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Abstrakt v SJ:

Uvod: Predstava pohybu je forma mentélneho tréningu, ktora pozitivne ovplyviiuje pohybové

funkcie bez toho, aby k vykonaniu realneho pohybu prislo.

Ciel’: Ciel'om préce bolo zhodnotit’ svalovu aktivitu proximalnych svalov dolnych konc¢atin
pocas komplexnej predstavy pohybu vystupu na schod a porovnat’ rozdielnu aktivitu svalov

pocas predstavy vystupu na schod dominantnou a nedominantnou dolnou koncatinou.

Metodika: Na merani vyskumnej ¢asti diplomovej prace sa zicastnilo 10 zdravych probandov
(1 muz a 9 zien), ktorych priemerny vek, vyska, vaha (+ SD) bol 22,8 rokov (+ 3,78), 169,4 cm
(= 8,18) a 67,3 kg (= 13,22). U 6smich probandov bola dominantnd dolna koncatina prava
a u dvoch l'ava. Vstupnym kritériom pre meranie bolo dosiahnutie minimalneho skore 3,5 zo 7
stupnovej Skaly MIQ-R dotaznika, ¢o vypoveda o dobrej pohybovej predstavivosti probandov.
Pre zhodnotenie cielov prace bola merana svalova aktivita m. rectus femoris a m. biceps
femoris bilateralne pomocou povrchovej elektromyografie (IMU/EMG Delsys® ). Po aplikacii

senzorov na obe dolné koncatiny, bola merana pokojova aktivita svalov, predstava vystupu na



schod a aktivita pri fyzickom vystupe na schod. Celkovo islo o 5 situacii zameranych na
dominantni dolnu koncatinu a tych istych 5 situdcii zameranych na nedominantnii dolnu
kon¢atinu, pricom poradie bolo randomizované.

Vysledky: Z vysledkov prace vyplynul Statisticky vyznamny rozdiel medzi predstavou pohybu
pred fyzickym vykonanim pohybu a predstavou po vykonani. Pri druhej predstave po redlnom
vystupe na schod doslo k poklesu aktivity proximalnych svalov dolnych koncatin. Pri
porovnavani predstavy vystupu na schod dominantnou a nedominantnou koncatinou nedoslo

Kk Ziadnym vyznamnym zmenam.

Zaver: Predstava pohybu ma vplyv na svalovi aktivitu dolnych koncatin a dominancia

nezohrava vyznamnu tlohu pri aktivite svalov pocas predstavy.
Abstrakt v AJ:

Introduction: Motor imagery is a form of mental training that positively affects movement

functions without real movement execution.

Aim: The aim of this work was to evaluate the muscle activity of the lower limbs during the
complex motor imagery of the ascent to a stair and to compare different muscle activity during

the imagination of the ascent to the stair by the dominant and non-dominant lower limb.

Methods: The measurement of the researched part of the diploma thesis involved 10 healthy
probands (1 man and 9 women), whose average age, height, weight (= SD) was 22.8 years (+
3.78), 169.4 cm (+ 8,18) and 67.3 kg (+ 13.22). Eight probands proclaimed the right leg as the
dominant leg and two probands proclaimed the left leg to be dominant one. The entry criterion
for the measurement was a minimum score of 3.5 from the 7-point scale of the MIQ-R
questionnaire, which indicates a good movement imagination of the probands. To evaluate the
goals of the work, the muscle activity of m. rectus femoris a m. biceps femoris was measured
bilaterally by surface electromyography (IMU / EMG Delsys®). After applying the sensors to
both lower limbs, the resting muscle activity, the motor imagery of the ascent to the stair and
the activity during the physical ascent to the stair were measured. In total, there were 5 situations
focused on the dominant lower limb and the same 5 situations focused on the non-dominant

lower limb. The order of measurement was randomized.

Results: The results of the work showed a statistically significant difference between the motor
imagery before the physical execution of the movement and the motor imagery after the

execution. The second motor imagery, after the real ascent to the stair showed a decrease in the



muscle activity of proximal leg muscles. In the end, when comparing the motor imagery of
ascent to the stair by the dominant and non-dominant leg, there were no significant changes

found.

Conclusion: Motor imagery affects the muscle activity of the lower limbs and dominance does

not play a significant role in muscle activity during imagination.

KPlacové slova v SJ: predstava pohybu, elektormyografia, povrchova elektromyografia,

dominancia, neurofyzioldgia, svalova aktivécia
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Uvod

Predstava pohybu je jedna z dostupnych a efektivnych metdd so Sirokym vyuzitim
v odbore fyzioterapie. Nezastupitelné miesto ma v rehabilitacii pacientov, ale aj v oblasti
Sportu a motorického ucenia zdravych jedincov, ¢o dokazuje vela stcasnych odbornych
publikacii.

Predstavovanie si daného pohybu je multimodalny kognitivny proces vytvarania
motorického obrazu bez jeho fyzického vykonania. Tento proces sa opiera o somatosenzorické
informécie, ktoré s podobné ako priredlne vykonanom pohybe. Pomocou zobrazovacich
metdd bolo dokdzané, Ze predstava pohybu je spojena s podobnou aktivaciou ¢asti centralnej
nervovej sustavy a neuroplastickymi zmenami ako pri skuto¢ne realizovanom pohybe.

Jednou z metdd, ktora dokazuje prepojenic medzi predstavou pohybu a svalovou
aktivitou je povrchova elektromyografia (polyEMG). Moznost’ snimania viac svalov stcasne
pomocou polyEMG je vhodny nastroj k vyhodnoteniu neuralnych mechanizmov pohybove;j
kontroly a umoziuje objektivne zhodnotit” aktivaciu svalov pocas predstavy.

Pozitivny vplyv mentalneho tréningu pomocou vytvarania pohybovej predstavy bol
velakrat potvrdeny u jednoduchych analytickych pohyboch, avS§ak len malo autorov sa venuje
imaginacii komplexnych pohybov a skiima prepojenie predstavy s riadiacim systémom. Prave
komplexny pohyb ako napr. vystup na schod, ktory sme hodnotili v diplomovej praci je
stcastou kazdodennych ¢innosti a byva c¢asto problematicky u pacientov S motorickym
a neurologickym deficitom.

Ciel'om prace je zhodnotit’ svalovu aktivitu proximalnych svalov dolnych koncatin
pocas komplexnej predstavy pohybu vystupu na schod, pred fyzickym vykonanim vystupu na
schod a pri predstave po redlnom vystupe. Dal§im dieléim cielom je porovnat’ rozdielnu
aktivitu svalov pocas predstavy vystupu na schod dominantnou a nedominantnou dolnou
koncatinou.

K vyhl'addvaniu odbornych ¢lankov a vyskumov k splneniu ciel'ov prace boli vyuzité databazy
Pubmed, EBSCO, Web of Science a Google Scholar, ProQuest a Science direct. Vyhl'adavané
boli ¢lanky publikované v ¢asovom rozmedzi od 1. 1. 2011 do 1. 4. 2021. Pri vyhladavani
v odbornych ¢lankoch boli pouzité tieto kIaiGové slova: predstava pohybu, elektormyografia,
povrchova elektromyografia, dominancia, neurofyzioldgia, svalova aktivacia, respektive
ekvivalenty kIicovych slov v anglickom jazyku: motor imagery, electromyography, surface

electromyography, dominance, neurophysiology, muscle activity. Celkom bolo pri vyhl'adavani



najdenych 325 zdrojov, z ktorych bolo do prace pouzitych 101 anglickych zdrojov prevazne
z online publikacii a pouzity bol 1 knizny zdroj v ¢eskom jazyku. Pre hlbsie porozumenie danej

problematike boli pouzité tieto publikacie, ktoré slazili aj ako vstupna $tudijna literatira.

