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Abstrakt v CJ:

Posturalni stabilita je dynamicky d¢j zajiStovani stability téla a je tak velmi podstatnou
komponentou kazdodenniho fungovani. V disledku onemocnéni, vlivem traz ¢i pouhym
procesem starnuti, byva tato schopnost naruSena. Diraz kladeny na tuto problematiku
je na misté, nebot” kvalita rovnovaznych funkci vyznamné ovliviiuje aktivity denniho Zivota
jedince. Ukazuje se, ze posturalni stabilitu Ize ovlivnit jak pohybovou aktivitou, tak i skrze
rehabilitaci obsahujici pfedstavu pohybu. Na zaklad¢ studii zaméfenych na mentalni trénink
predstavy pohybu lze ptedpokladat, ze skrze piedstavu nabyva trénink cileny na posturalni
stabilitu na vyznamu, nebot’ dochazi k ovlivnéni motorickych schopnosti pacienta, které jsou
podstatné také pro udrZeni stability. Pro vyhledani studii a odbornych ¢lanki zabyvajicich
se touto problematikou byly pouzity databaze PubMed, EBSCO, ProQuest, Web Of Science,
Google Scholar, OXFORD Academy, SpringerLink a Cochrane Library. Bylo pouzito 12
kniznich zdroji a 123 ¢lankt a studii publikovanych od roku 1956 do roku 2020. Efekt
predstavy pohybu je sledovan jak u jedinct, ktefi maji v oblasti stability urcity deficit (starsi
lidé, pacienti po CMP, pacienti S Parkinsonovou chorobou, ...), tak 1 u jedinct, ktefi chtéji
jiz tak dobrou stabilitu jeste podpofit (napt. sportovei). Z vysledki studii vyplyva, ze u jedincii
S naruSenou stabilitou miiZze prostfednictvim piedstavy pohybu dojit ke zlepSeni rovnovaznych

funkci a u sportovci zase ke zlepSeni vykonu a kvalitnéjsimu provedeni pohybu.



Abstrakt v AJ:

Postural stability is a dynamic process of maintaining an upright position. It is a very important
component of day-to-day life. This ability is typically negatively affected by a disease, injury,
or an aging process. The importance of this area lies in the proven connection between
the quality of one's balance abilities and the overall quality of activities of daily living. Postural
stability can be affected by both exercise and rehabilitation based on motor imagery. Based
on studies focused on motor imagery training we can presume that this type of exercise gains
in importance because it apparently results in positive influence on a patient's motor skills,
which are essential also for his postural stability. In the literature review, the following
databases were used: PubMed, EBSCO, ProQuest, Web Of Science, Google Scholar, OXFORD
Academy, SpringerLink, and Cochrane Library. The author of this thesis analyzed 12 books
and 123 papers published between 1956 and 2020. The effect of movement imagination
was tracked both in cases of individuals with various kinds of deficit in their stability (elderly
people, patients affected by a stroke or Parkinson's dissease, etc.) and also within individuals
with an already good level of postural stability, who want to further improve it (e.g. professional
athletes). The conclusion of the literature review is that the first group of individuals, i.e. people
with a deficit in their stability, can benefit from movement imagination in a way of improving
their balance abilities, and the second group, i.e. athletes, can leverage movement imagination

to improve their overall performance and motion technique.
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Uvod

Postura je neoddélitelnou soucésti zajisténi polohy téla jak ve statické poloze, tak v ramci
pohybu. Na posturu ma vliv fada faktorti. Jedna se o wvnitini i vnéjsi Cinitele, pfi¢emz
nejpodstatnéjsi slozkou je zemska gravitace, které je tieba neustale celit. Stabilni postura
je velmi podstatna napiiklad pro sportovce, ktefi jsou schopni diky této precizné rozvinuté
schopnosti obdivuhodnych vykond. Mimo sportovni oblast je ale kvalitni posturdlni stabilita
dulezita pro kazdodenni fungovani. Jsou-li funkce posturalni stability naruseny, znacné
se zvysuje riziko padu, cozZ s sebou piinasi dal$i komplikace, mnohdy i fatalniho razu. Etiologie
poruch posturalni stability jsou riizné.

Proces zajisténi posturalni stability je obstaran koordinaci n¢kolika systémi. Pohybovy
aparat se na ném podili pasivni a aktivni slozkou. Podstatnou komponentou aktivni slozky
funkci ptizplsobeny. V procesu zajisténi stability déale nelze opomenout biomechanické
faktory, jako velikost opérné baze, télesné proporce zahrnujici hmotnost a vySku jedince,
ulozeni tézisté, nastaveni v kloubech a dalsi. Pro kontrolu polohy a nastaveni téla v okolnim
prosttedi slouZzi senzoricky systém, do néhoz spadé zrakovy a vestibularni aparat, propriocepce
a taktilni Citi. Vjemy z téchto aferentnich receptortt vedou do CNS, kde dochazi k jejich
zpracovani a nasledné generaci odpoveédi motorického systému v procesu zajisténi stability.

Dle fady studii je mozné podpofit udrZeni stabilni polohy téla také prostfednictvim
predstavy pohybu, nebot’ pii predstavé pohybu dochazi k aktivaci velmi podobnych oblasti
mozku jako pfi skutecném provedeni pohybu. Vyznamnou roli zde hraje schopnost mozkové
tkané velice dobfe reagovat svou dynamicnosti na zménu. Tento jev je oznacovan terminem
plasticita. Z vyzkumt cilicich na objasnéni této schopnosti mozku vyplyva, ze eliminace
stimultl z periferie vede ke zmenSeni pfislusné somatomotorické oblasti v mozku. Naopak
zvySend stimulace ma za nasledek rozvoj pfislusné kortikalni oblasti. Diky plasticité,
ktera reaguje na stimuly interniho i externiho prosttedi, mize dochézet k rozvoji odpovidajicich
oblasti 1 pfi pouhé predstavé pohybu.

Této piirozené schopnosti mozku Ize vyuzit vriznych oblastech pracujicich
na zdokonaleni exekuce pohybu (fyzioterapie, sportovni trénink). Cilem této prace je zhodnotit,
jaky je vliv predstavy pohybu na posturalni stabilitu u zdravych jedinct (starsi populace,
sportovci, ...) ajedinct s deficitem posturalni stability (pacienti s cévni mozkovou piihodou,
pacienti s Parkinsonovou chorobou). Pro splnéni cile prace bylo vyhledano 123 ¢lanku a studii
publikovanych od roku 1956 do roku 2020V nasledujicich databazich: PubMed, EBSCO,



ProQuest, Web Of Science, Google Scholar, OXFORD Academy, SpringerLink a Cochrane
Library. Odborné ¢lanky a studie byly vyhledany pomoci kliCovych slov postura, posturalni
stabilita, pfedstava pohybu, kortikalni plasticita, piredstava pohybu v rehabilitaci, piedstava
pohybu ve sportu, predstava pohybu po CMP, Parkinsonova nemoc, respektive
jejich anglickych ekvivalenti posture, postural stability, motor imagery, cortical plasticity,
motor imagery in rehabilitation, motor imagery in sport, motor imagery after stroke, Parkinson

disease. Jako vstupni literatura byly pouzity nasledujici publikace:

BIZOVSKA, L., JANURA M., MIKOVA M., SVOBODA Z. 2017. Rovnovdha a moznosti
Jjejtho hodnoceni. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci. ISBN 978-80-244-5259-3.

KOLAR, P. et al. 2009. Rehabilitace v klinické praxi. Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-657-1.
SHUMWAY-COOK, A., WOOLLACOTT, M. H. 2012. Motor control: translating research
into clinical practice (5th ed.). Philadelphia: Wolters Kluwer Health/ Lippincott Williams &

Wilkins. ISBN 978-1-4511-1710-3.

TROJAN, S., DRUGA, S. PFEIFFER, J., VOTAVA, J. 2005. Fyziologie a lécebna rehabilitace
motoriky cloveka (3. vyd.). Praha: Grada. ISBN 80-247-1296-2.

VELE, F. 2006. Kineziologie: prehled klinické kineziologie a patokineziologie pro diagnostiku
a terapii poruch pohybové soustavy (2. vyd.). Praha: Triton. ISBN 80-7254- 837-9.



1 Postura

Definici postury se zabyvalo mnoho autort. Napiiklad Howort (1956, s. 34) tento pojem
vnima jako souhrn v§ech pozic a pohyb téla, které ¢loveék zaujima. Vareka (2002, s. 116) zase
vymezuje pojem postura nasledujicimi slovy: “Postura je aktivni drzeni pohybovych segmenti
téla proti plisobeni zevnich sil, ze kterych ma v bézném zivoté nejvétsi vyznam sila tithova.”
(Vareka, 2002, s. 116).

Mluvi-li se o postufe, zdaleka tim neni zamyslen pouze stoj (Vaieka, 2000, s. 199).
Postura je ¢lenéna na statickou a dynamickou. Statickou posturu lze spatfovat v pozicich jako
je napiiklad jiz zminény stoj, sed, leh a jejich variace (Howorth, 1956, s. 34; Vareka, 2000,
s. 199; Kolar et al., 2009, s. 36), pti¢emz béhem téchto pozic neni oekavana zadna dalsi
pohybova aktivita. Dynamicka postura je naproti tomu soucasti pohybu, nebo jeho ptipravy.
Zahrnuje ptechody =z jednotlivych statickych pozic (Howorth, 1956, s. 34), ale také
komplexnéjsi dé€je, jako je chlize, plavani, tanec, béh a dalsi (Howorth, 1956, s. 34; Vareka,
2000, s. 199).

O postufe Ize tedy hovotit i v souvislosti s dynamickym pohybem, coz dosvéd¢uji i Kolar
(20009, s. 36) a Vateka (2002, s. 116), ktefi nepovazuji vysetieni posturalnich funkci pti pouhém
stoji za dostatecné, nebot’ porucha byva mnohdy signifikantni az pti zvySené zatézi (Vaieka,
2002, s. 116). Ztoho tedy vyplyva, ze posturu lze spatfovat pfed zahdjenim pohybu,
Vv jeho prubéhu a nasledné po jeho dokonceni. Tento fakt popisuje znamy citat z pocatka
dvacatého stoleti “Posture follows movement like a shadow”. O pivodci tohoto vyroku se vedly
diskuze, ovsem bez jednozna¢ného konsenzu. Kuptikladu Janda (1982, s. 54) ho piisuzuje
Charlesi Sherringtonovi (1906). Vojta (1993, s. 31) a Kolaf (2009, s. 38) jej zase vkladaji do ust
Magnuse, ktery ho mél prednést roku 1916 v Londyné pied Royal Society, a uvadi ho v del§im
znéni: ,,Each accurate movemet starts from a definite posture and ends in the posture. More
then, the posture follows movement like a shadow.”. Sdéleni téchto vyrokd 0 tom, ze postura
doprovazi pohyb, je ale shodné.

Rozdilné nazory se ovSem objevuji v otazce, zda-li postura piedchazi pohybu, nebo je-li
tomu naopak. Janda (1982, s. 54) ma za to, Ze postura zajiStovana hybnym systémem,
jehoz hlavni funkci je pohyb, musi byt az druhotnym projevem odvozenym ze zakladnich
pohybovych funkci hybného systému. Tento nazor je ale ojedin€ly. Opacny pohled na véc, tedy,
Ze pohyb je mozny diky postufe, je mnohem rozsifenéjsi. Naptiklad Vaieka (2000, s. 198)
konstatuje, Ze aktivni postura je nezbytnou podminkou pro vykonani pohybu. Také Kolat et al.

(20009, s. 38) povazuje posturu za bazalni ptredpoklad pohybu a opacné tvrzeni odmita.
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Posturalni kontrola je nezbytna pro udrzeni vzptimené pozice téla, kterd je podstatna

pro fungovani v kazdodennim zivoté (Howorth, 1956, s. 34).

1.1 ZajiSténi postury

Z anatomického hlediska je postura zajiSténa aktivnim a pasivnim pohybovym aparatem.
Kostra tvoii spole¢né s chrupavkami a vazy pasivni pohybovy aparat (Cihak, 1987, s. 73).
S nim je funké&né spojen aktivni pohybovy aparat, do néhoz se fadi svaly a §lachy (Cihak, 1987,
s. 313). Mira tuhosti aktivniho pohybového aparatu urcuje nastaveni jednotlivych segmentt.
Dostatecny tonus je nezbytny pro udrzeni téla jako celku, ovSem musi umoznit pohyb
jednotlivych segmenti vicéi sobé. Tato schopnost je zajisténa diky koordinaci agonisti,
antagonistd a dalSich skupin svalového aparatu (Vareka, 1999, s. 84).

Statické zajisténi postury je spojené s klidnym stojem, nebo pozici sedu, kdy nedochazi
ke zménam opérné baze. Toto oznaceni je do jisté miry zavadéjici, nebot’ i pfi klidném stoji
¢i sedu, kdy neni vykonavan ocividny pohyb (Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 458),
dochazi i vramci zajisténi statické polohy (Hodges et al., 2002, s. 293; Shumway-Cook
a Woollacott, 2012, s. 458). Tyto pohyby jsou malé a odrazeji déje zajist'ujici stabilitu (Hodges
etal., 2002, s. 293).

Aktivni zajisténi postury obstaravaji svaly, které maji trvale zvySeny tonus.
Oznacuji se jako posturalni, antigravitaéni (Huddk a Kachlik, 2017, s. 101; Cihak, 1987,
s. 318), nebo také tonické svaly (Hudak a Kachlik, 2017, s. 101). Drzi télo vzpiimen¢ navzdory
gravitacni sile (Cael, 2010, s. 51). Schopnost dlouhodobé aktivity téchto svald spociva v typu
vlaken, kterymi jsou tvofeny. Pro posturdlni svaly jsou typicka pomala Cervena vlakna
s vysokym obsahem myoglobinu a vysokou oxida¢ni kapacitou (Cael, 2010, s. 60;
Hudak a Kachlik, 2017, s. 101). Tyto svaly maji diky dlouhodobé kontrakci vyssi tendenci
ke zkraceni (Hudak a Kachlik, 2017, s. 101).

