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Abstrakt v ČJ: 

Představivost pohybu je definována jako kognitivní proces, při kterém si subjekt myslí, 

ţe pohyb prování, aniţ by skutečně vykonával pohyb a aktivoval svaly. Cílem této diplomové 

práce bylo zhodnotit změny svalové aktivity obou dolních kočetin během představy chůze 

po chodbě s přidáním pohybově náročnějšího úkolu, a to chůze na slackline. Svalová aktivita 

m. tibialis anterior a m. gastrocnemius medialis byla snímána prostřednictvím povrchové 

elektromyografie. Experimentu se účastnilo celkem 26 zdravých probandů (prům. věk 24 let; 

±1,3 let). Testované situace byly měřeny v pozici stoje. Jednotlivé situace představovaly klid 

(K), představu chůze před (P1) a představu chůze po jejím samotném provedení (P2). Při 

chůzi po chodbě došlo ke statistickému sníţení svalové aktivity u m. tibialis anterior dx a m. 

gastrocnemius medialis dx (K x P2), u m. tibialis anterior dx (K x P1). V případě m. tibialis 

anterior sin následovalo zvýšení svalové síly (K x P2). V případě chůze na slackline bylo 

naměřeno statistické zvýšení svalové síly m. tibialis anterior dx (K x P2). Dosaţené výsledky 

odpovídají skutečné představě pohybu vzhledem k vyloučení posturálních výchylek 

akcelerometrem. Závěrem lze tedy shrnout, ţe představa chůze vede ke skutečným svalovým 

modulacím, kdy přidáním náročnějšího typu představy dochází k vyšší aktivaci svalové síly. 

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.  

Klíčová slova v ČJ: motorická představivost, chůze, řízení chůze, povrchová 

elektromyografie, svalová aktivita, slackline 

Klíčová slova v AJ: motora imagery, gait, gait kontrol, surface electromyography, muscle 

activity, slackline 
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Úvod 

Chůze je pro člověka nejběţnějším typem lokomoce, slouţícím pro základní ţivotní potřeby. 

Jedná se o komplikovaný motorický úkon vyţadující koordinaci trupu, končetin a svalů, 

procházejících mnoha klouby. Systematická analýza chůze je klinickou součástí diagnostiky 

a rehabilitace zdravotního stavu člověka, zahrnující měření, popis a hodnocení veličin, 

charakterizující tento typ lokomoce. 

 Jednou z nejpozoruhodnějších schopností mysli je její schopnost simulovat pocity, 

pohyby a další typy záţitků. Během posledních pár let nastal zájem o oblast mozku, 

zabývající se studiem motorické představivosti člověka a mozkových center řídící tento 

proces. Představa pohybu člověka je popisována jako dynamický kognitivní proces, 

při kterém si člověk myslí, ţe daný pohyb vykonává, aniţ by došlo ke skutečné exekuci 

pohybu, ale dochází pouze k aktivaci motorických oblastí mozku stejných jako při samém 

provedení pohybu. 

 Pozitivní účinky tohoto propojení představy s motorickým výkonem je po několik let 

vyuţívána nejen v lékařských oborech, především v oblasti neurorehabilitace 

neuromuskulárních poruch, nejčastěji u pacientů s Parkinsonovou chorobou, cévní mozkovou 

příhodou, u pacientů s poraněním páteře či s bolestmi zad, ale je také vyuţívána za účelem 

zlepšení motorického výkonu u sportovců či hudebníků.  

 I přes velké mnoţství studií zabývající se touto tematikou, neexistuje stále jednotný 

závěr působení motorické představivosti a aktivace neurálních struktur s ní spojených. 

 Chůzi, jakoţto sloţitému komplexnímu pohybu charakteristickému pro kaţdého 

jedince, se doposud ve studiích věnovalo méně pozornosti, neţ vlivu představy na pohyby 

horní končetiny.  Záměrem této studie je nejen prozkoumat problematiku představy pohybu 

z hlediska získání poznatků o neurofyziologických podkladech mechanismů působících 

na změny svalové aktivity, ale také posoudit vliv představy chůze na modulace svalové 

aktivity dolních končetin při chůzi pomocí povrchové elektromyografie. Tato studie byla 

doplněna o pohybově náročnější úkon, a to chůzi na slackline, jakoţto způsob ztíţení nároků 

na exekuci pohybu a s tím spojenou představou pohybu. Chůze na slackline představuje 

alternativu balančního tréninku, náročnějšího na koordinaci a udrţení stability z důvodu 

dynamických manévrů, coţ má za následek větší nároky na centrální nervovou soustavu 

a syntézu více multisensorických vstupů. 

 Pro vyhledávání odborné literatury byly pouţity internetové databáze PubMed, Google 

Scholar, EBSCO, Science Direct a ProQuest. Celkem bylo nalezeno 390 studií v anglickém 
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jazyce, z nichţ bylo pouţito 124. Zbylých 6 zdrojů představuje česká literatura. Klíčovými 

termíny při vyhledávání byla slova: motor imagery, gait, muscle activity, surface 

electromyography, slackline. 
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1 Představa pohybu 

Člověk je schopen si představit téměř cokoli. Ať uţ jde o sed a myšlenku na jídlo, osobu 

či město, tak jsme například schopni si představit chůzi ve vzdáleném městě. Zároveň je 

lidský mozek dokonalý natolik, ţe si dokáţe představit provádění činnosti, kterou reálně 

nedokáţe. Například tanec, určitý druh sportu či hraní na hudební nástroj. Tato schopnost je 

prezentována především ve vizuálních, sluchových a hmatových oblastech, já se však 

zaměřím na představivost pohybu, konkrétně tedy chůze (Mulder, 2007, s. 1265-1278). 

 Představivost pohybu je definována jako kognitivní proces, při kterém si subjekt myslí, 

ţe pohyb provádí, aniţ by jej skutečně vykonával a aktivoval svaly. Jde o dynamický proces, 

při kterém se představou prováděného pohybu aktivují motorické oblasti mozku, aktivované 

při přípravě a provádění pohybu. (Mulder, 2007, s. 1265-1278) 

 Rychle rostoucí počet studií naznačuje, ţe oblasti mozku, které se zabývají skutečným 

výkonem pohybů, jsou také aktivní během představy 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). Mnohé studie 

ukázaly na podíl premotorické, doplňkové motorické a parietální kortikální oblasti, bazální 

ganglia a cerebellum, a to nejen během skutečného provedení pohybu, ale také při představě 

pohybu (Hanakawa et al., 2003, s. 989-1002; Dechent et al., 2004, s. 138-144). 

 Mnoho těchto experimentálních důkazů naznačuje, ţe exekuce pohybu a představa 

pohybu sdílejí podstatné překrytí aktivních oblastí mozku (Guillot et al., 2012, s. 1-22). 

Tato zdánlivá funkční ekvivalence podporuje hypotézu, ţe motorická představivost čerpá 

z podobných neuronových sítí, které se pouţívají v aktuálním vnímání a motorické kontrole 

(Jeannerod, 1994, s. 187-202; Grezes and Decety, 1999, s. 172-178; Holmes a Collins, 2001, 

s. 60-83). Mimoto motorická představa můţe také aktivovat neurální obvody, které se 

pouţívají při vyšetření paměti a emocí (Kosslyn et al., 2001, s. 635-642). Tyto neurální sítě 

však nejsou striktně identické, jelikoţ probandi účastnící se měření představy vědí, ţe pohyb 

nebude proveden, a proto musí být potlačeny motorické příkazy.  

 Stipich a kol. (2002, s. 50-54) dokázali ve své studii, ţe představa pohybu různých částí 

těla (noha, ruka, jazyk) aktivuje precentrální gyrus v somatotropním uspořádání. Podobné 

výsledky získal Ehrssonem et al. (2003, s. 3304-3316), který naznačuje, ţe se zdánlivá část 

těla odráţí více čí méně přímo ve struktuře kortikální aktivace. Tyto výsledky jsou v souladu 

s předchozí studií Fadiga a kol. (1998, s. 147-158), kteří dokázali, ţe představa pohybu 

ovlivňuje kortikospinální excitabilitu velmi specifickým způsobem. Další důkazy naznačují, 
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ţe aktivace kontralaterálního primárního motorického kortexu, můţe být diferencovaně 

ovlivněna instrukcemi motorické představivosti, její schopností a znalostí pohybu (Lotze 

a Zentgraf, 2010 in Guillot et al., 2012, 10-22).  

 Na základě těchto studií je moţné říci, ţe kontralaterální primární motorický kortex je 

aktivován během představy pohybu, ale ve slabší míře neţ během skutečně provedeného 

pohybu (Guillot et al, 2012, s. 1-22). 

 Výsledky studiedle Stinear et al. (2006, s. 157–164) podporují moţnost vyuţití 

představy pohybu v terapii, kde naznačují, ţe nejen oblast, ale i stupeň aktivace závisí na typu 

představy pohybu.   

1.1 Vizuální a kinestetická představa pohybu 

Představa pohybu zahrnuje dva typy strategie- kinestetickou (interní) a vizuální (externí). 

U kinestetické je pohyb prováděn se všemi smyslovými vjemy (perspektiva první osoby), 

zatímco během vizuální proband vidí sám sebe provádět konkrétní pohyb z dálky (perspektiva 

třetí osoby) (Mulder, 2007, s. 1265-1278). 

 Tento rozdíl mezi perspektivou první a třetí osoby popsal Magill (1988, in Mulder, 

2007, s. 1265-1278) jako rozdíl mezi vnitřním a vnějším obrazem. Při vnitřním obrazu osoba 

skutečně zaţije smyslový pocit, jako by v dané situaci opravdu byla. Zatímco během 

externího obrazu se na sebe člověk dívá, jako na jinou osobu provádějící pohyb. 

 Pouţití typu představy je závislé na typu daného úkolu a stupni motorického učení. 

Kinestetická strategie je více vhodná pro úkoly související s časováním a koordinací. Naproti 

tomu vizuální strategie je efektivnější pro učení se nového motorického úkolu, zlepšení 

posturální stability, a to v závislosti na prostředí (Dickstein a Deutsch, 2007, s. 942-953). 

 Nejen oblast ale i stupeň aktivace závisí na typu představy. Při kinestetické představě 

se zapojuje řada motorických a sensorických oblastí. Jedná se především o rozsáhlou část 

levého premotorického (precentrální gyrus, inferiorní frontální gyrus) a parietálního kortexu 

(inferiorní parietální lalok, precuneus), nicméně při vizuální představě je spíše 

charakteristická aktivace oblastí primárně se podílejících na vizuálních procesech. Mluvíme 

tedy o okcipitální oblasti včetně zrakové dráhy 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). Kinestetická motorická představivost má tedy vliv na modulaci 
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kortikomotorické dráţdivosti, obzvláště na supraspinální úrovni. Toto zjištění je klíčové 

především v jejím klinickém vyuţití (Stinear et al., 2006, s. 157-158). 

1.2 Neuroplasticita mozku 

Vlivem prostředí jsme neustále nuceni určitého typu motorického chování jakoţto řešení 

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).  

 Kortikální reorganizace není jen důsledkem dlouhodobých strukturálních lézí, 

ale probíhá i po relativně krátkých intervalech nedostatku normálního vstupu, jako například 

po dočasném ischemickém nervovém bloku (Edeline et al., 1993, Brasil-Neto et al., 1993; 

in Mulder, 2007, s. 1265-1278) nebo po (relativně krátkém) období nevyuţití (De Jong et al., 

2004, Zanette et al., 2004; in Mulder, 2007, s. 1265-1278). 

 Ve studii Fiori et al. (2006, s. 47-54) pacientů s fokální dystonií bylo prokázáno 

zajímavé zjištění, a to ţe myšlenka otočit část těla, konkrétně nebolestivou ruku, aktivuje více 

či méně stejné struktury mozku potřebné k uskutečnění pohybu dané části těla. To ukazuje 

na to, ţe účinky bolesti nejsou omezeny na periferní efektory, ale vedou k  centrální 

reorganizaci. Jinými slovy, bolest ovlivňuje neurální uspořádání pohybu. U pacientů 

s muskuloskeletálními bolestmi také autoři zjistili centrální reorganizaci 

jak somatosenzorického, tak motorického systému. Efekt reorganizace se zvyšoval 

v souvislosti s délkou trvání bolesti pacientů trpících chronickými bolestmi zad 

a fibromyalgií. U fantomových bolestí končetin závisela kortikální reorganizace na intenzitě 

bolesti (Flor 2003, s. 66-72).  

 Centrální reorganizace se však děje nejen jako důsledek nedostatku senzorického 

vstupu, ale také jako důsledek zvýšení smyslového vstupu. Například Classen et al. (1998, 

s. 1117–1123) dokázali, ţe trvání aktivity 15-30 min pohybů palcem stačilo k zahájení změny 

směru pohybu vyvolaného transkraniální magnetickou stimulací. 

 Na činnost vázaná plastičnost se neodehrává pouze v mozku, ale také v míše. Wolpaw 

a Tenniss (2001, s. 807-843) popsali ovlivnění míšní plasticity senzorickými vstupy 

a zdůraznili její důleţitost pro motorické učení. Proto je dostupnost multimodální informace 

související s charakterem imputu nezbytným faktorem pro neporušenost motorických oblastí 

v mozku, dále pro neporušenost somatického vnímání a také pro učení a uzdravení. Naproti 

tomu můţe být učení vnímáno jako na vstupu nezávislá plasticita, coţ se projevuje změnami 

v mozku. Běţně rozlišujeme 5 zdrojů vstupů souvisejících s motorickým učením- 
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proprioceptivní, taktilní, vestibulární, vizuální a zvukovou (Magill 1998; Mulder 

a Hochstenbach 2003; Schmidt a Lee 2005in Mulder, 2007, s. 1265-1278). Všech těchto pět 

zdrojů přímo souvisí s aktuálním provedením pohybu. 

1.3 Zrcadlové neurony 

Podobné jevy jako u představy pohybu byly sponzorovány také při pozorování pohybu 

(Gallese et al., 1996, Gallese a Goldman 1998, Grèzes a Decety 2001 in Mulder, 2007, 

s. 1265-1278). 

 Důleţitou roli při  provádění představy pohybu hrají zrcadlové neurony. Tyto neurony 

se aktivují při vykonávání pohybové aktivity jedincem samotným, ale právě i při pozorování 

pohybu jedince jiného (di Pellegrino et al., 1992, s. 176–180). Název zrcadlové neurony 

vznikl právě kvůli tzv. „zrcadlení“ pozorovaných událostí a následným niterním vytvářením 

stejných akcí. V podstatě zprostředkovávají pozorování a provedení daného pohybu (Gallese 

et al., 1996, s. 593-609).  

 Poprvé byly objeveny v premotorické oblasti, a to u opic makaků (di Pellegrino et al., 

1992, s. 176–180). Dle Jarrett (2012, in press) je existence zrcadlových neuronů patrná, 

a to v celém motorickém systému, včetně ventrálních a dorzálních nemotorických oblastí, 

také v primárním motorickém kortexu, zároveň i v různých oblastech parietální kůry. 

Dle Buccino (2006, s. 114- 126) byly identifikovány u rukou, nohou a úst, kde přispívají 

k napodobování, pozorování a představě pohybu, sdílejíce stejný motorický podklad 

jako skutečně vykonaný pohyb. 

 Zajímavá vlastnost zrcadlových neuronů spočívá v tom, ţe zrcadlový neuron se 

při pozorování zapojuje pouze tehdy, kdyţ za určitým záměrem interaguje efektor (ruka), 

nikoliv kdyţ je činnost prováděna pomocí nástroje (Gallese et al, 1996; Tai a kol., 2004 

in Mulder, 2007, s. 1265-1278). Neurony zůstávají takéinaktivní i tehdy, pokud je pohyb 

prováděn ve vakuu, bez předmětu. 