DI RIENZO, F., COLLET, CH., HOYEK, N., GUILLOT, A. 2014. Impact of Neurologic
Deficits on Motor Imagery: A Systematic Review of Clinical Evaluations. Neuropsychology
Review [on-line]. 24(2), 116-147 [cit. 2020-12-26]. Dostupné z: doi:10.1007/s11065-014-
9257-6.

GATTI, R.,, TETTAMANTI, A., GOUGH, P. M., RIBOLDI, E., MARINONI, L., BUCCINO,
G. 2013. Action observation versus motor imagery in learning a complex motor task: A short
review of literature and a kinematics study. Neuroscience Letters [on-line]. 540, 37-42 [cit.
2020-12-30]. Dostupné z: doi:10.1016/j.neulet.2012.11.039.

GEIGER, D. E., BEHRENDT, F., SCHUSTER-AMFT, C. 2019. EMG muscle activation
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doi: 10.1016j.neuroscience.2015.02.055.
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imagery and its practical application. Neuroscience and Behavioral Physiology [on-line]. 44
(5), 483-489 [cit. 2020-01-03]. Dostupné z: doi:10.1007/s11055- 014-9937-y.

MUTHA, P. K., HAALAND, K., SAINBURG, R. L. 2012. The effects of brain lateralization
on motor control and adaptation. Journal of Motor Behavior [on-line]. 44 (6), 455-469 [cit.
2021-05-03]. Dostupné z: doi: 10.1080/00222895.2012.747482.

TONG, Y., PENDY, J.T., LI, W. A,, DU, H., ZHANG, T., GENG, X., DING, Y. 2017. Motor
imagery — based rehabilitation: Potential neural correlates and clinical application for functional
recovery of motor deficits after stroke. Aging and disease [on-line]. 8(3), 364-371 [cit. 2020-
01-02]. Dostupné z: DOI: 10.14336/AD.2016.1012.
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1 Predstava pohybu

Predstava pohybu, v sirSom slova zmysle mentalny tréning je popularna metoda, ktora
zahfna systematické trénovanie pohybu bez toho, aby sa pohyb skuto¢ne vykonal (Jackson et
al., 2001, s. 1134; Di Rienzo et al., 2016, s. 1). Je to vnutorna reprezentacia pohybu bez
zapojenia sa do jeho realneho fyzického prevedenia. Ide 0 multimodalny, kognitivny a
simula¢ny proces, ktory ndm umoznuje stvarnit’ vnimané informacie v mysli pri absencii
skuto¢ného zmyslového vstupu (Munzert, Lorey a Zentgraf, 2009, s. 306; Moran a O’Shea,
2020, s. 1).

Pri predstave pohybu dochadza k mentalnej stimulacii motorického aktu, ¢o spésobuje
aktivaciu senzomotorického systému. Predstava ma vel'a spolo¢ného so skuto¢ne vykonanym
pohybom. Podobnosti sa tykaji napr. behavioralnych a fyziologickych parametrov. Savislost’
medzi imaginaciou a redlnym pohybom potvrdzuji aj funkéné neuroanatomické korelaty
(Decety, 1996, s. 88; Szameitat et al., 2012, s. 266).

V minulosti sa imaginaciou zaoberalo viacero vedcov, ktori empiricky Studovali jej
efekt. Alan Pavio (1971 in Kosslyn, Ganis a Thompson, 2010, s. 4) bol jeden z tych, ktory
dokazal, Ze predstava zlepSuje paméit’. Sticasna doba a napredujtice technologie nam umoznuju
pomocou zobrazovacich metod, hlavne pozitronovou emisnou tomografiou (PET) a funkénou
magnetickou rezonanciou (fMRI) objektivne potvrdit’ vplyv predstavy na aktivaciu centralnej
nervovej sustavy (CNS) u l'udi (Kosslyn, Ganis a Thompson, 2010, s. 4).

Posledné zistenia dokazali, Ze predstava pohybu a jeho fyzické vykonanie su funkéne
rovnocenné na urovni zapojenia prekryvajicich sa mozgovych oblasti a drah, ktoré sa podiel’aja
na motorickej priprave a vykonani pohybu, a to vratane zapojenia premotorickych, parietalnych
a somatosenzorickych kortexov (Holmes a Collins , 2001, s. 61; Di Rienzo et al., 2014, s. 116).

Mentalna predstava a jej vnutorna reprezentacia su uskuto¢nené na zéklade informacii,
ktoré su ulozené v paméti. AvSak nie kazdad predstava je previazana s realnou skusenostou
a prezitkom. V pripade, ze sa predstava neozivi zo znameho vnemu, moze byt vytvorena
kombinaciou a modifikaciou z ulozenych percepénych informacii novym spésobom.
K percepcii dochadza uz pri zaznamenani informacie z akéhokol'vek zmyslového vstupu
(Kosslyn, Ganis a Thompson, 2010, s. 3).

Novodobé vyskumy ukazuju, Zze predstava ma Siroké uplatnenie nielen ako prostriedok
pri zvySovani vykonnosti u zdravej populacie, ale aj ako prostriedok na redukciu klinickych

priznakov a obnovu stratenej funkcie u chorej populécie. Zlepsuje motoricku funkciu a taktiez
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podnecuje neuroplasticitu a schopnost’ mozgu menit’ svoju $truktaru ako priamy vysledok
opakovaného tréningu (Debarnot et al., 2014, s. 8; Moran a O’Shea, 2020, s. 1).

1.1 Druhy predstavy

Existuji dva druhy vykonavania mentalnej reprezentacie pohybu — implicitna
a explicitna predstava pohybu. Implicitnd predstava zahia iba sledovanie sekvencii pohybu,
kedy sa aktivuju tie isté zrkadlové neurdny, ktoré st zahrnuté aj pri prevedeni daného pohybu.
Neurony sa aktivuju podvedome bez toho, aby pacient cielene predstavu vykonaval, pricom
vnima fazovanie a sekvenciu pohybu latentne. Explicitnd imaginacia spo¢iva vo vedomej
a cielenej predstave pohybu bez vykonania akéhokol'vek skutoéného pohybu segmentu (Lopez
etal., 2019, s. 2).

Explicitnd predstava moéze byt realizovana dvoma réznymi stratégiami, ato
kinestetickou alebo vizualnou. Pri kinestetickej imaginacii si predstavujeme pohyb z pohl'adu
prvej osoby, ide o tzv. vnutornl predstavu, ktord zahfna kinestetické vnimanie pohybu. Druhy
spdsob imaginacie sa nazyva vizualny, pretoze zahfna vizualnu reprezentaciu pohybu, kedy sa
zvyCajne motoricka akcia vnima z pohladu tretej osoby, ale mdéZze byt manifestovana aj
z pohl'adu prvej osoby (Neupera a Pfurtscheller, 2010, s. 72). Ide o situaciu ked’ si jedinec
predstavuje z pohl'adu prvej osoby napr. hodenie lopty bez toho, aby skutoé¢ne pohyb vykonal,
aktivuju sa pritom ¢asti mozgovej kory, ktoré suvisia s iniciaciou pohybu (Tong et al., 2017,
s. 365).