Pti vzptimeném stoji vzroste aktivita vV posturalnich svalech, ktera piisobi proti gravitacni
sile (Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 462). Mezi tyto svaly patii zejména musculus
tibialis anterior, m. triceps surae, m. biceps femoris, m. tensor fasciae latae. V oblasti ky¢elniho
kloubu m. iliopsoas (Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 459), mm. obturatorii, m. quadratus
femoris, m. piriformis a mm. gemelli (Véle, 2006, s. 103). Ramenni kloub je fixovan

prostiednictvim hlubokych a relativné kratkych svalti zevnich rotatort, jako je m. teres minor,

11



m. supraspinatus, m. infraspinatus a m. subscapularis (Shumway-Cook a Woollacott, 2012,
s. 459).

Skupina svalil podilejicich se na stabilizaci trupu ve vzpiimené poloze obsahuje kratké,
hluboko uloZené tonické svaly, které slouzi k udrZzeni polohy Vv pfislusném Kkloubu. V oblasti
patefe se jednd o autochtonni svaly, které spojuji sousedni obratle (Véle, 2006, s. 103)
a mm. abdominii (Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 459). Hluboky stabiliza¢ni systém
patefe krom téchto svalti obsahuje také Sikmé biiSni svaly, svaly panevniho dna a branici.
Posturalni loha branice se odviji od dechového vzoru, sou¢asné ma nastaveni postury vliv
na dech. Napfimenim patefe a nastavenim hrudniku do kaudalniho postaveni se doséhne

zapojeni branice do dychacich a stabiliza¢nich funkci (Kolaf et al., 2009, s. 238).

12



2 Posturalni stabilita

Pro zajisténi statické polohy téla, jsou potieba dynamické déje (Véle, 2006, s. 101; Kolat
et al., 2009, s. 39), které probihaji uvnitf organismu, pfirozena labilita, ktera je podminkou
pohybu a musi byt ve statické poloze aktivné potlacena. Posturalni stabilita je tedy nepfetrzity
déj ,,zaujimani stalé polohy*, nikoli jednorazovy stav (Kolaf et al., 2009, s. 39). Vareka (2002,
S. 116) posturalni stabilitu formuluje jako ,,schopnost zajistit vzpiimené drzeni téla a zaroven
reagovat na zmény zevnich (pfedevSim tihové sily) a wvnitfnich sil tak, aby nedoslo
k nezamyslenému nebo nefizenému padu”. K tomuto cili, tedy ptedejiti padu, je vyuzito
statickych a dynamickych strategii znaAmych jako rovnovaha/balance (Trojan, Druga, Pfeiffer,
1990, s. 12).

Aktivni drzeni téla je zajisténo piedevSim vnitinimi silami, pfi¢emz podstatna
je zde zejména aktivita svali regulovanad centralnim nervovym systémem (CNS) (Vareka,
2002, s. 116). Nepiehlédnutelnou roli zde hraje svalovy tonus, ktery je zasadni pro motoriku
jako takovou. Kromé¢ stavu hlubokého bezvédomi automaticky zaujimame posturalni stabilitu
i béhem spanku. Jedna se o posturalni aktivitu, tedy ur¢itou miru svalového tonu (Vateka, 2000,
s. 198).

Mezi posturalni funkce se vedle posturalni stability fadi také posturalni stabilizace
a posturalni reaktivita (Kolaf, 2009, s. 39). Posturalni stabilizaci se rozumi ,,aktivni drzeni
segmentu téla proti puisobeni zevnich sil* regulované skrze CNS. Nezastupitelnou roli zde hraje
Cinnost svald, ktera diky koaktivaci agonisti a antagonistl zpeviiuje a stabilizuje skelet
v artikula¢nich segmentech, ¢imz zamezuje separaci jednotlivych elementt kosterniho aparatu.
Diky tomu je umoznéna lokomoce celého téla. Kolat pro lepsi predstavu dokresluje vyznam
stabilizace na pfikladu snahy o napiimeni dievéné tyce a fetézu. Z toho vyplyva, ze bez souladu
svalovych kontrakci by doslo ke zhrouceni kosterniho aparatu. Posturalni stabilizace je soucasti
veskerych pohybi véetné izolovanych pohybi periferie. Gravitacni sila neni tedy jedinym
faktorem, proti kterému musi posturalni stabilizace pusobit (Kolaf et al., 2009, s. 39).

Termin posturalni reaktivita vyjadiuje schopnost téla reagovat na zmény at’ uz vnéjsiho,
nebo vnitfniho prostfedi udrZzenim stavajici polohy, popiipadé zménou polohy na vyhodné;si
(Vareka, 2000, s. 198). Podle Kolare (2009, s. 39), ktery tuto reakéni stabilizacni funkcli
oznacuje pojmem ,reaktibilita“, se jedna o generovanou svalovou kontrakci podstatnou
odporu, odrazové aktivity, manipulace sbfemenem, ...). Moment sily svalové kontrakce

VvV segmentu vyvola skrze padkovy mechanismus odezvu v podob¢ reakéni svalové sily v celém
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téle. Tim dojde ke zpevnéni kloubu a ziskani pevného bodu, neboli punctum fixum. Jedna
uponova Cast svalu je tedy diky punctum fixum stabilizovana a druha mize provadét pohyb.
Tato cast se oznacuje jako punctum mobilae. Bez této stabilizace by nebylo mozné vykonat
zadny cileny pohyb. Kupftikladu pro flexi v ky¢elnim kloubu je nezbytna stabilizace tpont
svalu, jez flexi provadé&ji (musculus rectus femoris, m. sartoruis a m. illiacus a m. psoas) (Kolat
et al., 2009, s. 39). Musculus rectus femoris, m. sartoruis a m. illiacus zacinaji na panvi,
m. psoas na télech obratlti Th12 az L5 (Hudak a Kachlik, 2017, s. 149). Pro tento pohyb je tedy
nezbytna piinejmensim stabilizace panve a patefe. Ta je obstarana zase flexory a extenzory
patefe, tudiz musi dojit k aktivaci svali dutiny bfisni, tedy branice, bfiSnich svalii a svali
panevniho dna. Na tyto svaly ov§em navazuji dalsi, které jsou touto aktivitou rovnéz ovlivnény
a museji se takovéaktivité pfizptsobit. Tim vznika fetézeni svalové aktivity v celém hybném

systému (Kolaf et al., 2009, s. 39).

2.1 Faktory ovliviiujici posturalni stabilitu

Adekvatni kontrola posturalnich funkci ¢loveéka vyzaduje jak zapojeni smyslové slozky,
tak funkci CNS. Diky této koaktivaci je ¢lovék schopen adekvatnimu pfizptisobeni se gravitacni
sile a okolnim vliviim, které¢ na ného pusobi (Runge et al., 1999 in Chiba et al., 2016, s. 97).
Posturalni stabilita je tedy ovlivnéna vice €initeli. Kromé anatomickych faktort jde pfedevsim

o faktory biomechanické a neurofyziologické (Kolaf et al., 2009, s. 39).

2.1.1 Biomechanické faktory

Z biomechanického hlediska je velmi zasadni velikost opérné baze. Opérna baze je oblast
ohranic¢ena nejvzdalenégjsimi okraji opérné plochy neboli mistem kontaktu téla s podlozkou.
s. 2; Kolar et al., 2009, s. 39; Vateka a Dvorak, 1999, s. 85). Neni-li tomu tak, pak je pro udrzeni
postury kladen zna¢ny narok na svalovy a vazivovy aparat, ktery reaguje hypertonii, bolesti
a naslednou deformaci (Kolar et al., 2009, s. 39).

Miru stability kromé opérné baze piimo urcuje také hmotnost. Naopak nepiima uméra
plati v ptipadé vysky té€zisteé. Tedy ¢im vyssi ulozeni t€ziste, tim mensi stabilita (Kolat, 2009,
s. 39; Vareka a Dvorak, 1999, s. 85; Chaudhry et al., 2004, s. 715).
baze. Mira naklonéni opérné plochy od horizontdly ma také vliv na stabilitu, a i zde plati
nepiima umeérnost (Kolar, 2009, s. 39; Vaieka a Dvorak, 1999, s. 85).
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Pii dokonalém zaujeti napfimené postury ve stoje by v sagitalni roviné vertikalni osa
prochazela skrz procesus mastoideus, ramenni kloub, kycelni kloub, stied kolenniho
a hlezenniho klubu (Basmajian a De Luca, 1985, s. 254).

Jak uvadi Vareka (2002, s. 115), lidské télo je pii bipedalnim stoji z biomechanického
hlediska nestabilni, nebot’ zaujima pozici tzv. ,,obracen¢ho kyvadla“ sne pfili§ velkou

2

aspekty, diky kterym je tato biomechanicka instabilita kompenzovana.

Obrazek 1 Grafické zndzornéni pohybu kyvadla a model ptevraceného kyvadla pfi titubacich

téla ve stoji (Bizovska, 2017, s. 22)

2.1.2 Neurofyziologické faktory
Senzorika

Kazdy pohyb, stejné tak jako mikropohyb pro udrzeni postury, je doprovazen aktivitou
smyslovych receptorti a svald. Pro zajisténi postury jsou z hlediska senzoriky vyznamné
informace z vestibularniho aparatu, zrakového systému, proprioceptort a senzoru taktilniho ¢iti
(Horak and Macpherson, 1996 in Chiba et al., 2016, s. 97; Vareka, 2002, s. 116). Bude-li stat
zdravy clovek na pevné podlozce v dobie osvétleném prostiedi, bude se nejspise ze 70 %
spoléhat na somatosenzorické informace, z20 % jeho stoj ovlivni vestibularni aparat.

Za zbylych 10% zajisténi stability bude zodpovédnd zrakovéa slozka. OvSem pii stoji
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na nestabilni podloZce se bude vice spoléhat na informace ze zrakovych a vestibularnich center
(Peterka, R. J., 2002 in Horak, 2006, s. ii9).

Diky velkym kompenzacnim schopnostem se vSak nemusi dysfunkce jednoho systému
ihned projevit, nebot’ dojde ke zvySeni aktivace jiné smyslové slozky (Vateka, 2002, s. 116;
Véle, 2006, s. 101). Schopnost reagovat na pievazujici smyslovy impulz je velice dilezita pro
udrzeni stability (Horak, 2006, s. i19). Naptiklad u diabetika, jehoz propriocepce je narusena
neuropatii (Véle, 2006, s. 101), nebo pii stoji na nestabilni podlozce (Horak, 2006, s. ii9),
ptebira kontrolni funkci posturalni stability zrakovy (Véle, 2006, s. 101; Horak, 2006, s. ii9)
a vestibularni systém (Horak, 2006, s. ii9).

Dalsi komponentou podilejici se na udrzeni postury je propriocepce, kterd obstarava
celkové povédomi o statestezii (poloze) a kinestezii (pohybu) téla (Cael, 2010, s. 65; Bizovska
et al., 2017, s. 29). Propriocepce podava mozku informace o pozicich v kloubech, predava
vjemy z receptort periostu, ligament, kiize a svali (Bizovska et al., 2017, s. 29). DileZitou roli
hraje aferentace ze svall. Protazeni svalovych vladken je registrovano svalovymi vieténky.
Zmény svalového tonu detekuji Golgiho Slachova téliska (Bizovska et al., 2017, s. 29; Hudak
a Kachlik, 2017, s. ). V pfipad€ posturalni stability jsou stézejni informace z kloubti dolnich
koncetin (DKK) (Chiba et al., 2016, s. 97). K detekci pfinosu proprioceptivnich informaci
na kontrolu postury lze vyuzit naklapéci plosiny. Snizeny proprioceptivni vstup diky naklapéci
plosin¢ evokuje posturalni vychyleni. Eliminace proprioceptivniho vjemu také nastane
pfi aplikaci mechanickych vibraci (Bizovska et al., 2017, s. 30) napf. na m. soleus (Chiba
etal. 2016, s. 97). Samotna zména proprioceptivniho vjemu nenarusi stabilitu. Budou
ale kladeny vétsi naroky na kontrolu stability pomoci vizualnich, vestibularnich a taktilnich
informaci (Chiba et al. 2016, s. 97).

Béhem vzptimeného stoje dostava mozek informace také z taktilnich receptori. Receptory
chodidla zaznamenavaji tlak a jeho rozlozeni na plosce nohy (center of pressure), coz je velmi
dilezita informace pro udrzeni stability. V rdmci experimentll lze tento vjem narusit
napt. mékkym povrchem podlozky (Chiba et al., 2016, s. 97). N&které studie zaznamenaly
souvislost mezi zvySenim stability a jemnym taktilnim stimulem (dotek, elektricky impulz)

Casti t¢la, naptiklad prstu (Shima et al., 2013 in Chiba et al., 2016, s. 98).

Zrakovy aparat

vvvvvv

nému ziskavame az 90 % veskerych informaci o okolnim prostredi (Kralicek, 2004, s. 8).

Z toho vyplyva, Ze vizudlni schopnost mé zisadni podil na =zajiSténi postury. Déje
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se tak riznymi zplsoby. Zrakovy vjem exteroceptivniho razu podava informace o okolnim
prostiedi, umoznuje identifikaci objektl v prostoru a urceni jejich pohybu. Zrak ma také
charakter vizudlni propriocepce, coZ znamena, Ze piijimané informace se nevztahuji pouze
k okolnimu prostiedi, ale informuji o poloze téla, vzajemném nastaveni jednotlivych ¢asti téla
a priabéhu pohybu (Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 62).

Zmény posturalni stability zavislé na modifikaci vizualniho vstupu lze prokazat
pii pokusu s otevienyma, nebo zavienyma o¢ima (Horak a Macpherson, 1996 in Chiba et al.,
2016, s. 97), nebo pomoci pohyblivé obrazovky, kterou pacient zrakem fixuje (Wade a Jones,
1997 in Chiba et al., 2016, s. 97). Studie zabyvajici se zménami vizualnich informaci debatuji
v multisenzorickém pojeti 0 mife dulezitosti zrakovych informaci a vlivu na kontrolu postury
(Chiba et al., 2016, s. 97). Kazdy ¢loveék ma k dispozici unikatni sadu prament pro kontrolu
drZeni téla a také rizna omezeni. Zavisi tedy na konkrétni situaci a konkrétnim jedinci,
zda a jakym zptisobem stabilitu udrzi (Horak, 2006, s. 1i10). Dulezitost zraku pii kontrole drzeni
téla potvrzuji Lord a Menz (2000, s. 306-310).