 Brass et al. (2000, s. 124-143) zkoumal, do jaké míry pozorování pohybu ovlivní 

provedení pohybu samotného. Probandi byli instruováni, aby provedli pohyb prstů co moţná 

nejrychleji. Výsledky ukázaly, ţe počáteční časy pohybů byly rychlejší, kdyţ pohyb, který 

měl být proveden, byl identický s pohybem, který byl pozorován. Pokud například proband 

pozoroval pohyb, kde docházelo k flexi prstů s dlaní dolů, byla doba pohybu podstatně kratší, 

neţ při pohybu prstů s dlaní vzhůru. Coţ poskytlo důkazy o vlivu pozorování na provádění 

pohybu.  
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 Podobné výsledky získal Urgesi et al. (2006, s. 7942-7949), kteří rovněţ zkoumali vliv 

drţení ruky pozorovatele a ruku modelu pro usnadnění potenciálů zaznamenaných ze svalů 

rukou při pozorování pohybu prstů. 

 Jako přínos objevení zrcadlových neuronů Kilner a Lemon, (2013, s. 23) uvádí, 

poskytnutí nového pohledu, jak jedinec vůbec sám sleduje, interpretuje a provádí určitou 

činnost. Schopnost interpretace tedy vyţaduje zapojení vlastního motorického systému. 

Funkční role zrcadlových neuronů z hlediska adaptace či asociace učení během vývoje, je dle 

autora stále otázkou ke zkoumání. 

1.4 Představa pohybu v praxi 

Intervence motorické představivosti mohou být pouţity ke zlepšení motorického zpracování 

u různých případů neurologických poruch a učení motorických úkolů (Sharma et al., 2006, 

s. 1941-1952; Dickstein a Deutsch, 2007, s. 942-953). 

 Studie neurálních představ jednoznačně podporují zapojení jak primárních, 

tak sekundárních motorických oblastí během představy pohybu, coţ naznačuje, ţe neurální 

impulsy pro motorické příkazy mohou být zpracovány na úrovni mozku a řešeny, alespoň 

částečně, z kontralaterální primární motorické kůry na přední část míchy přes sestupné dráhy. 

Proto můţe kortikospinální facilitace během představy vyplynout ze změn excitability 

na kortikální úrovni. Někteří autoři také uvedli, ţe zbytková EMG aktivita během představy 

odráţí vlastnosti pohybových příkazů (Guillot et al., 2012, s.10-22). Na základě příkladů 

nemocí a zpracování představy pohybu v mozku s výstupem do těla, je moţné si lépe 

představit její fungování a aplikaci v praxi. 

1.4.1 Zdraví jednotlivci a sportovci 

Studie na zdravých jedincích ukázaly přínos představy pohybu především ve zlepšení 

výkonnosti. Ve studii Sidaway a Trzaska (2005, s. 1053-1060) došlo u probandů testujících 

dorziflexi hlezna dynamometrem, ke zvýšení svalové síly. Stejného výsledku bylo dosaţeno 

ve studii Zijdewind et al. (2003, s. 168-173), týkající se plantární flexe hlezna. Příznivé 

ovlivnění rychlosti pohybu v ramenním kloubu dodává výzkum Gentili et al. (2006, s. 761-

772). Dále se jedná například o zvýšení rozsahu kyčelního kloubu (Williams et al., 2004, 

s. 160-166), či zlepšení posturální kontroly u starších lidí (Fansler et al, 1985, s. 1332-1338; 

Hamel a Lajoie, 2005, s. 223-228). 
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1.4.2 Cévní mozková příhoda 

Většina studií zaměřující se na léčbu pomocí představy pohybu se týkala právě cévní 

mozkové příhody (Dickstein a Deutsch (2007, s. 942-953). Ačkoliv v některých případech 

poškození mozku mrtvicí či úrazem můţe dojít ke zhoršení představy pohybu, zpravidla se 

zdá být tato schopnost zachována (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) uvádí případ 

hemiparetického pacienta s mozkovou příhodou s bilaterálními parietálními mozkovými 

lézemi kolem primární somatosenzorické kůry, u kterého byla plně provedena představa 

pohybu, a to vzhledem k tomu, ţe pacienti účinněji prováděli poţadovaný pohyb během 

představy neţ během skutečného pohybu. 

 V řadě studií se jednalo o kombinaci fyzikální terapie s klasickým cvičením v porovnání 

se cvičením v představě. Nejlepších výsledků bylo poté dosaţeno kombinací všech těchto 

metod (Malouin, 2004, s. 1349-1353). 

 U osob s hemiparézou došlo ke slibným výsledům jak u zvýšení rozsahu pohybu, 

tak u izolovaných pohybů rukou a prstů (Stevens a Stoykov, 2003, s. 1090-1092). Stejně tak 

byly zlepšeny pohyby v kotníku a celkově aktivity denního ţivota (ADL) (Page et al., 2005, 

s. 399- 402; Malouin, 2004, s. 66-75). 

 Dunsky et. al (2008, s. 1167-1177) uvádí u lidí s chronickou hemiparézou o 40% 

signifikantně zvýšené délky kroku, kadence a dobu jednorázové opory postiţené dolní 

končetiny, zatímco doba dvojité opory byla sníţena. Zlepšení byla zaznamenána také 

na stupnici stupnice Tinetti Performance-Oriented Mobility Assessment, stejně jako 

na funkční chůzi. 

 Ranganathan et al. (2004, s. 1403-1408) studovali 26 pacientů s mozkovou mrtvicí, 

kteří podstupovali terapii představou pohybu v kombinaci s fyzikální terapií během 3 týdnů, 

a to po dobu 1 hodiny denně. Autoři dokázali, ţe pacienti ve skupině motorické představy se 

na funkčních úkolech zlepšili výrazněji, neţ pacienti v kontrolní skupině, kteří dostali pouze 

terapeutickou pomoc. 

 Ačkoli existují přesvědčivé důkazy podporující zachování představy pohybu pro lidi 

po mrtvici, nelze je všeobecně aplikovat na všechny pacienty s touto nemocí (Johnson, 2000, 

in Hétu, 2013, s. 930-949). 
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1.4.3 Poranění míchy 

Tato poranění vedou ke konzistentní reorganizaci senzorimotorických kortikálních map, 

se změnami v neurální excitabilitě (Topka et al., 1991; Curt et al., 2002; Dunlop, 2008; 

Kokotilo et al., 2009 in Guillot et al, 2012, s. 1-22) v důsledku deafferentace a deefferentace 

(Bruehlmeier et al., 1998, s. 3918- 3922). 

 U pacientů s poraněním míchy nebylo však zaznamenáno přímé ovlivnění pohybu 

na základě představy (Dickstein a Deutsch, 2007, s. 942-953). Cramer et al. (2007, s. 233-

242) provedli výzkum na představu pohybu jazyka a nohy s 10 pacienty kompletní tetraplegie 

či paraplegie a 10 probandy kontrolního vzorku. Hlavním výsledkem u pacientů bylo zlepšení 

funkce neparalyzovaných svalů. Na základě aktivace kortikálních sítí v souvislosti 

s představovaným pohybem, lze odvodit, ţe funkce motorického systému lze regulovat 

na dobrovolné kontrole pohybu a periferní zpětné vazbě. 

 Jak úplné přerušení motorických eferentních a senzorických aferentních drah ovlivňuje 

aktivaci mozku během terapie představou, zkoumali pomocí magnetické rezonance Alkadhi 

et al. (2004, s. 131-140). Ve srovnání se zdravými probandy byla zjištěna silnější aktivita 

u primární, premotorické a doplňkové motorické kůry spolu se subkortikální oblastí. 

U paraplegických pacientů byla primární motorická kůra trvale aktivována, a to i na stejné 

úrovni jako při provádění pohybu kontrolní skupiny (Alkadhi et al., 2004, s. 131-140).  

 Mozková aktivita v souvislosti s představou pohybu byla také zkoumána vyuţitím 

elektroencefalogramu s implantovanou neuroprotézou (brain-computer interface (BCI)). 

Pacient byl schopen vytvářet výrazné EEG záznamypředstavou pohybu jeho paralyzované 

levé ruky. Na základě výstupních signálů byl chopen přesunout jednoduchý předmět z místa 

na místo (Müller-Putz et al., 2005 in Dickstein a Deutsch, 2007, s. 942-953). Vzhledem 

k těmtovýsledkům je moţné uvaţovat o představou řízené neuroprotéze pacientů s vysokou 

míšní lézí. 

1.4.4 Parkinsonova choroba 

Parkinsonova choroba je nemoc vyplývající z degenerace dopaminergních nigrostriatálních 

drah (Kish et al., 1988, Turner et al., 2003, Yu et al., 2007 in Dickstein a Deutsch, 2007, 

s. 942-953). Bylo tvrzeno, ţe porucha iniciace pohybu ovlivňuje také motorické pohyby 

v představě (Thobois et al., 1995, s. 1689-1698). Několik studií dokládá sníţenou schopnost 

simulovat pohyby těla. Například při rotaci částí těla v představě, vykazovaly více deficitu 

ve srovnání s představourotace písmen či 3D předmětů (Thoibos et al., 2000, s. 996-1002). 
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 Yaguez et al. (1999, s. 115-127) prokázali, ţe poruchy bazálních ganglií ovlivňují 

schopnost představit si provedení pohybu. Porovnávali schopnost učit se grafomotorického 

úkolu u dvou skupin neurologických pacientů. První skupina sestávala z pacientů trpících 

Parkinsonovou chorobou, zatímco druhá skupina se skládala z pacientů s Huntingtonovou 

chorobou. Porovnávali 2 skupiny po 10minutovém tréninku. Výsledky byly pozoruhodné. 

Bylo zjištěno, ţe pohyb v představě měl pozitivní vliv na výkon pohybu u pacientů 

s Huntingtonovou chorobou, ale ţádný účinek na výkonnost pacientů s Parkinsonovou 

chorobou. Pacienti s Parkinsonovou chorobou se nenaučili daný úkol ani v představě, 

ani fyzickým cvičením.  

 Z nejnovějších studií Heremans et al. (2012, s. 27-35) bylo zkoumáno, zda by se kvalita 

představy pohybu mohla zlepšit přidáním okolních vlivů. Výzkumu se účastnilo 14 pacientů 

s Parkinsonovou chorobou a 14 kontrolních zdravých lidí. Nejlepších výsledků bylo dosaţeno 

přidáním vizuálních, nikoliv sluchových podnětů.  Přidání vizuálních podnětů kompenzuje 

deficity pacientů při zpracování proprioceptivních informací, zároveň došlo ke sníţení 

bradykineze a zvýšení rychlosti. Sluchové podněty se ukázaly uţitečné při realizaci 

rytmických úkolů, jako je chůze (Heremans et al., 2012, s. 27-35). 

1.4.5 Pacienti po amputacích 

Většina poznatků týkajících se zobrazování u těchto pacientů je odvozena ze studií 

zkoumajících terapeutickou léčbu fantomových bolestí končetin (Shukla et al., 1982, Ehde 

et al., 2000 in Guillot et al, 2012, s. 1-22). 

 Záznamy EMG na úrovni pahýlu odhalily specifické motoricképovely, které naznačují 

zachování pohybových programů, kontrolujících amputovanou končetinu (Reilly et al., 2006, 

s. 2211-2223). 

 Zajímavé je, ţe při pokusu o provedení pohybu s amputovanou končetinou, například 

pomocí vizuální zpětné vazby, dochází k tendenci úlevy od bolesti (Chan a kol., 2007; 

Mercier a Sirigu, 2009 in Guillot et al, 2012, s. 1-22). 

 MacIver a kol. (2008, s. 2181-2191) zkoumali účinky 6- týdenního tréninku představou 

pohybu na fantomovou bolest končetin. Měření probíhalo pomocí funkční magnetické 

rezonance na začátku a na konci experimentu. Došli k závěru, ţe pacienti po amputacích jsou 

schopni zpracovat si pohybový úkon na základě představy pohybu na úrovni CNS. Představa 

pohybu vyvolala tzv. obrácenou plasticitu, čímţ došlo k redukci kortikální reorganizace, 
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tj. sníţení aktivace v kontralaterální oblasti primární motorické kůry a primární senzitivní 

kůry ruky, a to vedlo ke sníţení bolesti. 

1.4.6 Low back pain 

Důkazy kortikální reorganizace v senzorimotorickém systému chronických pacientů 

s Low back pain (LBP) jsou spíše vzácné (Vrana et al., 2015).  

 Ve studii Vrana et al. (2015) bylo zapojeno 29 probandů, 15 s LBP, 14 zdravých 

s pomocí funkční magnetické rezonance. Představa chůze se skládala z předem promítnutých 

videoklipů náhodných kaţdodenních aktivit, zahrnující pohyb celého těla, jako třeba chůzi 

po rovině, do schodů, ze schodů. Pacienti s chronickou LBP vykazovali významně sníţenou 

aktivitu ve srovnání s pacienty s kontrolního vzorku v mozkových oblastech souvisejících 

s primární motorickou kůrou, zároveň došlo inhibici senzorické aference (Vrana et al., 2015) 

 Fairweather a Sideway  (1993, s. 385-392) prokázal ve 3- týdenním rehabilitačním 

programu kombinace vizuální představy s pohybovým cvičením sníţení bolesti zad a zlepšení 

posturální kontroly, u pacientů, trpících chronickou bolestí zad, kteří byli hodnoceni 

jako pacienti s různou mírou lordózy a kyfózy.  

1.5 Hodnocení motorické představivosti 

Představivost je multifaktoriální schopnost, odlišná mezi jednotlivci. Schopnost motorické 

představivosti je obvykle hodnocena individuálními reakcemi dle hodnotících číselných škál 

(Dickstein a Deutsch, 2007, s. 942-953).  

 Movement Imagery Questionnaire- Revised představuje zjednodušenou formu MIQ, 

který zahrnoval 18 poloţek. Z důvodu úspory potřebného času a minimalizace fyzicky 

náročnějších úkolů, byl redukován (Gregg et al., 2010, s. 249-257). Jedná se 

o standardizovaný, nejčastěji pouţívaný dotazník, posouzení motorické představivosti, 

zaloţený na subjektivním hodnocení předdefinovaných pohybů. Hodnocena je schopnost 

vizuální a kinestetické představy pohybu na základě 8 úkolů (4 vizuální, 4 kinestetické), 

které proband ohodnotí na sedmi bodové Likertově škále (Dickstein a Deutsch, 2007, s. 942-

953; Kalicinski a Lobinger, 2013, s. 61-75). Před kaţdou představou jsou probandi vyzváni 

k provedení pohybu zahrnujícího několik kroků, které musí aktivně provést. Poté zaujme 

stejnou výchozí polohu a představí si daný pohyb nejdříve z perspektivy třetí osoby, 

a poté z pohledu sama sebe (Gregg et al., 2010, s. 249-257). 



19 

 

 Vividness of Motor Imagery Questionnaire (VMIQ) je dotazník zaměřující se na hodnocení 

ţivosti představy. Stejně jako u MIQ dotazníku je polovina otázek zaměřena na vizuální 

představivost a polovina na představu kinetickou (Dickstein a Deutsch, 2007, s. 942-953). 

Zatímco MIQ a VMIQ jsou formulovány pro zdravé probandy, pro jedince s tělesným postiţením 

byl navrţen dotazníknový, 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 Chůze 

„Chůze je základní lokomoční stereotyp vybudovaný v ontogenezi na fylogeneticky fixovaných 

principech charakteristických pro každého jedince.“ (Kolář, c2009, s. 48). 

 Jde o mimořádně sloţitou funkci vyţadující koordinaci mnoha svalů a kloubů 

(Shumway-Cook, c2012, s 315-347). Základními prvky úspěšné lokomoce jsou progrese, 

posturální kontrola a adaptace. Progrese zajišťuje pohyb těla v poţadovaném směru. 

Je zprostředkována základními lokomotorickými vzory, které vytváří a produkují rytmické 

pohyby svalů dolních končetin a trupu. Zároveň slouţí k iniciaci a zastavení pohybu. 

