video chlize jiné osoby

po slackline a byla méfena svalova aktivita béhem observace.

Vsechny méfené predstavy trvaly po dobu 30 s, véetné vlastniho provedeni chiize
pochodbé a slackline, které byly ukonceny na povel terapeuta.

Po provedeni kazdé predstavy byl proband vyzvan ke zhodnoceni subjektivni obtiznosti
predstavy ¢islem od 1 do 5, kdy 1 pfedstavovala velmi obtiznou ptedstavivost a 5 velmi

snadnou.

6.5 Zpracovani dat
6.5.1 Zpracovani dat elektromyografie a akcelerometrie

VSechny EMG a  akcelerometrické zaznamy byly zpracovany v programu
EMGworks®Analysis. Casovy usek viech zaznammi byl vybran v rozmezi 3-13 s. Zaznamy
EMG byly zrektifikovany a vyhlazen pomoci algoritmu stfedni kvadratické hodnoty (RMS-
root mean square) o velikosti okna 0,125 sekud a ptekryti okna 0,0625 sekund. Zaznamy
akcelerometr byly hodnoceny v roviné X, Y, Z, u stejnych situaci jako EMG. Zpracované
RMS hodnoty EMG a akcelerometrii byly pfevedeny do programu Microsoft Office Excel.
Zde byla vypocitdna prumérna a maximalni svalova aktivita vSech meéfenych svala,
dale z akcelerometrii jejich minimalni hodnota, maximalni a rozdil. Nasledovalo sefazeni

upravenych hodnot do tabulek za ucelem statistického zpracovani.
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6.5.2 Statistické zpracovani dat

Statistické zpracovani dat probého v programu STATISTICA verze 13.4.0 EN.
Pro statistickou analyzu dat byla nejdifive ovéfena normalita rozdili porovnavanych ukold,
ato popisnou statistikou pomoci Shapiro- Wilcova testu. Normalitu podminovalo p>0,05.
Vzhledem Kk nenormalnimu rozlozeni byl pro dalsi zpracovani zvolen neparametricky
Wilcoxontiv parovy test. Byla pouzita Bonferroniho korekce, kdy za signifikantni vysledky byly

povazovany ty, jejichz hodnota statistické¢ vyznamnosti byla p<0,02.
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7 Vysledky

Tabulky 1, 2, 3 a 4 zobrazuji primér, median a smérodatnou odchylku hodnoty svalové

aktivity jednotlivych svalil béhem testovanych situaci chiize po chodb¢ a chlize po slackline.

Tabulka 1 Zakladni popisné statistiky vybranych svalti béhem chtize po chodbé maximalnich

namétfenych hodnot.

K ch[pV] P1 ch[uV] P2 ch[uV]
X Med SD X Med SD X Med SD
TAdx 19,99 (12,46 |17,67 |50,54 |11,31 119,28 |15,75 |9,04 19,66
TAsin |36,9 16,67 |48,89 (40,28 16,43 (113,29 |16,8 16,11 |3,67
GMdx |44,8 20,43 |7492 (21,3 17,78 17,94 20,62 17,49 |15,31
GMsin |55,69 (17,04 |129,8 22,51 (18,15 |14,7 18,75 |15,43 (11,86

Legenda: K — klid, P1 ch — pfedstava pted chizi, P2 ch — pfedstava po realizaci chiize, TA — musculus tibialis
anterior, GM — musculus gastrocnemius medialis, sin — sinistra, dx — dextra, uV — mikroVolt, X — primér, Med —
median, SD — smérodatna odchylkaodchylka

Tabulka 2 Zakladni popisné statistiky vybranych svald béhem chtize po slackline

maximalnich naméfenych hodnot.

Ks [pV] P1s[pV] P25 [pV]
X Med SD X Med SD X Med SD
TAdx | 12,19 | 879 | 839 | 21,38 | 9,36 | 32,83 | 19,36 | 10,87 | 16,75
TAsin | 1683 | 16,01 | 578 | 24,04 | 1595 | 32,91 | 28,03 | 16,46 | 28,68
GMdx | 23,66 | 14,91 | 3255 | 257 | 18,08 | 28,96 | 2524 | 20,94 | 20,77
GMsin| 215 | 16,82 | 1338 | 19,69 | 16,25 | 12,28 | 2364 | 26,47 | 11,9

Legenda: K — klid, P1 s — pfedstava pted chuizi, P2 s — pfedstava po realizaci chuze, TA — musculus tibialis anterior,
GM — musculus gastrocnemius medialis, sin — sinistra, dx — dextra, pV — mikroVolt, X — primér, Med — median, SD

— smérodatna odchylka
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Tabulka 3 Zakladni popisné statistiky vybranych svali béhem chtize po chodbé primérnych

nam¢tfenych hodnot.

K ch P1ch P2 ch
X Med SD X Med SD X Med SD
TAdx |6,35 6,16 3,03 5,82 5,84 2,81 4,77 4,92 1,71
TAsin |6,97 5,87 3,67 6,08 5,78 2,05 8,68 5,3 17,79
GMdx |9,33 8,73 4,62 8,09 7,39 4 7,51 7,25 3,37
GM sin 9,13 8,15 4,74 8,69 7,39 4,82 8,64 6,77 5,78

Legenda: K — klid, P1 ch — pfedstava pted chtizi, P2 ch — pfedstava po realizaci chiize, TA — musculus tibialis
anterior, GM — musculus gastrocnemius medialis, sin — sinistra, dx — dextra, pV — mikroVolt, X — primér, Med —

median, SD — smérodatna odchylkaodchylka

Tabulka 4 Zakladni popisné statistiky vybranych svalii béhem chiize po slacklineprimérnych

namétenych hodnot.

Ks Pls P2s
X Med SD X Med SD X Med SD
TAdx |4,8 5,08 1,75 4,9 4,7 2,46 4,87 5 2,27
TAsin |4,7 4,96 1,5 4,67 4,39 1,62 5,02 4,72 1,79
GMdx |6,28 5,73 2,81 6,9 6,29 3,79 7,21 7,59 3,94
GM sin |8,25 6,77 5,38 8,23 6,54 4,95 8,42 7,62 4,74

Legenda: K — klid, P1 s — pfedstava pted chiizi, P2 s — piedstava po realizaci chuze, TA — musculus tibialis anterior,
GM — musculus gastrocnemius medialis, sin — sinistra, dx — dextra, uV — mikroVolt, X — primér, Med — median, SD

— smérodatna odchylka

Cilem bylo zjistit, zda pfedstava chiize ma vliv na miru svalové aktivity m. tibialis anterior

a m. gastrocnemius medialis obou dolnich koncetin pii ukolu chize po chodbé a chiize po

slackline. Hodnocen byl klid (K), ptedstava chtize pted chuzi (P1), pfedstava chiize bezprostiedné

po jeji vlastni realizaci (P2).
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TA dx TA sin GM dx GM sin

Obrazek 1 Primérna naméfend svalova aktivita m. tibialis anterior dx, m.
tibialis anterior sin, m. gastrocnemius medialis dx, m. gastrocnemius
medialis sin pfi chiizi po chodbé

Legenda: K —Klid, P1 — piedstava pted chiizi, P2 — ptedstava po realizaci chiize, *p<0,02

chiize max
60
50
40
V] 30 =
mP1
20 mP2

10

TA dx TA sin GM dx GM sin

Obrazek 2 Maximalni naméfena svalova aktivita m. tibialis anterior dx,
m. tibialis anterior sin, m. gastrocnemius medialis dx, m. gastrocnemius
medialis sin pfi chiizi po chodbé

Legenda: K —Klid, P1 — piedstava pted chuzi, P2 — ptedstava po realizaci chiize
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Obrazek 3 Primérna namérena svalova aktivita m. tibialis anterior dx, m.
tibialis anterior sin, m. gastrocnemius medialis dx, m. gastrocnemius
medialis sin pfi chiizi na slackline

Legenda: K — Kklid, P1 — piedstava pted chiizi, P2 — pfedstava po realizaci chiize

slack max

mK

[uv] w1

mP2

TA dx TA sin GM dx GM sin

Obrazek 4 Maximalni naméfena svalova aktivita m. tibialis anterior dx,
m. tibialis anterior sin, m. gastrocnemius medialis dx, m. gastrocnemius
medialis sin pfi chiizi na slackline

Legenda: K — klid, P1 — piedstava pied chizi, P2 — piedstava po realizaci chize,
*p<0,02
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Obrazek 5 Zaznam z akcelerometru chiize po chodb¢ a chlize na slackline

Legenda: K — Kklid, P1 — piedstava pted chiizi, P2 — pfedstava po realizaci chiize
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7.1 Vyjadreni k hypotézam na zakladé statistického vyhodnoceni

Hypotézu Hol: , Svalova aktivita m. tibialis anterior a m. gastrocnemius medialis se v klidu,
pFi predstavé a pri predstavé po realizaci chiize po chodbé nelisi. “zamitame pro m.tibialis
anterior dx prum (p K-P2= 0,000364; p P1-P2= 0,004927), m.tibialis sin prum (p P1-P2=
0,009234), m. gastrocnemius dx prum (p K-P2=0,004275).

Hypotézu Hal: ,,Svalovd aktivita m. tibialis anterior a m. gastrocnemius medialis
seV klidu, pri predstave a pri predstavé po realizaci chiize po chodbé [isi. “zamitame

pro m.gastrocnemius sin prum a pro vsechny testované svaly maximalnich hodnot.