Vestibularni aparat

Podstatnou komponentou fizeni postury je také vestibularni aparat (Bizovska et al., 2017,
s. 28). Toto tGstroji je uloZeno v kosténém labyrintu pars petrosa ossis temporalis. Tvofi jej dvé
slozky oznaCované jako statické a Kinetické ¢idlo (Bizovska et al., 2017, s. 28; Kralic¢ek, 2004,
S. 67), které detekuji polohu a pohyb hlavy. Statické ¢idlo je tvofeno blanitymi vacky sakulus
a utrikulus. Diky nim dochazi k registraci informaci o poloze a orientaci hlavy v prostoru, a také
o0 jejim linearnim zrychleni (Bizovska et al., 2017, s. 28; Holibkova a Laichman, 2004, s.125;
Krali¢ek, 2004, s. 67, 70). Kinetické ¢idlo utvafi tfi navzajem kolmé polokruhovité kanalky
(canalis semicircularis anterior, posterior a lateralis), které detekuji thlové (rota¢ni) zrychleni
hlavy (Hudak a Kachlik, 2017, s. 504-507; Bizovska et al., 2017, s. 28; Holibkova a Laichman,
2004, 5.125; Kralicek, 2004, s. 68).

Signély pfendsSené z vestibularniho aparatu do mozku, které informuji o postaveni hlavy,
poskytuji mozkové tkani Spolecné s informacemi z proprioceptori krku tudaje, na jejichz
zakladé mize mozek odhadnout orientaci téla a adekvatné na ni reagovat (Chiba et al., 2016,
S. 97). Poskozeni vestibularniho aparatu bude mit negativni odezvu na udrzeni stability zejména
ve chvili, kdy bude z funkce zajisténi postury vytazena dalsi smyslova komponenta. V piipadé
vyfazeni vizualniho systému bude jedinec s poruchou vestibula vystaven zna¢nému riziku padu

ve tmavém prostiedi (Runge et al., 1999 in Horak, 2006, s. ii8). Stejn¢ tak bude ohrozen
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ve chvili, kdy bude mit zaviené o¢i (Kralicek, 2004, s. 72), nebot’ zrak, jakozto jeho dominujici

slozka podavajici informace podstatné pro udrzeni rovnovahy, bude notné eliminovan.

2.2 Kontrola postury

Pfijeti aferentnich informaci, zpracovani, jejich vyhodnoceni, nasledné planovani
a programovani pohybu vcetné podani impulzu k jeho provedeni a nasledné kontrole obstarava
centralni nervova soustava (CNS) (Hudak a Kachlik, 2017, s. 456-457). V souvislosti
se zajisténim postury je tak CNS dulezitou fidici komponentou (Vateka, 2002, s. 116).

Pii zméné¢ multisenzorického vstupu dochazi okamzit¢ ke zméné postury,
ktera tak reaguje na prfijaty senzoricky vjem. Tato okamzitd zména svéd¢i o vysoké
dynamicnosti CNS (Chiba et al., 2016, s. 97).

Pied zapoCetim jakékoli pohybové akce nastane piiprava na dany pohyb. Tato vychozi
poloha se oznacuje terminem ,,atituda* (Vateka, 2000, s. 198). V urcitych svalovych skupinach
se zvysi svalovy tonus. Pro objektivni zhodnoceni 1ze vyuzit zobrazeni svalové aktivity pomoci
elektromyografie (EMG). Kuptikladu pfed zapocetim chiize dochazi k pfeneseni t&zisté téla
nad stojnou dolni konc¢etinu (DK) a tim padem uvolnéni tzv. §vihové DK. Zména nastaveni
se bude tykat i trupu, krku, hlavy a hornich kon¢etin (HKK). K samotnému vykroceni dojde
az po nastoleni vSech potfebnych zmén (Vareka, 2000, s. 198).
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3 Predstava pohybu

Predstava pohybu je definovana jako myslenkové vyjadieni pohybu bez jeho skute¢ného
provedeni (Guillot a Collet, 2005; s. 388; Solodkin et al., 2004, s. 1246). Jedna se tedy
0 kognitivni proces, pii kterém si clovék piedstavuje, ze vykonava urcity pohyb. Ve skutecnosti
ale Zadny pohyb neprovadi a nedochazi ani ke zjevné svalové kontrakci (Mulder, 2007, s. 1267).
Jinak feCeno predstava pohybu, nebo také imaginace, vyzaduje védomou aktivaci oblasti
mozku, které jsou zodpovédné za pripravu a provedeni zamysleného pohybu, a také umyslnou
inhibici daného pohybu (Lotze a Cohen, 2006, s. 135-140).

Stale vice studii poukazuje na fakt, ze k aktivaci oblasti mozku zapojenych v motorickém
schématu nedochazi pouze v ramci pohybu (konkrétné¢ v premotorické a suplementarni
motorické oblasti, cingularni a parietalni kortikalni oblasti, bazalnich gangliich a mozec¢ku),
ale dochazi i k aktivité béhem piedstavy pohybu (Hanakawa et al., 2003, s. 989-1002; Dechent,
Merboldt a Frahm, 2004, s. 138-144). Stippich, Ochmann a Sartor uvadi, Zze pohybu riznych
¢asti téla somatotopicky aktivuje precentralni gyrus (Stippich, Ochmann a Sartor, 2002, s. 50-
54). (Stippich, Ochmann a Sartor, 2002, s. 50-54).

Tyto kognitivni d&je jsou automaticky generovany na zakladé vjemu senzoriky
a percepce, které umoznuji reaktivaci specifickych pohybu (Dickstein a Deutsch, 2007, s. 943).
Pojem predstava je koncipovan jako ,,obrazky v mysli“ (Annett, 1994, s. 1395), které vznikaji
diky dtive prozitym zkuSenostem a zazitkim uloZzenych v paméti. Muize jit o prozitek sluchovy,
zrakovy, chutovy, ¢ichovy, taktilni, ¢i kinesteticky. Dochdzi tak k propojeni riznych oblasti
,»poznaného* (Dickstein a Deutsch, 2007, s. 943). Toho je vyuZito i v ramci predstavy urcité
pohybové ¢innosti.

Pfedstava pohybu je velké téma predev§im v oblasti kognitivnich neurovéd (Jeannerod,
Frank, 1999, s. 735) a je ¢im dal vice zkoumana pomoci zobrazovacich technik,
jako je pozitronova emisni tomografie (PET), funkéni magneticka rezonance (fMRI)
(Hétu et al., 2013, s. 930), transkranidlni magnetickd stimulace (TMS) a elektroencefalografie
(EEG) (Mizuguchi et al., 2012, s. 104). Divod tak rozsifeného zajmu o MI lIze spatfovat
Vv piivodu schopnosti pfedstavy pohybu jakozZto specifické vlastnosti, kterd je pevnou soucasti

kognitivnich funkci ¢lovéka (Hanakawa, 2016, s. 57).
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3.1 Druhy predstav pohybu

Ptedstava pohybu mlize byt rozd€lena podle charakteru pouzitych senzorickych modalit
a zpusobu provedeni (Mahoney a Avener, 1977, s.137; McAvinue a Robertson, 2008, s. 234).
Dva zékladni typy predstavy pohybu se oznacuji jako vizualni a kinesteticka predstava pohybu
(Mahoney a Avener, 1977, s.137; McAvinue a Robertson, 2008, s. 234; Batulaet al, 2017, s. 2).
Dopad téchto dvou typi MI na udrzeni postury se ruzni (Grangeon, Guillot a Collet, 2011,
str. 47).

3.1.1 Vizualni predstava pohybu

Mahoney a Avener (1977, s. 137) definuji vizualni typ jako pohled pacienta na sebe
samého ,,z vnéjSku“. Pacient je tedy pozorovatel, ktery sleduje své télo s jistym odstupem.
Shodnym ozna¢enim mnohdy byva termin externi predstava (Mizuguchi et al., 2012, s. 103-
104). Tento druh ptedstavy je dale mozné délit na vnitini a vn&jsi (Grangeon, Guillot a Collet,
2011, s. 48; Guillot et al., 2009, s. 2158). V podstat¢ se jedna o vizualni predstavu z perspektivy
prvni (vnitini), nebo tieti (vnéjsi) osoby, nebot rozdil tkvi ve ,,sledovaném® subjektu.

Vizualni piedstava z perspektivy prvni osoby je takova, které se jedinec pfimo tcastni.
Na provadény pohyb ma stejny pohled, jako kdyby jej sledoval skrz outdoorovou kameru
pfipevnénou na hlavé (Guillot, 2009, s. 2158). Harris a Robinson (1986, s. 105-111) zjistili,
vys$si efektivnosti interni piedstavy dopadl i vyzkum Wang a Morgan (1992, s. 167-174),
pfi kterém byl naméfen vétsi nariist dechové frekvence. VEtsi efekt této predstavy v porovnani
s kinestetickou ptedstavou pohybu zaznamenal u pacientd po CMP Malouin et al. (2004a,
s. 180, 181).

3.1.2 Kinesteticka predstava pohybu

Kinesteticka pfedstava na rozdil od vizualni ptedstavy vyzaduje prozitek pohybu (Guillot
a Collet, 2005, s. 387). Jedna se v podstaté 0 mentalni stimulaci pohybu spojenou
S kinestetickym prozitkem (Solodkin et al., 2004, s. 1246). Béhem kinestetické imaginace
pohybu si jedinec piedstavuje, ze skutecné provadi dany pohyb. A to véetné vSech senzorickych
konsekvenci, které k nému nalezi (Mulder, 2007, s. 1268, Mahoney a Avener, 1977, s. 137).
Kuptikladu pii imaginaci kopu do mice piedstava neobsahuje pouze kinesteticky vjem z nohy
vykonavajici pohyb, ale jeji soucasti jsou i dalsi parametry. Naptiklad percepce uderu nohy

do mice, predstava pohybu dolnich i hornich koncetin reagujicich na vykop atd. (Mizuguchi
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etal., 2012, s. 104). Kinesteticka pfedstava pohybu v podstaté koresponduje s perspektivou
prvni osoby (Mizuguchi et al., 2012, s. 103, Mulder, 2007, s. 1268). Nékdy je také oznacovana
za interni pfedstavu (Mizuguchi et al., 2012, s. 103).

Kinesteticky typ pfedstavy pohybu se zda byt efektivnéjsi, nez predstava vizualni (Stinear
et al., 2006, s. 157-164) a dle fady studii by méla vyvolavat podprahovou aktivitu ve svalech,
které jsou zahrnuty v piedstavovaném pohybu (Grangeon, Guillot a Collet, 2011, s. 48).

3.2 Perspektiva

Krom typu piedstavy hraje v efektivnosti piedstavy pohybu roli také perspektiva.
Predstava se totiz muze odehravat jak z pozice (perspektivy) prvni osoby (tedy jedince,
ktery si pohyb piedstavuje), tak z pozice osoby tieti (Callow, 2004, 167-177).

Béhem piedstavy pohybu z perspektivy prvni osoby ma jedinec pocit, jako by pohyb
skute¢né vykonédval (Mulder, 2007, str. 1268). Mizuguchi et al. to vysvétluje na ptikladu
imaginace hrani fotlbalu, kdy si hra¢ predstavuje, Ze kope do mice. Naskytuje se mu pfitom
stejny pohled, jako kdyby mél skute¢né pied sebou mic a chtél jej odkopnout (Mizuguchi et al.,
2012, 5.103).

Perspektiva tfeti osoby je naopak takova, ze jedinec sleduje déni kolem néj (Dickstein
a Deutsch, 2007, str. 945). Sleduje sebe zjist¢é vzdalenosti (Mulder, 2007, str. 1268),
jako kdyz fotbalista pozoruje sam sebe z pozice divaka na tribuné¢ (Mizuguchi et al., 2012,
s.103), nebo se mu naskytne pohled, jako by se pozoroval v televizi (McAvinue a Robertson,
2008, s. 234).

Na vyznam perspektivy se ve své studii zaméfili Ruby a Decety (2003, s. 2475-2480).
Ugastnici studie si méli piedstavovat postupné fadu &innosti v perspektivé prvni osoby
a nasledné z pohledu tteti osoby. Pii obou typech predstavy doslo k aktivaci somatomotorické
oblasti, gyrus precentralis a lobus parietalis superior. OvSem u perspektivy prvni osoby doslo
Kk vyssi aktivaci také lobus parietalis inferior levé hemisféry a somatosenzorické oblasti taktéz
na levé strané. Perspektiva tfeti osoby zase vice aktivovala lobus parietalis inferior vpravo,
frontoparietalni a cingularni kortex.

Psychofyziologické reakce souvisejici s perspektivou pii imaginaci pohybu byly
zkoumany ve studii Wang a Morgan (1992, s. 167-174). Mé&feni probihalo pfed mentalnim
provadénim pohybu, v pribéhu a po jeho skonceni. Nasledn¢ se provedlo méfeni totoznych
parametrii, tedy metabolickych, kardiovaskularnich a percep¢nich reakci v ramci skute¢ného

pohybu. Zjistilo se, Ze n¢které parametry, jako napiiklad spotieba kysliku, dechova frekvence,
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tepova frekvence a diastolicky tlak byly u interni a externi pfedstavy pohybu podobné. U interni
ptredstavy vSak vysledky prokazaly znacné zvySeni ventilace a v porovnani s externi predstavou
byla intenzivnéj$i. Z naméfenych hodnot byl u¢inén zavér, ze se interni predstava pohybu
Z psychofyziologického pohledu podoba skutecnému pohybu vice, nez predstava externi (Wang

a Morgan, 1992, s. 167-174).

3.3 Faktory ovliviiujici piedstavu pohybu

3.3.1 Schopnost predstavy

Pied zvolenim terapie pomoci MI je pro optimalizaci vyhod plynoucich z praktikovani
piedstavy pohybu nezbytné zvazit schopnosti pacienta potiebné k imaginaci pohybu (Dickstein
a Deutsch, 2007, s. 945; McAvinue a Robertson, 2008, s. 232). Urovet schopnosti MI
je individualni. Napfiiklad schopnost piedstavy pohybu profesionalnich sportovci dosahuje
vyssich kvalit, nez piedstava pohybu u amatéra (Munzert a Lorey, 2013, s. 335).

Pro hodnoceni této schopnosti existuji rizné typy dotazniktt (McAvinue a Robertson,
2008, s. 232-251). Uz samotna podstata piedstavy pohybu vsak ¢ini z hodnoceni schopnosti MI
obtizny ukol (McAvinue a Robertson, 2008, s. 232). Klasifikace schopnosti pacienta piedstavit
si ur¢ity pohyb tak probiha na zaklad¢ $kalového hodnoceni v ramci dotaznikd (Dickstein
a Deutsch, 2007, s. 946).