Posturální kontrola vytváří a udrţuje vhodnou pozici těla a dynamickou stabilitu pohybujícího 

se těla. Podporuje a řídí tělo proti gravitaci. Třetím základním poţadavkem pohybu 

je schopnost přizpůsobit chůzi nejen cílům jedince, ale také překáţkám okolí. Dle potřeby 

dojde ke změně směru či rychlosti (Patla, 1997, in Shumway-Cook, c2012, s.  315-347). 

Stabilizovaná vzpřímená poloha těla, v klidu i v pohybu, zajišťuje bezpečnou chůzi 

po nerovném terénu (Véle, 2006, s. 348). 

 Souhra těchto tří strategií zajišťuje minimální namáhání pohybového aparátu, 

coţ umoţní dlouhodobou strukturální integritu systému (Shumway-Cook, c2012, s. 315-347). 

2.1 Analýza chůze 

Chůze a analýza této formy lokomoce je klinickou součástí rehabilitace a diagnostiky 

zdravotního stavu jedince (Engin et al., 2005, s. 173-188). Díky analýze lze identifikovat 

jednotlivé fáze chůze, stanovit kinematické a kinetické parametry a kvantitativně vyhodnotit 

pohybové funkce (Engin et al., 2005, s. 173-188). 

 Mezi hlavní pohyby, ke kterým dochází, je především flexe-extenze dolních končetin, 

coţ je přenášeno na pánev a dále na páteř (Véle, 2006, s. 347- 352). Na páteři poté dochází 

k torznímu charakteru, vzhledem k protisměrnému otáčení pánve k ramennímu pletenci spolu 

se stranovými i svislými odchylkami (Véle, 2006, s. 347- 352). 

 Pro zhodnocení a rozbor chůze je moţno vyuţít různých typů pohybových senzorů 

a systémů, jako je akcelerometr, gyroskop, magnetorezistentní senzory, flexibilní goniometr, 

elektromagnetický sledovací systém (ETS), snímač síly a snímače elektromyografie (EMG) 

(Engin et al., 2005, s. 173-188). Jednotlivé senzory je moţné pouţít samostatně 

nebo kombinovaně (Engin et al., 2005, s. 173-188).  
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2.2 Řídící mechanismy chůze 

Chůze je komplikovaný pohybový úkon vyţadující koordinaci svalů trupu a končetin 

(Mackay-Lyons, 2002, s. 69-83), provázený neustálým oboustranným tokem informací z centra 

do periferie a naopak (Ambler, 2011, s. 17-25). Velká část neurálních a neneurálních řídících 

mechanismů chůze byla zkoumána na zvířatech (Shumway-Cook, c2012, s 315-347). 

 Výzkum v posledních 30 letech výrazně zlepšil naše chápání kontroly nervového 

systému základních rytmických pohybů. Výsledky těchto studií ukázaly, ţe centrální 

generátory pohybu v míše hrají důleţitou roli při jejich produkci (Grillner, 1978, s. 269-277; 

Smith, 1980, s. 95-115; Wallén, 1995, s. 125-133).  

 Vzhledem k tomu, ţe ataky z okolí nejsou nikdy totoţné, řešení dané situace tedy také 

nemůţe být stejné. Z toho vyplývá důleţitá informace, ţe motorické řízení nemůţe být 

výsledkem rigidního hierarchicky uspořádaného systémů, který generuje eferentní příkazy 

k jednotlivým svalům a kloubům na základě motorických programů uloţených v neurálním 

systému. Motorické řízení je mnohem více komplexní proces, zaloţený na neustálé interakci 

motorických procesů s kognitivními ( Decety a Grèzes,1999, s172-178). 

 Na základě periferních a centrálních vstupů, jsou kortikální oblasti a odpovědi na vstupy 

průběţně reorganizovány (Mulder Th, 2007, s. 1265–1278). Jinými slovy, zkušenost můţe 

změnit strukturu mozku. Tato schopnost dynamických reorganizací senzorické a motorické 

kůry je důleţitou součástí normálního učení a zotavení se (Mulder Th, 2007, s. 1265–1278).  

 Dle Králíčka (2004, s. 141) a současných poznatků výše zmíněných autorů, nemá 

lokomoční pohyb reflexní charakter a můţe probíhat bez zpětnovazebné signalizace 

z periferie. Celý pohyb je výsledkem spuštění tzv. centrálního motorického programu, jakoţto 

předem připraveného vzorce nervové aktivity. Je zakódován v paměti neurální sítě, 

označované jako generátor vzorce pohybu.  

2.3 Neurofyziologické aspekty chůze 

Na základě spojitosti mezi primární motorickou kůrou a aktivitou dorzálních flexorů konečné 

kontroly pohybu chodidla během lokomoce bylo prokázáno, ţe řízení lokomoce je daleko více 

závislé na subkortikálních a kortikálních vstupech u lidí, neţ u zvířat (Copaday et a., 1999 

in Malouin et al., 2003, s. 47-62). 

 Standardně v rámci kaţdého kroku dostává mozeček od senzorických receptorů 

aferentní zpětnou vazbu (přes spinocerebellární dráhy) a vysílá modulační signály 
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k mozkovému kmeni, které jsou přenášeny na míchu jádry (vestibulospinální, rubrospinální 

a retikulospinální dráhy), které působí na motorických neuronech, aby jemně doladily pohyb 

dle potřeby daného úkolu (Grillner a Zangger, 1979, s. 241-261).  

 Mozková kůra je důleţitá v dovednostech, jako je chůze po nerovném terénu. 

V takovém případě má významnou roli zraková kontrola, která nám pomáhá rozpoznávat 

objekty a případy z různých hledisek a pracovávat tyto informace z egocentrické perspektivy, 

abychom se mohli efektivně pohybovat v prostoru (Milner a Goodale, 1993, s. 317-337). 

 Bylo předpokládáno, ţe hipokamp je místo, které kóduje topologické informace, 

zatímco parietální kůra (přijímá vizuální a somatosenzorickou informaci) poskytuje metrické 

znázornění trojrozměrného prostoru. Přední mozková kůra spolu s bazálními ganglii pak tuto 

informaci přemění na odpovídající pohyby v egocentrickém prostoru (Paillard, 1987; Patla, 

1997 in Shumway-Cook, c2012, s 315-347). 

 Je také pravděpodobné, ţe premotorická  kůra a doplňková motorická kůra přispívají 

k plánování a programování pohybu kromě posturální kontroly, neboť pacienti s lézemi 

v těchto oblastech vykazují problémy s iniciací chůze a se zastavením chůze. To můţe být 

proto, ţe kortikoretikulární dráhy jsou důleţité pro posturální přípravu před začátkem vzniku 

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

2.4 CPG generátory 

Centrální generátory pohybu (dále jen CPG, z angl. central pattern generators) se nacházejí 

v prodlouţené míše, samostatně pro kaţdou končetinu. Jedná se o síť nervových buněk 

produkující charakteristické, rytmické pohyby, pro které je specifická synergie velkého počtu 

svalů (například chůze, běh) bez vědomého úsilí, tzv. pacemakery (udavače rytmu) lokomoce 

(Verma et al., 2012, s. 14-21). 

 CPG jsou v podstatě vrozené. U lidí jsou přítomny jiţ při narození jako krokový vzor 

a vyvíjejí se v průběhu dětství. Jsou iniciovány spontánně nebo spouštěny periferními stimuly. 

Rytmické střídavé pohyby nohou u novorozence jsou koordinovány CPG, dítě však není 

schopné udrţovat tělesnou rovnováhu, jelikoţ postrádají integraci příslušného aferentního 

vstupu do programovaného svalstva nohou. (Nashner a Forssberg, 1986, s. 1382-1394). 

 Jejich aktivace, spolu s určením charakteru lokomoce, vychází z oblasti retikulární 

formace, zvané mesencefalická lokomoční oblast (Králíček, 2004, s. 141). V případě poruchy 

zadních míšních kořenů je cyklus lokomočních pohybů změněn a zpomalen (Králíček, 2004, 
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s. 141). Tyto sítě jsou schopny vytvářet opakované, rytmické výstupy i při absenci senzorické 

zpětné vazby nebo časových signálů z jiných externích zdrojů (Dickinson, 2006, s. 604-614). 

 Nedávné studie jasně ukázaly, ţe existují rozsáhlé interakce mezi modulátory neuronů, 

generátory pohybu, které řídí, a neuromuskulárními systémy, ve kterých působí. Kromě toho 

samotné generátory pohybu neexistují izolovaně, ale často musí interagovat buď přímo, 

nebo prostřednictvím modulátorů, aby vytvářely koordinované výstupy z více systémů 

(Dickinson, 2006, s. 604-614).  

 Ačkoliv jsou centrální generátory pohybu schopné produkovat stereotypní pohybové 

vzory a provádět určité adaptivní funkce, sestupné dráhy z vyšších center a senzorická zpětná 

vazba z periferie umoţňují bohatou variaci pohybů a přizpůsobení se okolnímu prostředí 

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

Podstatou povrchové elektromyografie je snímání akčních potenciálů během svalové 

kontrakce, šířících se buněčnou membránou (Kolářová, 2014, s. 75-100). Povrchová 

elektromyografie realizuje obraz o neurálním mechanismu pohybové kontroly 

prostřednictvím snímání bioelektrických signálů (Kolářová, 2014, s. 75-100). Autorka dále 

uvádí, ţe v průběhu pohybu poskytuje snadno a neinvazivně aktivitu více svalů současně.  

 Metoda je vyuţívána především ke sledování a hodnocení mechanismů strategie 

kontroly pohybu za fyziologických i patologických stavů (Kolářová, 2014, s. 75-100). 

Mezi hlavní vyuţití povrchové elektromyografie patří určení timingu (časová sekvence 

náboru), svalové únavy a velikosti svalové aktivity (Kolářová, 2014, s. 75-100). Výsledek 

měření je pouze surový záznam, v podobě nestejnoměrně uspořádané amplitudy, který je 

nutno dále zpracovat (Kolářová, 2014, s. 75-100). Analýza míry svalové aktivity je nejčastěji 

prováděna hodnocením změny frekvenčního spektra a amplitudy v čase (Kolářová, 2014, 

s. 75-100). 

 Výsledkem je, ţe senzory EMG mohou být pouţity k realizaci hodnocení svalové 

aktivity při chůzi člověka a hrají důleţitou roli při hodnocení chůze, například u jedinců 

s problémy v dolních končetinách (Rainoldi et al., 2014, s. 37-43). Jelikoţ velikost signálů 

EMG nemusí být přímo úměrná napětí vytvořenému ve svalu s měnícím se fázovým EMG, 

řada studií ilustruje EMG aktivitu jako jednoduché "on-off" diagramy.  

3.1 Představa pohybu a EMG 

Existuje velké mnoţství experimentálních studií o fyziologických projevech, jako svalové 

činnosti ve spojitosti s představou pohybu (Guillot et al, 2012, s. 1-22). Podkladem těchto 

úvah, zda motorická představivost je doprovázena svalovými kontrakcemi, byla práce 

Jacobsona (1930, 1932), který poskytl jako první vědecký důkaz, ţe představa pohybu paţe 

vytváří malé kontrakce svalů ramene (Guillot et al, 2012, s. 1-22). 

 Svalová aktivita během představy pohybu byla popsána v mnoha studiích (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 zajímavé, ţe nedostatek EMG aktivity je u některých vědců povaţována za předpoklad 

motorické představivosti, zatímco někteří vědci vyţadují podprahovou EMG aktivitu, 

jako následek představy pohybu (Dickstein et al., 2005, s. 475-483; Michelon et al., 2006, 

s. 817-818). 
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 Například vzorek elektromyografické aktivity během pohybové představy všeobecně 

podporuje hypotézu reziduální svalové aktivity, která můţe pocházet z neúplné inhibice 

motorického povelu (Jeannerod, 1994, s. 187-202). Tento předpoklad je podpořen také 

experimenty transkraniální magnetické stimulace, vymezující funkci kortikospinální facilitaci 

během představy pohybu (Stinear, 2010, s. 157–164). 

 Podprahový záznam EMG aktivity byl pozorován nejen v agonistických, ale také 

v antagonistických svalech během představy pohybu koncentrické, izometrické a excentrické 

kontrakce, odráţející konfiguraci EMG aktivity zaznamenané během skutečného pohybu. 

Tato data podporují hypotézu, ţe svalová aktivita zaznamená během motorické představy, 

není obecně tonická (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, ţe představa 

zvedání činky o hmotnosti 9 kg má za následek větší EMG aktivitu neţ zvedání 4 a půl kg. 

Jeannerod (1994, s. 187-202) a Bonnet et al. (1997, s. 221- 228) také přisuzovali změny 

v EMG aktivitě během představy k neúplné inhibici motorického příkazu. Tato hypotéza byla 

zdůrazněna rozdílnou svalovou aktivitou spojenou s typem kontrakce. 

 Určitá rozdílnost záznamů EMG aktivity byla zpozorována také při aktivaci kinestetické 

a vizuální představivosti. Konkrétně během vizuální představy se aktivita EMG nelišila 

od aktivity zaznamenané během odpočinku, ale během kinestetické představivosti došlo 

ke zvýšení amplitudy, coţ naznačuje zvýšení svalového tonu (Milton et al., 2008, s. 337).  

Toto pozorování je v souladu s poznatkem, ţe kaţdýlidskýpohyb má jak tonickou, 

tak fázickousloţku (Bullock et al, 1998, s. 48-62). Pozorování primátů a lidí 

po hemisferektomii naznačuje, ţe fázická sloţka volních pohybů prstů je nejvíce spojena 

s aktivací v primárním motorickém kortexu, zatímco tonická sloţka je s největší 

pravděpodobností spojena silněji s aktivací v jiných kortikálních a subkortikálních oblastech 

(Milton et al., 2008, s. 336-341). 

 Neucelenost názorů zabývajících se EMG aktivitou můţe být vysvětlena rozdíly 

provádění měření či povahou záznamu EMG (Guillot et al, 2012, s. 1-22). Například EMG 

aktivita nemusí být dobře rozpoznána vzhledem k pouţití povrchových EMG elektrod. 

Aplikace intramuskulárních elektrod na jednotlivá svalová vlákna by byla řešením, 

ale vzhledem k vysoké iritabilitě je jejich uţití omezeno. Dalšími důvody chybného záznamu 

můţe být typ svalové kontrakce, intenzita duševní námahy a charakter představy (Guillot et 

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

Jedná se o relativně mladý sport, jehoţ definici v odborné literatuře najdeme pouze zřídka. 

Čistě elementárně bychom jej mohli popsat jako chůzi po úzkém textilním laně 

bez jakýchkoliv pomůcek, napnutém mezi dvěma pevnými body. Tento sport, pro někoho 

také ţivotní styl, je základem především rovnováha. Slackline se dá vyuţít nejen k chůzi 

samotné, ale také k různým statickým či dynamickým manévrům (Kváš, 2013, s. 4).  

 V rámci našeho výzkumu byl aplikován Slack Rack. Slack Rack 300 Gibbon je 

samonosná slackline konstrukce, představující alternativu klasické slackline v případě, 

kdy popruh není za co ukotvit. Celá konstrukce se skládá ze tří jednotlivých dílů, po sloţení 

měří 2-3 m. Šířka vyuţívaného popruhu je 5 cm, jeho napětí lze variovat podle potřeby silou 

jeho utaţení. Minimálně však musí být popruh napnutý tak, aby při stoji v jeho středu 

nedocházelo k dotyku s konstrukcí (Gibbon, https://www.gibbon-slacklines.com/en/). 