Hypotézu Ho2: ,.Svalovd aktivita m. tibialis anterior a m. gastrocnemius medialis
se V klidu, pri predstavé a pri predstavé po realizaci chiize po slackline nelisi.* zamitame
pro m.tibialis anterior dx max (p K-P2=0,012815).

Hypotézu Ha2: ,,Svalova aktivita m. tibialis anterior a m. gastrocnemius medialis
seV klidu, pri predstaveé a pri predstavé po realizaci chiize po slackline [isi. “zamitame
pro m.tibialis anterior sin max, m.gastrocnemius medialis dx max, m. gastrocnemius medialis

sin max a vSechny testované svaly primérnych hodnot.

Hypotézu Ho3: ,,Posturdlni vychylky v klidu a béhem predstavy chiize nebo behem
predstavy chiize bezprostiedné po realizaci chiize po chodbé se vyznamné neodlisuji. “* nelze
zamitnout pro vSechny testované svaly.

Hypotézu Ha3: ,,Posturdlni vychylky v klidu a behem predstavy chiize nebo béhem
predstavy chiize bezprostredné po realizaci chuze po chodbé se vyznamné odlisuji. “zamitame

pro vSechny testované svaly.

Hypotézu Hod: ,,Posturalni vychylky v klidu a béhem predstavy chiize nebo béhem
predstavy chiize bezprostredné po realizaci chiize po slackline se vyznamné neodlisuji. ©“ nelze
zamitnout pro vSechny testované svaly.

Hypotézu Ha4: ,,Posturdlni vychylky v klidu a béhem predstavy chiize nebo béhem

predstavy chiize bezprostredné po realizaci chiize po slackline se vyznamné odlisuji. "

zamitame pro vSechny testované svaly.
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8 Diskuze

8.1 Vliv predstavy na svalovou aktivitu

Motoricka predstavivost, jakozto mentdlni simulace konkrétni akce bez odpovidajicho
vystupu pohybu, je stile hojné¢ diskutovana. Cilem této prace je zkoumani vlivu predstavy
pohybu, konkrétné¢ chlize po rovném terénu a chlize po slackline, na svalovu aktivitu dolnich
koncetin.

Zatimco na ucinky motorické predstavivosti vedouci ke zlepSeni pohybovych
dovednosti jsou zaméteny vétSiny studii, na zmeény svalové sily béhem této predstavy existuje
mén¢ vyzkumnych praci (Driskell et al., 1994, s. 481-491).

Jak jiZz bylo zminéno vySe, studium motorické predstavivosti je dnes spojovano
piedevs§im s uplatnénim v neurorehabilitaci a jejim klinickym vyuzitim. Tedy u pacientt
po CMP, amputacich, poranénich michy, low back pain ¢i s Parkinsonovou chorobou (Guillot
et al., 2012, s. 1-22). Po n¢kolik let je také vyuZzivana pro tréninkové sportovni tcely, tanec
¢i hry na hudbeni nastroje (Reiser et al., 2001, s. 1, Lotze a Halsband, 2006, s. 386-395).
Z hlediska 1é¢by aktivované oblasti mozku odpovidaji oblastem, které se ticastni reorganizace
souvisejici s regeneraci (Lotze a Halsband, 2006, s. 386-395, Jackson et al., 2003, s. 1171-
1180).

Vétsina studii se pro objasnéni vlivu piedstavy pohybu zaméfuje predevsim na horni
koncetinu (Stevens et al., 2003, s. 1090-1093; Mateo et al. 2015, s. 234; Kimberley et al.,
2006, s. 268-277). Studie Lemos et al. (2014, s. 101-105) poskytla dalezité poznatky
0 modulaci svalové aktivity dolnich koncetin pii udrzovani klidného stoje. Zaroven dosli
k zavéru, ze motoricka piedstavivost vyvolava svalovou aktivitu, ktera se projevi pouze tehdy,
pokud je pfitomna aplikace vné&jsi stimulace, jako naptiklad pii magnetické nebo elektrické
stimulaci nebo pokud je sval jiz aktivni, naptiklad pfi vzpiimeném stoji.

Pfi meéfeni svalové aktivity béhem piredstavy rGznych tkold pomoci EMG jsou
ve vétSin€ pfipadli zaznamenané zvysSené signaly porovnavany s klidovymi, kdy jejich
velikost je ptipisovana vynalozenému usili (Dickstein et al., 2005, s. 475-483; Lebon et al.,
2008, s. 181-185). V porovnani s amplitudou ziskaného signalu skutecného pohybu jsou tyto
zmény nevelké.

Lebon et al. (2011, s. 45-51) demonstruje klasicky prabéh fyzikalni terapie
kombinované s motorickou predstavivosti, kdy doSlo ke zvySeni svalové aktivace
po rekonstrukéni operaci ACL. Konkrétné dokazuji, Ze predstava chiize mize ovlivnit obnovu

svalové aktivity, ¢imz podporuje u€innost motorické ptedstavivosti na zesileni sily a omezeni
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ztraty sily po imobilizaci, kdy je toto pfipisovano souvislosti s centralni aktivacni modulaci.
sily a na omezeni ztraty sily po imobilizaci (Yue a Cole 1992, s. 1114-1123; Ranganathan et
al. 2004, s. 944-956). Ranganathan et al. (2004, s. 944-956) vysvétlili zvySeni sily lokte
flexor a digiti minimi po zesileni kortikalniho vystupniho signalu, ktery mohl fidit svaly
na vyssi troven aktivace. Mizner et al. (2005, s. 424-436) uvedli, ze pacienti, ktefi podstoupili
artroplastiku kolenniho kloubu, méli 1 meésic po operaci horsi silu ¢tythlavého svalstva,
protoze kloub ziistal imobilizovan. V mensi mife to bylo také ovlivnéno svalovou amyotrofii.
Sledovanim neuromuskularnich zmén extenzori kolen brzy po rekonstrukci ACL. Drechsler
et al. (2006, s. 613-623) zjistili, ze obnoveni dobrovolné aktivace bylo ve vétsiné piipadu
dosazeno 3 mésice po operaci. Casto viak pietrvavala svalova slabost. Tento vysledek
potvrzuje, ze predstava chiize mulze ovlivnit nervové, ale ne strukturdlni modulace
(Ranganathan et al. 2004, s. 944-956; Zijdewind et al., 2003, s. 168-173). Yue a Cole (1992,
S. 1114-1123) uvedli, ze zvySeni sily po tréninku piedstavou bylo spojeno se zvySenim

aktivity EMG, ktera byla zavisla na zménach aktivity motoneuront, interneuronii a reflexnich
drah.

izometrickou silu, obvykle byly hlaSeny silné¢ pozitivni ucinky piedstavy pohybu na silu
distalnich i proximalnich svalti koncetin (Cornwall et al., 1991, Yue a Cole, 1992, Smith et
al., 2003, Zijdewind et al., 2003, Ranganathan et al., 2004, Sidaway and Trzaska, 2005;
in Guillot et al., 2008, s. 18-27). Tyto vysledky poskytuji dikaz o neuralnim ptivodu aktivace
svalové sily vedouci motorické jednotky k vyssi intenzité nebo k naboru motorickych
jednotek, které ziistavaji jinak neaktivni.

Guillot et al. (2008, pp. 24-25) se zamétili na EMG zmény béhem odlisnych typt
kontrakci (koncentrickd, excentrickd, izometrickd). Zjistili, ze za koncentrické kontrakce
doslo k vyznamnému zvySeni EMG aktivity, kdezto excentricka kontrakce vykazovala
nejnizsi svalovou aktivitu. Tyto vysledky podpotily ptedchozi zjisténi Bakkera et al. (1996, s.
313-324), kteti zjistili, ze zvedani zavazi v piedstavé pohybu o hmotnosti 9 kg vedlo k vétsi
aktivit¢ EMG pfi zvedani 4 kg 1/2. Tyto vysledky jsou zaroven v souladu s dosavadnimi
poznatky z literatury, které ukazuji, Ze aktivita EMG zaznamenand b&hem skute¢nych
excentrickych kontrakci je slabsi neZz aktivita pozorovand bcéhem koncentrickych
a izometrickych kontrakci (Moritani et al., 1988, Tesch et al., 1990, Fang et al., 1990, 2001,
McHugh et al., 2002; in Guillot et al., 2008, s. 18-27). Tento rozdil lze vysvétlit snizenym
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mnozstvim aktivovanych motorickych jednotek pii excentrické kontrakci v porovnani s kontrakei

koncentrickou.

8.2 Diskuze k vysledkiim prace

Tato prace byla navrZena tak, aby prozkoumala vliv pfedstavy chlize na svalovou aktivitu
distalnich svalii dolnich koncetin. Vzhledem k tomu, Ze existuje pouze mald cast studii

zamé&fujici se na modulaci svalové aktivity dolnich koncetin, rozhodli jsme se zafadit méné

N 24

8.2.1 Diskuze k hypotézam Hol a H,2

Cilem téchto hypotéz bylo prozkoumat svalovou aktivitu ve 3 situacich. Tyto hypotézy
se tykaly vzdjemnych vztahti klidové situace (K), ptedstavy chiize pred jeji realizaci (P1)
a vlivu prozitku pohybu na predstavu po samotném provedeni (P2). Zkoumany byly svalové
modulace naméfenych primérnych a maximalnich hodnot. Maximélni hodnoty méfenych
svall byly zatazeny pro vyssi citlivost zdznamu. VSechny testované situace byly provadény
ve vychozi poloze stoje.