Dotaznik The Movement Imagery Questionnaire (MIQ) je zaloZzen na hodnoceni
schopnosti imaginace pireddefinovanych pohybtit HK a DK (Hall a Martin, 1997 in Dickstein
a Deutsch, 2007, s. 946). Pacienti jsou pfed samotnou imaginaci pozadani, aby uréeny pohyb
skute¢né provedli (Munzert a Lorey, 2013, s. 322). Pro hodnoceni se pouziva sedmibodova
Skala. Pohyb v predstavé je hodnocen dvakrat. Jednou se zaméfuje na vizualni typ imaginace,
kdy je jedinec pozadan, aby si piedstavil, jak se na sebe diva ve chvili, kdy provadi pozadovany
pohyb. Podruhé je hodnocena schopnost kinetické predstavy, kdy je jedinec instruovan,
aby se zaméfil na vnimani vykonavaného pohybu (Hall a Martin, 1997 in Dickstein a Deutsch,
2007, s. 946; Munzert a Lorey, 2013, s. 322).

The Vividness of Motor Imagery Questionnaire (VMIQ) se zamétuje na hodnoceni
»Zlvosti® pfedstavy. Dotaznik obsahuje 48 polozek hodnotitelnych pétistupiiovou Skalou.
Podobné jako u dotazniku MIQ se polovina otazek zaméfuje na hodnoceni vizualni ptredstavy
pohybu a polovina na piedstavu kinetickou (Isaac, Marks a Russell, 1986, s. 23-30; Munzert
a Lorey, 2013, s. 322). Na rozdil od MIQ ale pacienti dany pohyb nevykonavaji (Munzert
a Lorey, 2013, s. 322).

22



3.3.2 Znalost pohybu

Néktefi autofi jsou piesvédéeni, ze podminkou Gspé$né imaginace pohybu je piedesla
zkuSenost S predstavovanou ¢innosti (Dickstein a Deutsch, 2007, s. 946). Mulder et al. (2003,
S. 211-217) zjistili, ze se zna¢né zlepsi provedeni tkolu po Ml u skupiny lidi, ktefi maji s danym
pohybem zku$enost. U skupiny lidi, pro kterou byl pohyb zcela novy, ke zlepSeni v souvislosti
s predstavou pohybu nedoslo (Mulder et al., 2003, s. 211-217).

Na rozdil od predeslé studie objevili Aleman et al. (2001, s. 2601-2604) u lidi s vrozenou
slepotou schopnost vykonat c¢innosti, které jsou u jedinci bez zrakového postizeni
zprostiedkovavané vizualni ptedstavou. Do studie bylo zapojeno patnact nevidomych a ¢trnact
vidomych lidi. Prvni kol spocival v porovnani tfi pfedméta podle tvaru a vylouceni nehodiciho
se predmétu. Druhy kol byl zamétfen na prostorové vnimani pomoci krychlového objektu.
Ackoli byla u skupiny nevidomych vyssi chybovost, byli schopni vykonat ukoly vyzadujici
obrazovou i prostorovou piedstavu. Autofi spatfuji vyznamnou souvislost mezi reprezentaci
zrakovych a haptickych vjemi. Z toho divodu Ize palpaénim vjemem nahradit nedostatek
vizualnich informaci (Aleman et al., 2001, s. 2601-2604).

Vseobecné nazory na vyznam znalosti pohybu pii IM na podkladé jedné studie by mély
byt ¢inény s opatrnosti (Dickstein a Deutsch, 2007, s. 947). Nicmén¢ imaginace motorickych
ukold, které jsou jedinci znamé, ma lepsi vysledky nez imaginace neznamych ¢innosti (Bohan,
Pharmer a Stokes, 1999, s. 656). Tento fakt by mél byt pfi planovani terapeutické intervence
zvazen (Dickstein a Deutsch, 2007, s. 947).

3.3.3 Pracovni pamét’

Pracovni pamét’ je komplexni proces zahrnujici ukladani a zpracovani informaci.
Lze ji kategorizovat jako vizualni, verbalni, nebo kinestetickou (Malouin et al., 20044, s. 178).
Pro pracovni pamét’ je podstatné, aby u jedince nedochazelo ke generovani informaci
z dlouhodobé paméti, ale aby si zapamatoval dané aktualné ptredlozené informace (Annett,
1994, s. 1407).

Malouin et al. vypozoroval, ze nastal progres v testu ,,Sit to Stand* po terapii kombinujici
fyzické cviceni a MI u skupiny lidi s neporusenou schopnosti pracovni paméti oproti jedincim
s timto deficitem (Malouin et al., 2004a, s. 182). Nejsilngjsi vztah se projevil ve vizualné

prostorové oblasti, nasledovala verbalni a kinesteticka (Malouin et al., 20044, s. 181).
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3.3.4 Motivace a mira uzkosti

Neurcity nazor panuje v otazce, jak velky vliv na efektivnost Ml 1ze pfisuzovat motivaci
jedince (Dickstein a Deutsch, 2007, s. 947). Na jedné strané stoji fakt, Ze vysoce motivovani
lidé, kteti praktikuji MI, dosahuji lepsich vysledkli nez ti, u kterych je mira motivace na nizké
urovni (Cumming et al., 2002, s. 134; Mardigan, Frey a Matlock, 1992 in Dickstein a Deutsch,
2007, s. 947).

Podobné lze také pohlizet na vliv tzkosti. Lidé majici nizké skore kognitivni tzkosti
vykazovali lepsi vysledky vramci praktikovani MI, oproti pacientim, u kterych bylo
zaznamenano vysoké skore tizkosti (Halvari, 1996 in Dickstein a Deutsch, 2007, s. 947).

Zda se tedy, ze pro tizkostné a malo motivované pacienty nema trénink MI velky piinos.
Ovsem zapojeni MI do terapie miiZe vést ke zvySeni sebevédomi a motivace, tudiZ neni na misté
tyto pacienty z terapiec MI vyfazovat, ale naopak podporovat a vice motivovat (Dickstein
a Deutsch, 2007, s. 947).

3.4 Rizeni piedstavy pohybu

Paleta pohybovych moznosti ¢lovéka je velmi pestra. Pro dosazeni ur€itého cile lze zvolit
riznych zpisobd, jak jej dosahnout. Blize tuto skuteénost popisuji Gribble a Scott na piikladu
zvednuti hrnku. Chce-li n€kdo hrnek zvednout, mize se rozhodnout, kterou HK pouzije. Zda-
li pravou, nebo levou. Také muize zvolit libovolné nastaveni thlu v ramennim kloubu, zptisob
uchopu atd. (Gribble a Scott, 2002 in: Mulder, 2007, s. 1265).

Clovék je schopen ovladat rizné druhy lokomoce. Je schopen chodit, pohybovat
se pozpatku, mize skakat, tancit, b&hat... Zda se, ze je schopen vykonat nepfeberné mnoZstvi
pohybu, aby dosahl kyzeného cile, coz je zakladni rys motorického systému (Gribble a Scott,
2002 in: Mulder, 2007, s. 1265).

3.4.1 Role kortikalnich oblasti
Ve chvili, kdy si jedinec ptedstavi, ze vykonava ur€ity pohyb, dochazi k aktivaci rozsahlé
frontoparietalni sité. Kromé toho vykazuji aktivitu béhem imaginace také subkortikalni oblasti
a mozeCek. Béhem MI dochézi k aktivaci motorickych programi jako pii redlné exekuci
pohybu, ovS§em bez pohybové odezvy (Hétu et al., 2013, s. 941). Hétu et al. uvadéji, Ze oblasti
zapojené béhem skutecného pohybu jsou aktivni také béhem MI (Hétu et al., 2013, s. 941).
Meister et al. (2004, s. 219-228) zkoumal kortikalni reprezentaci pohybu u 12 studenti

hudebni konzervatotfe hrajicich na klavir. Nejprve bylo provedeno méteni fMRI béhem hry
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pravou rukou na vypnuté (tiché) klavesy, pti kterém doslo k aktivaci primarni senzomotorické
oblasti levé strany, pravé ¢asti mozecku a premotorické/suplementarni oblasti, Brodmannovy
arey (BA) 40 a bilateralni extrastriatalni zrakové oblasti BA 18 a BA 19. Nasledn¢ byla métena
aktivita kortikalnich oblasti pfi pfedstaveé hry na klavir (téze skladby shodnou rukou). V tomto
pfipad¢ byly aktivovany totozné drahy s vyjimkou primarni senzomotorické oblasti levé
hemisféry a pravé ¢asti cerebella. K aktivaci suplementarni a motorické oblasti doslo v tomto
piipadé prevazné na levé stran¢€, nebot’ piedstavovany pohyb se vztahoval pouze k pravé HK
(Meister et al., 2004, s. 223). Aktivace frontalni a parietalni oblasti koresponduje s vysledky
ostatnich studii zamétenych na predstavu pohybu (Meister et al., 2004, s. 223).

Primarni motoricka oblast

Primarni motoricka oblast uloZzena v gyrus precentralis zajistuje volni motoriku (Hudak
a Kachlik, 2017, s. 436). Tato oblast je somatotopicky uspofadanad a stimulaci Ize vyvolat
kontralateralni pohyby téla (Trojan et al., 2005, s. 53). Mira zapojeni primarni motorické oblasti
béhem imaginace pohybu byla ¢astym predmétem diskusi (Mulder, 2007, s. 1267; Jeannerod
a Frak, 1999, s. 738; Roth et al., 1996, s. 1280). N¢které studie aktivitu M1 prokazaly, v jinych
zase zaznamenana nebyla (Mulder, 2007, s. 1267; Deiber et al., 1998, s. 73-85). Pfedpokladalo
se, ze aktivita této oblasti nebude pii predstavé pohybu patrna (Decety et al., 1991, s. 1),
nebot’ struktury této arey maji v repertoaru zajisténi provedeni pohybu (Hudak a Kachlik, 2017,
S. 436), k ¢emuz béhem ptedstavy pohybu nedochazi. OvSem tato hypotéza byla v jinych
studiich vyvracena, a aktivita v primarni motorické oblasti byla namétena.

Napiiklad ve studii Roth et al. (1996, s. 1280-1284) bylo zaznamenano pomoci fMRI
vyznamné zapojeni kontralateralni primarni motorické oblasti u Ctyf ze Sesti testovanych
jedinci. K bilateralni aktivaci do§lo béhem piedstavy pohybu v premotorické oblasti
a Vv rostralni ¢asti posteriorni somatomotorické oblasti (Roth et al., 1996, s. 1280).

Porro et al. (1996, s. 7688-7698) zkoumali intenzitu fMRI béhem imaginace a provadéni
pohybu. Probandi méli za kol opakované provadét opozici palce. Potvrdili tak, Ze béhem
pohybu dochazi k aktivaci pfedpokladané Casti primarni motorické oblasti posteriorni ¢asti
gyrus precentralis. Aktivita v primarni motorické oblasti byla tedy zaznamenana i v ramci
ptedstavy pohybu, ovSem ne v takovém rozsahu, jako pii skute¢né exekuci pohybu. Jednalo
se priblizné¢ 0 30 % aktivitu v porovnani s redlnym pohybem (Roth et al., 1996, s. 1280-1284;
Porro et al., 1996, s. 7688-7698). Rozdil byl znatelny v intenzité, ktera byla nizsi (Lotze
a Halsband, 2006, s. 388; Porro et al., 1996, s. 7693), trvala krat$i dobu (Lotze a Halsband,
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2006, s. 387) a na snimcich magnetoencephalografie byla aktivovana oblast mensiho rozsahu
(Wilfried et al., 1996, s. 128).

Ulohu primérni motorické drahy béhem piedstavy pohybu lze méfit i cilengji. A to skrze
kortikospinalni excitabilitu. V experimentu Fadiga et al. spustila TMS motorického kortexu
motoricky evokovany potencial (MEPs) ve svalech paze béhem imaginace pohybu. U svali
zahrnutych v piedstavovaném pohybu doslo k narGstu MEPs. V souladu s tim tedy doslo
pii predstavované flexi zapésti ke zvySeni MEPs ve flexorech zapésti. V antagonni skupiné,

tedy u extensort k zadné zmén¢ MEPS nedoslo (Fadiga et al., 1998, s. 147-158).

Premotoricka a suplementarni motoricka oblast

Na primarni motorickou oblast rostrdlnim smérem navazuje premotorickd oblast,
ktera je zapojena do piipravy motorickych vzori a zvratu pohybu (Hudak a Kachlik, 2017,
S. 436). Ma tedy vyznamny podil na planovani, pfipravé a provedeni pohybu (Hoshi a Tanji,
2007, s. 234-242). Drazdénim této oblasti je mozné vyvolat hrubé komplexni pohyby (Trojan
et al., 2005, s. 57). Pti poskozeni dochazi k ideomotorické apraxii, tedy neschopnosti vykonat
oblast lezi na medialni plose lobus frontalis a zastdva obdobné funkce, jako premotoricka oblast
(Hudak a Kachlik, 2017, s. 436).

Premotoricka a suplementarni motorickd oblast se somatotopickym uspofadanim hraji
v ramci MI podstatnou roli (Hanakawa, 2016, s. 60; Mizuguchi et al., 2012, s. 105; Roth et al.,
1996, s. 1280). Béhem piedstavy pohybu prsti na rukou, prstcii na nohou a jazyka byla
v premotorické a suplementarni motorické oblasti zaznamenana aktivita v odpovidajicich
¢astech homunkulu. Totozné oblasti byly aktivovany také béhem realného pohybu (Ehrsson,
Geyer a Naito, 2003, s. 3304-3316).

Kasess et al. na zakladé své studie objasnili funkci suplementarni motorické oblasti v ramci
ptedstavy pohybu i z jiného uhlu pohledu. Podle téchto autorti neni somatomotoricka oblast
aktivni pouze v ramci ptipravy a exekuce pohybu, nybrz ma také vliv na potlaceni pohybt,
které jsou zakdédované v motorickém systému, ale jejich provedeni neni v danou chvili zadouci.
V ramci predstavy pohybu ma tedy suplementarni motoricka oblast dilezitou funkci spocivajici

Vv potlaceni svalové kontrakce (Kasess et al., 2008, s. 828-837; Mizuguchi et al., 2012, s. 105).