 Základním předpokladem chůze po Slack Racku je schopnost udrţet rovnováhu 

a balancovat na jedné končetině na úzkém popruhu mezi dvěma kotvícími body. Obtíţnost 

chůze lze měnit výškou a délkou popruhu, obecně platí, ţe krátká délka vede k vyšší motivaci, 

jelikoţ je pro lidi jednodušší představit si její překonání (Balcom, 2005, s. 8; Kuchařová, 

2015, s. 6). Jednou z podmínek úspěšné chůze po slackline je vizuální fixace konkrétního 

bodu (Ashburn, 2013, s. 33). 
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5 Cíle a hypotézy 

5.1 Cíl práce 

Cílem práce bylo zhodnotit aktivu m. tibialis anterior a m. gastrocnemius medialis 

obou dolních končetin při představě chůze po chodbě a na slackline pomocí EMG záznamu. 

Dalším cílem bylo posoudit, zda při představě chůze po chodbě a slackline dochází ke změně 

posturálních výchylek. 

5.2 Hypotézy 

Vzhledem ke stanoveným cílům byly formulovány následující hypotézy: 

 

 Hypotéza H01: Svalová aktivita m. tibialis anterior a m. gastrocnemius medialis se 

v klidu, při představě a při představě po realizaci chůze po chodbě neliší. 

 Hypotéza HA1: Svalová aktivita m. tibialis anterior a m. gastrocnemius medialis se 

v klidu, při představě a při představě po realizaci chůze po chodbě liší. 

 

 Hypotéza H02: Svalová aktivita m. tibialis anterior a m. gastrocnemius medialis se 

v klidu, při představě a při představě po realizaci chůze po slackline neliší. 

 Hypotéza HA2: Svalová aktivita m. tibialis anterior a m. gastrocnemius medialis se 

v klidu, při představě a při představě po realizaci chůze po slackline liší. 

 

 Hypotéza H03: Posturální výchylky v klidu a během představy chůze nebo během 

představy chůze bezprostředně po realizaci chůze po chodbě se významně neodlišují. 

 Hypotéza HA3: Posturální výchylky v klidu a během představy chůze nebo během 

představy chůze bezprostředně po realizaci chůze po chodbě se významně odlišují. 

 

 Hypotéza H04: Posturální výchylky v klidu a během představy chůze nebo během 

představy chůze bezprostředně po realizaci chůze po slackline se významně neodlišují. 

 Hypotéza HA4: Posturální výchylky v klidu a během představy chůze nebo během 

představy chůze bezprostředně po realizaci chůze po slackline se významně odlišují. 
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6 Metodika 

6.1 Charakteristika testovaných subjektů 

Do studie bylo zařazeno celkom 26 zdravých probandů – 13 muţů a 13 ţen. Jednalo se 

především o studenty Univerzit Paleckého v Olomouci. Jejich průměrný věk byl 24 let ±1,3 

let, průměrná výška 176 cm ±7,4 cm a váha 68 kg ±6 kg. Podmínka zařazení do studie byla 

nepřítomnost akutního poúrazového stavu, neurologického, ortopedického nálezu, akutní 

bolesti či kognitivního deficitu, které by mohly jakýmkoliv způsobem omezit či znemoţnit 

měření. Dalším vstupním kritériem byla dobrá schopnost motorické představivosti (vizuální 

i kinestetické) hodnocená pomocí standardizovaného MIQ-R dotazníku (viz příloha 2, 

str. 82). Na základě vyšetření měli všichni hodnocení probandi dobrou motorickou 

představivost. Probandi byli rovněţ poţádáni během měření o subjektivní hodnocení 

představy po kaţdém jejím provedení, a to na stupnici od 1 do 5, kdy 1= velmi obtíţné a 5= 

velmi snadné (viz příloha 4, str. 86). Všichni probandi podepsali informovaný souhlas 

o průběhu měření (viz příloha 1, str. 81). Realizace experimentu byla schválena Etickou 

komisí FZV UP v rámci projektu IGA UP. 

6.2 Realizace experimentu 

Měření byla realizována v prostorách kineziologické laboratoře Fakultní nemocnice 

v Olomouci, v pracovních dnech. Cílem bylo zajistit stálé podmínky prostředí s neměnnou 

teplotou a osvětlením. Po vyplnění výše uvedených dotazníků byli probandi následně 

elektromyograficky zhodnoceni za vyuţití povrchových hybridních senzorů se zabudovaným 

akcelerometrem firmy Delsys. 

 Všichni probandi měli stejné a neměnné pořadí jednotlivých úkolů. Tyto polohy, stoj 

a chůze byly zvoleny na začátku experimentu.  

6.3 Příprava probandů 

Před aplikací senzorů byla daná svalová bříška nejprve ozřejmena palpačně při izometrické 

kontrakci. Kůţe byla očištěna abrazivní pastou, otřena mokrým ručníkem a následně osušena. 

U muţů předcházelo ve většině případů oholení daného místa z důvodu lepšího kontaktu 

elektrody s pokoţkou. Aplikované elektrody byly přilepovány paralelně se svalovými vlákny, 
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kdy šipka na elektrodě směřovala kraniálně. Následovalo zapnutí elektrod a kontrola jejich 

aktivity v programu za volní aktivity testovaných svalů.  

Snímaná svalová aktivita se týkala následujících svalů: 

1. M. tibialis anterior dx. (TA dx.) 

2. M. tibialis anterior sin. (TA sin.) 

3. M. gastrocnemius medialis dx. (GM dx) 

4. M. gastrocnemius medialis sin. (GM sin) 

5. M. biceps femoris dx. (BF dx) 

6. M. biceps femoris sin (BF sin) 

7. M. rectus femoris dx. (RF dx) 

8. M. rectus femoris sin. (RF sin) 

 Akcelerometrie byla snímána z oblasti kosti kříţové, na spojnici horních spin a dále 

bilaterálně z laterální oblasti v polovině stehen. Pro tuto práci byly vybrány svaly m. tibialis 

anterior a m. gastrocnemius medialis. 

6.4 Vlastní průběh měření 

Před samotným zahájením měření byli všichni probandi seznámeni s chodbou v blízkosti 

měření, po které se následně procházeli reálně, v představě a po slackline. 

 Výchozí poloha pro všechny situace představ byl stoj před bílým plátnem s chodidly 

na šířku pánve, horními končetinami volně visícími podél těla a otevřenýma očima. 

Pro zajištění neměnné výchozí polohy chodidel byly tyto zakresleny na papír a následně 

přilepeny k podlaze. Pro situace měření chůze byly taktéţ stanoveny stejná výchozí místa, kdy 

chůze byla ukočena na pokyn terapeuta dle poţadované standardizované délky záznamu. 

Snímaná svalová aktivita se týkala následujících situací v tomto pořadí: 

1. Jako referenční hodnota slouţila klidová svalová aktivita měřená ve výchozí poloze 

stoje, s otevřenýma očima před bílým plátnem. Pro zamezení neţádoucích představ si 

proband zpíval píseň Happy Birthday či českou verzi Hodně štěstí, zdraví.  

2. Proband byl instruován k co nejpřesnější představě chůze po chodbě s otevřenýma 

očima. 
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3. Proband realizoval vlastní chůzi po chodbě. Při dostaţení konce chodby se otočil 

a pokračoval zpět. 

4. Proband byl instruován k opětovnému představení chůze po chodbě před bílým 

plátnem výchozí polohy a otevřenýma očima. 

5. Probandovi bylo na místě výchozí polohy předloţeno předpřipravené video chůze jiné 

osoby po dané chodbě, pro záznam svalové aktivity během observace. 

6. Proband byl opět vyzván k představě písničky pro záznak klidové situace. 

7. Proband byl instruován k co nejpřesnější představě chůze po slackline. 

8. Následovala reálná chůze po slackline. V případě nedosaţení konce, proband nastoupil 

v místě sestupu a pokračova dále. 

9. Proband byl instruován k co nejpřesnější představě chůze po slackline. 

10. Probandovi bylo na místě výchozí polohy stoje předloţeno video chůze jiné osoby 

po slackline a byla měřena svalová aktivita během observace. 

 Všechny měřené představy trvaly po dobu 30 s, včetně vlastního provedení chůze 

pochodbě a slackline, které byly ukončeny na povel terapeuta.  

 Po provedení kaţdé představy byl proband vyzván ke zhodnocení subjektivní obtíţnosti 

představy číslem od 1 do 5, kdy 1 představovala velmi obtíţnou představivost a 5 velmi 

snadnou. 

6.5 Zpracování dat 

6.5.1 Zpracování dat elektromyografie a akcelerometrie 

Všechny EMG a akcelerometrické záznamy byly zpracovány v programu 

EMGworks®Analysis. Časový úsek všech záznammů byl vybrán v rozmezí 3-13 s. Záznamy 

EMG byly zrektifikovány a vyhlazen pomocí algoritmu střední kvadratické hodnoty (RMS- 

root mean square) o velikosti okna 0,125 sekud a překrytí okna 0,0625 sekund. Záznamy 

akcelerometrů byly hodnoceny v rovině X, Y, Z, u stejných situací jako EMG. Zpracované 

RMS hodnoty EMG a akcelerometrů byly převedeny do programu Microsoft Office Excel. 

Zde byla vypočítána průměrná a maximální svalová aktivita všech měřených svalů, 

dále z akcelerometrů jejich minimální hodnota, maximální a rozdíl. Následovalo seřazení 

upravených hodnot do tabulek za účelem statistického zpracování.  
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6.5.2 Statistické zpracování dat 

Statistické zpracování dat proběho v programu STATISTICA verze 13.4.0 EN. 

Pro statistickou analýzu dat byla nejdříve ověřena normalita rozdílů porovnávaných úkolů, 

a to popisnou statistikou pomocí Shapiro- Wilcova testu. Normalitu podmiňovalo p>0,05. 

Vzhledem k nenormálnímu rozloţení byl pro další zpracování zvolen neparametrický 

Wilcoxonův párový test. Byla pouţita Bonferroniho korekce, kdy za signifikantní výsledky byly 

povaţovány ty, jejichţ hodnota statistické významnosti byla p<0,02. 
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7 Výsledky 

Tabulky 1, 2, 3 a 4 zobrazují průměr, medián a směrodatnou odchylku hodnoty svalové 

aktivity jednotlivých svalů během testovaných situací chůze po chodbě a chůze po slackline. 

 

Tabulka 1 Základní popisné statistiky vybraných svalů během chůze po chodbě maximálních 

naměřených hodnot.  

  K ch[μV]  P1 ch[μV]  P2 ch[μV]  

X Med SD X Med SD X Med SD 

TA dx 19,99 12,46 17,67 50,54 11,31 119,28 15,75 9,04 19,66 

TA sin 36,9 16,67 48,89 40,28 16,43 113,29 16,8 16,11 3,67 

GM dx 44,8 20,43 74,92 21,3 17,78 17,94 20,62 17,49 15,31 

GM sin 55,69 17,04 129,8 22,51 18,15 14,7 18,75 15,43 11,86 

 

 

 

Tabulka 2 Základní popisné statistiky vybraných svalů během chůze po slackline 

maximálních naměřených hodnot. 

  K s [μV]  P1 s [μV]  P2 s [μV]  

X Med SD X Med SD X Med SD 

TA dx 12,19 8,79 8,39 21,38 9,36 32,83 19,36 10,87 16,75 

TA sin 16,83 16,01 5,78 24,04 15,95 32,91 28,03 16,46 28,68 

GM dx 23,66 14,91 32,55 25,7 18,08 28,96 25,24 20,94 20,77 

GM sin 21,5 16,82 13,38 19,69 16,25 12,28 23,64 26,47 11,9 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Legenda: K  klid, P1 ch  představa před chůzí, P2 ch  představa po realizaci chůze, TA  musculus tibialis 

anterior, GM  musculus gastrocnemius medialis, sin  sinistra, dx  dextra, μV  mikroVolt, X  průměr, Med  

medián, SD  směrodatná odchylkaodchylka 

 

Legenda: K  klid, P1 s  představa před chůzí, P2 s  představa po realizaci chůze, TA  musculus tibialis anterior, 

GM  musculus gastrocnemius medialis, sin  sinistra, dx  dextra, μV  mikroVolt, X  průměr, Med  medián, SD 

 směrodatná odchylka 
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Tabulka 3 Základní popisné statistiky vybraných svalů během chůze po chodbě průměrných 

naměřených hodnot.  

 K ch P1 ch P2 ch 

X Med SD X Med SD X Med SD 

TA dx 6,35 6,16 3,03 5,82 5,84 2,81 4,77 4,92 1,71 

TA sin 6,97 5,87 3,67 6,08 5,78 2,05 8,68 5,3 17,79 

GM dx 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 

 

 

 

Tabulka 4 Základní popisné statistiky vybraných svalů během chůze po slacklineprůměrných 

naměřených hodnot. 

 K s P1 s P2 s 

X Med SD X Med SD X Med SD 

TA dx 4,8 5,08 1,75 4,9 4,7 2,46 4,87 5 2,27 

TA sin 4,7 4,96 1,5 4,67 4,39 1,62 5,02 4,72 1,79 

GM dx 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 

 

 

 

 

 

 

 Cílem bylo zjistit, zda představa chůze má vliv na míru svalové aktivity m. tibialis anterior 

a m. gastrocnemius medialis obou dolních končetin při úkolu chůze po chodbě a chůze po 

slackline. Hodnocen byl klid (K), představa chůze před chůzí (P1), představa chůze bezprostředně 

po její vlastní realizaci (P2). 

  

Legenda: K  klid, P1 ch  představa před chůzí, P2 ch  představa po realizaci chůze, TA  musculus tibialis 

anterior, GM  musculus gastrocnemius medialis, sin  sinistra, dx  dextra, μV  mikroVolt, X  průměr, Med  

medián, SD  směrodatná odchylkaodchylka 

 

Legenda: K  klid, P1 s  představa před chůzí, P2 s  představa po realizaci chůze, TA  musculus tibialis anterior, 

GM  musculus gastrocnemius medialis, sin  sinistra, dx  dextra, μV  mikroVolt, X  průměr, Med  medián, SD 

 směrodatná odchylka 
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Obrázek 1 Průměrná naměřená svalová aktivita m. tibialis anterior dx, m. 

tibialis anterior sin, m. gastrocnemius medialis dx, m. gastrocnemius 

medialis sin při chůzi po chodbě 

Legenda: K  klid, P1  představa před chůzí, P2  představa po realizaci chůze, *p<0,02 

Obrázek 2 Maximální naměřená svalová aktivita m. tibialis anterior dx, 

m. tibialis anterior sin, m. gastrocnemius medialis dx, m. gastrocnemius 

medialis sin při chůzi po chodbě 

Legenda: K  klid, P1  představa před chůzí, P2  představa po realizaci chůze 
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Obrázek 3 Průměrná naměřená svalová aktivita m. tibialis anterior dx, m. 

tibialis anterior sin, m. gastrocnemius medialis dx, m. gastrocnemius 

medialis sin při chůzi na slackline 

Legenda: K  klid, P1  představa před chůzí, P2  představa po realizaci chůze 

 

Obrázek 4 Maximální naměřená svalová aktivita m. tibialis anterior dx, 

m. tibialis anterior sin, m. gastrocnemius medialis dx, m. gastrocnemius 

medialis sin při chůzi na slackline 

Legenda: K  klid, P1  představa před chůzí, P2  představa po realizaci chůze, 

*p<0,02 
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Obrázek 5 Záznam z akcelerometru chůze po chodbě a chůze na slackline 

Legenda: K  klid, P1  představa před chůzí, P2  představa po realizaci chůze 
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7.1 Vyjádření k hypotézám na základě statistického vyhodnocení 

Hypotézu H01: „Svalová aktivita m. tibialis anterior a m. gastrocnemius medialis se v klidu, 

při představě a při představě po realizaci chůze po chodbě neliší.“zamítáme 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 HA1: „Svalová aktivita m. tibialis anterior a m. gastrocnemius medialis 

se v klidu, při představě a při představě po realizaci chůze po chodbě liší.“zamítáme 

pro m.gastrocnemius sin prum a pro všechny testované svaly maximálních hodnot. 

 

 Hypotézu H02: „Svalová aktivita m. tibialis anterior a m. gastrocnemius medialis 

se v klidu, při představě a při představě po realizaci chůze po slackline neliší.“ zamítáme 

pro m.tibialis anterior dx max (p K-P2= 0,012815). 