Z grafu ¢. 1 mizZzeme vypozorovat statisticky vyznamné snizeni svalové aktivity pfi
predstavé po realizaci chiize (P2) u m. tibialis anterior dx a m. gastrocnemius medialis dx.
Tato tendence je patrnd i u m. gastrocnemius sin, avsak jiZ ne tak vyznamné. Zaroven doslo
k signifikantnimu potvrzeni snizeni svalové aktivace prozitkem pohybu vztahem klidové
hodnoty (K) a pfedstavy chtize po jeji realizaci (P2). Opacna situace vSak nastala u m. tibialis
anterior sinister, kdy po realizaci chiize doslo naopak k narustu svalové sily, a to statisticky
vyznamng.

Z predeslych studii vime, Ze na zdkladé motorické ptfedstavivosti je moZné nasmimat
svalovou aktivitu bez zjevnych pohybu.

Na zacatku je tfeba zminit diivod vybrané vychozi polohy. Jak vime, chiize je slozity
komplexni pohyb, vyzadujici koordinaci mnoha svali a kloubd. Ohledné problematiky
vychozi polohy existuje vice studii spojenych s horni koncetinou. Vergas et al (2004 s. 1202-
1205) popisuje lepsi vysledky, je-li vychozi poloha koncetin co nejvice podobna poloze
skutecné. Studie Bakker et al (2008, s. 2519-2527) uvadi, ze pii vychozi poloze slucitelné
s polohou charakteristickou pro dany pohyb roste kortikospinalni excitabilita, zvolili jsme

tedy vychozi pozici stoje, jako nejpodobnéjsi testované situaci chiize. Toto tvrzeni je také
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podpoieno Saimpont et al. (2012, s. 53), ktery uvadi, ze pokud se vychozi poloha blizi
skutecnému vykonu, dochazi ke kratSimu casovému provedeni a zaroven k presnéjsi
predstave, a to na zéklad¢ facilitace predstavy chiize.

Zakladnim zjisténim uvétSiny testovanych svall je snizeni svalové sily s naméfenymi
signifikantnimi hodnotami. V pfipadé¢ m. tibialis anterior dx doSlo ke snizeni svalové sily
ve vztahu klidu (K) a predstavy ptfed chazi (P1) zaroven i ve vztahu k predstavé po chizi
(P2). U m. gastrocnemius medialis dx v pfipadé klidu (K) a piedstavy po realizaci chuize (P2).

Prvnim vysvétlenim zjiSténi sniZzeni svalové aktivity po realizaci chlize mtze byt jiz
pouzitad situace a jednodussi aplikace predstavy. Toto zjisténi koresponduje se subjektivnim
hodnocenim probandd, ktefi oznacili pfedstavu po prozité situaci za daleko Iépe
providitelnou. Toto vysvétleni je také podpofeno autory Lafleur et al.(2002, s. 142-157), ktefi
tvrdi, Ze ptedstava pohybu je spojena s mozkovou ¢innosti a plasticitou po jiz vykonaném
pohybu. Spojitost piedeslé zkuSenosti pohybu S nasledné lepSim provedenim piedstavy
zaznamenal Mulder (2005, s. 349-350), kdy u testovanych probandti doslo ke zlepSeni pohybu
v té skuping, kterd jiz méla ptedeSlou zkuSenost provedeni dané¢ho pohyb, nez u skupiny
probandd, ktefi na zacatku experimentu dany pohyb nikdy neprovadéli. Driskell et al. (1994,
S. 481-491) prokazali, ze opakovanou motorickou predstavivosti, zejména z pohledu prvni
osoby, doslo ke zlepSeni nejen piedstavivosti pohybu, ale i Kjeho snazSimu naudeni.
Na zdklad¢ téchto experimenti miZzeme fici, Ze poklesem svalové aktivity je nabyti
zkuSenosti vlastnim provedenim chilize, a doslo tedy ke zlepSeni jeji predstavivosti. Zaroven
z toho vyplyva myslenka, Ze musi existovat reprezentace pohybu pro trénink motorické
predstavivosti, aby byla G¢inna, a zcela nové pohyby nelze naucit pomoci piedstavy pohybu
(Guillot et al., 2008 s. s. 18-27). Nicmén¢ autor uvadi nutny odstup, vzhledem ke kratkému
¢asu pro nauceni pohybu. Miizeme se také domnivat, Ze vyssi svalova aktivita béhem prvni
predstavy souvisi s vynalozenim vétSiho usili, jak uvadi ve své studii Personnier et al.
(2010, s. 189).

V rozporu téchto experimentl stoji studic Yue a Cole (1992, s. s. 1114-1123),
kdy svalova sila po aplikaci motorické ptedstavivosti vzrosla. ZvySeni svalové sily bylo
dosazeno bez skutecené svalové aktivace. Dulezitym aspektem bylo, Ze svalovad sila
se zvysila, 1 kdyz pti zobrazovani EMG nebyla patrnd zadna svalova aktivita. Autoti dospéli
k zavéru, ze zvySeni svalové sily po tréninku motorické piedstavivosti nemuze byt vysledkem

vewvr

motorického systému, ktery se podili na planovani a programovani.
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Dalsim diskutabilnim tématem je aplikovany typ pfestavy. V nasem experimentu byli
probandi neprve vystaveni vizudlnimu vjemu, kdy jim byla dand chodba ukazana.
Pfi nasledném predstavovani chiize se jednalo o kinesteticky typ pifedstavy. Po samotné
realizaci chiize se da fict, Zze pfi této predstavé se jednalo o umocnénou vizudlni slozku
kinestetickou. Modulace svalové aktivity by mohly byt ovlivnény pravé danym typem
predstavy.

Jak jiz bylo zminéno vySe, existuje piedstava kinesteticka (interni) a vizualni (externi).
Ptedchozi prace naznacuji odliSnou aktivitu mozku provadéného pohybu s obéma typy téchto
predstav, avsak jejich funk¢éni propojeni doposud studovano nebylo (Solodkin, 2004, s. 1246-
1255). Dle studii Bakker et al. (2008, s. 2519-2527) vykazuje kinestetickd pfedstava na vétsi
provazanost s exekuci pohybu, nezli piedstava vizudlni. Pfi méfeni transkranidlni
magnetickou stimulaci byla prokdzana zvySend kortikospindlni excitabilita systému
pii kinestetické, nikoliv u vizualni pfedstavy (Stephan a Frackowiak, 1996; Abbruzzese et al.,
1999; Fadiga a kol., 1999; Hashimoto a Rothwell, 1999; Rossini et al., 1999; in Solodkin,
2004, s. 1246-1255). Toto zjisténi je podpofeno naméfenymihodnotami EMG v prib&hu
kinestetické predstavy, kde bylovétsi napéti ve svalech odpovidajici provadéni pohybu,
kdeztov pribéhu vizualni predstavy byly zmény mensi (Fadiga et al., 1999). Vzhledem
k tomu, ze kinesteticka piedstava sdili vice podobnosti s provadénim pohybu neZ vizualni,
je spojena s motorickymi funkcemi piipravy, napodobovani a zdokonalovani pohybu
(Stephan a Frackowiak, 1996; Deiber et al., 1998; Fadiga a kol., 1999; Jeannerod, 1995; Lotze
et al., 1999; in Solodkin, 2004, s. 1246-1255).

Solodkin (2004, s. 1246-1255) ve svém rozsahlém experimentu zkoumal pomoci fMRI
vz4jemnou koordinaci provedeného pohybu kinestetické a vizualni pfedstavy s mozkovymi
centry na vybraném pohybu opozice palce. Zkoumanymi kortikdlnimi centry
do pfedstavovaného a realného pohybu jsou primarni motoricka korova oblast (M1),
premotoricka korova oblast (PMC), suplementarni motoricka korova oblast (SMA), primarni
a sekundarni somatosenzoricka oblast (S1 a S2), kara parietalniho laloku (PAR), mozecek
a bazalni ganglia. Béhem exekuce pohybu byla nejvice aktivovana oblast M1 vlivem PMC
a PAR, kdeZzto input z SMA, CRB a S1 byl mensi. Pfi kinestetické pfedstave byl nejvyraznéjsi
vztah vlivu SMA na M1, kdezto vliv z PMC oproti pohybu zeslabl. Vliv moze¢ku na M1
se ani v jednom piipad¢ piedstavy piili§ neprojevil. Vzajemné vztahy vlivu mezi jednotlivymi
fidicimi centry a tedy podobnost exekuce pohybu s pfedstavou byla stanovena jako PAR na
PCM a S1; S1 na M1; CRB na M1, PCM, a PAR; SMA na PCM. Tyto vztahy naznacuji, ze
behem exekuce pohybu ma SMA a PAR na M1 mirny vliv, avSak pfi ptfedstavé pohybu je
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tento vliv o néco vyznamnéjsi. Tento vztah vlivu SMA a PAR na MI, tedy nedostatek
zapojeni M1 béhem piedstavy pohybu byl vysvétlen jako zplsob, jakym se systém vyhne
zjevnym pohybuim béhem piedstavy.