Parietalni oblast

Parietalni oblast hraje dilezitou roli v integraci senzorickych a motorickych signalt

s tcelem jejich transformovani, které je nezbytné pro planovani a vedeni pohybu (Fogassi
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a Luppino, 2005, s. 629). Aktivita této oblasti je patrna jak pfi vykonavani pohybu, tak i béhem
imaginace pohybu (Hétu et al., 2013, s. 942). Rozdily aktivity inferiorni ¢asti parietalni oblasti
pii predstavé pohybu a pii vlastnim provedeni pohybu byly zkoumany pomoci PET v ramci
studie Deiber et al. (1998, s. 73-85). Béhem pouhé piedstavy doslo k aktivaci kontralateralni
infero-parietalni oblasti. KdyZ se nasledné pridal k piedstaveé skutecny pohyb, aktivita se v této
lokalité snizila. Z toho byl vyvozen zavér, Ze tato oblast obstarava pii predstaveé pohybu inhibici

jeho provedeni (Deiber et al., 1998, s. 73-85).

3.4.2 Role subkortikalnich oblasti

Proces ptedstavy pohybu také zahrnuje struktury subkortikélni oblasti, jako jsou bazalni
ganglia a mozecek (Hanakawa, 2016, s. 61). Role bazalnich ganglii béhem iimysIného pohybu
ziejmée spociva v programovani pomalych ustalenych pohybut. K této uvaze vede skutecnost,
ze bazalni ganglia zvySuji svoji vzruchovou aktivitu jiz pted zapocetim pohybu (Trojan et al.,
2005, s. 62). Mozecek zase koordinuje a upravuje parametry pohybu se zacilenim na jeho
bezchybné provedeni. Zaroven umoziuje ostatnim strukturam mozku vykonavat jejich funkci.
Je tak pfipodobnovan k vykonnému pocitaéi, jenz obstarava motorické zruc¢nost i mentalni
funkce (Trojan et al., 2005, s. 74).

Béhem ptedstavy pohybu jsou bazalni ganglia a mozecek taktéz zapojeny (Hanakawa,
2016, s. 61). Imaginace pohybu se ucastni také bazalni ganglia (putimen a palidum),
ktera béhem exekuce pohybu obstaravaji vyber pohybovych programi (Grillner et al., 2005,
s. 364-370). U lidi s Parkinsonovou chorobou je proces ptedstavy pohybu naruSen. Dominey

et al. (1995, s. 727-741) hovoii o deficitu v oblasti rychlosti.

3.5 Kortikalni plasticita

Kortikalni manifestace pohybu v mozku dospé€lého jedince neni pevné dana, ale je vysoce
dynamicka a variabilni (Lledo et al. 2006 in Mulder, 2007, s. 1266), jak vyplyva mimo jiné
ze studie Rossini et al. (2003, s. 493-502). Jednotliva propojeni kortikalnich oblasti jsou
V neustalé prestavbe. Dé&je se tak v zavislosti na zméné piijimanych stimuli jak z centralnich,
tak z perifernich oblasti. Jinak feCeno empirie (prozitek) mize ménit strukturu mozku.
Tato schopnost dynamické prestavby senzorického a motorického kortexu je dilezitou slozkou
uceni, a také vyznamnym faktorem v procesu zotavovani po defektech v oblastech nervové

tkan¢ (Mulder, 2007, s. 1266).
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Pojem plasticita mozku oznacuje schopnost mozkové tkan¢ reagovat na zménu. Diky
tomu je mozné funkéni nahrazeni poSkozené ¢asti mozku jinou korovou oblasti (Hudak
a Kachlik, 2017, s. 456). Neurofyziologické studie pouzivajici TMS ukazuji, ze mohou byt
v souvislosti s realnym provedenim ¢i observaci pohybu vyvolany neuroplastické zmény
Vv kortikalni reprezentaci pohybu. (Yoxon a Welsh, 2019, s. 1). Vysledky studie Yoxon a Welsh
(2019, s. 8) naznacuji, ze je mozné prostfednictvim pfedstavy pohybu vyvolat zmény
Vv plasticité kortikalni oblasti reprezentujici pohyb.

Studie zabyvajici se neuroplasticitou nazorné¢ ukazuji schopnost tvarnosti mozku,
ktera je podminéna vstupy z okolniho prostedi. K tomu dochazi jak u neposkozeného mozku,
tedy skrze uceni, tak i u mozkové tkan¢ s urcitym deficitem (Bavelier a Neville, 2002
in: Rossini et al., 2003. s. 499).

Merzenich et al. uvadi, Ze hypoaktivita, tedy snizena odezva na aferentni vjem urcité ¢asti
téla vede ke zmenseni kortikalni somatosenzorické oblasti dané ¢asti téla (Merzenich et al.,
1983, s. 33-55). Tato reorganizace nemusi byt vysledkem pouze strukturalniho poskozeni.
Vzniké také pfi snizeném mnozstvi senzorickych vjemt, jako napiiklad pfi do¢asném utlaku
nervu (Edeline, Pham a Weinberger, 1993 in Mulder, 2007, s. 1266). Zanette et al. (2004,
S. 1264-1275) popisuji, ze K neuroplastickym reverzibilnim zménam mutze dojit v disledku
dlouhodob¢ imobilizace.

K reorganizaci centralnich ¢asti nervové soustavy nedochézi pouze v dusledku snizeni
senzorickych vstupt, nybrz i jako nasledek zvySeného mnozstvi senzorickych vjemu (Mulder,
2007, s. 1266). Napiiklad Classen et al. (1998, s. 1117-1123) ukazal, ze i béhem kratké doby
(5-30 minut) 1ze opakovanim jednoduchych pohybu zpusobit zmény v kortexu. Tento jev lze
povazovat za kratkodobou motorickou pamét’ a prvni krok v ziskdvani novych dovednosti
(Classen et al., 1998, s. 1117-1123).

Piestavba somatosenzorické a motorické oblasti byla také shleddna jako nasledek
neuropatické a muskuloskeletalni bolesti. Rozsah reorganizace mozku u pacientti s chronickou
»low back pain“ a fibromyalgiemi se pifimo Umérn€ zvétSuje s dobou trvani bolesti.
U fantomovych bolesti a dalSich bolesti na neuropatickém podklad¢ jde piestavba ruku v ruce
s intenzitou bolesti (Flor, 2003, s. 66-72). Této skuteCnosti Ize vyuzit i v opacném smeéru.
U pacientd s bolestmi 1ze ke snizeni bolesti vyuzit techniky ptedstavy pohybu. Vliv piedstavy
pohybu na sniZeni fantomovych bolesti byl potvrzen ve studii Limakatso et al. (2020, s. 65-74).
Této studie se zucastnilo 21 jedinct s amputovanou koncetinou a pretrvavajicimi fantomovymi
bolestmi. Clenové experimentalni skupiny vyuzivajici v ramci Sestitydenni terapie také

pfedstavu pohybu vykazovali ve sniZzeni bolestivosti vlivem terapie zna¢né¢ lepSich vysledki
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nez ¢lenové kontrolni skupiny (Limakatso et al., 2020, s. 65-74). Dale byl prokazan efekt
predstavy pohybu na chronickou bolest u pacienti se syndromem bolestivého ramene.
Na zéklad¢ vysledka studie, které se zicastnilo sto sedm pacientti se syndromem bolestivého
ramene autofi studie dospéli k zavéru, ze kratkodoby terapeuticky program zahrnujici MI
zlepSuje afektivni komponenty bolesti u téchto pacientii (Araya-Quintanilla et al., 2020,
S. 2496-2501).

3.5.1 Zrcadlové neurony v ramci observace

Observace z anglického ,action observation“ je dynamicky dé&j, béhem kterého
pozorovatel (napi. pacient) sleduje urcity ukon (Sale, Ceravolo a Franceschini, 2014, s. 1).
Observace je tak ve své podstaté velmi blizka vizualni piedstavé pohybu, nebot” v obou
pripadech dochazi k procesiim v CNS zavislym na pozorovani externiho prostiedi. Na rozdil
od imaginace pohybu neni ale pro observaci nezbytné nutna védoma volni kontrola
(Ranganathan et al., 2004, s. 944-956). Naptiklad rehabilita¢ni pistupy spatiuji perspektivu
Vv systematickém pozorovani béZnych dennich ¢innosti, tzv. ,,activities of daily living“ (ADL),
a jejich napodobovani. K aktivaci motorickych oblasti mozku nedochazi, jak jiz bylo zminéno,
jen a pouze pii vykonavaném pohybu, ale i pii védomém zapojeni motorickych oblasti (motor
imagery) nebo pouhém sledovani pohybu, tedy observaci (Jeannerod, 2001, s. 103-109).
Observace pohybu vyuziva neurofyziologickych mechanismi, jimiz je mozek schopen propojit
pozorovanou ¢innost s prislusnou motorickou oblasti (Buccino, Solodkin a Small, 2006, s. 55-
63), a to diky aktivaci systému zrcadlovych neurond.

Zrcadlové neurony, neboli ,,mirror neurons“ jsou specidlni neurony, které prevadéji
urc¢itou senzorickou informaci do motorického formatu. Zapojuji se jak pii exekuci pohybu,
tak i pfi pozorovani podobného pohybu vykonavaného jinou osobou (Fabbri-Destro, Rizzolatti,
2008).

Je-li ¢lovek v kontaktu s dalsi osobou, podvédomé napodobuje svoji mimikou vyraz tvaie
druhé osoby (Likowskij et al., 2012, s. 1). Tuto skute¢nost potvrdili ve své studii Likowskij
etal. (2012, s. 1-10). Vyzkumu se ztcastnilo 23 Zen (3 byly z vyzkumu vytazeny). Testovany
byly pouze Zeny. Ackoli se mimika muzi a Zen kvalitativné nelisi, jinak feCeno dochazi
k aktivaci shodnych svall, vyraz tvaie zen je zietelng€jsi a Iépe Citelny (Dimberg a Lundqvist,
1990, s. 151-159). Tyto probandky mely za ukol sledovat virtudlni osoby vyjadiujici rizné
emoce. Béhém tohoto procesu byla sbirana data o aktivité¢ svali pomoci facidlni EMG.
Konkrétné Slo o musculus zygomaticus major (Likowskij et al., 2012, s. 1), ktery zdviha

lateralni tfetinu sulcus nasolabialis a je tak zapojen béhem smichu (Hudak a Kachlik, 2017.,
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s. 106), a musculus corrugator supercilii (Likowskij et al., 2012, s. 1), ktery tdhne oboci
mediokaudalnim smérem a vytvaii svislé ryhy nad kofenem nosu. Je tak hlavnim ukazatelem
vyrazu bolesti a zamraceni (Hudak a Kachlik, 2017., s. 105). Vysledek studie prokazal navyseni
aktivity musculus zygomaticus major pii vyrazu radosti, oproti ,,normalu‘, nebo vyrazu smutku
¢i stavunastvani. Musculus corrugator supercilii byl naopak v porovnani s ,,normalnim stavem*
a radosti vice aktivovan pii sledovanych emocich smutku (Likowskij et al., 2012, s. 1-10).

Povédomi o existenci zrcadlovych neuront je pomérné mladé. Zrcadlové neurony byly
nejdiive objeveny a popsany u opic(Rizzolatti et al., 1996; Gallese et al., 1996). Rizzolati et al.
zjistili, ze k aktivaci premotorické oblasi a ¢asti inferiorniho parietalniho lobu mozkové kury
makakl nedochazi pouze pii pohybu, ale i ve chvilich, kdy makak pozoroval ¢lena vyzkumného
tymu, ktery délal stejné pohyby (Likowski et al., 2012, s. 1-10). Pojmenovali tedy tento systém
jako ,,mirror neurons system®, protoze to vypadalo, jako by pozorovani pohybu aktivovalo
vlastni motoricky systém. Pozdéji byl popsan ekvivalentni systém motorickych neurond i u lidi
(Likowski et al., 2012, s. 1-10, Fabbri-Destro a Rizzolatti, 2008, s. 171).
a ventralni premotoricky kortex véetné kaudalni ¢asti gyrus frontalis inferior (Buccino,
Solodkin a Small, 2006, s. 59; Fabbri-Destro a Rizzolatti, 2008, s. 173). V premotorické oblasti
systému zrcadlovych neurond je navic zachovana somatotopicka organizace (Fabbri-Destro
a Rizzolatti, 2008, s. 173). Dale byly zrcadlové nourony detekovany i v oblasti sulcus
temporalis superior, ktera se zda byt hlavnim vizualnim vstupem do systému zrcadlovych
neurontl (Likowski et al., 2012, s. 1-10).

Diky svému anatomickému uloZeni hraji zrcadlové neurony roli v napodobovani,
komunikaci, chapani i v emo¢nich prozitcich (Fabbri-Destro a Rizzolatti, 2008, s. 171).

Tradi¢ni neurorehabilitace, které se dostava pacientim po CMP je koncipovana
technikami zaméfenymi na cilenou stimulaci paretické koncetiny (Rossetti, Rode a Goldenberg,
2005, s. 475-497). Princip uspéchu spociva v opakovani aktivnich pohybl paretickou
koncetinou, coz vede k neuronalni plasticité. ZkuSenosti vyznam repetitivnosti, kterd ptispiva
ke kortikalni plasticité, dobte prokazuji (Shepherd, 2001, s. 121-129; Byl et al., 2003, s. 176-
191; Dombovy, 2004, s. 31-35).
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4. Ovlivnéni posturalni stability predstavou pohybu

4.1 Vliv predstavy pohybu na stabilitu u béZné populace

Studie zdravych jedinct prokazuji v souvislosti s piedstavou pohybu v mnoha ohledech
veétsi kvalitu vykonu. Dochazi k nartstu svalové sily uréitych svalovych skupin (Sidaway
a Trzaska, 2005, s. 1053-1060; Zijdewind et al, 2003, s. 168-173), zvyseni rychlosti (Gentili,
Papaxanthis a Pozzo, 2006, s. 761-772) a v kombinaci s proprioceptivni neuromuskularni
facilitaci nastava zvétseni rozsahu pohybu (Williams, Odley a Callaghan, 2004, s. 160-166).
Hamel a Lajoie popisuji lepsi kontrolu posturalni stability u star§i populace v souvislosti
s tréninkem MI (Hamel a Lajoie, 2005, s. 223-228).