Kinesteticky sposob predstavy pohybu zahfiia rovnaka neurdénovu siet’ ako motorické
planovanie, o ktorom sa predpoklada, ze ho riadia rovnaké struktiry CNS ako pri realizacii
pohybu (Johnson-Frey, 2004, s. 329; Szameitat et al., 2012, s. 266). Tento druh imaginacie
moze obsahovat’ vSetky Urovne organizacie pohybu, vratane svalového tonusu, ¢i synergii,
ktoré st potrebné na danu ¢innost’. Predstave méze predchadzat’ samotné znazornenie pohybu,
aby doslo k integracii a vnimaniu kinestetickych senzorickych signalov z polohy a planovane;j
hybnosti segmentu bez skuto¢nych pohybov (Lee et al., 2019, s. 11). V ramci kinestetickej
predstavy mdézeme vyuzivat r6zne modality na zaklade skutone generovanych senzorickych
informacii, ktoré by pacient pocas skuto¢ného pohybu dostal. Su to haptické vnemy s vyuzitim
koznych exteroreceptorov na obnovenie interakcie s vonkajsim prostredim, vizualne vnemy s
vnutornou perspektivou alebo to mézu byt sluchové podnety. Tieto modality je mozné pouzit’
nezavisle alebo ich kombinovat’ na zosilnenie aktivacie senzomotorického systému pocas

imaginacie (Ruffino, Papaxanthis a Lebon, 2016, s. 2).
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Vizualny druh predstavy pohybu je zo subjektivneho hodnotenia pomocou dotaznikov
pred aj po merani vnimany ako menej naro¢ny spdsob predstavy. Preto je zaujimavé, ze pocas
vizualnej predstavy dochadza k mensej aktivacii mozgovych oblasti aj z pohl'adu prvej, aj
z pohl'adu tretej osoby. Napriklad v okcipitalnom laloku nie je zaznamenana Ziadna aktivita.
Pri porovnavani vysledkov vizualnej predstavy z pohl'adu prvej a tretej osoby, bola perspektiva
prvej osoby efektivnejsia. Zistena bola silna aktivacia I'avej hemisféry, a to konkrétne v oblasti
inferiorneho parietalneho laloku (Lee et al., 2019, s. 11).

V suvislosti s rehabilitaciou sa na podporu lepSej motorickej regeneracie a zlepSenia
funk¢nosti pohybu u pacientov s neurologickym deficitom odporuca ako efektivnejs$i nastroj
kinesteticky sposob predstavy (Lee et al., 2019, s. 11). Stadia, ktora porovnavala efektivnost
jednotlivych stratégii pomocou elektroencefalografie (EEG) ziskala lepSie vysledky pri
Kinestetickej predstave ako pri vizualnej. Pri vizualnej stratégii predstavy sa nepodarilo
detegovat’ jasnu oblast’ aktivacie mozgu, kym pri vnimani pohybu EEG zaznamenalo
vyraznejSiu aktivitu v blizkosti parieto—okcipitalnej oblasti (Neuper a Pfurtscheller, 2010,
S. 72).
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2 Neurofyziologia predstavy pohybu

Na nadobudnutie novych motorickych zru¢nosti st najefektivnejsie stratégie predstavy
pohybu a pozorovania danej pohybovej ¢innosti. Oba spdsoby maju rovnaké neurofyziologické
mechanizmy, ktoré vyuzivaji zrkadlové neurdny. Funkéné rozdiely medzi tymito stratégiami a
samotnym vykonanim pohybu si primarne v absencii senzorickej spétnej vézby, ktora
poskytuje prostredie pri fyzickom prevedeni (Di Rienzo, et al., 2014, s. 116).

Stadie zaoberajtice sa neurofyzioldgiou podas imaginacie preukazali aktivaciu regionov
motorickej oblasti, parietadlnych lalokov, dorzalnej aj ventrdlnej Casti premotorickej kory,
prefrontalnej oblasti, dolnej Casti frontalneho gyru, temporalneho gyru, primarnej motorickej
kory (M1), primérnej senzorickej kory, bazalnych ganglii a mozocka. To znamend, Ze predstava
pohybu je spojena s ¢innost'ou réznych oblasti mozgu, z ktorych niektoré su osobitne zapojené
pri vykonavani a predstavovani aktivity. Z ¢oho vyplyva, ze zrkadlové neurdny su aktivne
pocas pozorovania pohybu, ale aj po¢as predstavy vykonavania pohybovej aktivity. Dokonca
aj pri snoch s motorickym obsahom st zrkadlové neurdény aktivne aj napriek tomu, Ze
vykonanie pohybu skuto¢ne nenastalo (Gatti et al., 2013, s. 38).

TieZ bolo preukazané, ze pocas predstavy pohybu bola excitabilita kortikospinalneho
traktu modulovand rovnakymi casovymi a priestorovymi charakteristikami ako pocas
skuto¢nych pohybov (Mokienko et al., 2014, s. 484). Ak s navySe pri pozorovani a predstave
pohybu zahrnuté aj r6zne zmyslové vstupy napr. vizudlne, sluchové alebo proprioceptivne
zvySuje sa excitabilita kortikospinalnych drah, aj ked’ samotny pohyb absentuje (Chatterjee,
2018, s. 243).

2.1 Zrkadlové neurény

Prvy objav zrkadlovych neurdénov bol identifikovany u opic, konkrétne v ich
premotorickej oblasti F5. Toto zistenie odhalilo mechanizmus, ktory umoziuje naucit’ sa dant
motoricktl akciu na zaklade pozorovania a osvojit’ si ju do svojho mozgu. Neurdény so
zrkadlovymi vlastnostami boli ndjdené vo frontalnej aj parietdlnej oblasti, kde tvoria cely
neuronovy systém (Gatti et al., 2013, s. 38). Neskor bola odhalena existencia neurénov
s rovnakymi charakteristikami ako v oblasti F5 aj v dolnej ¢asti temenného laloku opic (Cengiz
et al., 2018, s. 497). Pomocou transkranialnej magnetickej stimulacie (TMS) je mozné

neinvazivne vysetrit’ systém zrkadlovych neurénov aj u l'udi. Ked sa TMS robila stcasne s
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pozorovanim danej Cinnosti, amplitida motoricky evokovanych potencidlov sa zvySovala
(Fadiga et al., 1995, s. 2610; Brence a Powers, 2016, s. 12).

Zrkadlové neurony sa vzdy aktivuju v zodpovedajlcej oblasti premotorickej kory podla
danej motorickej akcie. Aktivovana oblast’ kory po¢as pozorovania alebo predstavy zodpoveda
tomu, o sa generuje pocas aktivneho pohybu (Brence a Powers, 2016, s. 12). Studie, ktoré na
objektivizaciu vyuzivaji zobrazovacie metody potvrdili, Ze aj v mozgovej kore 'udi existuji
celé neuralne siete tvorené zrkadlovymi neurénmi. Tieto neuralne siete si anatomicky
a funkéne porovnatel'né s oblastami zrkadlovych neurénov opice (Aziz-Zadeh et al., 2006,
S. 2964).

Zistenie, ze motoricky systém sa aktivuje uz pri pozorovani pohybu viedlo K vyuzitiu
tejto techniky ako terapeutického prostriedku, a to napr. u pacientov po cievnej mozgovej
prihode (CMP) (Small et al., 2012, s. 294). Aktivacia zrkadlovych neurénov pri pozorovani sa
uplatiiuje aj pri motorickom uceni, kedy sa snazime novému pohybu porozumiet' a ¢o

najpresnejSie ho napodobnit’ (Brence a Powers, 2016, s. 12).

2.2 Aktivacia Casti centralnej nervovej sustavy

Kortikalne a subkortikdlne oblasti mozgu, ktoré st aktivované pocas predstavy pohybu
sa zhoduju s oblastami, ktoré su aktivované pocas vykonavania fyzického pohybu. Tieto
neuralne korelaty boli zistené v jednotlivych mozgovych Struktirach pomocou zobrazovacich
metod (Tong et al., 2017, s. 365). Stupeni mentalneho usilia pocas predstavy tieZ ovplyviuje
kortikalnu ¢innost v zmysle pritomnych hemodynamickych zmien v mozgu. Cim lepsie a
zivsie je prevedenie predstavy, tym vécsie su zmeny v CNS (Wriessnegger et al., 2017, s. 6).