Kontroverznim tématem je role M1 béhem motorické predstavivosti, protoze jeji
aktivace neni ve vSech studiich pozorovana, a jeli vidét, je mén¢ aktivni nez v prib&hu realné
provedeného pohybu (Beisteiner et al., 1995; Fadiga et al., 1999, Hashimoto a Rothwell,
1999, Lotze et al., 1999; in Solodkin, 2004, s. 1246-1255). Nedostatek zapojeni M1 b&hem
predstavy pohybu byl vysvétlen jako zptsob, jakym se systém vyhne zjevnym pohybliim
béhem predstavy. Na zaklad¢ tohoto vysledku muzeme vyvodit funkéni ekvivalenci
motorické predstavivosti a motorického vykonu (Guillot et al., 2008, s. 18-27).

Zajimavym rozporem téchto studii je nd$ vysledek naméfeného m. tibialis anterior sin,
kde doslo ke statisticky vyznamnému zvySeni svalové sily béhem piedstavy chlze po jeji
realizaci. Tyto vysledky jsou v souladu se studiemi, zaméfenymi na svalové modulace,
kde dochazelo k jejich zvySovani (Wilson et al., 2010, s. 417-425; Lebon et al., 2008, s. 181-
185). Vysvétleni muizeme hledat v problematice inhibice.

Jeannerod (1995, s. 1419-1432) uvadi jako divod narustu svalové aktivity oproti
puvodni hodnoté praveé problém inhibice. Tento pfedpoklad je také podpofen experimenty
s transkranialni magnetickou stimulaci (TMS), kdy u pacientii po poskozeni mozku neni
moznd inhibice pohybu béhem motorické pifedstavivosti, coz je vede k neustdlé projekci
predstavy (Stinear, 2006, s. 157-164). K teoretickému pochopeni tohoto problému pfispivaji
data pacientti po amputacich, poranéni michy ¢i Parkinsonové chorobé (Guillot et al., 2012,
s. 10-22). Nicméné podminkou pro ucast na experimentunasich probandi bylo vylouceni
jakéhokoliv fyzického deficitu.

Otazka, jak mozek b&hem predstavy chuze inhibuje pienos poveld predstavy
do eferentnich drah, aby se zabranilo jakémukoli pohybu, je do zna¢né miry nevyiesena.
Dle Lotze et al. (1999, s. 491-501) vime, ze mozeCek hraje dilezitou roli inhibice
pii provadéné predstavé, zaroven duleZitou soucasti jsou smyslové aferentni informace
slouZzici jako zpé&tné vazba.

Inhibice mulze byt dosazena diky perifernim ¢i  centrdlnim mechanismim,
avSak periferni na rozdil do centrdlnich mohou byt pouZitelné pouze v pfipadé nutnosti
inhibovat ¢i prerusit selektivné. Guillot et al. (2012, s. 10-22) uvadi moznou existenci
tff moznych modeld inhibice. Prvni moznosti je, Ze inhibice je soucasti prozitku ptedstavy,

diky ¢emuz jsou vysilany povely pouze podprahoveé a nedojde k pohybu. Druhou alternativou
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je moznost oslabeni motorického povelu inhibi¢nimi mozkovymi centry a vysilani pouze
rezidudlni aktivity. Posledni moznost uvadi, Ze inhibice probiha pozdéji spinalni cestou.

Je tfeba také zminit mozny ditvod pfitomnosti snizené svalové aktivity jako schopnost
volni snahy probandu inhibovat dany pohyb (Lotze a Halsband, 2006, s. 386-395).

Tyto vysledky nas také pfivadi zminit dilezitou roli zrcadlovych neuront a mozkové
plasticity v predstavé pohybu. Jak jiz bylo zminéno V teoretické ¢asti, zrcadlové neurony hraji
dualezitou roli pii provedeni motorické piedstavy. Tyto neurony nejsou aktivovany pouze pii
pozorovani pohybu jiné osoby ale 1 pohybovou aktivitou jedincem samotnym (di Pellegrino et
al., 1992, s. 176-180). Dle studii Brass et al (2000, s. 124-143) a Urgesi et al (2006, s. 2006,
S. 7942-7949) zamétfenych na vliv pozorovani a nasledné exekuce pohybu, kdy doslo
ke snizeni rychlosti, usnadnéni a zkvalitnéni pohybi rukou, mizeme usuzovat na efektivitu
zrcadlovych neuront v predstavé pohybu. Coz by také bylo vsouladu sjiz zminénym
subjektivnim hodnocenim probandd ohledné snazsiho provedeni piedstavy po jeji realizaci.
Na zaklad¢ stejného mechanismu exekuce pohybu, piedstavy pohybu a observace je mozné
vysvétlit zmény svalové sily.

Z grafu €. 2 nemuzeme vycist zadnou statistickou vyznamnost. Jednd se o stejné situace
jako v pfipad€ prvnim, pouze s maximalnimi namé&fenymi hodnotami. Lze zde vidét spoleény
efekt snizeni svalové aktivity predstavy chlize po jeji realizaci. Tato tendence svalové
modulace je v souladu s jiz vyS$e zminénymi moznymi divody jako v pfipadé signifikantnich
zmé&n m. tibialis anterior dx a m. gastrocnemius medialis dx.

U svalti m. tibialis anterior dx a sin miizeme pozorovat odliSnou situaci od prvniho
grafu, a to vyS$$i hodnotu svalové aktivity prvni pfedstavy vii€i klidové situaci. Toto zjisténi je
v souladu se studii Lebon et al. (2008, s. 181-185), kteti zaznamenali vyrazné vyssi EMG
hodnoty pfi pfedstavé pohybu hornich koncetin oproti klidovému stavu. Studiem ptedstavy
chtize dolnich koncetin se zabyval Peikenkamp a Stief (2012, s. 246), ktefi také, jako my,
dospéli k nesignifikantné vyznamnym hodnotam. Nicméné u vSech svali této studie doslo zméné
svalové aktivity.

Existuji vSak také autofi, ktefi povazuji absenci statisticky vyznamného narustu EMG
aktivity za predpoklad provedeni kontrétniho pohybu v pfedstavé, tedy dikazem, Ze vzor
mozkové aktivity sledovany béhem motorické ptedstavivosti nemize byt disledek pohybu
(Naito et al., 2002, s. 3687-3688; Jackson et al., 2003, s. 1177).

Zmény byly v nékterych pfipadech nevyznamné i nekonzistentni, z ¢ehoz vyplyva

nesystematicky vliv predstavy lidské chtize (Peikenkamp a Stief (2012, s. 246).
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8.2.2 Diskuze k hypotézam Hy2 a Ha2

Cilem této hypotézy bylo prozkoumat vliv chiize po slackline na pfedstavu chiize. Diivodem
zafazeni slackline do motorické predstavivosti bylo ztizeni narokl na exekuci chlize a s tim
spojenou piedstavou.

Z grafu ¢. 4 miZeme vypozorovat jedinou signifikantni hodnotu, a to zvySenou
svalovou silu v pfipadé m.tibialis anterior dx ve vztahu ptedstavy po realizaci chiize (P2) ke
klidu (K). U m. tibialis anterior sin, m. gastrocnemius medialis dx a sin vidime mirnou
tendenci zvySeni svalové sily predstavy po prozitku chiize. Tyto vysledky se tykaji
maximalné¢ naméfenych hodnot. Na grafu ¢. 3 neni patrnd zadna statistickd vyznamnost ¢i
vétsi rozdily modulaci vhodnych k diskuzi.

Objektivizaci pfedstavy chiize po slackline, a s tim spojenou zménou svalové aktivity,
se doposud nezabyvala Zadn4 studie. Vétsina vyzkumu s pouZzitim slackline je spojena s jejim
vlivem na posturalni kontrolu, svalovou silu, ¢i chizi jako takovou ve spojitosti s tréninkem
rovnovahy, a to nejvice s vnesenim do rehabilitace.

Zasadni rozdil chiize po pevném terénu od chize po slackline je vysoka variabilita

pohybu, diky malé a nefixované opérnd plose, provokujici rychlé trojrozmérné odchylky
(Paoletti, 2012, s. 2099). To bude mit za nasledek kladeni vétSich narokti na CNS a syntézu
odlisnych multisenrozickych vstupt k udrzeni rovnovahy, jinak feceno, aby nedoslo k padu
(Whipple, 1993, s. 71-76). Integrace senzorickych informaci probihd na nékolika urovnich
CNS, ty jsou n¢kdy srovnavany s pamétovymi mapami a nauenymi reakcemi a dochézi
k vzajemnému piekryvu map senzorickych s mapou motorickou (Meredith, 1991, s. 361,
(Konrad, 1999, s. 1455).
a m. soleus, tedy hlavni stabilizatory hlezenniho kloubu. Po stabilizaci hlezenniho kloubu je
mozny pienos vahy na druhou dolni koncetinu, a to diky m. rectus femoris, za soucasné
stabilizace kolenniho kloubu pomoci m.vastus medialis a lateralis (Santos, 2016, s. 662; Vala,
2014, s. 1). Nicméné vzhledem k dynamice vnéjsiho prostfedi je do chlize zapojeno celé télo
(Ashburn (2013, s. 26).

Nejprve by bylo dobré zminit par ptiklady studii, jak viibec slackline miize plsobit
na zmény svalové aktivity.