Dopadem ptedstavy pohybu na posturalni funkce u lidi mezi 19. -34. rokem se ve své
studii zabyvali Grangeon, Guillot a Collet (2011, str. 47-56). Cilem bylo poskytnout diikaz,
ze predstava pohybu muze mit pozitivni dopad na posturdlni stabilitu. Dvacet ucastniki
experimentu bylo poZadano, aby si piedstavili, Ze stoji na silové plosiné. Vysledky ukézaly
pokles oscilaci ve frontalni a sagitalni roviné oproti stavu, kdy byla imaginace vynechana
(motionless condition). Naopak pfi imaginaci skokti do vysky se amplituda posturalni oscilace
zvysila ve vertikdlnim sméru. Vysledky studie svéd¢i o skutecnosti, ze mechanismy zajist'ujici
posturu vykazuji odpovidajici aktivitu pfedstavované motorické ¢innosti (Grangeon, Guillot
a Collet, 2011, s. 47).

Ovlivnéni stability bézné populace bez zdravotnich deficitti prostfednictvim predstavy
pohybu bylo také pfedmétem studie Cha a Kim (2016, s. 2041-2043). Experimentu se z(c¢astnilo
tiicet jedinct v primérném veku 22 let. Nahodné byli rozdéleni do dvou skupin po patnacti
¢lenech. Do jedné experimentalni a druhé kontrolni skupiny. VSichni G¢astnici studie béhem
¢tyt tydnu absolvovali dvacet tréninkii spocivajicich ve 20minutovém balanénim cviceni
na gymnastickém mici se zamétenim na spravné drzeni téla a eliminaci vychylek lateralnim
a anterio-posteriornim smérem. Experimentalni skupina podstoupila navic pied kazdym
cviCenim desetiminutovy trénink MI. Trénink MI se odehraval v klidném prostredi.
Po dvouminutové ,,zahtivaci fazi“ nasledoval Sestiminutovy trénink MI. Ucastniktim studie byl
prostfednictvim nahravky zprostfedkovan popis imaginarni situace stabilniho sedu
na gymnastickém mici, a to z perspektivy prvni osoby s diirazem na vnimani tlaku z chodidel,
proprioceptivnich informaci z hlezennich, kolennich a kycelnich kloubl pfi pfenosu vahy.
Zbyvajici dvé minuty byly vénované ,,navraceni jedince do reality* Cha a Kim (2016, s. 2041-
2043).
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Béhem meéfeni balan¢nich schopnosti stali probandi na trojuhelnikové desce s chodidly
vzdalenymi na Sifku ramen a pazemi volné visicimi podél téla. Byli vyzvéani k udrzeni
vzpiimeného symetrického stoje, pficemz zrakem fixovali bod pied sebou, aby byly
minimalizovany pohyby hlavy. Pfi této poloze byl tiikrat po tficeti sekundach odecitan stred
zatizeni a z namétenych hodnot vypocitan primeér. Signifikantni rozdil ve srovnédni s prvotnim
méfenim a mezi obéma skupinami byl zaznamenan u medio-lateralni stability a indexu
balan¢nich funkci. Na zaklad¢ vysledka studie bylo konstatovano, ze vyuziti MI v kombinaci
S balan¢nim tréninkem vedlo k pozitivnimu ovlivnéni stability t¢la (Cha a Kim, 2016, s. 2041-
2043).

4.2 Vyutziti predstavy pohybu v oblasti sportu

Imaginacni techniky, jako je ptedstava pohybu, jsou pouzivané v ramci riznych sportt
(Guillot a Collet, 2005, s. 387; Munzert a Lorey, 2013, s. 326). Vysoké procento (70-90%)
elitnich sportovcu potvrzuje praktikovani tréninku MI (Mizuguchi et al., 2012, s. 107).
Pfi zafazeni MI do tréninku je u sportovci pozorovan zvySeny sportovni vykon (Feltz
a Landers, 2007, s. 25-57; Mizuguchi et al., 2012, s. 107).

Vyhodou tréninku MI je, Ze mulze byt vykondvan jak pod vedenim trenéra,
tak i bez supervize, tedy samotnym sportovcem (Munzert a Lorey, 2013, s. 326).
Dalsim kladem je finan¢ni nenarocnost. Navic pro trénink MI nejsou potieba zadné specidlni
pomucky (Bock, Schott a Papaxanthis, 2015, s. 1).

Na praktikovani tréninku u 381 sportovcl ze Sesti sportovnich oblasti (fotbal,
americky fotbal, ledni hokej, squash, gymnastika, krasobrusleni) se dotazovali Hall et al. (1990
in Munzert a Lorey, 2013, s. 326). Piekvapivym zjisténim bylo, Ze frekvence praktikovani MI
koreluje s profesionalni tirovni sportovce. Sportovci pohybujici se na vrcholové Grovni uvadéli
oproti sportovelim na niz8i konkuren¢ni urovni ¢astéjsi praktikovani MI pfed zdvodem/soutézi,
nebo v ramci tréninkd. Zaroven byl také mezi nimi spatfovan rozdil ve kvalit¢ imaginace
(Munzert a Lorey, 2013, s. 326).

Z dotaznika vyplynulo, Ze sportovci vénujici se disciplinam, pii kterych neni tolik
nezbytna schopnost predvidat (gymnasté, krasobruslati), vyuzivaji vice kinestetickou predstavu
(Salmon, Hall a Haslam, 1994 in: Munzert a Lorey, 2013, s. 326; Schmidt a Lee, 2005
in: Munzert a Lorey; Mahoney a Avener, 1977, s. 138). Naproti tomu sportovci, ktefi musi
neustale anticipovat zmény okoli, uvadéji relativné vyrovnany pomér v pouzivani kinestetické

a vizualni predstavy (Salmon, Hall a Haslam, 1994 in: Munzert a Lorey, 2013, s. 326).
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Ze studie Barr a Hall (1992, s. 243-261) bylo vyvozeno, Ze U elitnich veslaiti dochazi
ve ve&tsi mife k wvyuziti kinestetické predstavy pohybu, popiipadé vizualni ptedstavy
Z perspektivy prvni osoby. Také veslafi na vrcholové trovni uvadéji subjektivné lepsi techniku
veslovani v souvislosti s tréninkem MI. Tyto udaje vyplyvaji z prizkumu, ktery byl proveden

u 327 veslartu od zacate¢nické urovné po profesionaly (Barr a Hall, 1992, s. 252).

4.3 Vyuziti predstavy pohybu vV ramci rehabilitace

4.3.1 Predstava pohybu v rehabilitaci u jedinci starsi populace

Do skaly jevii narusujicich posturdlni stabilitu se fadi i staii (Vareka, 2002, s. 115). Vk,
jakozto dal$i aspekt majici vliv na drzeni téla, Spada mezi dlouhodobé zmény oznacované jako
»pomala dynamika CNS* (Chiba et al., 2016, s. 97). Podle miry poSkozeni balan¢nich funkci
dochazi u jedince vice ¢i méné k naruSeni schopnosti sebeobsluhy a vykondvani béznych
dennich aktivit (ADL). Dysfunkce posturalni stability zaroven vede k porucham lokomoce.
Automaticky tak stoupa riziko padi. S nimi spojend zranéni mohou mit velmi vazné az fatalni
nasledky (Vareka, 2002, s. 115; Kolar et al., 2009, s. 41). Hlavni pfi¢ina ndhodnych Uumrti
u star$i populace jsou pady, které jsou dusledkem nedostateéné posturalni kontroly (Sefton,
Yarar a Berry, 2012, s. 16). Pomine-li se negativni dopad ptimo na daného jedince, lze v této
problematice spatiovat také nasledky celospole¢enské. Témi jsou mySleny vyssi financni
naklady ve sféfe zdravotnickych a socidlnich sluzeb (Vareka, 2002, s. 115; Kolaf et al., 2009,
s. 41).

Nékteré studie prokazaly Vv souvislosti s praktikovanim MI u starSich jedinct lepsi
kontrolu posturalni stability (Hamel a Lajoie, 2005, s. 223-228). Potencialni vyuziti MI v ramci
terapie u star$i populace bylo zkoumano u tficeti Sesti Zen starSich sedmdesati let (Fansler, Poff
a Shepard, 1985, s. 1332-1338). Vysledky naznadily, ze mentalni cviceni piedstavou pohybu
muze vést ke zlepSeni vykonu, ¢ehoz lze vyuzit i v ramci fyzioterapeutické intervence.

Hamel a Lajoie (2005, s. 223-228) provedli studii, ktera se zabyvala hodnocenim
efektivnosti predstavy pohybu jakozto techniky zameétfené na zlepSeni rovnovéhy téla
prostfednictvim eliminace oscilaci a zvySené pozornosti. Do studie bylo zafazeno dvacet lidi
ve veéku od 65 d 90 let. Dvanéact jedinct bylo soucasti experimentélni skupiny a osm tvoftilo
skupinu kontrolni, pficemz bcéhem experimentu nebyli podrobeni zadnému tréninku.
VSichni Gcastnici studie museli dosahovat urcité vychozi rovné v pouZzitych metodach a byt
podle lékarského dotazniku v pofadku po fyzické i mentalni strance. Na zacatku i na konci

studie bylo provedeno méteni oscilaci v antero-posteriornim a lateralnim sméru. Méfeni trvalo
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jednu minutu, bylo Ctyfikrat zopakovano a ze ziskanych udaji byla vypocitana primérna
hodnota (Hamel a Lajoie, 2005, s. 223-228).

Dale byla métfena reak¢ni doba béhem tzv. ,,double task*. Toto méfeni probihalo ve dvou
krocich. Prvni kol spoc¢ival v udrzeni stabilniho vzpiimeného stoje na silové ploSing€. Nasledné
se k tomuto ukolu piidal pozadavek rychlé slovni reakce na zvukovy podnét. Tim doslo
k detekovani miry vyzadované pozornosti pii prvnim ukolu. Hodnoceni probihalo pomoci BBS,
ABC a dotazniku VMIQ (Hamel a Lajoie, 2005, s. 223-228).

Kazdy den po dobu Sesti tydnt praktikovali ¢lenové experimentalni skupiny trénink
pohybu v piedstavé. Clenové kontrolni skupiny Zadnému tréninku podrobeni nebyli. Trénink
predstavy pohybu byl inspirovan metodou, kterou vyvinuli Porter a Foster. Tato specificka
metoda byla upravena potfebdm studie. Spocivala Vv pocatecni pétiminutové relaxaci
s prvky Jacobsonovy progresivni relaxace. Nasledoval samotny mentalni trénink, pti kterém
si probandi méli piedstavovat dokonaly stabilni stoj na silové plosiné (Hamel a Lajoie, 2005,
S. 223-228).

V zavéreéném meéteni doslo oproti kontrolni skupiné u jedinct praktikujicich trénink
pohybu v piedstavé k vyraznému poklesu posturdlnich oscilaci, a to ptredev§im v antero-
posteriornim sméru. Na podkladu méfeni posturdlnich oscilaci doslo ke zlepSeni stability
u skupiny praktikujici MI. Reakéni doba byla pfi zdvéreCném méfeni znacné snizena
u experimentalni skupiny. U kontrolni skupiny nebyly naméteny vyznamné rozdily. Naopak
hodnoty BBS a ABC vysli bez znaénych zmén. U experimentalni skupiny doslo po tréninkovém
obdobi k nartstu VMIQ skore (Hamel a Lajoie, 2005, s. 223-228).

Prevence padi u starS$i populace velmi souvisi s rovnovahou, posturalnimi oscilacemi
amirou vyzadované pozornosti pro udrZeni stability. Proto se diky sniZeni poZadavka
na pozornost potiebnou k udrzeni stability miZe jedinec zaméfit na dal§i faktory,
které by mohly stabilitu narusit. Benefity spocivajici v praktikovani MI se tedy neskryvaji
pouze ve sniZeni oscilaci, ale jsou spatfovany také ve vétsi mife automati¢nosti pii udrzovani
stability téla (Hamel a Lajoie, 2005, s. 223-228).

Problematice stability starsi populace a jeji ovlivnéni pomoci MI se vénovala studie
Batson et al. (2006, s. 1-18). Predmétem vyzkumu bylo zlepseni stability a chiize u starSich lidi
v duasledku Sestitydenniho praktikovani MI. Vyzkumu se zucastnilo Sest zen, které byly
rozdéleny do dvou skupin. Dvakrat tydné se experimentalni skupina podrobila
dvacetiminutovému cviceni predstavy pohybu, na které navazovalo dalSich dvacet minut
fyzického tréninku, kterého se jiz Gi€astnila 1 kontrolni skupina. Kontrolni skupina podstoupila

misto cviceni MI dvacetiminutovou ptednasku o zdravi a zdravém Zivotnim stylu (Batson et al.,
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2006, s. 1-18).Hodnoceni vysledkt probihalo na zakladé¢ namétenych hodnot BBS, Time Up
and Go (TUG) a Activities-specific Balance Confidence Scale (ABC).

Ucelem studie bylo prokazat pozitivni efekt kombinace MI a fyzického tréninku
na stabilitu, rychlost a subjektivné vétsi pocit jistoty u starSich jedinci. ZlepSeni bylo naméfeno
v ramci BBS, ovSem ostatni vysledky nebyly v porovnani s kontrolni skupinou statisticky
vyznamné. Autofi studie uvadi, ze pro stanoveni vlivu MI na stabilitu je zapotiebi dalSich

vyzkumu (Batson et al., 2006, s. 1-18).

4.3.2 Piedstava pohybu V rehabilitaci pacienti po cévni mozkové prihodé

Prevazna vétSina studii zabyvajicich se terapii pomoci pfedstavy pohybu se odehrava
na poli neurorehabilitace, zejména pak rehabilitace po CMP (Braun et al., 2006, s. 842-852;
Jackson et al., 2001, s. 1133-1141; Sharma, Pomeroy a Baron, 2006, s. 1941-1952).

Nejrozsitenéjsim problémem u pacientli po prodélané CMP je snizena stabilita a porucha
posturalnich funkci. Tento deficit vede k nestabilni chizi a ke zvySené pravdépodobnosti
vyskytu padu. Stabilitu a posturalni kontrolu Ize ovlivnit cvi¢enim. Také se ale predpoklada,
ze benefity spojené se stabilitou by mohly nastat diky mentalnimu cvi¢eni, béhem kterého
dochazi k podobnym d&jim jako pii realném pohybu (zvySeny prutok krve v pfislusné Casti
mozku, vegetativni d&je, atd.) (Hosseini et al., 2012, s. 263).