 Hypotézu HA2: „Svalová aktivita m. tibialis anterior a m. gastrocnemius medialis 

se v klidu, při představě a při představě po realizaci chůze po slackline liší.“zamítáme 

pro m.tibialis anterior sin max, m.gastrocnemius medialis dx max, m. gastrocnemius medialis 

sin max a všechny testované svaly průměrných hodnot. 

 

 Hypotézu H03: „Posturální výchylky v klidu a během představy chůze nebo během 

představy chůze bezprostředně po realizaci chůze po chodbě se významně neodlišují.“ nelze 

zamítnout pro všechny testované svaly. 

 Hypotézu HA3: „Posturální výchylky v klidu a během představy chůze nebo během 

představy chůze bezprostředně po realizaci chůze po chodbě se významně odlišují.“zamítáme 

pro všechny testované svaly. 

 

 Hypotézu H04: „Posturální výchylky v klidu a během představy chůze nebo během 

představy chůze bezprostředně po realizaci chůze po slackline se významně neodlišují.“ nelze 

zamítnout pro všechny testované svaly. 

 Hypotézu HA4: „Posturální výchylky v klidu a během představy chůze nebo během 

představy chůze bezprostředně po realizaci chůze po slackline se významně odlišují.“ 

zamítáme pro všechny testované svaly. 
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8 Diskuze 

8.1 Vliv představy na svalovou aktivitu 

Motorická představivost, jakoţto mentální simulace konkrétní akce bez odpovídajícho 

výstupu pohybu, je stále hojně diskutována. Cílem této práce je zkoumání vlivu představy 

pohybu, konkrétně chůze po rovném terénu a chůze po slackline, na svalovu aktivitu dolních 

končetin. 

 Zatímco na účinky motorické představivosti vedoucí ke zlepšení pohybových 

dovedností jsou zaměřeny většiny studií, na změny svalové síly během této představy existuje 

méně výzkumných prací (Driskell et al., 1994, s.  481-491). 

 Jak jiţ bylo zmíněno výše, studium motorické představivosti je dnes spojováno 

především s uplatněním v neurorehabilitaci a jejím klinickým vyuţitím. Tedy u pacientů 

po CMP, amputacích, poraněních míchy, low back pain či s Parkinsonovou chorobou (Guillot 

et al., 2012, s. 1-22). Po několik let je také vyuţívána pro tréninkové sportovní účely, tanec 

či hry na hudbení nástroje (Reiser et al., 2001, s. 1, Lotze a Halsband, 2006, s. 386-395). 

Z hlediska léčby aktivované oblasti mozku odpovídají oblastem, které se účastní reorganizace 

související s regenerací (Lotze a Halsband, 2006, s. 386-395, Jackson et al., 2003, s. 1171-

1180). 

 Většina studií se pro objasnění vlivu představy pohybu zaměřuje především na horní 

končetinu (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 důleţité poznatky 

o modulaci svalové aktivity dolních končetin při udrţování klidného stoje. Zároveň došli 

k závěru, ţe motorická představivost vyvolává svalovou aktivitu, která se projeví pouze tehdy, 

pokud je přítomna aplikace vnější stimulace, jako například při magnetické nebo elektrické 

stimulaci nebo pokud je sval jiţ aktivní, napřiklad při vzpřímeném stoji. 

 Při měření svalové aktivity během představy různých úkolů pomocí EMG jsou 

ve většině případů zaznamenané zvýšené signály porovnávány s klidovými, kdy jejich 

velikost je připisována vynaloţenému úsilí (Dickstein et al., 2005, s. 475-483; Lebon et al., 

2008, s. 181-185). V porovnání s amplitudou získaného signálu skutečného pohybu jsou tyto 

změny nevelké.  

 Lebon et al. (2011, s. 45-51) demonstruje klasický průběh fyzikální terapie 

kombinované s motorickou představivostí, kdy došlo ke zvýšení svalové aktivace 

po rekonstrukční operaci ACL. Konkrétně dokazují, ţe představa chůze můţe ovlivnit obnovu 

svalové aktivity, čímţ podporuje účinnost motorické představivosti na zesílení síly a omezení 
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ztráty síly po imobilizaci, kdy je toto připisováno souvislosti s centrální aktivační modulací. 

Tato data podporují dřívější nálezy dokazující účinnost motorické představivosti na zesílení 

síly a na omezení ztráty síly po imobilizaci (Yue a Cole 1992, s. 1114-1123; Ranganathan et 

al. 2004, s. 944-956). Ranganathan et al. (2004, s. 944-956) vysvětlili zvýšení síly lokte 

flexor a digiti minimi po zesílení kortikálního výstupního signálu, který mohl řídit svaly 

na vyšší úroveň aktivace. Mizner et al. (2005, s. 424-436) uvedli, ţe pacienti, kteří podstoupili 

artroplastiku kolenního kloubu, měli 1 měsíc po operaci horší sílu čtyřhlavého svalstva, 

protoţe kloub zůstal imobilizován. V menší míře to bylo také ovlivněno svalovou amyotrofií. 

Sledováním neuromuskulárních změn extenzorů kolen brzy po rekonstrukci ACL. Drechsler 

et al. (2006, s. 613-623) zjistili, ţe obnovení dobrovolné aktivace bylo ve většině případů 

dosaţeno 3 měsíce po operaci. Často však přetrvávala svalová slabost. Tento výsledek 

potvrzuje, ţe představa chůze můţe ovlivnit nervové, ale ne strukturální modulace 

(Ranganathan et al. 2004, s. 944-956; Zijdewind et al., 2003, s. 168-173). Yue a Cole (1992, 

s. 1114-1123) uvedli, ţe zvýšení síly po tréninku představou bylo spojeno se zvýšením 

aktivity EMG, která byla závislá na změnách aktivity motoneuronů, interneuronů a reflexních 

drah. 

 Ikdyţ dřívější studie zpochybnily hypotézu, ţe trénink v představě můţe zvýšit 

izometrickou sílu, obvykle byly hlášeny silné pozitivní účinky představy pohybu na sílu 

distálních i proximálních svalů končetin (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 výsledky poskytují důkaz o neurálním původu aktivace 

svalové síly vedoucí motorické jednotky k vyšší intenzitě nebo k náboru motorických 

jednotek, které zůstávají jinak neaktivní. 

 Guillot et al. (2008, pp. 24-25) se zaměřili na EMG změny během odlišných typů 

kontrakcí (koncentrická, excentrická, izometrická). Zjistili, ţe za koncentrické kontrakce 

došlo k významnému zvýšení EMG aktivity, kdeţto excentrická kontrakce vykazovala 

nejniţší svalovou aktivitu. Tyto výsledky podpořily předchozí zjištění Bakkera et al. (1996, s. 

313-324), kteří zjistili, ţe zvedání závaţí v představě pohybu o hmotnosti 9 kg vedlo k větší 

aktivitě EMG při zvedání 4 kg 1/2. Tyto výsledky jsou zároveň v souladu s dosavadními 

poznatky z literatury, které ukazují, ţe aktivita EMG zaznamenaná během skutečných 

excentrických kontrakcí je slabší neţ aktivita pozorovaná během koncentrických 

a izometrických kontrakcí (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 rozdíl lze vysvětlit sníţeným 
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mnoţstvím aktivovaných motorických jednotek při excentrické kontrakci v porovnání s kontrakcí 

koncentrickou. 

8.2 Diskuze k výsledkům práce 

Tato práce byla navrţena tak, aby prozkoumala vliv představy chůze na svalovou aktivitu 

distálních svalů dolních končetin. Vzhledem k tomu, ţe existuje pouze malá část studií 

zaměřující se na modulaci svalové aktivity dolních končetin, rozhodli jsme se zařadit méně 

prozkoumanou představu chůze, doplněnou o chůzi náročnější, a to chůzi po slackline.   

8.2.1 Diskuze k hypotézám H01 a H02 

Cílem těchto hypotéz bylo prozkoumat svalovou aktivitu ve 3 situacích. Tyto hypotézy 

se týkaly vzájemných vztahů klidové situace (K), představy chůze před její realizací (P1) 

a vlivu proţitku pohybu na představu po samotném provedení (P2). Zkoumány byly svalové 

modulace naměřených průměrných a maximálních hodnot. Maximální hodnoty měřených 

svalů byly zařazeny pro vyšší citlivost záznamu. Všechny testované situace byly prováděny 

ve výchozí poloze stoje. 

 Z grafu č. 1 můţeme vypozorovat statisticky významné sníţení svalové aktivity při 

představě po realizaci chůze (P2) u m. tibialis anterior dx a m. gastrocnemius medialis dx. 

Tato tendence je patrná i u m. gastrocnemius sin, avšak jiţ ne tak významně. Zároveň došlo 

k signifikantnímu potvrzení sníţení svalové aktivace proţitkem pohybu vztahem klidové 

hodnoty (K) a představy chůze po její realizaci (P2). Opačná situace však nastala u m. tibialis 

anterior sinister, kdy po realizaci chůze došlo naopak k nárustu svalové síly, a to statisticky 

významně.  

 Z předešlých studií víme, ţe na základě motorické představivosti je moţné nasmímat 

svalovou aktivitu bez zjevných pohybů. 

 Na začátku je třeba zmínit důvod vybrané výchozí polohy. Jak víme, chůze je sloţitý 

komplexní pohyb, vyţadující koordinaci mnoha svalů a kloubů. Ohledně problematiky 

výchozí polohy existuje více studií spojených s horní končetinou. Vergas et al (2004 s. 1202-

1205) popisuje lepší výsledky, je-li výchozí poloha končetin co nejvíce podobná poloze 

skutečné. Studie Bakker et al (2008, s. 2519-2527) uvádí, ţe při výchozí poloze slučitelné 

s polohou charakteristickou pro daný pohyb roste kortikospinální excitabilita, zvolili jsme 

tedy výchozí pozici stoje, jako nejpodobnější testované situaci chůze. Toto tvrzení je také 
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podpořeno Saimpont et al. (2012, s. 53), který uvádí, ţe pokud se výchozí poloha blíţí 

skutečnému výkonu, dochází ke kratšímu časovému provedení a zároveň k přesnější 

představě, a to na základě facilitace představy chůze.  

 Základním zjištěním uvětšiny testovaných svalů je sníţení svalové síly s naměřenými 

signifikantními hodnotami. V případě m. tibialis anterior dx došlo ke sníţení svalové síly 

ve vztahu klidu (K) a představy před chůzí (P1) zároveň i ve vztahu k představě po chůzi 

(P2). U m. gastrocnemius medialis dx v případě klidu (K) a představy po realizaci chůze (P2). 

 Prvním vysvětlením zjištění sníţení svalové aktivity po realizaci chůze můţe být jiţ 

pouţitá situace a jednodušší aplikace představy. Toto zjištění koresponduje se subjektivním 

hodnocením probandů, kteří označili představu po proţité situaci za daleko lépe 

providitelnou. Toto vysvětlení je také podpořeno autory Lafleur et al.(2002, s. 142-157), kteří 

tvrdí, ţe představa pohybu je spojena s mozkovou činností a plasticitou po jiţ vykonaném 

pohybu. Spojitost předešlé zkušenosti pohybu s následně lepším provedením představy 

zaznamenal Mulder (2005, s. 349-350), kdy u testovaných probandů došlo ke zlepšení pohybu 

v té skupině, která jiţ měla předešlou zkušenost provedení daného pohyb, neţ u skupiny 

probandů, kteří na začátku experimentu daný pohyb nikdy neprováděli. Driskell et al. (1994, 

s.  481-491) prokázali, ţe opakovanou motorickou představivostí, zejména z pohledu první 

osoby, došlo ke zlepšení nejen představivosti pohybu, ale i k jeho snazšímu naučení. 

Na základě těchto experimentů můţeme říci, ţe poklesem svalové aktivity je nabytí 

zkušenosti vlastním provedením chůze, a došlo tedy ke zlepšení její představivosti. Zároveň 

z toho vyplývá myšlenka, ţe musí existovat reprezentace pohybu pro trénink motorické 

představivosti, aby byla účinná, a zcela nové pohyby nelze naučit pomocí představy pohybu 

(Guillot et al., 2008 s. s. 18-27). Nicméně autor uvádí nutný odstup, vzhledem ke krátkému 

času pro naučení pohybu. Můţeme se také domnívat, ţe vyšší svalová aktivita během první 

představy souvisí s vynaloţením většího úsilí, jak uvádí ve své studii Personnier et al. 

(2010, s. 189). 

  V rozporu těchto experimentů stojí studie Yue a Cole (1992, s. s. 1114-1123), 

kdy svalová síla po aplikaci motorické představivosti vzrosla. Zvýšení svalové síly bylo 

dosaţeno bez skutečené svalové aktivace. Důleţitým aspektem bylo, ţe svalová síla 

se zvýšila, i kdyţ při zobrazování EMG nebyla patrná ţádná svalová aktivita. Autoři dospěli 

k závěru, ţe zvýšení svalové síly po tréninku motorické představivosti nemůţe být výsledkem 

nervových změn na úrovni exekuce, ale musí být přičítáno vyšším (centrálním) úrovním 

motorického systému, který se podílí na plánování a programování.  
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 Dalším diskutabilním tématem je aplikovaný typ přestavy. V našem experimentu byli 

probandi neprve vystaveni vizuálnímu vjemu, kdy jim byla daná chodba ukázána. 

Při následném představování chůze se jednalo o kinestetický typ představy. Po samotné 

realizaci chůze se dá říct, ţe při této představě se jednalo o umocněnou vizuální sloţku 

kinestetickou. Modulace svalové aktivity by mohly být ovlivněny právě daným typem 

představy.  

 Jak jiţ bylo zmíněno výše, existuje představa kinestetická (interní) a vizuální (externí). 

Předchozí práce naznačují odlišnou aktivitu mozku prováděného pohybu s oběma typy těchto 

představ, avšak jejich funkční propojení doposud studováno nebylo (Solodkin, 2004, s. 1246-

1255). Dle studií Bakker et al. (2008, s. 2519-2527) vykazuje kinestetická představa na větší 

provázanost s exekucí pohybu, neţli představa vizuální. Při měření transkraniální 

magnetickou stimulací byla prokázána zvýšená kortikospinální excitabilita systému 

při kinestetické, nikoliv u vizuální představy (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 zjištění je podpořeno naměřenýmihodnotami EMG v průběhu 

kinestetické představy, kde bylovětší napětí ve svalech odpovídající provádění pohybu, 

kdeţtov průběhu vizuální představy byly změny menší (Fadiga et al., 1999). Vzhledem 

k tomu, ţe kinestetická představa sdílí více podobností s prováděním pohybu neţ vizuální, 

je spojena s motorickými funkcemi přípravy, napodobování a zdokonalování 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 rozsáhlém experimentu zkoumal pomocí fMRI 

vzájemnou koordinaci provedeného pohybu kinestetické a vizuální představy s mozkovými 

centry na vybraném pohybu opozice palce. Zkoumanými kortikálními centry 

do představovaného a reálného pohybu jsou primární motorická korová oblast (M1), 

premotorická korová oblast (PMC), suplementární motorická korová oblast (SMA), primární 

a sekundární somatosenzorická oblast (S1 a S2), kůra parietálního laloku (PAR), mozeček 

a bazální ganglia. Během exekuce pohybu byla nejvíce aktivována oblast M1 vlivem PMC 

a PAR, kdeţto input z SMA, CRB a S1 byl menší. Při kinestetické představě byl nejvýraznější 

vztah vlivu SMA na M1, kdeţto vliv z PMC oproti pohybu zeslábl. Vliv mozečku na M1 

se ani v jednom případě představy příliš neprojevil. Vzájemné vztahy vlivu mezi jednotlivými 

řídícími centry a tedy podobnost exekuce pohybu s představou byla stanovena jako PAR na 

PCM a S1; S1 na M1; CRB na M1, PCM, a PAR; SMA na PCM. Tyto vztahy naznačují, ţe 

během exekuce pohybu má SMA a PAR na M1 mírný vliv, avšak při představě pohybu je 
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tento vliv o něco významnější. Tento vztah vlivu SMA a PAR na M1, tedy nedostatek 

zapojení M1 během představy pohybu byl vysvětlen jako způsob, jakým se systém vyhne 

zjevným pohybům během představy. 