V jedné ze svych studii se Donath (2013, s.1093-1097) zaméfil na zkoumani aktivity
svalti dolnich koncetin (m. soleus, gastrocnemius a tibialis anterior) u 9 nahodné vybranych

déti. Svalova aktivita byla analyzovana pomoci EMG po dobu 30 s statického a dynamického
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vzpiimeného postaveni a individualné dosazena celkova doba stani na slackline. I pfes
dosazen¢ EMG zmény svalové aktivity, a to snizeni u m. soleus a m. tibialis anterior, u
m. gastrocnemius, nebyly vysledky statisticky vyznamné. Autofi to pfipisuji tomu, Ze sniZzena
aktivita muze byt vysvétlena zménou excitability motoneuronti agonistickych svalti. Nicméné
Keller et al (2011, s. 471-477) v normalizovaném méteni EMG vybranych svali dolnich
koncetin zaméfeném na to, zda trénink slackline potlacuje spinalni reflexni aktivitu,
nepozorovali zadné vyznamné zmény, a proto vyloucili zmény v neuronalni excitabilité¢ jako
potencialni mechanismus pro jejich zjisténi.

Dalsi studie Donath et al (2015, s. 275-283) se tykala neuromuskuldrniho vyvoje
u seniord, kde také ptedpokladali zmény svalové aktivity dolnich koncetin po tréninku
na slackline. Métenymi svaly byly opét m. tibialis anterior, m. gastrocnemius, m. soleus
asvaly trupu. Studie se Ucastnilo 22 zdravych a aktivnich obc¢ant, a to po dobu 6 tydnt.
Vysledkem bylo snizeni svalové aktivity danych svalii dolnich koncetin pfi stoji na jedné
dolni koncetiné ¢i pii stoji tandemovém. Autofi uvadi existenci dvou hlavnich mechanismu,
které mohou vést ke snizeni svalové aktivity béhem slackline. Na jedné strané miiZze snizeni
vyzadovat mensi svalovou aktivaci pro udrZeni rovnovahy a na druhé strané seniofi zlep$ili
svou schopnost vyrovnat stied téla v ramci chiize po slackline, coz ma za nasledek snizeni
pozadovanych svalovych aktivaci. To se jevi jako rozumné, protoze chiize a postaveni
na slackline vede hlavné k pramérnym oscilacim. Nicméné nedoslo k relevantnimu zlepseni
svalové sily.

Vzhledem Kk tomu, Ze snizeni svalové aktivace po tréninku chiize po slackline téchto
dvou studii slouzilo pouze jako sekundarni uel experimentu, neni mozné s jistotou urcit
zakladni neuromuskuldrni zmény. Ani u déti a ani u dospélych nedoslo k prokazatelnému
statisticky relevantnimu snizeni svalové sily a ziistdva tedy nadéale spekulaci, nicméné
ovlivnéni svalové aktivity jako takové bylo prokazano.

Tento zavér se schoduje s ndmi naméfenymi vysledky, nicméné se nejedna o vztahy
predstavy chiize po slackline s motorickou ptedstavivosti, ale 0 pouhou ukazku svalovych
modalit chiize.

Predchozi dikazy studii piedstavy pohybu jsou omezeny ptfedevsim na velmi zakladni
a jednoduché pohyby, jako naptiklad flexe prsti. Szameitat et al. (2007, s. 702) se ve své
studii zabyvali pohyby nejen dolnich ¢i hornich kongéetin, ale i pohyby celého téla. S ohledem
na vyzkum jednoduchych pohybii jako vychoziho bodu bylo prokdzano, ze motoricka
predstavivost aktivuje pfevazné stejné kortikalni motorické oblasti ve srovnani s pfipravou

(Jeannerod, 1994, s. 187-202; Kosslyn et al., 2001, s. 635-642) nebo dokonce pohybem
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samotnym (Lotze et al. (1999, s. 491-501; Porro et al., 1996, s. 7688-7698). Bylo prokazano,
ze kortikalni aktivace béhem predstavy riiznych pohybii mapuje homunkuldrni organizaci
Vv primarni sensorimotorické kutre (Ehrsson et al., 2003, s. 3304-3316;Stippich et al., 2002,
s. 50-54). To naznacuje, ze takové pohyby, jako je plavani a jidlo, mohou aktivovat velmi
specifické a odlisné kortikalni oblasti. V takovém piipad¢ je pravdépodobné, Zze sdruzovani
takovych pohybti zna¢né snizi statistickou vyznamnost a mize dokonce zabranit identifikaci
kortikéalnich oblasti souvisejicich s motorickou piedstavivosti. Pii experimentu bylo zjisténo,
ze predstava kazdodennich pohybt aktivovala sit’” kortikalnich oblasti, kterd je vysoce
konzistentni s pfedchozimi zprdvami motorické piedstavy jednoduchych pohybu.
Nejdulezitéjsi je, ze byly aktivovany postranni a medialni premotorické kury, aktivace byly
nalezeny v oblasti levého a pravého precentralniho gyru, stejné jako stfedni ¢asti nadfazené¢ho
frontalniho gyru odpovidajiciho SMA a preSMA (Picard a Strick, 1996, s. 977-986). Dalsi
aktivace byla pozorovana v dolnich a vyssich parietdlnich oblastech a bazalnich gangliich,
v¢etné nukleus caudatus, pallidum a putamen. Tento vzorec aktivaci je pln¢ konzistentni se
zjiSténimi ziskanymi ve studii dobfe kontrolovatelnych pohybtl, jako je opozice prsti
a klepani prsty (Stephan et al., 1995, s. 373-386). Z toho vyplyva, Ze ptedstava kazdodennich
pohybu aktivuje kortikalni sit’ podobnou té, kterd je popsana pro jednoduché pohyby prsti
rukou. To vSak neni samoziejmé vzhledem k vysledkiim Jahna et al. (2004, s. 1722-1731).
Proti souCasnym a téméf vSem predchozim studiim, Jahn et al. (2004, s. 1722-1731)
nepozoroval aktivaci postrannich nebo medidlnich premotorickych oblasti béhem piedstavy
chiize stoje, chtize a béhu (Malouin et al., 2003, s. 47-62). Jedinou vyjimkou byla aktivace
pravée SMA pfii piedstaveé chiize.

Vysvétleni na ndmi namétené hodnoty piedstavy chlize u slackline bychom mohli také
hledat v experimentu Bakker et al (2008, s. 998-1010) zaméteném na zkoumani mozkovych
struktur pomoci fMRI zapojenych do motorické ptedstavivosti normalni chlize a chlize
zamétené na vyss$i naroky posturalni kontroly. Testovani probandi podstoupili experiment
predstavy motorické a vizudlni, a to chiizi po dvou rizné Sirokych drahach uprostied chodeb.
V ptipadé uzké drahy se jednalo o nutnost presného pokladani nohy pfed nohu a tim byla
zajiSténa vEtsi narocnost na posturalni kontrolu oproti chiizi klasické. Z diivodu posouzeni
relativniho anatomického rozmisténi aktivovanych oblasti mozku béhem piedstavy chiize
porovnavali autofi vysledky se studii de Lange (2006, s. 609-617) zamétené na pohyby ruky.

Chtlize po uzké cesté vedla ke zvysené mozkové aktivit¢ SPL bilateradln¢, dorzalniho
precentralniho gyru a MOG, tedy struktur se silnymi smyslovymi afekcemi, ale bez ptimého

pristupu k vystupu spinalniho motoru. Toto se tykalo ukolu predstavy chiize, vyplyvajici
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z pitimého srovnani s ukolem vizualniho zobrazeni. Zmény v délce drahy neovlivnily
mozkovou aktivitu v oblastech béhem motorické predstavivosti chize. Tyto GCinky byly
zaznamenany v souboru mozkovych struktur (PMd, RCZp, putamen a cerebellum)
se zvysenou aktivitou béhem motorického zobrazovani chiize, opét ve srovnani s ulohou
vizudlniho zobrazeni. Kromé toho parietalni, premotorické a putamenové ucinky souvisely,
ale prostorové se lisily od aktivity vyvolané béhem motorické piedstavy pohybi rukou
(de Lange et al., 2006, s. 609-617). Tyto vysledky ukazuji, Ze u lidi je pfesna prostorova
kontrola pfedstavované chlize zavisld na funkc¢nich interakcich mezi SPL, precentralnim
gyrem a nadfazenym stfednim okcipitalnim gyrem. Pfi piedstavé chlize nebyla zjisténa zadna
aktivita ve strukturach mozkového kmene, coz je v rozporu se zjisténim Jahn et al. (2004,
s.1722-1731), ze motoricka ptedstava chlize zvySuje mozkovou aktivitu v nékolika
strukturach mozkového kmene. Vzhledem k tomu, Ze mozecek hraje dilezitou roli v fizeni
rovnovahy, kdy napiiklad u pacienti s cerebelarnimi lézemi vidime problémy tandemové
chiize, je mozné jeho zvySenou aktivitu pfisuzovat vyvazovani béhem chiize po uzké cesté
(Mortno a Bastian, 2004; Stolze et al, 2002; in Bakker et al, 2008, s. 998-1010).

Nicméné v tomto experimentu doslo pouze ke slabému zapojeni mozeckové aktivity,
coz autofi prisuzuji tomu, ze nedochdzelo ke skutecné chiizi ale pouze jeji predstave (Bakkter
et al., 2008, s. 998-1010). Vysledky zduraziuji ulohu kortikalnich struktur mimo oblasti
primarniho motoru v ptedstavé pohybi chiize, kdy je poZzadovano piesného pokladani nohou.