Aktivacia ¢asti CNS pri predstave pohybu sa Casto ozrejmuje pomocou fMRI. Pri
komplexnej predstave pohybu dominantnej pravej hornej koncatiny (HK) do flexie a extenzie
bola zaznamenana aktivita v oblasti Tlavej suplementdrnej oblasti a primarnej
somatosenzorickej kory. V pravej hemisfére bola lokalizovana aktivita v premotorickom
kortexe. Pri pohybe nedominantnej 'avej HK bol tiez aktivovany region l'avej suplementarne;j
oblasti, ako aj premotoricky kortex, infériorny frontalny gyrus, mozocek a bazalne ganglia.
V pravej hemisfére sa zapojil premotoricky kortex, putamen a mozocek. Iba pri predstave
tychto jednoduchych situacii bola pozorovana aktivita VvV mnohych oblastiach mozgu
(Mizuguchi et al., 2014, s. 70).
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Viotor imagery
Right Hand > Rest

Obrazok 1 fMRI zobrazujuce aktivované cCasti mozgu pocas predstavy pohybu HK
(Mizuguchi et al., 2014, s. 72)

Insula Putamen

Thalamus

Obrazok 2  Konstantne aktivované regiony CNS pocas predstavy pohybu
(Hetu et al., 2013, s. 934)

Legenda SMA — suplemnetdrna motorickd oblast, CB — mozocek IFG - inferomy frontalny
gyrus, MfG — stredny frontalny gyrus IPL/SPL — inferiérny/ superiorny parietalny lalok, PcG —

precentralny gyrus,
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2.1.1 Mozocek a bazalne ganglia

Casti mozgovej kory, ktoré st spojené s motorickym riadenim zahffiajGi primarny
motoricky kortex (M1), suplementarnu motorickl oblast’ a premotoricku koru. Vsetky tieto
kortikélne oblasti s uzko spojené s mozockom a bazalnymi gangliami. Tvoria sluckové
systémy, ktoré su zodpovedné za spatnovazbovu kontrolu, kortikalnu modulaciu a koordindciu
(Tong et al., 2017, s. 365).

Mozocek zohrava dolezitu ilohu v motorickom riadeni pohybu a informuje o podnetoch
z kontralateralnej oblasti M1, zo senzorickej kory a z miechy. Kortikopontocerebelarna draha
nesie informacie o kortikalnej kontrole pohybu. Okrem toho ma mozocek aj vnitornu inhibi¢nt
dréhu, ¢o potvrdzuje aktivaciu mozocka nielen pocas pohybu, ale aj pocas predstavy. Prave
aktivacia tejto drahy zodpoveda za inhibiény mechanizmus mozocka pocas predstavy (Cengiz
a Boran, 2016, s. 156). Studia, ktora vyuzivala cerebelarnu TMS jednosmernym pridom
preukazala tlmivy G¢inok mozocka na predstavu a zamedzenie eferentnych impulzov na
miesnej Grovni a na trovni pohybu kostrovych svalov (Tong et al., 2017, s. 365).

Guillot a kol. (2008, s. 1477) preukazali, ze schopnost’ vediet’ si predstavit’ pohyb zavisi
od funkcie putamen. U l'udi, pre ktorych bola predstava naro¢na boli aktivované predné
asociativne oblasti, zatial’ ¢o u I'udi s dobrou a zivou predstavivostou bola pritomna aktivacia
v zadnej senzomotorickej oblasti putamen.

Dalsie skumanie oblasti putamen ukazalo, Ze 'ava Gast je su¢astou pohybovej pamiite
a brani vstupu nepodstatnych informacii do ukladania pamaéte. Lézia v oblasti l'avého putamen
vedie k poruSeniu neurénovych spojov medzi striatom, ¢o moze spdsobit’ nerovnovahu a
narusenie chddzového mechanizmu (Baier et al., 2010, s. 9791). Pocas predstavy pohybu sa
vytvara vnitorny model pohybovej akcie, ktory sa méze ukladat’ do motorickej pamiti, a to v
zavislosti na kvalite a Zivosti predstavy. U pacientov s deficitom v oblasti putamen, je pritomna

porucha motorickej pamdti, Co negativne ovplyviiuje prevedenie predstavy pohybu (Malouin,
2008, s. 318; Oostra et al., 2016, s. 5).

2.1.2 Premotorické, suplementarne a prefrontalne oblasti

Do procesov predstavy su zahrnuté aj premotorické a suplementarne motorické oblasti,
ktoré zohravaju kI'a€ova tlohu pri planovani, priprave a kontrole pohybu. Specificki ilohu
zohravajii suplementarne oblasti, ktoré maju supresivny uéinok na oblast MI1. Stidia

vyuzivajuca magnetoencefalografiu (MEG) ukazala, Ze niektoré neurony suplementarnej
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oblasti inhibuju aktivitu M1, a tym zabrania vykonaniu pohybu, zatial' ¢o pri vykonavani
pohybu bol G¢inok suplementarnych oblasti na M1 neobmedzeny a pohyb prebehol (Tong et
al., 2017, s. 366).

Prekryvajucu ¢innost’ mozgovych oblasti pocas imaginacie potvrdila aj dorzalna Cast’
premotorickej kory, ktora je zakladnym zdrojom predstavy pohybu a motorickej ¢innosti.
Predpokladame, ze dorzalna cast’ suvisi s riadenim impulzov, ktoré obmedzuji predCasné
spustenie motorickej reakcie, ¢o je kliCové pri predstave. Vysledky vyskumu zaoberajuceho
sa predstavou pohybu u pacientov s amputaciou dokazali aktivaciu dorzalnych neurénov
premotorickej kory vyluéne pri tlohach predstavy, zatial' co pri motorickom prevedeni sa
aktivacia tychto neuronov neobjavila (Raffin et al., 2012, s. 587).

Otazna bola aktiviacia ventrdlnej Casti premotorickej kory, ktora vSak potvrdil
Mizuguchi a kol. (2014, s. 73), ato pocas predstavy pohybu hornych a dolnych konéatin. Aj
dalSie Studie na primatoch preukazali, Ze obe Casti kory hraju kI'a€ova ulohu pri pldnovani,
priprave a vykonavani motorickych akcii (Tong et al., 2017, s. 366).

Hlavnéa aktivita v prefrontdlnej oblasti je spdjand s kognitivnymi procesmi, ale tiez sa
tato oblast’ podiel'a aj na inhibi¢nej kontrole pohybu pocas Stadia motorickej pripravy. Na
dokazanie spojitosti medzi predstavou pohybu a aktivitou prefrontalnej oblasti vyuzivali Stadie
fMRI, ktora potvrdila prepojenie medzi aktivitou prefrontalneho regionu a imaginaciou (Tong
et al., 2017, s. 366). U pacientov po CMP, ktori mali oblast’ 1ézie v prefrontalnej oblasti bola
ovplyvnena kvalita a zivost predstavy. Slabé Casové spojenie medzi predstavou pohybu
a skuto¢nym pohybom bolo spojené s 1éziami v traktoch bielej hmoty presne lokalizovanymi v

hornej Casti 'avej hemisféry (Oostra et al., 2016, s. 5).