 Kontroverzním tématem je role M1 během motorické představivosti, protoţe její 

aktivace není ve všech studiích pozorována, a jeli vidět, je méně aktivní neţ v průběhu reálně 

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 zapojení M1 během 

představy pohybu byl vysvětlen jako způsob, jakým se systém vyhne zjevným pohybům 

během představy. Na základě tohoto výsledku můţeme vyvodit funkční ekvivalenci 

motorické představivosti a motorického výkonu (Guillot et al., 2008, s. 18-27). 

 Zajimavým rozporem těchto studií je náš výsledek naměřeného m. tibialis anterior sin, 

kde došlo ke statisticky významnému zvýšení svalové síly během představy chůze po její 

realizaci. Tyto výsledky jsou v souladu se studiemi, zaměřenými na svalové modulace, 

kde docházelo k jejich zvyšování (Wilson et al., 2010, s. 417-425; Lebon et al., 2008, s. 181-

185). Vysvětlení můţeme hledat v problematice inhibice.  

 Jeannerod  (1995, s. 1419-1432) uvádí jako důvod nárustu svalové aktivity oproti 

původní hodnotě právě problém inhibice. Tento předpoklad je také podpořen experimenty 

s transkraniální magnetickou stimulací (TMS), kdy u pacientů po poškození mozku není 

moţná inhibice pohybu během motorické představivosti, coţ je vede k neustálé projekci 

představy (Stinear, 2006, s. 157-164). K teoretickému pochopení tohoto problému přispívají 

data pacientů po amputacích, poranění míchy či Parkinsonově chorobě (Guillot et al., 2012, 

s. 10-22). Nicméně podmínkou pro účast na experimentunašich probandů bylo vyloučení 

jakéhokoliv fyzického deficitu. 

 Otázka, jak mozek během představy chůze inhibuje přenos povelů představy 

do eferentních drah, aby se zabránilo jakémukoli pohybu, je do značné míry nevyřešena. 

Dle Lotze et al. (1999, s. 491-501) víme, ţe mozeček hraje důleţitou roli inhibice 

při prováděné představě, zároveň důleţitou součástí jsou smyslové aferentní informace 

slouţící jako zpětná vazba.  

 Inhibice můţe být dosaţena díky periferním či centrálním mechanismům, 

avšak periferní na rozdíl do centrálních mohou být pouţitelné pouze v případě nutnosti 

inhibovat či přerušit selektivně. Guillot et al. (2012, s. 10-22) uvádí moţnou existenci 

tří moţných modelů inhibice. První moţností je, ţe inhibice je součástí proţitku představy, 

díky čemuţ jsou vysílány povely pouze podprahově a nedojde k pohybu. Druhou alternativou 
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je moţnost oslabení motorického povelu inhibičními mozkovými centry a vysílání pouze 

reziduální aktivity. Poslední moţnost uvádí, ţe inhibice probíhá později spinální cestou. 

 Je třeba také zmínit moţný důvod přítomnosti sníţené svalové aktivity jako schopnost 

volní snahy probandů inhibovat daný pohyb (Lotze a Halsband, 2006, s. 386-395). 

 Tyto výsledky nás také přivádí zmínit důleţitou roli zrcadlových neuronů a mozkové 

plasticity v představě pohybu. Jak jiţ bylo zmíněno v teoretické části, zrcadlové neurony hrají 

důleţitou roli při provedení motorické představy. Tyto neurony nejsou aktivovány pouze při 

pozorování pohybu jiné osoby ale i pohybovou aktivitou jedincem samotným (di Pellegrino et 

al., 1992, s. 176–180). Dle studií Brass et al (2000, s. 124-143) a Urgesi et al (2006, s. 2006, 

s. 7942-7949) zaměřených na vliv pozorování a následné exekuce pohybu, kdy došlo 

ke sníţení rychlosti, usnadnění a zkvalitnění pohybů rukou, můţeme usuzovat na efektivitu 

zrcadlových neuronů v představě pohybu. Coţ by také bylo v souladu s jiţ zmíněným 

subjektivním hodnocením probandů ohledně snazšího provedení představy po její realizaci. 

Na základě stejného mechanismu exekuce pohybu, představy pohybu a observace je moţné 

vysvětlit změny svalové síly. 

 Z grafu č. 2 nemůţeme vyčíst ţádnou statistickou významnost. Jedná se o stejné situace 

jako v případě prvním, pouze s maximálními naměřenými hodnotami. Lze zde vidět společný 

efekt sníţení svalové aktivity představy chůze po její realizaci. Tato tendence svalové 

modulace je v souladu s jiţ výše zmíněnými moţnými důvody jako v případě signifikantních 

změn m. tibialis anterior dx a m. gastrocnemius medialis dx. 

 U svalů m. tibialis anterior dx a sin můţeme pozorovat odlišnou situaci od prvního 

grafu, a to vyšší hodnotu svalové aktivity první představy vůči klidové situaci. Toto zjištění je 

v souladu se studií Lebon et al. (2008, s. 181-185), kteří zaznamenali výrazně vyšší EMG 

hodnoty při představě pohybu horních končetin oproti klidovému stavu. Studiem představy 

chůze dolních končetin se zabýval Peikenkamp a Stief (2012, s. 246), kteří také, jako my, 

dospěli k nesignifikantně významným hodnotám. Nicméně u všech svalů této studie došlo změně 

svalové aktivity.  

 Existují však také autoři, kteří povaţují absenci statisticky významného nárustu EMG 

aktivity za předpoklad provedení kontrétního pohybu v představě, tedy důkazem, ţe vzor 

mozkové aktivity sledovaný během motorické představivosti nemůţe být důsledek pohybu 

(Naito et al., 2002, s. 3687-3688; Jackson et al., 2003, s. 1177). 

 Změny byly v některých případech nevýznamné či nekonzistentní, z čehoţ vyplývá 

nesystematický vliv představy lidské chůze (Peikenkamp a Stief (2012, s. 246). 
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8.2.2 Diskuze k hypotézám H02 a HA2 

Cílem této hypotézy bylo prozkoumat vliv chůze po slackline na představu chůze. Důvodem 

zařazení slackline do motorické představivosti bylo ztíţení nároků na exekuci chůze a s tím 

spojenou představou. 

 Z grafu č. 4 můţeme vypozorovat jedinou signifikantní hodnotu, a to zvýšenou 

svalovou sílu v případě m.tibialis anterior dx ve vztahu představy po realizaci chůze (P2) ke 

klidu (K). U m. tibialis anterior sin, m. gastrocnemius medialis dx a sin vidíme mírnou 

tendenci zvýšení svalové síly představy po proţitku chůze. Tyto výsledky se týkají 

maximálně naměřených hodnot. Na grafu č. 3 není patrná ţádná statistická významnost či 

větší rozdíly modulací vhodných k diskuzi.  

 Objektivizací představy chůze po slackline, a s tím spojenou změnou svalové aktivity, 

se doposud nezabývala ţádná studie. Většina výzkumů s pouţitím slackline je spojena s jejím 

vlivem na posturální kontrolu, svalovou sílu, či chůzi jako takovou ve spojitosti s tréninkem 

rovnováhy, a to nejvíce s vnesením do rehabilitace.  

 Zásadní rozdíl chůze po pevném terénu od chůze po slackline je vysoká variabilita 

pohybu, díky malé a nefixované opěrná ploše, provokující rychlé trojrozměrné odchylky 

(Paoletti, 2012, s. 2099). To bude mít za následek kladení větších nároků na CNS a syntézu 

odlišných multisenrozických vstupů k udrţení rovnováhy, jinak řečeno, aby nedošlo k pádu 

(Whipple, 1993, s. 71–76). Integrace senzorických informací probíhá na několika úrovních 

CNS, ty jsou někdy srovnávány s paměťovými mapami a naučenými reakcemi a dochází 

k vzájemnému překryvu map senzorických s mapou motorickou (Meredith, 1991, s. 361; 

(Konrad, 1999, s. 1455). 

 Za nejdůleţitější svaly pro stoj a chůzi po slackline jsou povaţovány m. tibialis anterior 

a m. soleus, tedy hlavní stabilizátory hlezenního kloubu. Po stabilizaci hlezenního kloubu je 

moţný přenos váhy na druhou dolní končetinu, a to díky m. rectus femoris, za současné 

stabilizace kolenního kloubu pomocí m.vastus medialis a lateralis (Santos, 2016, s. 662; Vala, 

2014, s. 1). Nicméně vzhledem k dynamice vnějšího prostředí je do chůze zapojeno celé tělo 

(Ashburn (2013, s. 26). 

 Nejprve by bylo dobré zmínit pár příklady studií, jak vůbec slackline můţe působit 

na změny svalové aktivity. 

 V jedné ze svých studií se Donath (2013, s.1093–1097) zaměřil na zkoumání aktivity 

svalů dolních končetin (m. soleus, gastrocnemius a tibialis anterior) u 9 náhodně vybraných 

dětí. Svalová aktivita byla analyzována pomocí EMG po dobu 30 s statického a dynamického 
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vzpřímeného postavení a individuálně dosaţená celková doba stání na slackline. I přes 

dosaţené EMG změny svalové aktivity, a to sníţení u m. soleus a m. tibialis anterior, u 

m. gastrocnemius, nebyly výsledky statisticky významné. Autoři to připisují tomu, ţe sníţená 

aktivita můţe být vysvětlena změnou excitability motoneuronů agonistických svalů. Nicméně 

Keller et al (2011, s. 471–477) v normalizovaném měření EMG vybraných svalů dolních 

končetin zaměřeném na to, zda trénink slackline potlačuje spinální reflexní aktivitu, 

nepozorovali ţádné významné změny, a proto vyloučili změny v neuronální excitabilitě jako 

potenciální mechanismus pro jejich zjištění. 

 Další studie Donath et al (2015, s. 275-283) se týkala neuromuskulárního vývoje 

u seniorů, kde také předpokládali změny svalové aktivity dolních končetin po tréninku 

na slackline. Měřenými svaly byly opět m. tibialis anterior, m. gastrocnemius, m. soleus 

a svaly trupu. Studie se účastnilo 22 zdravých a aktivních občanů, a to po dobu 6 týdnů. 

Výsledkem bylo sníţení svalové aktivity daných svalů dolních končetin při stoji na jedné 

dolní končetině či při stoji tandemovém. Autoři uvádí existenci dvou hlavních mechanismů, 

které mohou vést ke sníţení svalové aktivity během slackline. Na jedné straně můţe sníţení 

vyţadovat menší svalovou aktivaci pro udrţení rovnováhy a na druhé straně senioři zlepšili 

svou schopnost vyrovnat střed těla v rámci chůze po slackline, coţ má za následek sníţení 

poţadovaných svalových aktivací. To se jeví jako rozumné, protoţe chůze a postavení 

na slackline vede hlavně k průměrným oscilacím. Nicméně nedošlo k relevantnímu zlepšení 

svalové síly. 

 Vzhledem k tomu, ţe sníţení svalové aktivace po tréninku chůze po slackline těchto 

dvou studií slouţilo pouze jako sekundární účel experimentu, není moţné s jistotou určit 

základní neuromuskulární změny. Ani u dětí a ani u dospělých nedošlo k prokazatelnému 

statisticky relevantnímu sníţení svalové síly a zůstává tedy nadále spekulací, nicméně 

ovlivnění svalové aktivity jako takové bylo prokázáno.  

 Tento závěr se schoduje s námi naměřenými výsledky, nicméně se nejedná o vztahy 

představy chůze po slackline s motorickou představivostí, ale o pouhou ukázku svalových 

modalit chůze. 

 Předchozí důkazy studií představy pohybu jsou omezeny především na velmi základní 

a jednoduché pohyby, jako například flexe prstů. Szameitat et al. (2007, s. 702) se ve své 

studii zabývali pohyby nejen dolních či horních končetin, ale i pohyby celého těla. S ohledem 

na výzkum jednoduchých pohybů jako výchozího bodu bylo prokázáno, ţe motorická 

představivost aktivuje převáţně stejné kortikální motorické oblasti ve srovnání s přípravou 

(Jeannerod, 1994, s. 187-202; Kosslyn et al., 2001, s. 635-642) nebo dokonce pohybem 
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samotným (Lotze et al. (1999, s. 491-501; Porro et al., 1996, s. 7688-7698). Bylo prokázáno, 

ţe kortikální aktivace během představy různých pohybů mapuje homunkulární organizaci 

v primární sensorimotorické kůře (Ehrsson et al., 2003, s. 3304-3316;Stippich et al., 2002, 

s. 50-54). To naznačuje, ţe takové pohyby, jako je plavání a jídlo, mohou aktivovat velmi 

specifické a odlišné kortikální oblasti. V takovém případě je pravděpodobné, ţe sdruţování 

takových pohybů značně sníţí statistickou významnost a můţe dokonce zabránit identifikaci 

kortikálních oblastí souvisejících s motorickou představivostí. Při experimentu bylo zjištěno, 

ţe představa kaţdodenních pohybů aktivovala síť kortikálních oblastí, která je vysoce 

konzistentní s předchozími zprávami motorické představy jednoduchých pohybů. 

Nejdůleţitější je, ţe byly aktivovány postranní a mediální premotorické kůry, aktivace byly 

nalezeny v oblasti levého a pravého precentrálního gyru, stejně jako střední části nadřazeného 

frontálního gyru odpovídajícího SMA a preSMA (Picard a Strick, 1996, s. 977-986). Další 

aktivace byla pozorována v dolních a vyšších parietálních oblastech a bazálních gangliích, 

včetně nukleus caudatus, pallidum a putamen. Tento vzorec aktivací je plně konzistentní se 

zjištěními získanými ve studii dobře kontrolovatelných pohybů, jako je opozice prstů 

a klepání prsty (Stephan et al., 1995, s. 373–386). Z toho vyplývá, ţe představa kaţdodenních 

pohybů aktivuje kortikální síť podobnou té, která je popsána pro jednoduché pohyby prstů 

rukou. To však není samozřejmé vzhledem k výsledkům Jahna et al. (2004, s. 1722-1731). 

Proti současným a téměř všem předchozím studiím, Jahn et al. (2004, s. 1722-1731) 

nepozoroval aktivaci postranních nebo mediálních premotorických oblastí během představy 

chůze stoje, chůze a běhu (Malouin et al., 2003, s. 47-62). Jedinou výjimkou byla aktivace 

pravé SMA při představě chůze. 

 Vysvětlení na námi naměřené hodnoty představy chůze u slackline bychom mohli také 

hledat v experimentu Bakker et al (2008, s. 998-1010) zaměřeném na zkoumání mozkových 

struktur pomocí fMRI zapojených do motorické představivosti normální chůze a chůze 

zaměřené na vyšší nároky posturální kontroly. Testovaní probandi podstoupili experiment 

představy motorické a vizuální, a to chůzí po dvou různě širokých dráhách uprostřed chodeb. 

V  případě úzké dráhy se jednalo o nutnost přesného pokládání nohy před nohu a tím byla 

zajištěna větší náročnost na posturální kontrolu oproti chůzi klasické. Z důvodu posouzení 

relativního anatomického rozmístění aktivovaných oblastí mozku během představy chůze 

porovnávali autoři výsledky se studií de Lange (2006, s. 609-617) zaměřené na pohyby ruky. 