Moody a Gennari (2010, s. 782-793) zjistili zvySené pozadavky na fyzickou naro¢nost
vedouci k odpovidajicim neuralnim zménam. V jiz vySe uvedené studii Bakker et al. (1996,
s. 313-324) zjistili, ze piedstava zvedani vétsich hmotnosti vedla k vy$§im zménam aktivity
EMG ve srovnani s leh¢imi vahami. Na zakladé téchto poznatkil se miZzeme domnivat o vEtsi
svalovou aktivaci pfi chlizi po slackline.

Nicméné v ptipadé grafu ¢. 3 a 4 miZeme hodnotit pouze statisticky vyznamnou
souvislost, a to vztahu klidu a pfedstavy po realizaci chiize, kdy se jedna 0 narust svalové
aktivity, coz odpovida jiz vySe zminéné studii Personnier et al. (2010, s. 189), a to ze dochazi
K narustu svalové aktivity s vynaloZenim vyssiho usili a pozornosti nezbytného pro vykonani
chiize v predstavé.

Na zaklad¢ tendence zvySeni svalové sily predstavy po realizaci chiize, oproti piedstave
pied chilizi samotnou, je mozné prisoudit pravé vys$im naroki na piedstavu slozitého pohybu
a je to vsouladu s experimentem Moody a Gennari (2010, s. 782-793). Toto zjisténi tedy
podporuje experiment Bakker et al. (1996, s. 313-324), kdy doslo k vétsi aktivaci zvySenim

naro¢nosti. Na signifikantné naméfenou hodnotu zvysené aktivace m. tibialis anterior dx je
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mozné aplikovat 1 spojitost funkce hlavniho stabilizatoru hlezenniho kloubu, stejné jako u
statisticky nevyznamné hodnoty m. tibialis anterior sin. Zaroven pokud vezmeme, ze u studii
Donath doslo ke sniZzeni svalové aktivace tréninkém chlize po slackline a tim spojené
adaptace, bylo by mozné tuto myslenku aplikovat i na statisticky vyznamny vztah P1 a P2
m. tibialis anterior dx. Nicmén¢ vzhledem k délce provadénych experimenti Donath et al
(2015, s. 275-283; 2013, s. 1093-1097) v prabc¢hu tydnt, a nasi jednorazové aplikaci
zkusenosti chlize, nelze této souvislosti pfisuzovat velka vaha. Tento vztah byl také jediny
zaznamenany, jelikoz v ostatnich piipadech byla tendence ke zvySeni svalové aktivace vlivem
zkuSenosti s chiizi.

Zavérem lze fici, ze jelikoz nasim hlavnim pfedpokladem bylo zvySeni svalové sily
po realizaci chiize z diivodu slozitosti piedstavy a nebyl zaznamenan zadny staticky vynam

nasi studie ¢i ostatnich experimentd, je tento problém nutny k dal§imu zkouméni.

8.2.3 Diskuse k hypotézam Ho3 a HA3, Ho4, Had

Tyto hypotézy mély za kol prokézat pfitomnost posturdlnich vychylek pomoci
akcelerometru zabudovaného v senzorech EMG pfi chlizi po chodbé a pii chiizi po slackline.

Zgrafu ¢. 5 je ziejmé, ze b&hem testovanych pozic nedoslo k zadné statisticky
vyznamné zméng posturdlnich vychylek.

Pokud vychazime z definice ptedstavy pohybu, ktera udava, ze se jedna o kognitivni
proces, pii kterém si subjekt mysli, ze pohyb provadi, aniz by skute¢né vykondval pohyb
a aktivoval svaly (Mulder, 2007, s. 1265-1278), povazujeme tyto vysledky za dikaz,
ze opravdu doslo ke svalové aktivaci béhem predstavy chlize, nikoli vlivem pohybu
samotného.

Postrualni oscilace se Casto vyskytuji bez védomi a nedobrovolné. Udrzeni klidného
vzptimeného postoje vyZaduje integraci vizualnich, somatosenzorickych, vestibularnich
a kortikalnich vstupi (Balasubramaniam a Wing, 2002, s. 531-536). Vysledné posturalni
exkurze nebo pohyb téla, jak dokazuji trajektorie COP, vykazuji pozoruhodné slozitou
dynamiku (Stins et al, 2015, s. 77-83).

JelikoZ nase naméfen¢ EMG hodnoty v pfedeSlych hypotézach potvrzuji zvySeni
svalové sily v nékolika situacich, rozchdzime se s par experimenty a autory, ktefi tvrdi,
ze motoricka predstavivost podporuje narust posturalnich vychylek bez zmén svalové aktivity

lykovych svalt (Rodrigues et al., 2010, s. 747; Lemos et al., 2014, s. 101-102).
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Dle Pellechia et al. (2001, s. 29-34) dochazi ke zvySovani posturalnich vychylek
Vv zéavislosti se zvySenim obtiznosti kognitivniho tkolu a vét§imi naroky na stabilitu. Coz sice
podporuje nazor, ze kognitivni a motoricky vykon spolu souvisi, nicméné¢ na naSich
vysledcich mizeme pozorovat, a¢ nesignifikantn€¢, narust vétSich posturalnich vychylek
v souvislosti s chizi po chodbé nikoliv po slackline. Nedoslo tedy k vétSim posturalnim

Diky studii Guillot et al. (2009, s. 2157-2172) vime, ze kinestetickd piedstava pohybu
ma za nasledek aktivitu v oblastech souvisejicich s pohybem, jako jsou bazalni ganglia
a cerebellum. Predpoklada se, Ze posturalni aktivita béhem motorické piedstavivosti je
disledkem neuplné inhibice motoriky. To je v souladu s teorii o vlivu nabiti zkuSenosti, ktera
pfedpovidd, Ze predstava urcitého pohybu zahrnuje simulaci (nebo opétovnou aktivaci)
ptedchozich zkusenosti s timto pohybem a reaktivaci motorickych oblasti (Stins et al, 2015,
s. 77-83).

K vlivu inhibice na posturalni vychylky piedstavy chiize se ptiklani i Grangeon et al.
(2011, s. 17-56), kteti uvadi, ze pti motorické predstavivosti nebyla svalova aktivita zcela
inhibovana, coz mélo za nasledek vétsi posturalni aktivitu.

Vzhledek k tomu, Ze vliv nedokonalé inhibice motorickych piikazl je pfisuzovan také
zménam svalové aktivity v pfedstaveé pohybu a ndmi namétené hodnoty posturalnich vychylek
nevykazovaly vyznamné naméfené hodnoty, nemiizeme se s touto teorii ztotoznit.

Dale je také znama studie ohledné udrzeni rovnovahy od Lemos et al (2014, s. 101-
105). Autofi zkoumali posturalni pohyb a posturalni svalovou aktivitu, kdy analyzovali
elektromyograficka data shromazdéna Rodriguesem et al. (2010, s. 743-750). Dospéli
ke dvéma vyznamnym zjisténim. Kinesteticka pfedstava pohybu modulovala posturalni
vychylky bez zmén EMG aktivity. Zarovenl doslo k odhaleni silnéjsi asociace EMG a COP.
Podle autort tento druhy nalez mohl byt zplisoben zménami excitability motoneuronu, ktery
moduluje C¢asovou vazbu (synchronizaci) mezi svalovou aktivitou a pohybem.
S mechanismem, ze piedstava pohybu zahrnuje aktivaci svall, které se souCasné ucastni

I drzeni vzpiimeného stoje, nelze v nasem piipadé souhlasit.

8.3 Aplikace do praxe

Aplikace motorické predstavivosti v rehabilitaci je stale relativné nova zalezitost. Vzhledem
k nejednotnym dikaztm klinickych pfipadovych studii je nesmirné tézké vyvozeni jasnych

zaveérl pusobeni motorické predstavivosti na zlepSeni zdravotniho stavu (Page et al. 2016,
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S. 233-240; Yoo et al. 2001, s. 1213-1218; Crosbie et al. 2004, s. 60-68; Dickstein et al. 2004,
s. 1167-1177; Jackson a kol., 2004, s. 1133-1141).

Podstata motorické piedstavivosti v rehabilitanim kontextu spoc¢iva ve vyuce strategii,
které pacientiim usnadnuji reorganizaci postizenych oblasti a okruhi naborem intaktnich
neuronli a posilovanim aktivity v jinych neurondlnich okruzich. Tento kompenzacni
mechanismus je podporovan pomoci kognitivnich strategii pro spusténi motorického projevu
(Lotze a Halsband, 2006, s. 386-395; Tamir et al., 2007, s. 68-75).

Dulezitou otazkou je, zda kazdy pacient je schopen piedstavivost pohybu pouzit.
Mentalni trénink prostfednictvim motorické predstavivosti vyzaduje vnitini reprezentaci
pracovni paméti, pro kterou jsou dulezité dobie zachovalé kognitivni funkce a komunikacni
schopnosti. Schopnost porozumét slovnim pokynlim a vyjadieni sebe sama Vv ramci piedstavy
by tedy méla byt pted kazdym zacatkem terapie oSetfena, K Cemuz se nejCastéji vyuziva
dotaznik MIQ-R (Malouin a Fidchards, 2010, s. 240-251).