2.1.3 Primarny motoricky kortex

Primarny motoricky kortex M1 sa funkéne definuje ako oblast’, kde je mozné zachytit’
maximalny motoricky potencial stimulovaného svalu. Cim je pohyb v predstave komplexnejsi,
tym viac sa vzbudzuje aktivita v oblasti M1 (Lotze a Zentgraf, 2010, s. 35). Stadia, ktora na
objektivizaciu pouzivala fMRI jasne demonstrovala aktivitu v oblasti M1 pocas predstavy
komplexného pohybu prstu (Sharma et al., 2008 in Lotze a Zentgraf, 2010, s. 38). U pacientov
s obmedzenou motorickou funkciou moZze byt aktivdcia M1 pocas imaginacie prospesna pre
opatovné nadobudnutie motorickych vzorov, ktoré boli narusené. Szameitat a kol. (2012,

S. 279) dospeli k zaveru, ze schopnost’ aktivovat’ oblast M1 pocas predstavy je najsl'ubnejsi

18



pristup k aktivacii motoriky hemiparetickej strany u pacientov po CMP. Pricom v §tadii
porovnavali pasivny pohyb, pozorovanie pohybu a predstavu pohybu.

Dalgia $tadia, ktora skimala funkéné prepojenie medzi M1 a d’alimi §truktirami mozgu
pomocou fMRI u zdravych I'udi au pacientov po CMP poukézala na zmenu funkéného
prepojenia a naruSené motorické drahy u pacientov po CMP v porovnani so zdravou kontrolnou
skupinou. Vysledky odhalili Statisticky vyznamnu koreldciu medzi zmenami funkénej
konektivity drah po terapii predstavou pohybu. Pre nedostato¢ny pocet pacientov a probandov
je potrebny d’al$i vyskum, ktory by presnejSie potvrdil Gilohu oblasti M1 pri imaginacii (Tong
etal., 2017, s. 367).

2.1.4 Parietalny kortex

Parietalny kortex zohrava doélezitu tlohu v senzorickej integracii a vo vykonavani
pohybu, ale za¢astnuje sa aj na predstave pohybu, ¢o potvrdili najnovsie poznatky z vysledkov
fMRI. Bolo zistené, Ze parietalna oblast’ sa aktivovala diferencovane pocas skuto¢ného pohybu
rukou apocas predstavy pohybu rukou. Posteriérna Cast’ parietilnej kory sa ukazala ako
aktivnejsia pri imaginacii ako pri motorickom vykonani pohybu. Casti parietalneho kortexu,
ako superiorny a inferiorny lalok alebo supramarginalny gyrus sa tieZ podielaji na tlohach
stvisiacich s predstavou pohybu. Tieto Struktiiry zabezpecuju ziva a realnu predstavu, a preto
st nevyhnutné pri imaginacii. U jedincov s léziou v parietalnej oblasti bola najviac poskodena
schopnost’ vykonat’ predstavu (Tong et al., 2017, s. 367). Na druhej strane u zdravych Tudi
konkrétne u profesionalnych tane¢nikov, ktori st schopni tvorivej a komplexnej predstavy
tanecnej improvizacie, bola kortikalna aktivacia posteriorneho parietalneho regiéonu pocas
imaginacie znac¢ne vicsia ako U zacinajtcich taneénikov (Fink et al., 2009, s. 861; Touche et
al., 2019, s. 180).
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3 Predstava vo fyzioterapii

Mentalny tréning v podobe predstavy pohybu je Casto pouzivany u zdravych l'udi ako
jedna zo stratégii motorického ucenia, ale najde svoje nezastupiteI'né miesto a vyuzitie aj pri
pacientoch v rehabilitacnej starostlivosti (Malouin, Jackson a Richards, 2013, s. 16; Ruffino,
Papaxanthis a Lebon, 2016, s. 1).

Motoricky deficit zostdva jednym z hlavnych a Casto najviac limitujucim priznakom
po poskodeni mozgu. Na lie¢be motorickych deficitov sa vo velkej miere podiela fyzioterapia.
Pri vyraznejSej strate funkcie su potrebné roézne pristupy na podporu obnovy motorického
systému, a to casto bez potreby aktivneho zapojenia poSkodeného segmentu. Jeden z pristupov,
ktory spifia tieto podmienky a vyrazne napoméha k znovunavrateniu funkcie je predstava
pohybu (Szameitat et al., 2012, s. 266).

Imaginacia pohybu je terapeuticky relevantna technika na podporu a obnovu motorickej
funkcie po neurologickych poruchach. Predstavovanie pohybu ma spolo¢né neurofyziologické
a psychologické zaklady s fyzickym tréningom. Akutne aj progresivne neurologické poruchy
ovplyviiuji mozgové motorické siete a potencidlne zmeny v neurdlnych sietach zrkadlovych

neurdnov je mozné vyvolat’ tréningom predstavy pohybu (D1 Rienzo et al., 2014, s. 113).

3.1 Motorické ucenie

Pohybové ucenie zahfiia niekol’ko vzajomne prepojenych komponentov, ktoré na seba
nadvizuja. Patri sem spracovanie a zber senzorickych informacii charakteristickych pre danu
akciu, ako aj vyber vhodnej pohybove;j stratégie, ktort definujii spravne zvolené parametre ako
napr. smer, doba trvania ¢i sila pohybu. Proces taktiez zahfiia aktivaciu dopredného
mechanizmu (z anglického ,,feedforward®) a reaktivne biomechanické riadiace procesy, ku
ktorym dochadza pocas prevedenia pohybu (Wolpert a Flanagan, 2001, s. 729; Ruffino,
Papaxanthis a Lebon, 2016, s. 1).

Proces motorického ucenia ovplyvituji dva hlavné aspekty. Prvy aspekt predstavuji
interné somatosenzorické informacie, ktoré sa tykaju zrakovych podnetov a informacii z nasho
tela. Druhy aspekt tvori reprodukcia motorického prejavu. Ucenie pohybu zahfia pozorovanie
a nasledny prenos vizuomotorickych informacii do motorickej ¢innosti (Touche et al., 2019,
s. 180).

Fyzické trénovanie pohybu je pre ziskavanie a upevnenie novych motorickych

schopnosti nepochybne nevyhnutné, ale na podporu motorického ucenia je vhodné zaradit’ aj
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doplnkové metddy. Ako najlepsi doplnok pri nadobtidani motorickych schopnosti sa javi
predstava pohybu a pozorovanie danej akcie (Pascual-Leone et al., 1995, s. 1038; Naish et al.,
2014, s. 331; Ruffino, Papaxanthis a Lebon, 2016, s. 1). Po¢as pozorovania pohybu vizualne
informacie implicitne aktivuju zrkadlovy neurénovy systém, ktory moze zlepSit proces
motorického planovania pozorovatel'a (Pozzo et al., 2006, s. 76). Siete zrkadlovych neurénov
sa aktivuju aj pri predstave, kedy k realnemu pohybu nepride. V poslednej dobe sa téme
efektivnej stratégie motorick¢ho uc¢enia pomocou predstavy venovalo nickolko vyskumov
(Heremans et al., 2011, s. 37).

Viacero §tadii sa zaoberalo otazkou, aky vplyv ma pohyb o¢i pocas predstavy na
nadobudnutie novej pohybovej zru¢nosti. Vysledky ukazali, Ze presnost’ a efektivnost
pohybovych uloh sa zvysila vo va¢sej miere potom, ¢o bol do programu imagindcie zaradeny
aj pohyb oci. Najlepsie vysledky dosiahla skupina, ktora pocas imaginacie nasledovala ocami
trajektoriu pohybu. Tieto zistenia naznacujt, ze pohyby o¢i pocas predstavy pohybu ovplyviuja
priestorové vnimanie nového trénovaného pohybu (Ruffino, Papaxanthis a Lebon, 2016, s. 5).
Pohyb o¢i ma pri predstave ucinok aj na centralne znazornenie pohybového vzoru a na
koordinaciu. Pocas procesu motorického ucenia pomocou predstavy moze CNS integrovat
pohyby oka do interného prediktivneho modelu, a tym ul'ahéit’ presnost’ celého pohybu
(Heremans et al., 2011, s. 43).