 Chůze po úzké cestě vedla ke zvýšené mozkové aktivitě SPL bilaterálně, dorzálního 

precentrálního gyru a MOG, tedy struktur se silnými smyslovými afekcemi, ale bez přímého 

přístupu k výstupu spinálního motoru. Toto se týkalo úkolu představy chůze, vyplývající 
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z přímého srovnání s úkolem vizuálního zobrazení. Změny v délce dráhy neovlivnily 

mozkovou aktivitu v oblastech během motorické představivosti chůze. Tyto účinky byly 

zaznamenány v souboru mozkových struktur (PMd, RCZp, putamen a cerebellum) 

se zvýšenou aktivitou během motorického zobrazování chůze, opět ve srovnání s úlohou 

vizuálního zobrazení. Kromě toho parietální, premotorické a putamenové účinky souvisely, 

ale prostorově se lišily od aktivity vyvolané během motorické představy pohybů rukou 

(de Lange et al., 2006, s. 609-617). Tyto výsledky ukazují, ţe u lidí je přesná prostorová 

kontrola představované chůze závislá na funkčních interakcích mezi SPL, precentrálním 

gyrem a nadřazeným středním okcipitálním gyrem. Při představě chůze nebyla zjištěna ţádná 

aktivita ve strukturách mozkového kmene, coţ je v rozporu se zjištěním Jahn et al. (2004, 

s. 1722-1731), ţe motorická představa chůze zvyšuje mozkovou aktivitu v několika 

strukturách mozkového kmene. Vzhledem k tomu, ţe mozeček hraje důleţitou roli v řízení 

rovnováhy, kdy například u pacientů s cerebelárními lézemi vidíme problémy tandemové 

chůze, je moţné jeho zvýšenou aktivitu přisuzovat vyvaţování během chůze po úzké cestě 

(Mortno a Bastian, 2004; Stolze et al, 2002; in Bakker et al, 2008, s. 998-1010). 

 Nicméně v tomto experimentu došlo pouze ke slabému zapojení mozečkové aktivity, 

coţ autoři přisuzují tomu, ţe nedocházelo ke skutečné chůzi ale pouze její představě (Bakkter 

et al., 2008, s. 998-1010). Výsledky zdůrazňují úlohu kortikálních struktur mimo oblasti 

primárního motoru v představě pohybů chůze, kdy je poţadováno přesného pokládání nohou. 

 Moody a Gennari (2010, s. 782-793) zjistili zvýšené poţadavky na fyzickou náročnost 

vedoucí k odpovídajícím neurálním změnám. V jiţ výše uvedené studii Bakker et al. (1996, 

s. 313-324) zjistili, ţe představa zvedání větších hmotností vedla k vyšším změnám aktivity 

EMG ve srovnání s lehčími váhami. Na základě těchto poznatků se můţeme domnívat o větší 

svalovou aktivaci při chůzi po slackline. 

 Nicméně v případě grafu č. 3 a 4 můţeme hodnotit pouze statisticky významnou 

souvislost, a to vztahu klidu a představy po realizaci chůze, kdy se jedná o nárust svalové 

aktivity, coţ odpovídá jiţ výše zmíněné studii Personnier et al. (2010, s. 189), a to ţe dochází 

k nárustu svalové aktivity s vynaloţením vyššího úsilí a pozornosti nezbytného pro výkonání 

chůze v představě. 

 Na základě tendence zvýšení svalové síly představy po realizaci chůze, oproti představě 

před chůzí samotnou, je moţné přisoudit právě vyšším nároků na představu sloţitého pohybu 

a je to v souladu s experimentem Moody a Gennari (2010, s. 782-793). Toto zjištění tedy 

podporuje experiment Bakker et al. (1996, s. 313-324), kdy došlo k větší aktivaci zvýšením 

náročnosti. Na signifikantně naměřenou hodnotu zvýšené aktivace m. tibialis anterior dx je 
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moţné aplikovat i spojitost funkce hlavního stabilizátoru hlezenního kloubu, stejně jako u 

statisticky nevýznamné hodnoty m. tibialis anterior sin. Zároveň pokud vezmeme, ţe u studií 

Donath došlo ke sníţení svalové aktivace tréninkém chůze po slackline a tím spojené 

adaptace, bylo by moţné tuto myšlenku aplikovat i na statisticky významný vztah P1 a P2 

m. tibialis anterior dx. Nicméně vzhledem k délce prováděných experimentů Donath et al 

(2015, s. 275-283; 2013, s. 1093–1097) v průběhu týdnů, a naší jednorázové aplikaci 

zkušenosti chůze, nelze této souvislosti přisuzovat velká váha. Tento vztah byl také jediný 

zaznamenaný, jelikoţ v ostatních případech byla tendence ke zvýšení svalové aktivace vlivem 

zkušenosti s chůzí. 

 Závěrem lze říci, ţe jelikoţ naším hlavním předpokladem bylo zvýšení svalové síly 

po realizaci chůze z důvodu sloţitosti představy a nebyl zaznamenán ţádný statický výnam 

naší studie či ostatních experimentů, je tento problém nutný k dalšímu zkoumání. 

8.2.3 Diskuse k hypotézám H03 a HA3, H04, HA4 

Tyto hypotézy měly za úkol prokázat přítomnost posturálních výchylek pomocí 

akcelerometru zabudovaného v senzorech EMG při chůzi po chodbě a při chůzi po slackline.  

 Z grafu č. 5 je zřejmé, ţe během testovaných pozic nedošlo k ţádné statisticky 

významné změně posturálních výchylek. 

 Pokud vycházíme z definice představy pohybu, která udává, ţe se jedná o kognitivní 

proces, při kterém si subjekt myslí, ţe pohyb provádí, aniţ by skutečně vykonával pohyb 

a aktivoval svaly (Mulder, 2007, s. 1265-1278), povaţujeme tyto výsledky za důkaz, 

ţe opravdu došlo ke svalové aktivaci během představy chůze, nikoli vlivem pohybu 

samotného.  

 Postruální oscilace se často vyskytují bez vědomí a nedobrovolně. Udrţení klidného 

vzpřímeného postoje vyţaduje integraci vizuálních, somatosenzorických, vestibulárních 

a kortikálních vstupů (Balasubramaniam a Wing, 2002, s. 531-536). Výsledné posturální 

exkurze nebo pohyb těla, jak dokazují trajektorie COP, vykazují pozoruhodně sloţitou 

dynamiku (Stins et al, 2015, s. 77-83). 

 Jelikoţ naše naměřené EMG hodnoty v předešlých hypotézách potvrzují zvýšení 

svalové síly v několika situacích, rozcházíme se s pár experimenty a autory, kteří tvrdí, 

ţe motorická představivost podporuje nárust posturálních výchylek bez změn svalové aktivity 

lýkových svalů (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) dochází ke zvyšování posturálních výchylek 

v závislosti se zvýšením obtíţnosti kognitivního úkolu a většími nároky na stabilitu. Coţ sice 

podporuje názor, ţe kognitivní a motorický výkon spolu souvisí, nicméně na našich 

výsledcích můţeme pozorovat, ač nesignifikantně, nárust větších posturálních výchylek 

v souvislosti s chůzí po chodbě nikoliv po slackline. Nedošlo tedy k větším posturálním 

výchylkám v souvisloti s pohybem náročnějším na stabilitu a udrţení rovnováhy. 

 Díky studii Guillot et al. (2009, s. 2157-2172) víme, ţe kinestetická představa pohybu 

má za následek aktivitu v oblastech souvisejících s pohybem, jako jsou bazální ganglia 

a cerebellum. Předpokládá se, ţe posturální aktivita během motorické představivosti je 

důsledkem neúplné inhibice motoriky. To je v souladu s teorií o vlivu nabití zkušenosti, která 

předpovídá, ţe představa určitého pohybu zahrnuje simulaci (nebo opětovnou aktivaci) 

předchozích zkušeností s tímto pohybem a reaktivaci motorických oblastí (Stins et al, 2015, 

s. 77-83). 

 K vlivu inhibice na posturální výchylky představy chůze se přiklání i Grangeon et al. 

(2011, s. 17-56), kteří uvádí, ţe při motorické představivosti nebyla svalová aktivita zcela 

inhibována, coţ mělo za následek větší posturální aktivitu.  

 Vzhledek k tomu, ţe vliv nedokonalé inhibice motorických příkazů je přisuzován také 

změnám svalové aktivity v představě pohybu a námi naměřené hodnoty posturálních výchylek 

nevykazovaly významné naměřené hodnoty, nemůţeme se s touto teorií ztotoţnit.  

 Dále je také známa studie ohledně udrţení rovnováhy od Lemos et al (2014, s. 101-

105). Autoři zkoumali posturální pohyb a posturální svalovou aktivitu, kdy analyzovali 

elektromyografická data shromáţděná Rodriguesem et al. (2010, s. 743-750). Dospěli 

ke dvěma významným zjištěním. Kinestetická představa pohybu modulovala posturální 

výchylky bez změn EMG aktivity. Zároveň došlo k odhalení silnější asociace EMG a COP. 

Podle autorů tento druhý nález mohl být způsoben změnami excitability motoneuronu, který 

moduluje časovou vazbu (synchronizaci) mezi svalovou aktivitou a pohybem. 

S mechanismem, ţe představa pohybu zahrnuje aktivaci svalů, které se současně účastní 

i drţení vzpřímeného stoje, nelze v našem případě souhlasit.  

8.3 Aplikace do praxe 

Aplikace motorické představivosti v rehabilitaci je stále relativně nová záleţitost. Vzhledem 

k nejednotným důkazům klinických případových studií je nesmírně těţké vyvození jasných 

závěrů působení motorické představivosti na zlepšení zdravotního 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 představivosti v rehabilitačním kontextu spočívá ve výuce strategií, 

které pacientům usnadňují reorganizaci postiţených oblastí a okruhů náborem intaktních 

neuronů a posilováním aktivity v jiných neuronálních okruzích. Tento kompenzační 

mechanismus je podporován pomocí kognitivních strategií pro spuštění motorického projevu 

(Lotze a Halsband, 2006, s. 386-395; Tamir et al., 2007, s. 68-75). 

 Důleţitou otázkou je, zda kaţdý pacient je schopen představivost pohybu pouţít. 

Mentální trénink prostřednictvím motorické představivosti vyţaduje vnitřní reprezentaci 

pracovní paměti, pro kterou jsou důleţité dobře zachovalé kognitivní funkce a komunikační 

schopnosti. Schopnost porozumět slovním pokynům a vyjádření sebe sama v rámci představy 

by tedy měla být před kaţdým začátkem terapie ošetřena, k čemuţ se nejčastěji vyuţívá 

dotazník MIQ-R (Malouin a Fidchards, 2010, s. 240-251). 

 S ohledem na dosaţení poţadovaných cílů je pro aplikaci motorické představivosti 

důleţitá volba vhodné strategie představy, a to vzhledem k povaze úkolu, prostředí 

a individuálním charakteristikám. Vizuální představivost, charakterizovaná pohledem třetí 

osoby, se ukázala jako přínosná spíše pro učení se novým motorickým dovednostem nebo 

zlepšení posturální stability. Pokud je naším cílem zlepšení timingu a koordinace pohybu, 

je prospěšnější pouţít kinestetický typ představy, charakterizovaný představou pohybu 

z pohledu první osoby (Dickstein a Deutsch, 2007, s. 942-953). 

 Jak jiţ bylo zmíněno v kapitole o představě pohybu v praxi, studie motorické 

představivosti v neurorehabilitaci byly prováděny především na lidech s neuromuskulárním 

onemocněním. Nejčastějšími diagnózami byli pacienti po CMP lidé s poraněním míchy (SCI), 

Parkinsonovou nemocí (PD) a s chronickými bolestmi zad (Dickstein a Deutsch, 2007, s. 942-

953). 

 Studie přinesly konzistentní zjištění, ţe největšího zlepšení motorického výkonu nastalo 

u intervencí, které kombinovaly fyzickou a mentální terapii. Největším přínosem bylo zvýšení 

dosahu pohybu izolovanými pohyby prstů a ruky pro uchopení předmětu. Co se týče chůze, 

výrazný vliv mělo ovlivnění pohybu v kotníku. Zároveň došlo ke zlepšení u aktivit 

kaţdodenního ţivota (ADL) (Dijkerman et al, 2004, s. 538-549; Stevens et al, 2003, s. 1090-

1092) 

 Zařazení motorické představivosti je vhodné také do tréninku zdravých jedinců 

a sportovců. V tomto případě vedla představa pohybu ke zlepšení svalové síly vybraných 

svalových skupin, zvýšení rozsahu pohybu, rychlosti pohybu, přesnosti a zlepšení posturální 
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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). 

 Představu pohybu lze povaţovat za slibnou techniku pro rehabilitaci pohybového 

aparátu. Bezesporu neodmyslitelnou výhodou je také malá finanční náročnost nebo to, 

ţe nevystavuje pacienta bezpečnostním rizikům. Navíc se zdá, ţe je moţné zahájit intervenci 

v dřívějším stadiu rehabilitace, kdyţ je moţný pouze malý nebo ţádný pohyb (Lotze 

a Halsband, 2006, s. 386-395; Tamir et al., 2007, s. 68-75). Forma rehabilitace v představě 

není však náhradou za běţně uznávané fyzické cvičení, mělo by být chápáno jako doplňková 

technika ke zlepšení motorického učení. 

 Na základě předešlých zjištění, ţe terapie chůze vede především k pozitivnímu 

ovlivnění rychlosti, kadence a výdrţe (Oostra et al., 2015, s. 204-209), a vzhledem 

k výsledkům tohoto experimentu, kdy byl prokázán vliv představy chůze na motorickou 

aktivitu změnami svalových modulací, můţeme potvrdit pozitivní účinek představy chůze 

do terapie. 

8.4 Limity studie 

Tato práce byla koncipována tak, aby odhalila vliv představy chůze po chodbě a po slackline 

na změny svalové aktivity, a to aspektem povrchové elektromyografie. Jsme si vědomi 

moţných limitů představy pohybu, které jsme se snaţili minimalizovat v průběhu pilotního 

měření. 

 Prvním limitem naší studie by se dal označit malý testovaný experimentální vzorek 

probandů (26 probandů). Jednalo se o zdravé a mladé jedince ve věku 20-28 let, bez 

jakýchkoliv fyzických deficitů. Důvodem pro volbu relativně mladých jedinců s plným 

zdravím byly především studie, které uvádí změny svalové aktivity s věkem. Zároveň 

u zdravých mladých jedinců je předpoklad kvalitnější představivosti, coţ bylo ověřeno 

subjektivním hodnocením dotazníku kvality představy. 

 Volba povrchové elektromyografie jako nástroje k hodnocení svalové aktivity by mohla 

být diskutabilní výzkumnou metodou. Vzhledem k moţným chybám rozpoznání záznamu 

EMG aktivity vlivem změn polohy povrchových elektrod po kůţi vůči svalu by byla zřejmě 

vhodnější aplikace intramuskulárních elektrod, které by mohly lépe odhalit svalové aktivity 

i hlouběji uloţených svalových vláken. Charakter snímaného signálu mohl být také zatíţen 

lidskou chybou měření, při nesprávné palpaci svalových bříšek a tím související nesprávná 



53 

 

aplikace elektrod. Vlivem dynamické činnosti chůze po chodbě a slackline mohly přilnavost 

elektrod ovlivnit případné vegetativní projevy zvyšující odpor mezi kůţí a elektrodami. 

 Pro standardizaci podmínek pro chůzi na slackline jsme zvolili pevnou konstrukci 

SlackRack 300 s pevně umístěným popruhem mezi dvěma kotvícími body, jehoţ umístění 

bylo na chodbě kineziologické laboratoře.  

 Při provádění představy pohybu jsme se snaţili zamezit vlivu okolního prostředí, jako 

třeba hluku personálu a pacientů. Nicméně nebylo vţdy v našich silách zajistit zcela 

homogenní a klidné prostředí pro nerušenou představu.  

 Průběh představy probíhal ve stoji s otevřenýma očima a pohledem na bílé plátno, 

čímţ bylo zamezeno případnému výskytu posturálních výchylek a rušivých zrakových vjemů. 