S ohledem na dosazeni pozadovanych cilii je pro aplikaci motorické predstavivosti
dulezitd volba vhodné strategie predstavy, a to vzhledem Kk povaze tkolu, prostiedi
a individualnim charakteristikdm. Vizualni predstavivost, charakterizovana pohledem treti
osoby, se ukazala jako piinosna spiSe pro uceni se novym motorickym dovednostem nebo
zlepSeni posturalni stability. Pokud je nasim cilem zlepSeni timingu a koordinace pohybu,
z pohledu prvni osoby (Dickstein a Deutsch, 2007, s. 942-953).

Jak jiz bylo zminéno v kapitole o piedstavé pohybu v praxi, studie motorické
predstavivosti V neurorehabilitaci byly provadény predevsim na lidech s neuromuskularnim
onemocnénim. NejcasteéjSimi diagndzami byli pacienti po CMP lidé s poranénim michy (SCI),
Parkinsonovou nemoci (PD) a s chronickymi bolestmi zad (Dickstein a Deutsch, 2007, s. 942-
953).

Studie prinesly konzistentni zjisténi, Ze nejvetsiho zlepseni motorického vykonu nastalo
u intervenci, které kombinovaly fyzickou a mentalni terapii. NejvétSim pfinosem bylo zvySeni
dosahu pohybu izolovanymi pohyby prstii a ruky pro uchopeni predmétu. Co se tyce chuze,
vyrazny vliv mélo ovlivnéni pohybu v kotniku. Zaroven dosSlo ke zlepSeni u aktivit
kazdodenniho zivota (ADL) (Dijkerman et al, 2004, s. 538-549; Stevens et al, 2003, s. 1090-
1092)

Zatazeni motorické predstavivosti je vhodné také do tréninku zdravych jedinct
a sportovcll. V tomto pifipadé vedla ptedstava pohybu ke zlepSeni svalové sily vybranych

svalovych skupin, zvySeni rozsahu pohybu, rychlosti pohybu, pfesnosti a zlepSeni posturalni
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kotroly (Fansler et al., 1985, s. 1332-1338; Gentlili et al, 2006, s. 761-772; 1985; Hamel et al.,
2005, s. 223-228; Sidaway et Trzaska, 2005, s. 1053-1060; Williams et al., 2004, s. 160-166;
Zijdewind et al., 2003, s. 168-173).

Ptedstavu pohybu lze povazovat za slibnou techniku pro rehabilitaci pohybového
aparatu. Bezesporu neodmyslitelnou vyhodou je také mald finanéni narocnost nebo to,
Ze nevystavuje pacienta bezpecnostnim rizikim. Navic se zd4, Ze je mozné zahdjit intervenci
a Halsband, 2006, s. 386-395; Tamir et al., 2007, s. 68-75). Forma rehabilitace v piedstavé
neni vSak nédhradou za bézn¢ uznavané fyzické cviceni, melo by byt chéapano jako doplitkova
technika ke zlepSeni motorického uceni.

Na zdklad¢ predeSlych zjisténi, Ze terapie chize vede pifedev§im k pozitivnimu
ovlivnéni rychlosti, kadence a vydrze (Oostra et al.,, 2015, s. 204-209), a vzhledem
k vysledkim tohoto experimentu, kdy byl prokazan vliv piedstavy chlize na motorickou
aktivitu zménami svalovych modulaci, mizeme potvrdit pozitivni G¢inek piedstavy chlize

do terapie.

8.4 Limity studie

Tato prace byla koncipovana tak, aby odhalila vliv pfedstavy chlize po chodbé a po slackline
na zmény svalové aktivity, a to aspektem povrchové elektromyografie. Jsme si védomi
moznych limitl pfedstavy pohybu, které jsme se snazili minimalizovat v pribéhu pilotniho
méfeni.

Prvnim limitem nas$i studie by se dal oznacit maly testovany experimentalni vzorek
probandu (26 probandd). Jednalo se o zdravé a mladé jedince ve véku 20-28 let, bez
jakychkoliv fyzickych deficiti. Divodem pro volbu relativné mladych jedinci s plnym
zdravim byly pfedevSim studie, které uvadi zmény svalové aktivity s vékem. Zaroven
u zdravych mladych jedinch je pifedpoklad kvalitngj$i predstavivosti, coz bylo ovéteno
subjektivnim hodnocenim dotazniku kvality ptedstavy.

Volba povrchové elektromyografie jako nastroje k hodnoceni svalové aktivity by mohla
byt diskutabilni vyzkumnou metodou. Vzhledem k moZznym chybdm rozpoznani zaznamu
EMG aktivity vlivem zmén polohy povrchovych elektrod po kizi vici svalu by byla ziejmé
vhodnéjsi aplikace intramuskularnich elektrod, které by mohly Iépe odhalit svalové aktivity
I hloub&ji uloZenych svalovych vladken. Charakter snimaného signalu mohl byt také zatizen

lidskou chybou méfeni, pfi nespravné palpaci svalovych biiSek a tim souvisejici nespravna
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aplikace elektrod. Vlivem dynamické ¢innosti chlize po chodbé a slackline mohly pfilnavost
elektrod ovlivnit piipadné vegetativni projevy zvysujici odpor mezi kizi a elektrodami.

Pro standardizaci podminek pro chiizi na slackline jsme zvolili pevnou konstrukci
SlackRack 300 s pevné umisténym popruhem mezi dvéma kotvicimi body, jehoz umisténi
bylo na chodbé¢ kineziologické laboratofte.

Pti provadéni predstavy pohybu jsme se snazili zamezit vlivu okolniho prostfedi, jako
tteba hluku persondlu a pacienti. Nicméné nebylo vzdy v naSich silach zajistit zcela
homogenni a klidné prostfedi pro nerusenou piedstavu.

Pribéh predstavy probihal ve stoji s otevienyma ocCima a pohledem na bilé platno,
¢imz bylo zamezeno piipadnému vyskytu posturalnich vychylek a rusivych zrakovych vjemu.
Tato zvolena metoda na rozdil od zavienych o¢i byla také pro testované probandy subjektivné
ptijemnéjsi vzhledem Kk pozici stoje a mohli 1épe a s vétsi jistotou realizovat piedstavu.
Vyuziti akcelerometrie zaroven slouzilo k prikazu piredstavy chiize a vylouceni pohybu
samotného, jelikoz v nékterych studiich jsme se setkali s problémem neschopnosti zabranit
pohybu.

Dal$im moznym limitem by mohla byt délka experimentu. V soucasnych uvedenych
studiich se jednd o né€kolikadenni trénink motorické piredstavivosti, na rozdil od naseho
jednorazového experimentu, kterému neptedchéazela zadna piiprava.

Nejen narocnost balancovani na slackline, ale pfedevSim casté opakovani narocné
pfedstavy mohlo vést k navé probandli, ¢emuZ jsme se pokusili zabranit zkracenim casu

jednotlivych situaci a pauzami béhem meéteni.
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Zavér

Z predeslych vysledkl experimentalnich studii bylo prokazano ovlivnéni motorického vykonu
vlivem piedstavy pohybu. Pro oziejmeni tohoto vztahu korelace mezi ptredstavou pohybu
a jeho skute¢nou exekuci, jsme vtomto experimentu zkoumali sledovani zmén svalovych
modulaci snimanych povrchovou elektromyografii.

S ohledem na malé mnozstvi studii zabyvajicich se touto problematikou piedstavy
Z hlediska pohybu dolni koncetiny jsme zvolili typ komplexniho pohybu, a to chlize
po chodbé a na slackline. Vzhledem k nedostatku EMG studii pfedstavy chlize, jsme se
rozhodli pro experimentalni vzorek skupiny vybrat mladé a kognitivné zdravé jedince.
Testovanymi situacemi byly klidové aktivity, pfedstavy chiize pfed a po jeji vlastni realizaci
a to na slackline. Vychozi pozice pro tyto testované situace byla poloha ve stoji. Z divodu
prokéazani skute¢né aktivace svalové aktivity a vylouc¢eni mimovolnich vychylek pohybi byly
ptidany zaznamy z akcelerometrie.

Vysledky tohoto experimentu naznacuji vliv pfedstavy chlize na zmény svalové
aktivity. Ke statisticky vyznamnym zménam doslo u m. tibialis anterior i m. gastrocnemius
medialis pfi predstavé obou typl chiize. U predstavy chliize po chodbé byla tendence
ke snizovani svalové aktivity vzhledem k vychozi pozici i k pfedstavé pied jejim provedenim,
ato u vSech svalli s vyjimkou m. tibialis anterior sinister. Signifikantni sniZeni svalové
aktivity bylo v rozporu s diivéjsimi studiemi zabyvajici se problematikou piedstavy pohybu,
kde tento fenomén miizeme pfisuzovat vybranému komplexnimu a automatizovanému typu
pohybu. RovnéZ dal§im moznym vysvétlenim utlumu svalové aktiviy mize byt vliv aktivace
zrcadlovych neuront ¢i divod volni snahy potlacit uskute¢néni pohybu. U signifikantniho
narQstu svalové aktivity m. tibiales anterior sinister mizeme spekulovat o nedokonalém vlivu
inhibice centralnim nervovym systémem.