Po nacviku predstavy pohybu mé na motoricku pamét’ vel'mi pozitivny G¢inok spanok.
Odpocinok, ¢i uz vo forme no¢ného spanku alebo zdriemnutia pocas dia, vyvolal po tréningu
predstavy pohybu zlepsenie vykonu. Konkrétne sa zleps$ila presnost’ a trvanie pohybu, ¢o odraza
vyznamny konsolida¢ny proces pocas spanku. U skupiny, ktora po predstave pohybu nespala
nedoslo Kk ziadnemu zvySeniu parametrov vykonu. Proces konsolidicie je zvyrazneny po
no¢nom spanku, kedy sa podporuje neuroplasticita spustena mentalnym tréningom (Debarnot
etal., 2015, s. 90).

3.2 Neurorehabilitacia

Vychadzajic zo studii predstavy pohybu na zdravych subjektoch sa vyskum presunul
na klinicku stranku a vyuzitie technik imaginacie a pozorovania ako prostriedku opéatovného
ucenia a eliminacie motorického deficitu. Jeden z hlavnych dévodov, preco sa tol’ka pozornost’
ststredila na tieto terapeutické techniky je to, ze zaradenie predstavy do neurorchabilitacie
modze zvysit' a posilnit’ ucinky beznej pohybovej fyzioterapie. Pri tejto kombinacii dochadza
k sti¢asnému posilneniu periférnych a centralnych obvodov zapojenych do pohybovej terapie
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a k zapojeniu vyssej centralnej tirovne anticipaénych motorickych oblasti mozgu pri predstave
(Mulder, 2007, s. 1277; Caligiore, 2017, s. 211 - 212).

Vyuzivanie predstavy pohybu v neurorehabilitacii byva vzdy sucast kompletného
terapeutického planu. Zaradenie imaginacie do lieCebnej stratégie na obnovu stratenych funkcii
ma niekol’ko vyhod, napr. pacientovi umoziuje narocnejsie alebo zlozitejSie motorické tilohy,
ako je chodza. Tiez je pritomné menSie riziko pretazenia pacienta a d’alSicho poskodenia ako
napr. pad, ktory je Casto dosledok zvySenej tnavy pacienta. Eliminuje sa tiez pritomnost
autonomnych, vegetativnych reakcii. Pacient moze predstavu vykondvat kdekol'vek
a kedykol'vek a tiez moze bezpecne zvySovat’ pocet opakovani a trvanie (Nascimento, 2019,
S. 2).

3.2.1 Predstava pohybu a cievna mozgova prihoda

Vzhladom ktomu, Ze je mozné tréning pomocou predstavy pohybu efektivne
vykonavat’ bez vicsich rizik aj doma, je tento typ terapie vhodna alternativa rehabilitacie
u pacientov po CMP, ktori maju problémy pri chddzi (Dickstein et al., 2014, s. 268). Stidia
zaoberajuica sa predstavou pohybu u pacientov po CMP v subakttnom S$tadiu poukazala na
prepojenie medzi predstavou chodze a fyzickym prevedenim. S pozorovanim pacienta pri
imaginacii chodze sa dokazala aktivita tych istych oblasti mozgu ako pri realizécii pohybu. Tiez
sa ukazalo, Ze trénovanie predstavy napomdha k funkénému obnoveniu pohybu. AvsSak
konkrétny vzt'ah medzi predstavou chodze a samotnou chddzou je v zavislosti od Stadii
rozdielny. Hypotézy, ktoré sa zhoduji hovoria o stvise medzi rychlostou chddze v predstave
a pri testovani, o koreldcii medzi imaginaciou chodze a poruchami zmyslovych funkcii a 0
prepojeni zavaznosti CMP a ADL (acitvity of daily living) (Sakai a lkeda, 2019, s. 992 - 994).

Emerson a kol. (2018, s. 238) vo svojej analyze sktimali dve techniky mentalneho
tréningu, ato predstavu pohybu apozorovanie vykonavaného pohybu v ramci
neurorchabilitacie u pacientov po CMP. Predstava pohybu priniesla zlepSenie hlavne
u pacientov s ischemickou CMP, u ktorych bol hlavny motoricky deficit na hornej koncatine.
V porovnani s kontrolnou skupinou doslo k zmene uz pocas obdobia Styroch tyzdiov.
Z existujucich informécii vyplyvaju presvedCivé dokazy o0 tom, ze kombinacia technik
predstavy a pozorovania vyvolava zvysenu aktivitu v motorickych oblastiach mozgu a vac¢siu
stimulaciu, ak sa v terapii dané techniky pouzivaju sticasne. Z tychto dovodov sa odportaca
techniky v rehabilitacii u pacientov s CMP aplikovat’ sucasne aj s doplnenim fyzického
cviCenia za uc¢elom priameho ovplyvnenia neuroplasticity (Emerson et al., 2018, s. 246).
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Pacienti po CMP maju v zavislosti od oblasti 1ézie r6zne poruchy a deficity nielen
motorické, ale aj zmyslové, percepcné a kognitivne. Lee a Cha sa zaoberali prave tematikou
kognitivnej limitacie terapie pri vyuzivani predstavy pohybu a zrkadlovej terapie. Vysledky
ukazuju, Ze pri 'ahkej kognitivnej poruche je vhodnejsie zvolit’ ako terapiu predstavu pohybu
a u skupiny s viac¢sou kognitivnou poruchou je efektivnejsia zrkadlova terapia (Lee a Cha, 2019,
s. 335).

3.2.2 Predstava pohybu a Parkinson

Parkinsonova choroba ovplyviiuje senzorické a kognitivne funkcie, ale aj motorické
funkcie, ktoré vedu k zhor$eniu propriocepcie a kinestézie. Pre pacientov s touto chorobou sa
javi predstava pohybu ako sl'ubny néstroj rehabiliticie, pricom dobré vysledky sa dosahuju
najma s Kinestetickou technikou predstavy. Najvac¢si prinos predstavy pre I'udi s Parkinsonom
je ul'ah¢enie vedomého motorického planovania pohybu a jeho samotné vykonanie. Mentalny
tréning vyuziva proprioceptivne a kinestetické informacie, a preto predstava potencialne
zvySuje povedomie a vnimanie svojho vlastného tela. Na druhej strane u I'udi s Parkinsonom
casto dochddza k proprioceptivnemu a kinestetickému deficitu, ¢o mozZe byt pri terapii
limitujuce (Abraham et al., 2018, s. 2).

Utinna je v terapii predstava zamerana na pripravu funkénych pohybovych tkonov ako
je prechod cez uzke dvere alebo chddza medzi prekazkami. Zaradenie predstavy do terapie
moze znizit' amplitadu pohybu a zatazenie v redlnej situdcii a zaroven upravit' rychlost’ (El-
Wishy a Fayez, 2013, s. 35). Studie, ktoré spajali predstavu pohybu s pohybovou terapiou
u pacientov s Parkinsonovou chorobou preukazali vyrazny pokles bradykinézy a zlepSenie
kinematickych aspektov chdodze. Ind Stidia, ktora porovnavala imaginaciu s relaxacnymi
technikami u pacientov s Parkinsonom nepreukazala vyznamné zlepSenie mobility u tychto
pacientov. Celkovy vystup z vyskumu vSak hovori o ucinnejSom zlepSovani motorickych
funkcii u pacientov, ktori v terapii absolvovali okrem pohybovej rehabilitacie aj predstavu
pohybu (Nascimento, 2019, s. 2).