Zotaveni a znovuobnoveni funk¢nosti postizenych oblasti zavisi na rozsahu poSkozeni,
typu iktu a jeho lokalizaci (Wallace et al., 2010, s. 471-478). Dale pak na procesech hojeni,
kvalité a intenzité rehabilitace (Sale, Ceravolo a Franceschini, 2014, s. 1). Sharma, Pomeroy
a Baron (2006, s. 1941-1952) ptipodobiiuji pfedstavu pohybu k ,,zadnim vratkim®, v originale
,backdoor”, odkud je mozné ,oslovit” motoricky systém a zadit rehabilitovat v podstaté
Vv jakémkoli stddiu po CMP.

Na efekt predstavy pohybu v ramci rehabilitace pacientd po CMP se zaméftili ve svych
studiich naptiklad Page et al. a Malouin et al. Porovnavali vliv fyzické terapie S terapii, ktera
byla obohacena o trénink pohybu v ptedstavé. Zavér téchto studii mluvi ve prospéch kombinace
fyzického tréninku a imaginace pohybu. Dle efektivnosti u€inku nasleduje fyzicky trénink,
zaujima v ramci terapie také své misto. Pacienti praktikujici alespon trénink pohybu v piedstaveé
dosahuji lepsich vysledkt nez pacienti, kteti zadnou terapii neprosli (Page et al., 2001b, s. 1455-
1462; Malouin et al., 2004b, s. 66-75).

V souvislosti s terapii MI byl prokazan pokrok u pacientd po CMP s pietrvavajici
hemiparézou. ZlepSeni bylo zaznamenano Vv rdmci vertikalizace do stoje, pohybech kotniku,
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a pti ADL aktivitach (Page, Levine a Leonard, 2005, s. 399-402; Liu et al., 2004, s. 1403-1408;
Malouin et al., 2004b, s. 66-75). Rovnéz nastalo zlepSeni jak pii izolovanych pohybech ruky
a prstu, tak i v dosahovych aktivitach (Dijkerman et al., 2004, s. 538-349; Stevens a Stoykov,
2003, s.1090-1092). Po terapii piedstavou pohybu doslo ke zmirnéni jevl spojenych
s jednostrannym neglect syndromem (Niemeier, Cifu a Kishore, 2001, s. 10-18; Smania et al.,
1997, s. 430-436). Dale bylo zjisténo, ze obnoveni lokomocnich schopnosti naruSenych
v disledku prodélané CMP lze o¢ekavat kolem 6.-11. tydne (Jorgensen et al., 1995, s. 27
in: Dickstein, Dunsky a Marcovitz, 2004, s. 1168). OvSem i pies ditkazy o pozitivnich G¢incich
pfedstavy pohybu, neni terapie pomoci imaginace vhodna u vSech pacientti po prodélaném iktu.
Respektive nemusi mit kyzeny efekt (Johnson, 2000, s. 729-732). Napfiiklad pacienti s 1ézi
parietalniho lobu (Sirigu et al., 1996, s. 1564-1566), nebo levé lateralni prefrontalni oblasti
nejsou predstavy pohybu schopni (Lotze a Halsbans, s. 391).

Obvyklym problémem u pacientti po prodélané CMP byva zména pozice sedu a stoje.
Pacienti maji tedy potize vstat z pozice sedu a nasledné¢ se posadit ze vzpiimeného stoje
(Malouin et al., 2004a, s. 177), coz mize zpisobovat problémy v ramci sebeobsluhy a ADL
¢innosti. Ve srovnani se zdravymi lidmi potfebuji pacienti po CMP podle Engardt a Olsson
(1992, in Malouin et al., 2004a, s. 177) pro vykonani této zmény polohy o 25 % - 61 % vice
¢asu. Zaroven nedochazi k plnému zatizeni postizené DK, coz vede k pfenosu vahy nad zdravou
DK, ato 020 % - 25 % (Malouin et al., 2004a, s. 177).

Malouin et al. (2004a, s. 177-183) zapojili do své studie dvanact pacienti ve véku od 30
do 75 let po prodélané CMP s pietrvavajici hemiparézou a sledovali vliv MI na zatiZeni
paretické DK. Kontrolni skupina experimentu Citala ¢trnact zdravych lidi shodného véku
a pohlavi. Podminkou ucasti ve studii byla schopnost vstat ze sedu a opétovné se posadit
bez nutnosti vyuziti pomoci jisténi HKK. Provedeni tohoto tikolu bylo hodnoceno na zacatku
experimentu, po dokonceni tréninku MI a den poté. Hodnoceni studie probihalo na zékladé
namétfenych hodnot ze tii silovych ploSin, které zaznamendvaly rozloZeni vahy mezi dolnimi
koncetinami pacienta. Jedna silova deska byla umisténa pod zidli, na které pacient sed¢l, druha
a tfeti pod jeho chodidly. Pacient byl vyzvan, aby hledél vpfed. Byl instruovan,
aby se pti zaznéni zvukového signalu postavil (bez pouziti HKK). Dalsi zvukovy signal byl
pro néj pokynem, aby se znovu posadil (Malouin et al., 2004a, s. 177-183).

Na =zacatku terapie probéhlo sezndmeni s Ukolem, ktery méli pacienti v ramci
experimentu provadét. Pied samotnym tréninkem MI byli pacienti pomoci displeje
poskytujiciho vizualni zpétnou vazbu, obezndmeni o mife zatizeni zdravé a paretické DK.

Dostali instrukce, aby vyrovnali zatizeni na obou DKK, tedy aby ptenesli vahu nad paretickou
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DK a zdravou DK vice odleh¢ili. Pouzitou motorickou strategii pro dosazeni rovnomérného
zatizeni obou DKK si méli propojit S d&em sledovanym na obrazovce. To proto,
aby si zapamatovali pocity a pohybové sekvence spojené s ne/ispéSnym zvladnutim tkolu,
a tim si vytvofili vnitini obraz daného vykonu. Dale byli také pozadani, aby slovné popsali,
co udélali pro zlepSeni své vykonnosti (napi. ,,pfenes vahu doprava a naklonn se nahoru
a vpred.*), aby mohli pozdéji tyto strategie béhem mentalni praxe znovu aktivovat. Po této fazi
byl odstranén displej a pacienti prostiednictvim MI trénovali spravnou motorickou strategii.
Pak nasledoval vlastni trénink, ktery byl sestaven z tady bloku, z nichz kazdy zahrnoval
1 fyzické provedeni pohybu a 5 opakovéni prostiednictvim MI (tréninkovy pomér 1 fyzické
provedeni pohybu / 5XMI). Béhem pohybové faze provedli pacienti ukol po zaznéni zvukového
signalu. Pti MI fazi méli pacienti zaviené oci a dany pohyb si pouze ptedstavovali, pfi¢emZ
slovné informovali o zapoceti a ukonceni daného pohybu (sedani, vstavani) (Malouin et al.,
2004a, s.177-183). Vysledky studie ukazuji, ze vlivem tréninkového poméru (1 fyzické
provedeni pohybu / 5 MI provedeni) vzrostlo zatizeni na paretické DK (Malouin et al., 2004a,
s. 177-183).

Studie Dickstein, Dunsky a Marcovitz (2004, s. 1167-1177) taktéz cilila na vliv MI
U pacientt s postiktalni hemiparézou. Byla ovSem zamétena na parametry chiize, nebot’ stabilita
u starSich lidi nebo u pacientl s neurologickym deficitem muze byt posilena skrze obnoveni
funkci chiize (Grangeon, Guillot a Collet, 2011, s. 54). Vyzkumu byl podroben muz ve véku
69 let s levostrannou hemiparézou sto dni od prodélaného iktu. V ramci vyzkumu probéhlo
5 testovani. Dva tydny ptfed zahdjenim terapie MI, prvni den, po tfech a Sesti tydnech terapie
MI a Sest tydnt po ukonceni terapie (Dickstein, Dunsky a Marcovitz, 2004, s. 1167-1177).

Vsech osmnaéct terapii probihalo pod vedenim stejného terapeuta, a to po dobu Sesti tydni.
Terapie trvala 15 minut, s frekvenci tfi terapie za tyden po dobu Sesti tydnd. Délka trvani
experimentu byla zvolena ze dvou divodi. Prvnim divodem byla dosavadni zkuSenost
s rehabilitacnim programem terapie chlze, ktery trvd 4-8 tydnl (Dickstein, Dunsky
a Marcovitz, 2004, s. 1171). Druhy divod se opira o studii, ve které byl u pacientd po CMP
zlepSen jejich stav jiz po tiech tydnech terapie MI (Page, et al. 20014, s. 233-240).

V nédvaznosti na praktikovani MI se zvysila rychlost chiize. Nejvétsi rychlosti bylo
dosazeno bezprostiedné po 3estitydenni aplikaci MI. Sest tydnil po vysazeni MI z tréninku
rychlost chiize zacala mit opét tendence ke zpomalovani. Délka krokt byla na zacatku
experimentu pod hranici fyziologického rozsahu. V ramci terapie MI doslo k prodlouzeni
0 19,4 %. U hodnot kadence doslo k navyseni v polovin€ experimentu, nasledné se jeji hodnoty

snizovaly. Délka doby, kdy jsou v ramci chiize obé DKK v kontaktu s podlozkou (Double-
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Support Time), byla pfi praktikovani MI vyrazné snizena. Symetrie chlize ale prostfednictvim
MI zlepsena nebyla. Stoji vSak za zminku, ze si pacient nebyl schopen ani v ramci imaginace
predstavit, ze je jeho chiize symetricka. Podle autort pravdépodobné nebyla pouzita technika
MI dostatecné piizptisobena této problematice. Pro objasnéni této oblasti by bylo podle autorii
zapottebi dalsich studii (Dickstein, Dunsky a Marcovitz, 2004, s. 1167-1177).

Vliv terapie MI u pacientli po CMP se zaméfenim na parametry chiize véetné symetrie
sledovali ve své studii Dunsky et al. (2008, s. 1580-1588) o ¢tyfi roky pozdéji. Do experimentu
bylo zapojeno 17 pacientti (15 muzi a 2 Zeny) s hemiparézou, kteii prodélali CMP vice nez tii
meésice pred zacatkem studie a byli schopni chiize bez hole na vzdalenost alespont 6 metra.
Probandi praktikovali po dobu Sesti tydni patnactiminutovy trénink pohybu v predstaveé,
ato 3x tydng. Zadnou jinou terapii béhem této doby nepodstoupili. Béhem studie bylo
provedeno 5 laboratornich méfeni. Prvni méfeni probéhlo dva tydny pted zacatkem studie,
druhé den ptred zahdjenim studie, tieti méfeni se uskutecnilo po tiech tydnech experimentu,
¢tvrté po 6 tydnech tréninku MI a posledni tfi tydny po skonceni tréninku MI. Z vysledka studie
vyplyva, Ze vlivem MI doslo ke zlepSeni Casoprostorovych parametrii. Rychlost chlize vzrostla
oproti poc¢ate¢nimu méteni v praméeru o 40 %, délka kroku o 18 %, kadence byla navySena
0 8 %. Zvétseny rozsah pohybu (ROM) v kloubech byl namétfen pouze u kolenniho kloubu.
U hlezenniho kloubu ke zvyseni nedoslo. Symetrie chiize byla zlepsena o 10 % (Dunsky et al.,
2008, s. 1580-1588).

Piestoze se doporucuje danou oblast jeSté vice prostudovat, autofi na zakladé studie
podporuji zatazeni MI do rehabilitace u pacientd po CMP s pietrvavajici hemiparézou (Dunsky
etal., 2008, s. 1580-1588). K podobnému zavéru dosla také studie Hosseini et al. (2012, s. 263-
267). Tato studie byla zaméfena na ovlivnéni posturalni stability pfedstavou pohybu u pacienti
po CMP. Sestnact muzi a étrnact zen po CMP ve véku od 32 do 73 let byli rozdéleni do dvou
skupin. Hodnoceni intervence pfedstavy pohybu u téchto pacienti probihalo na zaklade
dotaznikd Vividness Visual Imagery (VVIQ), Vividness Motor Imagery (VMIQ) a testi TUG
a BBS. Méfeni se uskutecnilo tyden pred zahajenim terapie, prvni a posledni den terapeutické
intervence a dva tydny poté. Z prvnich dvou méfeni se odecetla spontdnni obnova posturalnich
funkci. Rozdil druhého a tfetiho meéteni signalizoval vliv samotné intervence. Hodnoty
naméfené s dvou tydennim odstupem popisoval pietrvavajici efekt terapie (Hosseini et al.,
2012, s. 263-267).

Terapie u ¢lend experimentalni skupiny spocivala v intervenci sloZzené z patnacti minut
mentalniho cvifeni a tficeti minut béZzné pohybové terapie. Prvnich pé minut mentalniho

cviceni bylo vénovano relaxaci a zbylych deset minut samotnému mentalnimu cviceni, béhem
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kterého pacienti lezeli na zadech, méli zaviené oci a predstavovali si (z pozice tieti osoby),
jak vstavaji ze zidle a jdou. Poté nasledovala vizualizace z perspektivy prvni osoby. Opét
si méli pacienti predstavovat, ze vstavaji ze zidle, jdou ke sténé vzdalené 3 metry, otaceji
se a vraceji se zpét na zidli. Stejn¢, jako béhem méfeni. Tento ukol si predstavovali pii kazdém
dal$im opakovani ve vys$i rychlosti a s vétSi preciznosti. Kontrolni skupina provozovala
po dobu 45 minut pouze pohybovou terapii. Ob¢é skupiny se Gcastnily terapie tiikrat za tyden
po dobu péti tydnu (Hosseini et al., 2012, s. 263-267).

Me¢éieni ukazalo signifikantni rozdily v TUG a BBS mezi kontrolni a experimentalni
skupinou. Ackoli doslo ke zlepseni v obou skupinach, experimentélni skupina doséhla v téchto
testech lepSich vysledkd. Autofi studie na zakladé vysledkd experimentu uvedli, ze 1ze vlivem
mentalniho tréninku dosahnout zlepSeni posturalni stability u pacientd po CMP. Mentalni
trénink je tak podle nich povazovan za prospé$nou rehabilita¢ni techniku u pacientd po CMP

(Hosseini et al., 2012, s. 263-267).