Pfi porovnani testovanych situaci chiize po chodbé a na slackline doSlo ke zmé&nam,
a to v navyseni svalové aktivace vuci klidu. U signifikantné naméfené vyznamnosti m. tibialis
anterior dexter pfisuzujeme tento narust svalové aktivity vynaloZeni vét$iho usili nezbytného
pro vykonani chiize v pfedstavé. Zaroven je mozné spekulovat nad funkci tohoto svalu jako
nez u chize po chodbé. Dalsi vysvétleni tohoho vysledku je mozné tedy opét hledat

ve slozitosti fizeni lokomoce a zméné aktivace kortikalnich center.
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U obou typl chiize nebyly prokazany signifikantni hodnoty posturalnich vychylek,
coz nam prokazalo pravost realné predstavy danych pohyb, nikoli pohybu vlastniho.

Zavérem lze vzhledem Kk nekonzistentnim vysledkiim modulaci svalové aktivity dolnich
koncetin u obou situaci tento vysledek pfisuzovat nesystematickému vlivu piestavy chiize.

Co se tyce dal$ich vyzkumu problematiky piedstavy chiize, bylo by vhodné opét zaradit
situace podrobit zkoumani z hlediska del$iho ¢asového useku, a z divodu aplikace do praxe

prozkoumat piedstavu chilize u pacientii s neurologickymi defekty.
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Prilohy

Priloha 1 Informovany souhlas

Univerzita Palackého v Olomouci
Fakulta zdravotnickych véd
Hnévotinska 976/3, Nova Ulice
775 15 Olomouc

Pouceni a souhlas klienta/tky

Klient/tka ..o souhlasi ] provedenim
kineziologického rozboru a vysetieni pomoci povrchového elektromyografického pfistroje
firmy Delsys USA v Kineziologické laboratoti oddéleni Rehabilitace ve Fakultni nemocnici
Olomouc pro ucely diplomové prace s nazvem ,Piedstava chiize v obraze povrchové
elektromyografie®, kterou zpracovava Bc. Hana Ondrackova, Be. Karolina Madérova a Be.

Eva Trlidova pod odbornym vedenim PhDr. Barbory Kolarové, Ph.D a Mgr. Marka Tomsy.

Byl/a jsem srozumitelné¢ sezndmen/a s pribéhem vSech vySetfeni. Souhlasim s jejich
provedenim, nahlédnutim do mé zdravotnické dokumentace v rozsahu nezbytné¢ nutném a

anonymnim pouzitim ziskanych udaji s respektovanim pravidel ochrany osobnich dat.

V Olomoucidne .................... Podpis klienta/tky ...l
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Priloha2 Dotaznik pfedstavy pohybu MIQ-R

Tento dotaznik hodnoti dva zplisoby provadéni pohybt v piedstave. Prvni zpusob je pokusit
se vytvorit vizualni ptedstavu. Druhy zplsob je pokusit se vytvofit kinestetickou predstavu.
Zadam Té& o provedeni obou téchto mentalnich tikolii pro dané pohyby v tomto dotazniku
anasledné zhodnoceni do tabulky, jak snadné/obtizné pro Tebe tyto ukoly byly. Na dané
otazky neexistuji spravné &i $patné odpovédi. Cti pe¢livé kazdé tvrzeni, a pak proved popsany
pohyb. Ten vykonej pouze jednou. Vrat’ se do vychozi pozice a split druhou, mentalni, ¢ast
ukolu. Po dokonceni pozadovaného mentalniho ukolu zhodnot’ snadnost/obtiznost, s jakou jsi

byla schopna ukol provést. Hodnot” dle nasledujici stupnice:

Stupnice vizualni pfedstavy

7 6 5 4 3 2 1
Velmi Snadno Spise Neutralné Spise Obtizné Velmi
snadno vidéna snadno vidéna obtizng vidéna obtizné
vidéna vidéna vidéna vidéna

Stupnice kinestetické predstavy

7 6 5 4 3 2 1

Velmi Snadno Spise Neutralné | Spise Obtizné Velmi
snadno vnimana snadno vnimana obtizné vnimana obtizné
vnimana vnimana vnimana vnimana

1. VYCHOZI POZICE: Stoj snozmo s hornimi konéetinami p¥ipazenymi.

POHYB: Pomalu zvedni pravé koleno co nejvyse a opét jej pomalu vrat’ do vychozi pozice.
MENTALN{ UKOL: Zaujmi vychozi pozici a pokus se vnimat, jak opét provadis pravé
vykonany pohyb, ale nyni bez jeho skute¢ného provedeni. Nasledné¢ zhodnot
snadnost/obtiznost, se kterou jsi byla schopna tento mentélni ukol provést.

HODNOCENI:

2. VYCHOZI POZICE: Stoj s dolnimi kon&etinami mirné od sebe a hornimi kond&etinami
pfipazenymi.
POHYB: Piejdi do mirného podiepu a nésledné se soucasnym pohybem hornich koncetin

smérem vzhiru vysko¢ co nejvyse a snaz se dopadnout do vychozi pozice.
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MENTALNI{ UKOL: Zaujmi vychozi pozici. Pokus se vidét samu sebe, jak provadis pravé
kterou jsi byla schopna tento mentalni ukol provést.

HODNOCENIT:

3. VYCHOZI POZICE: Stoj snozmo s nedominantni horni kondetinou upaZenou, kdy dlafi
smétuje dolt a druhou horni koncetinou piipazenou.

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

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

HODNOCENIT:

4. VYCHOZI POZICE: Stoj s dolnimi konéetinami mirné od sebe a hornimi kon&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
kterou jsi byla schopna tento mentalni ukol provést.

HODNOCENI:

5. VYCHOZI POZICE: Stoj s dolnimi konéetinami mirné od sebe a hornimi kond&etinami
pfipaZenymi.

POHYB: Piejdi do mirného podiepu a nésledné se soucasnym pohybem hornich koncetin
smérem vzhuru vysko€ co nejvyse a snaz se dopadnout do vychozi pozice.

MENTALN{ UKOL: Zaujmi vychozi pozici a pokus se vnimat, jak opdt provadi§ pravé
vykonany pohyb, ale nyni bez jeho skute¢ného provedeni. Nasledn¢ zhodnot

snadnost/obtiznost, se kterou jsi byla schopna tento mentélni ukol provést.
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HODNOCENI:

6. 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. Pokus se vidét samu sebe, jak provadi§ pravé
kterou jsi byla schopna tento mentalni ukol provést.

HODNOCENTI:

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

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

MENTALN{ UKOL: Zaujmi vychozi pozici a pokus se vnimat, jak opét provadi§ pravé
vykonany pohyb, ale nyni bez jeho skute¢ného provedeni. Nasledné¢ zhodnot

snadnost/obtiznost, se kterou jsi byla schopna tento mentalni ukol provést.

HODNOCENI:

8. VYCHOZI POZICE: Stoj snozmo s nedominantni horni konéetinou upaZenou, kdy dlaii
smétuje dolt a druhou horni koncetinou piipazenou.

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

MENTALNI UKOL: Zaujmi vychozi pozici. Pokus se vidét samu sebe, jak provadi§ pravé
kterou jsi byla schopna tento mentalni ukol provést.

HODNOCENI:
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Priloha 3 Vysledky dotazniku MIQ-R

Vizuilnii predstava Kinesteticka predstava
Prijimeni 1. kol 2.ukol 3.ukol 4.ukol | 5.0kol 6.ukol 7.1ukol 8. ukol
Proband 1 6 6 6 6 6 6 6 6
Proband 2 6 5 7 6 6 6 7 6
Proband 3 7 7 6 6 7 7 6 6
Proband 4 5 6 4 5 6 5 4 4
Proband 5 6 4 7 4 5 7 6 7
Proband 6 7 4 6 6 3 7 6 7
Proband 7 6 7 7 6 7 6 6 7
Proband 8 7 7 6 7 5 6 6 5
Proband 9 7 7 7 6 7 7 6 7
Proband 10 3 4 5 5 6 6 6 5
Proband 11 6 7 7 6 6 6 6 6
Proband 12 6 5 7 6 6 6 6 7
Proband 13 4 6 5 7 4 3 3 4
Proband 14 6 6 6 6 6 6 6 6
Proband 15 6 6 7 5 5 7 5 6
Proband 16 7 7 7 7 7 7 7 7
Proband 17 7 5 7 6 7 5 6 5
Proband 18 5 6 6 5 7 7 6 6
Proband 19 5 6 5 7 4 6 6 5
Proband 20 7 6 7 5 7 6 7 6
Proband 21 5 4 6 3 6 4 6 3
Proband 22 7 6 6 6 5 6 5 6
Proband 23 7 7 6 6 6 7 6 6
Proband 24 7 5 6 5 6 7 6 5
Proband 25 6 6 7 7 6 7 6 7
Proband 26 7 7 7 5 6 7 6 6
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Priloha 4 Subjektivni hodnoceni jednotlivych ukold predstavy (1=velmi obtizn¢, 5=velmi

snadno)

Piijimeni | chiize pred ‘ chiize po | slack pred ‘ slack po

Proband 1 4 4 5
Proband 2
Proband 3
Proband 4
Proband 5
Proband 6
Proband 7
Proband 8
Proband 9
Proband 10
Proband 11
Proband 12
Proband 13
Proband 14
Proband 15
Proband 16
Proband 17
Proband 18
Proband 19
Proband 20
Proband 21
Proband 22
Proband 23
Proband 24
Proband 25
Proband 26
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Priloha 5 Fotografie jednotlivych situaci méfeni

Zleva: incialni pozice stoje, chiize po chodbé, chiize na slackline.
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