Spolo¢né zistenia z roznych Stadii sa zhoduju Vv tvrdeni, Ze mentalny tréning predstavy
pohybu moéze zlepsit' alebo spomalit’ zhorSenie motorickych schopnosti u pacientov
s Parkinsonom. Pri predstave sa vyvolava vicsia nervova aktivacia kortikélnej aj subkortikalne;j
siete, ktora dohliada na motorické riadenie. Preto posilnenie tejto siete, ktora na zaciatku Stadia

ochorenia nebude vyrazne narusend, moze CiastoCne kompenzovat poSkodené motorické
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oblasti (Peterson et al., 2012, s. 130; Caligiore et al., 2017, s. 220). Za G¢elom zmierenia
poskodeni stvisiacich s tymto ochorenim je obzvlast’ uzitocné pdsobit’ na neuralne siete, ktoré
sprostredkuvaji motoricku reprezentaciu pohybu. Ide hlavne o presnost’ a rychlost’ pohybu, ale
aj 0 postupnost’ sekvencii, ktoré samotny pohyb tvoria. Hlavnou vyhodou predstavy pohybu
Vv rehabilitacii u pacientov s Parkinsonom stale zostava bezpecnost, neinvazivnost, finanéna

nenarocnost’ a moznost’ praktikovat’ terapiu kdekol'vek (Caligiore et al., 2017, s. 220).

3.2.3 Predstava pohybu a transverzalna lézia miechy

Poranenie miechy je tazky klinicky stav, ktory Casto spdsobuje Uplny alebo Ciastocny
motoricky deficit. Pacienti maja problém s pohybom v zavislosti od urovne 1ézie. Imaginacia
by mohla byt potencialny nastroj na zlepSenie funkcie a ulahéenie vykonavania pohybu.
Doterajsie zistenia naznacuju, ze pri konkrétnej dynamickej predstave pohybu je u pacientov
S poranenou miechou zmenené kortikdlna aktivacia aj napriek poruche neurdlneho prepojenia
(Alkadhi et al., 2005, s. 131; Scandola et al., 2017, s. 305). Potvrdil sa aj pozitivny ucinok
predstavy pohybu v terapii u pacientov, ktori nemali uplne plegické Kkoncatiny.
U paraplegickych pacientov sice nebol pozorovany dlhodobejsi vplyv predstavy pohybu na
motoriku pacientov, ale pritomna bola zhodna aktivacia urcitych oblasti mozgu s kontrolnou
zdravou skupinou (Tomschewski et al., 2017, s. 2). To ¢i si pacienti v priebehu casu
implementuju nové motorické a kognitivne stratégie je vsak stale nejasné (Hotz-Boendermaker
et al., 2008, s. 390; Fiori et al., 2014, s. 211).

Scandola a kol. (2017, s. 323) vo svojej §tudii zistili, Ze vizualna aj kinesteticka
perspektiva predstavy mozu byt ovplyvnené pacientovymi schopnostami ovladat’ svoje telo,
tak ako je to dané somatotopickou organizaciou. Uroven a Gplnost 1ézie, ¢asovy interval od
vzniku 1ézie, motivacia pacienta abolest” boli hlavné faktory, ktoré ovplyviiovali uc¢inok
predstavy. Vsetky zmeny percepcie po motorickej predstave u pacientov s transverzalnou
miesnou léziou, pravdepodobne, odrazaji zlozité procesy neuralnej, Kortikalnej

a subkortikalnej reorganizacie (Tidoni et al., 2014, s. 620; Scandola et al. 2017, s. 323).

3.3 Predstava pohybu v §porte

Vyskumy z oblasti $portu Vv poslednych rokoch priniesli niekol’ko novych informacii 0

pozitivnych ucinkoch imaginécie na pohybovy vykon (Driskell, Copper a Moran, 1994, s. 490;
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Ruffino, Papaxanthis a Lebon, 2016, s. 1). U Sportovcov, ale aj umelcov, hudobnikov
a tane¢nikov, u ktorych bola okrem fyzického tréningu zaradena do praxe aj predstava danej
aktivity dosSlo k zlepSeniu danej zruCnosti. ZlepSenie nastalo vo viacerych parametroch
motorického vykonu, ako je svalova sila, rychlost’, flexibilita, koordinacia ¢i variabilita pohybu
(Pascual-Leone et al., 1995, s. 1042; Ruffino, Papaxanthis a Lebon, 2016, s. 4). Predstava
prispela aj k presnosti vykonavania pohybu, ako aj k rychlejSiemu nadobudnutiu novej
motorickej zruénosti (Mokienko, 2014, s. 485).

Zaujimave je zistenie, zZe benefity predstavy pohybu v tréningu zavisia od konkrétnych
faktorov, ako napr. od druhu stratégie predstavy, ktora moze byt’ Kinesteticka alebo vizualna,
od chronoldgie medzi imaginarnym a skuto¢ne vykonanym pohybom alebo od prostredia, v
ktorom sa tréning vykonava (Ruffino, Papaxanthis a Lebon, 2016, s. 4).

Nedavny vyskum preukazal, ze Sportovci sa liSia svojou schopnostou predstavy v
zavislosti od typu vykonavaného $portu a stupna trénovanosti (Dana a Gozalzadeh, 2017, s. 15;
Touche et al., 2019, s. 179). U Sportovcov, ktori robia individualny S$port (napr. tenis) boli
preukazané lepSie schopnosti imaginacie ako u tych, ktori sa venuju kolektivnym $portom
(napr. volejbal a ragby). V porovnani s hra¢mi inych Sportov mali tenisti vyssie hodnotenie
vizualnej aj kinestetickej predstavy (Di Corrado et al., 2019, in press). Vyber vhodnej stratégie
predstavy u Sportovcov zavisi od ulohy alebo zru¢nosti, ktorti chceme rozvinat'. Prinosom pre
nacvik novej zru¢nosti moéze byt' aj meniace sa prostredie, kedy mozu vizualne informacie
pozitivne ovplyvnit’ externt vizualnu predstavu (Dana a Gozalzadeh, 2017, s. 4).

Touche akol. (2019, s. 187) sa vpraci zaoberali schopnostou predstavy u
profesiondlnych tane¢nikov a beznej populacie. U tane¢nikov boli preukazané lepSie schopnosti
motorickej imaginacie spojené s krat§im Casom potrebnym na vytvorenie predstavy a jej
implementacie do praxe. Stcasné vysledky naznacuju, ze pre tanecnikov bola stratégia
vizualnej motorickej predstavy lahsia na vykonanie ako kinesteticka stratégia. Zaradenie
pravidelného mentalneho tréningu predstavy moze byt pre profesionalnych tane¢nikov vel'mi
prinosné aj ako prostriedok na zdokonal'ovanie techniky, u¢enia a tvorby choreografie.

Niekol’ko publikacii preukdzalo prepojenie medzi predstavou Sportového vykonu
a zmenou fyziologickych parametrov. Sledované parametre boli srdcovy rytmus a dychova
frekvencia u dvoch skupin probandov predstavujicich si pohyb a vykonavajicich pohyby noh.
Skuto¢né aj imaginarne pohyby boli sprevadzané zvySenim srdcovej aj dychovej frekvencie
(Decety et al., 1993, s. 561; Mokienko, 2014, s. 484).

Pozitivne vysledky v Sportovom tréningu sa odzrkadlili aj na spravnej

elektromyografickej (EMG) aktivite svalov po zaradeni motorickej imaginacie do tréningu. V
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§tadii, kde boli probandi $portovci v juniorskom veku bola pritomna pri predstave flexie v lakti

vicsia EMG aktivita svalov ako u druhej skupiny pozostavajucej z nesSportovcov (Geiger et al.,
2019, s. 2).

3.3.1 Modely predstavy vyuzivané v Sporte

Existuje niekol’ko modelov, ktoré pontukaji podrobny popis kI'acovych zloziek obsahu
predstavy pohybu, napr. model PETTLEP (Holmes a Collins, 2001, s. 61) a model MIIMS
(Guillot a Collet, 2008, s. 34). Model PETTLEP pokryva vsetky dolezité aspekty, ktoré sa daju
pouZivanim predstavy v tréningu dosiahnut. Sluzi na identifikovanie arozclenenie Casti
tréningu imaginacie tak, aby Sportovec dosiahol maximalny mozny prinos zo zaradenia
predstavy do tréningového procesu (Guillot a Collet, 2008, s. 34).