4.3.3 Piedstava pohybu V rehabilitaci pacienti s Parkinsonovou nemoci

Dalsi oblasti, kde by mohlo byt uplatnéni tréninku MI piinosné, jsou pacienti
s Parkinsonovou chorobou, ktera je jednou z nejcastéji se vyskytujicich neurologickych
onemocnéni (Kashif et al., 2020, s. 597). Diky ¢astému vyskytu neni podruznym problémem,
nebot” postihuje 2-3% populace nad 65 let (Poewe et al., 2017, s. 3). Mezi motorické deficity
zpusobené touto nemoci se fadi zejména bradykineze, rigidita, klidovy ties a poruchy postury
(Kashif et al., 2020, s. 597). Nazory ohledn¢ efektu M1 u téchto pacientti jSou ov§em pomérné
kontroverzni, nebot” se vysledky studii zkoumajicich efekt MI u téchto pacientl rtizni.

Napiiklad Yaguez et al. (1999, s. 115-127) zaznamenal efekt MI pii uceni
grafomotorického ukolu u pacientd s Huntingtonovou chorobou, zatimco u pacientt
s Parkinsonovou chorobou se pozitivni vysledek nedostavil. Zda se, Ze zde hraje dulezitou roli
neurotransmiter dopamin, ktery Vv bazalnich gangliich zastituje transformaci motorické
predstavy do vlastniho provedeni pohybu (Yaguez at al., 1999, s. 124). Pacienti
s Parkinsonovou chorobou maji diky degeneraci bunék, které dopamin produkuji, nedostatek
tohoto neurotransmiteru (Poewe et al., 2017, s. 6). Jedinci s Parkinsonovou chorobou
jsou schopni provést urcity ukon, ale reprezentace pohybu v mozkové tkani je oslabena,
coz nasvédcuje tomu, ze koordinacni procesy pohybu jsou oddéleny od procesti pro piedstavu
pohybu (Frak, Cohen a Pourcher, 2004, 5.1492). D¢je spojené s procesem MI jsou tedy znacné
naruseny (Poewe et al., 2017, s. 6).
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Na druhou stranu studie Heremans et al. (2011, s. 168-177) potencial MI v ramci
rehabilitace u pacientl s Parkinsonovou chorobou spatiuje. Pacienti s Parkinsonovou chorobou
jsou dle této studie schopni imaginace pohybu. Podle vysledkt studie je MI u téchto pacientti
kvalitativné shodna s MI zdravych lidi. Rozdil je pouze v pomalejsim provedeni
predstavovaného pohybu (Heremans et al., 2011, s. 175).

Pozitivni efekt MI i u pacienti s Parkinsonovou nemoci je popsan také ve studii Tamir,
Dickstein a Huberman (2007, s. 68-75). Tato studie spatfuje piinos piedstavy pohybu
pfedev§im ve snizeni bradykineze, coz ma vyznamny vliv na kvalitu ADL. V tomto
experimentu byl patrny rozdil mezi pacienty s Parkinsonovou nemoci, ktefi podstoupili
klasickou terapii, a témi, jez m¢li terapii doplnénou o mentalni trénink pohybu v predstaveé
(Tamir, Dickstein a Huberman, 2007, s. 68-75). Dvacet tfi jedinct s Parkinsonovou chorobou
ucastnici se studie Tamir, Dickstein a Huberman (2007, s. 68-75) bylo rozdéleno do dvou
skupin. Experimentalni skupina dvakrat tydné po dobu dvanacti tydni kombinovala pohybovou
terapii s pfedstavou pohybu. Kontrolni skupina se po stejnou dobu podrobovala pouze
pohybové terapii. V rdmci celé terapie byl kladen diraz na zlepSeni plynulosti pohybovych
sekvenci, které zahrnuji specifické funkce ADL, jako je otoceni z polohy na zadech do pozice
na brfiSe a zpét, vstavani, sedani a chize. Cileno bylo také na Cinnosti vyzadujici vice
rovnovahy, jako je naptiklad stoj o iizké bazi (Tamir, Dickstein a Huberman, 2007, s. 68-75).

Vyznamné zdokonaleni oproti kontrolni skupiné bylo zaznamenéno v testu TUG, v ¢ase
potiebném pro zménu pozice z lehu do vzpiimeného stoje a ze stoje do lehu, v ¢ase a poctu
krokt potfebnych k oto€eni o 360°. Progres v €isté balan¢nich funkci nebyl tak jednoznacny,
jako u pohybovych funkci. Tandemovy stoj, ktery byl méfen vzdy dvakrat (s pravou nohou
vepiedu a levou vzadu, a naopak) nebyl ovlivnén ani u jedné skupiny. V rdmci zkousky,
kdy se terapeut snazil vychylit stojiciho pacienta tahem za ramena do$lo u experimentalni
skupiny k mirnému zlepSeni, ov§em bez statistického vyznamu. V obou skupinach doslo také
ke zlepseni funk¢niho dosahu, avSak tyto hodnoty nebyly dostate¢né vyznamné. Zavérem lze
konstatovat, ze kombinace MI a pohybové terapie po dobu alespon 6 tydnii ma u pacienti
s Parkinsonovou chorobou pozitivni vliv pfedev§im na motorické a funkénich dovednosti
(Tamir, Dickstein a Huberman, 2011, s. 68-75).

Souhrn ptedchozich studii je uveden v tabulce (viz s. 41-42).
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Tabulka 1: Vliv MI na posturalni stabilitu

Autor + Probandi Pric¢ina naruSeni stability Typ arozsah Oblast Vysledek
rok intervence hodnoceni (experimentalni
skupina)
Batson et Pocet: 6 Stari Experimentalni | BBS il
al., 2006 skupina: 20
min. M1 + 20 TUG -
min. pohybova
terapie ABC -
Kontrolni
skupina: 20
min.
zdravovéda +
20 min.
pohybova
terapie
2x tydné, 6
tydna
ChaaKim, | Poget: 30 7adna Experimentalni | Mediolateralni 1
2016 skupina: 10 stabilita v sedé na
min MI + 20 gym ballu
min.
balancovani Anteroposteriorni | 1
v sedé na gym stabilita
ballu
Index balan¢nich 1
Kontrolni funkci
skupina: 20
min.
balancovani
Vv sedé na gym
ballu
5x tydné, 4
tydnt
Dickstein, Pocet: 1 CMP 15 min Ml Rychlost chiize 1
Dunsky a
Marcovitzy Veék: 69 let 3x t}”dﬂé, 6 Délka kroku T
2004 tydni
Double-support il
time
Symetrie chiize —
Kadence -
Dunsky et Pocet: 17 CMP 15-20 min Ml Rychlost chiize 1
al., 2008
3x tydné, 6 Délka kroku T
tydnt
Kadence 1
Symetrie chiize i
Motorické —
schopnosti na
HKK a DKK
Grangeon, Pocet: 20 zdravi MI Snizeni antero- i
Guillot a posteriornich
Collet, 2011 | Vék: 19-34 let oscilaci
Snizeni 1
lateralnich
oscilaci
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Hamel a
Lajoie,
2005

Hosseini et
al., 2012

Malouin et
al., 2004a

Tamir,
Dickstein a
Huberman,
2007

Legenda: 1 progres spojeny s terapii MI, — nenastala zmé&na, ABC — Activities-Specific
Balance Confidence Scale, BBS — Berg Balance Scale, CMP — cévni mozkova piihoda, MI —
predstava pohybu, TUG — Time up and go, VMIQ — The Vividness of Motor Imagery

Pocet: 20

Véek: 65-90 let

Pocet: 30

Véek: 32-73 let

Pocet: 26

Vek: 43-73

Pocet: 23

Stari

CMP

CMP

Parkinsonova choroba

Experimentalni
skupina: denni
trénink MI po
dobu Sesti
tydnta

Kontrolni
skupina: bez
intervence

Experimentalni
skupina: 15
min. Ml + 30
min. pohybova
terapie

Kontrolni
skupina: 45
min. pohybova
terapie

3x tydng, 5
tydna

Experimentalni
skupina: MI +
pohybova
terapie

Kontrolni
skupina:
pohybova
terapie

Experimentalni
skupina: MI +
pohybova
terapie

Kontrolni
skupina:
pohybova
terapie

-1 hod, 2x
tydné, 12 tydnt

Questionnaire, VVIQ — The Vividness of Visual Imagery Questionnaire
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Snizeni antero-
posteriornich
oscilaci
Snizeni
lateralnich
oscilaci

BBS

ABC

VMIQ dotaznik
TUG

BBS

wIQ

VMIQ

Zatizeni postizené
DK pii sedu a
vstavani

Tandemovy stoj
TUG

Leh-stoj
Stoj-leh
Otoceni o 360°
Funkéni dosah
Vychyleni

pacienta dozadu
tahem za ramena



Zavér

Pfedstava pohybu a jeji vliv na motorické funkce je v poslednich dekédach velmi
diskutované téma. K objasnéni fungovani této techniky slouzi ptedev§im zobrazovaci metody,
diky kterym lze sledovat aktivitu mozku béhem imaginace pohybu. Tato aktivita je velmi
podobna korové a podkorové aktivité motorickych oblasti béhem skute¢ného pohybu. Mozek
tak dava télu signaly a v podstat¢ anticipuje pohyb. Zaroven diky somatomotorické oblasti brani
jeho provedeni. Kromé kortikalnich oblasti reaguje na imaginaci pohybu svoji ¢innosti i zbytek
téla. Dochazi ke zvySeni tepové a dechové frekvence a dalSim vegetativnim déjim. Diky
predstavé pohybu se tak upeviuji a zdokonaluji motorické vzorce. Exekuce realného pohybu
je posléze v dusledku upevnénych vzorci pohybu kvalitngjsi, automatictéjsi a pro jeho
provedeni sta¢i mensi mira mentalniho usili. Této techniky lze vyuzit také k ovlivnéni
posturalni stability, nebot’ postura dle fady definic pfedstavuje dynamicky sled mikropohybti,
které vedou k zajisténi stabilniho drzeni téla.

Zdokonaleni posturalni stability a zkvalitnéni pohybu prostfednictvim pfedstavy pohybu
je hojné vyuzivano v oblasti sportu. Pii technice ptedstavy pohybu nejsou potieba zadné
pomucky, je finan¢né nenakladna, lze ji praktikovat i bez supervize a to v podstaté kdykoli
a kdekoli. Uroveii schopnosti imaginace je u kazdého jedince individualni. Plogné viak lze fici,
ze napft. vrcholovi sportovci maji v porovnani s amatéry tuto schopnost vice rozvinutou
a s imaginaci pracuji 1épe a castéji. Efekt predstavy je také odvozen od druhu imaginace
a pfedstavované Cinnosti. Sportovci prevazné kolektivnich sporti, ktefi musi pruzné reagovat
na zmény okoli, vyuZivaji Castéji vizudlni pfedstavu pohybu. Oproti tomu napf. gymnasté,
krasobruslati apod. praktikuji spiSe kinestetickou pfedstavu pohybu. Zda se, Ze kromé sportovni
oblasti ma predstava pohybu potencidl také v ramci rehabilitace. Dle fady studii dochazi
v disledku terapie pomoci piedstavy pohybu k progresu motorickych funkci jedince.
Toto zlepseni vSak nebyva takového rozsahu, jako pfi terapii vyuZzivajici realny pohyb. Nejvetsi
efekt je spatfovan v kombinaci pohybové terapie a pfedstavy pohybu. Forma této kombinované
terapie ma potencial predevs§im u pacientii po CMP. Pred indikaci této terapie je vSak nezbytné
u kazdého pacienta zhodnotit, zda-li je tato metoda pro daného jedince vhodna. Benefity
spojené s piedstavou pohybu se odviji od miry schopnosti imaginace, znalosti daného tkolu,
psychického stavu jedince a dalSich parametrti. Néktefi pacienti schopnost MI nemaji
dostate¢né rozvinutou. Naptiklad u pacientii po CMP miiZe byt tento deficit spojen s lokalizaci
1éze, ktera zasahuje do podstatnych oblasti generujicich MI. Také u Pacientti s Parkinsonovou

chorobou je zapotiebi zvazit indikaci MI podle schopnosti pacienta. Nékteré studie efekt M1
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U pacientii s Parkisonovou chorobou popiraji. Pfi¢ina neuspéchu MI u téchto jedinct podle
nich spoc¢iva v deficitu produkce dopaminu v bazalnich gangliich, ktery je potiebny
pro translaci myslenky do realného provedeni pohybu. Tento nézor je ale kontroverzni, nebot’
existuji studie, ktery efekt MI na motorické funkce pacienti s Parkinsonovou chorobou
zaznamenavaji. V soucasné dobé probihaji dalsi vyzkumy, které by mély tuto oblast vice
objasnit. Oproti tomu pozorovany efekt MI na posturalni funkce u starsi populace je pievazné
pozitivni. Krom¢ zlepSeni stability dochdzi vlivem MI také k vétSi automaticnosti pohybu.
Na udrzeni stability jsou tak kladeny mensi naroky, coz jedinci umoziiuje vénovat vice
pozornosti okolnimu prostredi a rizikiim, které by mohly vést k padu.

Na ptedstavu pohybu lze tedy pohlizet jako na slibnou techniku, kterd ma ptinos v ramci
rehabilitace. Ackoli tato technika nenahradi fyzické cviceni, ma potencial jako doplitkova,

ale presto relevantni metoda cilena na zlepSeni pohybovych a stabiliza¢nich funkci.
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Seznam zKkratek

ABC
ADL
BBS
CMP
DK
DKK
EMG
fMRI
HK
HKK

MI
MIQ
MEPs
mm.
PET
ROM
T™S
TUG
VMIQ
VVIQ

Activities-Specific Balance Confidence Scale
Activity of Daily Living

Berg Balance Scale

cévni mozkova ptihoda

dolni koncetina

dolni koncetiny

elektromyografie

funk¢ni magneticka rezonance

horni koncetina

horni koncetiny

musculus

motor imagery

Movement Imagery Questionnaire
motoricky evokované potencidly

musculi

pozitronova emisni tomografie

range of motion (rozsah pohybu)
transkranialni magneticka stimulace

Time Up and Go

Vividness of Motor Imagery Questionnaire

Vividness of Visual Imagery Questionnaire
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Seznam obrazku

Obrazek 1 Grafické znazornéni pohybu kyvadla a model pievraceného kyvadla pfi titubacich

téla ve sto]i (BiZoVSka, 2017, 8. 22).uiiiiiiiiiiie ittt 15
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Tabulka 1: Vliv MI na posturalni stabilitu
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