Tato zvolená metoda na rozdíl od zavřených očí byla také pro testované probandy subjektivně 

příjemnější vzhledem k pozici stoje a mohli lépe a s větší jistotou realizovat představu. 

Vyuţití akcelerometrie zároveň slouţilo k průkazu představy chůze a vyloučení pohybu 

samotného, jelikoţ v některých studiích jsme se setkali s problémem neschopnosti zabránit 

pohybu. 

 Dalším moţným limitem by mohla být délka experimentu. V současných uvedených 

studiích se jedná o několikadenní trénink motorické představivosti, na rozdíl od našeho 

jednorázového experimentu, kterému nepředcházela ţádná příprava.  

 Nejen náročnost balancování na slackline, ale především časté opakování náročné 

představy mohlo vést k únavě probandů, čemuţ jsme se pokusili zabránit zkrácením času 

jednotlivých situací a pauzami během měření.  
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Závěr 

Z předešlých výsledků experimentálních studií bylo prokázáno ovlivnění motorického výkonu 

vlivem představy pohybu. Pro ozřejmení tohoto vztahu korelace mezi představou pohybu 

a jeho skutečnou exekucí, jsme v tomto experimentu zkoumali sledování změn svalových 

modulací snímaných povrchovou elektromyografií. 

 S ohledem na malé mnoţství studií zabývajících se touto problematikou představy 

z hlediska pohybu dolní končetiny jsme zvolili typ komplexního pohybu, a to chůze 

po chodbě a na slackline. Vzhledem k nedostatku EMG studií představy chůze, jsme se 

rozhodli pro experimentální vzorek skupiny vybrat mladé a kognitivně zdravé jedince. 

Testovanými situacemi byly klidové aktivity, představy chůze před a po její vlastní realizaci 

chůze. Prvním typem chůze byla chůze po chodbě a poté chůze pohybově náročnější, 

a to na slackline. Výchozí pozice pro tyto testované situace byla poloha ve stoji. Z důvodu 

prokázání skutečné aktivace svalové aktivity a vyloučení mimovolních výchylek pohybů byly 

přidány záznamy z akcelerometrie.  

 Výsledky tohoto experimentu naznačují vliv představy chůze na změny svalové 

aktivity. Ke statisticky významným změnám došlo u m. tibialis anterior i m. gastrocnemius 

medialis při představě obou typů chůze. U představy chůze po chodbě byla tendence 

ke sniţování svalové aktivity vzhledem k výchozí pozici i k představě před jejím provedením, 

a to u všech svalů s výjimkou m. tibialis anterior sinister. Signifikantní sníţení svalové 

aktivity bylo v rozporu s dřívějšími studiemi zabývající se problematikou představy pohybu, 

kde tento fenomén můţeme přisuzovat vybranému komplexnímu a automatizovanému typu 

pohybu. Rovněţ dalším moţným vysvětlením útlumu svalové aktiviy můţe být vliv aktivace 

zrcadlových neuronů či důvod volní snahy potlačit uskutečnění pohybu. U signifikantního 

nárůstu svalové aktivity m. tibiales anterior sinister můţeme spekulovat o nedokonalém vlivu 

inhibice centrálním nervovým systémem.  

 Při porovnání testovaných situací chůze po chodbě a na slackline došlo ke změnám, 

a to v navýšení svalové aktivace vůči klidu. U signifikantně naměřené významnosti m. tibialis 

anterior dexter přisuzujeme tento nárust svalové aktivity vynaloţení většího úsilí nezbytného 

pro vykonání chůze v představě. Zároveň je moţné spekulovat nad funkcí tohoto svalu jako 

hlavního stabilizátoru hlezenního kloubu či vyšší náročnosti na představu sloţitějšího pohybu 

neţ u chůze po chodbě. Další vysvětlení tohoho výsledku je moţné tedy opět hledat 

ve sloţitosti řízení lokomoce a změně aktivace kortikálních center.  
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 U obou typů chůze nebyly prokázány signifikantní hodnoty posturálních výchylek, 

coţ nám prokázalo pravost reálné představy daných pohybů, nikoli pohybu vlastního. 

 Závěrem lze vzhledem k nekonzistentním výsledkům modulací svalové aktivity dolních 

končetin u obou situací tento výsledek přisuzovat nesystematickému vlivu přestavy chůze. 

 Co se týče dalších výzkumů problematiky představy chůze, bylo by vhodné opět zařadit 

jistou modifikaci náročnějšího typu chůze. Zároveň lze povaţovat za příhodné testované 

situace podrobit zkoumání z hlediska delšího časového úseku, a z důvodu aplikace do praxe 

prozkoumat představu chůze u pacientů s neurologickými defekty. 
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Seznam použitých zkratek 

ACL   ligamentum cruciatum anterius 

ADL   activity daily living 

BCI   brain computer interface 

BF   musculus biceps femoris 

cm   centimetr 

CMP   cévní mozková příhoda 

CNS   centrální nerovová soustava 

COP   center of mass 

CPG   central pattern generators 

CRB   mozeček 

č   číslo 

dx   dexter 

EEG   elektroencefalografie 

EMG   elektromyografie 

et al   kolektiv autorů 

ETS   Electronic Traction Systém 

fMRI   funkční magnetická rezonance 

FZV   Fakulta zdravotních věd 

GM   musculus gluteus medius 

IGA   Interní grantová agentura 

K   iniciální klid 

kg   kilogram 

KVIQ  Kinesthetic and Visual Imagery Questionnaire 

LBP   low back pain 

m   metr 

m.   musculus 

M1   primární motorická oblast 

min   minuty 

MIQ   Movement Imagery Questionnaire 

MIQ-R  Movement Imagery Questionnaire revised 

MIQ-RS  Movement Imagery Questionnaire-Revised Second 

P1   představa před chůzí 
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P2   představa po chůzi 

PAR   asociační parietální korová oblast 

PD   Parkinson disease 

PMC   nemotorická korová oblast 

PMd   dorzální premotorická oblast 

RCZp  zadní rostrální singulární oblast 

RF   musculus rectus femoris 

RMS   root mean square 

s.   strana 

S1   primární senzorická oblast 

S2   sekundární senzorická oblast 

SCI   spinal cord injury 

sin   siister 

SMA   suplementární motorická oblast 

SPL   superiorní parietální lalok 

TA   musculus tibialis anterior 

TMS   transkraniální magnetická stimulace 

UP   Univerzita Palackého 

VMIQ  Vividness of Motor Imagery Questionnaire 
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Přílohy 

Příloha 1 Informovaný souhlas 

 

Univerzita Palackého v Olomouci  

Fakulta zdravotnických věd  

Hněvotínská 976/3, Nová Ulice 

775 15 Olomouc 

 

Poučení a souhlas klienta/tky  

 

Klient/tka ……………………………………………. souhlasí s provedením 

kineziologického rozboru a vyšetření pomocí povrchového elektromyografického přístroje 

firmy Delsys USA v Kineziologické laboratoři oddělení Rehabilitace ve Fakultní nemocnici 

Olomouc pro účely diplomové práce s názvem „Představa chůze v obraze povrchové 

elektromyografie“, kterou zpracovává Bc. Hana Ondráčková, Bc. Karolína Maděrová a Bc. 

Eva Trlidová pod odborným vedením PhDr. Barbory Kolářové, Ph.D a Mgr. Marka Tomsy.  

 

Byl/a jsem srozumitelně seznámen/a s průběhem všech vyšetření. Souhlasím s jejich 

provedením, nahlédnutím do mé zdravotnické dokumentace v rozsahu nezbytně nutném a 

anonymním pouţitím získaných údajů s respektováním pravidel ochrany osobních dat.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

V Olomouci dne ………………..                           Podpis klienta/tky ………………………… 
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Příloha2 Dotazník představy pohybu MIQ-R  

 

Tento dotazník hodnotí dva způsoby provádění pohybů v představě. První způsob je pokusit 

se vytvořit vizuální představu. Druhý způsob je pokusit se vytvořit kinestetickou představu. 

Ţádám Tě o provedení obou těchto mentálních úkolů pro dané pohyby v tomto dotazníku 

a následné zhodnocení do tabulky, jak snadné/obtíţné pro Tebe tyto úkoly byly. Na dané 

otázky neexistují správné či špatné odpovědi. Čti pečlivě kaţdé tvrzení, a pak proveď popsaný 

pohyb. Ten vykonej pouze jednou. Vrať se do výchozí pozice a splň druhou, mentální, část 

úkolu. Po dokončení poţadovaného mentálního úkolu zhodnoť snadnost/obtíţnost, s jakou jsi 

byla schopna úkol provést. Hodnoť dle následující stupnice: 

  Stupnice vizuální představy 

7 6 5 4 3 2 1 

Velmi 

snadno 

viděná 

Snadno 

viděná 

Spíše 

snadno 

viděná 

Neutrálně 

viděná  

Spíše 

obtíţně 

viděná 

Obtíţně 

viděná 

Velmi 

obtíţně 

viděná 

 

Stupnice kinestetické představy 

7 6 5 4 3 2 1 

Velmi 

snadno 

vnímaná 

Snadno 

vnímaná 

Spíše 

snadno 

vnímaná 

Neutrálně 

vnímaná  

Spíše 

obtíţně 

vnímaná 

Obtíţně 

vnímaná 

Velmi 

obtíţně 

vnímaná 

 

1. VÝCHOZÍ POZICE: Stoj snoţmo s horními končetinami připaţenými.  

POHYB: Pomalu zvedni pravé koleno co nejvýše a opět jej pomalu vrať do výchozí pozice.  

MENTÁLNÍ ÚKOL: Zaujmi výchozí pozici a pokus se vnímat, jak opět provádíš právě 

vykonaný pohyb, ale nyní bez jeho skutečného provedení. Následně zhodnoť 

snadnost/obtíţnost, se kterou jsi byla schopna tento mentální úkol provést.  

HODNOCENÍ:  

 

2. VÝCHOZÍ POZICE: Stoj s dolními končetinami mírně od sebe a horními končetinami 

připaţenými.  

POHYB: Přejdi do mírného podřepu a následně se současným pohybem horních končetin 

směrem vzhůru vyskoč co nejvýše a snaţ se dopadnout do výchozí pozice.  
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MENTÁLNÍ ÚKOL: Zaujmi výchozí pozici. Pokus se vidět samu sebe, jak provádíš právě 

vykonaný pohyb v co nejjasnější a nejţivější představě. Nyní zhodnoť snadnost/obtíţnost, se 

kterou jsi byla schopna tento mentální úkol provést.  

HODNOCENÍ:  

 

3. VÝCHOZÍ POZICE: Stoj snoţmo s nedominantní horní končetinou upaţenou, kdy dlaň 

směřuje dolů a druhou horní končetinou připaţenou.  

POHYB: Svou upaţenou nedominantní horní končetinu pomalým vodorovným pohybem 

předpaţ. Během celého pohybu ji drţ nataţenou.  

MENTÁLNÍ ÚKOL: Zaujmi výchozí pozici a pokus se vnímat, jak opět provádíš právě 

vykonaný pohyb, ale nyní bez jeho skutečného provedení. Následně zhodnoť 

snadnost/obtíţnost, se kterou jsi byla schopna tento mentální úkol provést.  

HODNOCENÍ: 

 

4. VÝCHOZÍ POZICE: Stoj s dolními končetinami mírně od sebe a horními končetinami 

vzpaţenými.  

POHYB: Pomalu se předkloň tak, aby ses prsty dotkla země či nohou. Poté se stejným 

způsobem vrať do výchozí pozice.  

MENTÁLNÍ ÚKOL: Zaujmi výchozí pozici. Pokus se vidět samu sebe, jak provádíš právě 

vykonaný pohyb v co nejjasnější a nejţivější představě. Nyní zhodnoť snadnost/obtíţnost, se 

kterou jsi byla schopna tento mentální úkol provést.  

HODNOCENÍ: 

 

5. VÝCHOZÍ POZICE: Stoj s dolními končetinami mírně od sebe a horními končetinami 

připaţenými.  

POHYB: Přejdi do mírného podřepu a následně se současným pohybem horních končetin 

směrem vzhůru vyskoč co nejvýše a snaţ se dopadnout do výchozí pozice.  

MENTÁLNÍ ÚKOL: Zaujmi výchozí pozici a pokus se vnímat, jak opět provádíš právě 

vykonaný pohyb, ale nyní bez jeho skutečného provedení. Následně zhodnoť 

snadnost/obtíţnost, se kterou jsi byla schopna tento mentální úkol provést.  
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HODNOCENÍ:  

 

6. VÝCHOZÍ POZICE: Stoj snoţmo s horními končetinami připaţenými.  

POHYB: Pomalu zvedni pravé koleno co nejvýše a opět jej pomalu vrať do výchozí pozice.  

MENTÁLNÍ ÚKOL: Zaujmi výchozí pozici. Pokus se vidět samu sebe, jak provádíš právě 

vykonaný pohyb v co nejjasnější a nejţivější představě. Nyní zhodnoť snadnost/obtíţnost, se 

kterou jsi byla schopna tento mentální úkol provést.  

HODNOCENÍ: 

 

7. VÝCHOZÍ POZICE: Stoj s dolními končetinami mírně od sebe a horními končetinami 

vzpaţenými.  

POHYB: Pomalu se předkloň tak, aby ses prsty dotkla země či nohou. Poté se stejným 

způsobem vrať do výchozí pozice.  

MENTÁLNÍ ÚKOL: Zaujmi výchozí pozici a pokus se vnímat, jak opět provádíš právě 

vykonaný pohyb, ale nyní bez jeho skutečného provedení. Následně zhodnoť 

snadnost/obtíţnost, se kterou jsi byla schopna tento mentální úkol provést.  

HODNOCENÍ:  

 

8. VÝCHOZÍ POZICE: Stoj snoţmo s nedominantní horní končetinou upaţenou, kdy dlaň 

směřuje dolů a druhou horní končetinou připaţenou.  

POHYB: Svou upaţenou nedominantní horní končetinu pomalým vodorovným pohybem 

předpaţ. Během celého pohybu ji drţ nataţenou.  

MENTÁLNÍ ÚKOL: Zaujmi výchozí pozici. Pokus se vidět samu sebe, jak provádíš právě 

vykonaný pohyb v co nejjasnější a nejţivější představě. Nyní zhodnoť snadnost/obtíţnost, se 

kterou jsi byla schopna tento mentální úkol provést.  

HODNOCENÍ: 
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Příloha 3 Výsledky dotazníku MIQ-R 

 
Vizuálníí představa Kinestetická představa 

Přijímení 1. úkol 2. úkol 3. úkol 4. úkol 5. úkol 6. úkol 7. úkol 8. úkol 

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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Příloha 4 Subjektivní hodnocení jednotlivých úkolů představy (1=velmi obtíţně, 5=velmi 

snadno) 

Přijímení chůze před chůze po slack před slack po 

Proband 1 4 4 4 5 

Proband 2 4 5 3 4 

Proband 3 3 5 4 5 

Proband 4 4 5 3 5 

Proband 5 2 4 3 4 

Proband 6 4 5 2 5 

Proband 7 3 4 2 4 

Proband 8 4 5 4 4 

Proband 9 4 4 4 4 

Proband 10 4 3 3 4 

Proband 11 4 5 5 3 

Proband 12 3 5 5 3 

Proband 13 4 2 3 5 

Proband 14 2 2 3 2 

Proband 15 3 4 3 4 

Proband 16 5 5 5 5 

Proband 17 3 5 3 5 

Proband 18 2 4 4 4 

Proband 19 3 4 2 3 

Proband 20 4 5 3 5 

Proband 21 3 4 2 3 

Proband 22 3 5 2 5 

Proband 23 2 5 4 5 

Proband 24 4 5 4 3 

Proband 25 3 4 3 5 

Proband 26 3 4 3 5 
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Příloha 5 Fotografie jednotlivých situací měření 

 

Zleva: inciální pozice stoje, chůze po chodbě, chůze na slackline. 

 