Model PETTLEP (physical, environment, timing, task, learning, emotion, perspective)
od Holmesa a Collinsa (2001, s. 61) obsahuje sedem prvkov odvodenych z neurofyziologickych
a behavioralnych poznatkov. Prva je fyzicka zlozka, ktora suvisi s fyzickou podstatou
predstavy, t.j. zvySenie napitia svalov alebo uvolnenie. Dalsiu zlozku tvori prostredie, ktoré
moze pdsobit’ stimulacne a napodobniovat’ podmienky, kde sa motoricky vykon uskuto¢iuje.
Tretia zloZka je nacasovanie tykajiice sa doleZitosti rovnakého trvania predstavy a vykonu.
Dalej nasleduje predstava konkrétnej innosti (doslovne ulohy), ktord zahfia cielenti oblast’
motorického zlepSenia. Ucenie, ktoré reflektuje pouzivanie predstavy pri osvojeni nového
pohybu a zaroven upeviiuje spravne technické prevedenie. Emoécia odkazuje na individualnu
integraciu pocitov do mentalnej predstavy. Posledna zlozka, perspektiva, poskytuje navod na
pouzitie internej alebo externej predstavy s ohl'adom na charakteristiku daného pohybu (Guillot
a Collet, 2008, s. 34).

Model MIIMS (The Motor Imagery Integrative Model in Sport) je komplexny model
motorickej predstavy v $porte, ktory sluzi ako globalny navod na efektivne zaradenie predstavy
do tréningu. Sportovci pouZivaju imaginaciu Gasto prirodzene, ale so zaradenim cieleného
mentalneho tréningu moézu dosiahnut’ svoje ambicie 'ahSie. MIIMS model sa ststredi na Styri
hlavné oblasti, ato na motorické ucenie a vykon, d’alej na motivaciu (so zameranim na
sebadoveru a zvladanie uzkosti), stratégie riesenia problémov a na dolezitl oblast’ rehabilitacie
a prevencie urazov. Na dosiahnutie tychto cielov je vhodné zaradit' vizudlnu predstavu
z vnutornej perspektivy, teda z pohladu 1. osoby alebo z vonkajsej perspektivy 3. osoby.

V ramci variability sa pouziva aj Kinesteticka stratégia imaginacie doplnena o hmatové,
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sluchové alebo ¢uchové senzorické vstupy. Hlavnym ciel'om je spojit’ tieto oblasti v predstave

a vytvorit’ uplni multimodalnu reprezentaciu pohybu (Guillot a Collet, 2008, s. 34).
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4 Objektivizacia predstavy

Schopnost’ jednotlivca tvorit® a riadit’ zivi predstavu urcuje efektivitu a zmysel jej
pouzivania v praxi. Preto je dolezité posudzovat’ schopnost’ jednotlivca vytvorit’ zivl a redlnu
predstavu este pred zahajenim. Existuje niekol’ko spdsobov ako hodnotit’ schopnost’ generovat’
motoricka predstavu (Williams et al., 2012, s. 375).

Vela studii vyuziva na objektivizaciu neurofyziologické zobrazovacie metdody, ktoré
zahriiuji zaznamenavanie aktivit CNS aj periférneho nervového systému (PNS) pocas
predstavy pohybu. Neurofyziologické hodnotenia spoc¢ivaji najméa v zaznamoch CNS pomocou
zobrazovacich technik MEG, fMRI a PET. Neurofyziologické vySetrenia predstavy korelovali
u neurologickych pacientoch v 60% Studiach. Tie sa vSak zriedka pouzivali v dizajnoch stadii,
kde iSlo aj o mentalny tréning, ato, pravdepodobne, pre lekarske, materialne a Casové
obmedzenia. V tychto s$tudiach sa cCasto pouzivala objektivizdcia pomocou EMG.
Neurofyziologické zdznamy su objektivne, ale je tazké ich prepojit’ s psychometrickymi a
chronometrickymi indexmi predstavy (Di Rienzo et al., 2014, s. 124).

Schopnost’ predstavy pohybu je tiez mozné objektivizovat pomocou dotaznikov
(Mokienko et al., 2014, s. 485). Tie hodnotia l'ahkost’ a Zivost’ vizualnych aj kinestetickych
pohybovych predstav. V praxi sa vyuzivaji spolu s mentalnou chronometriou, ktora urcuje ¢as
potrebny na presné vytvorenie mentalnej predstavy. Spolo¢né pouzivanie dotaznikov a
mentalnej chronometrie sa javi ako relevantna technika pri hodnoteni mentalneho tréningu

imaginacie (Williams et al., 2015, s. 704; Touche et al., 2019, s. 179).

4.1 Funkéna magneticka rezonancia

Zobrazovacia metdda, ktora mapuje Struktiru mozgu pomocou exciticie atdbmov cez
radiologické viny sa nazyva fMRI. Tato technika vie v pomerne rychlom case urcit
hemodynamické zmeny v mozgovych Struktirach pomocou zmien okyslicenia krvi (Guillot,
Collet a Louis, 2010, s. 113). V praxi sa fMRI vyuZiva na objektivne hodnotenie lokomocnej
funkcie a neuroplasticity mozgu u klinickych stavov akymi st napr. pacienti po CMP alebo
pacienti s Parkinsonovou chorobou (Dobkin et al., 2004, s. 371; Boyne et al., 2021, s. 168).
Vdaka tymto datam je mozné ziskat novy pohlad na pri¢inu dysfunkcii a verifikovat’ si mieru
obnovy a remodelacie Strukttry po predstave chddze u pacientov po CMP (Boyne et al., 2021,
s. 168).
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Stadie, ktoré sa zaoberali predstavou pohybu a ktoré pri hodnoteni aktivacie CNS
pouzivali fMRI alebo PET jasne demonstrovali, ze fyzicky vykon pohybu a mentédlna predstava
zahriiuji rovnaké neuralne siete, a to vratane inferiorneho a superiorneho parietalneho laloku.
Napriek pretrvavajucim pochybnostiam bola pri formovani predstavy dokazané aj vyznamna
rola inych oblasti CNS ako napr. mozocka, ¢ast’ bazalnych ganglii - putamen a suplementarnej
oblasti. Pomocou fMRI sa potvrdila aj aktivacia primarneho motorického kortexu pri

imaginacii (Guillot, Collet a Louis, 2010, s. 113).

4.2 Povrchova elektromyografia

Povrchovou EMG hodnotime vplyv rehabilitacie na svalova aktivitu bez ohl'adu na to,
¢i ide o okamzity, alebo dlhodoby uc¢inok. Moznost' snimania viacerych svalov sucasne
pomocou polyEMG umoziuje objektivne zhodnotit’ aktivaciu svalov, svalové synergie
a koordinacie (Krobot a Kolarova, 2011, s. 36).

PolyEMG je vhodny nastroj k vyhodnoteniu neuralnych mechanizmov pohybovej
kontroly, pretoze poskytuje informacie z vac¢Siecho mnozstva svalového tkaniva a behom
rozliénych aktivit umozZnuje suCasne merat’ aktivitu z viacerych svalov. Snimané su
bioelektrické signaly - ak¢né potencidly aktivnych motorickych jednotiek v blizkosti snimacich
elektréd. Jednotlivé akéné potencialy vSetkych aktivnych motorickych jednotiek, ktoré senzor
zachyti, st elektricky superponované a vysledkom je tzv. interferenény vzorec (De Luca, 1997
in Krobot a Kolafova, 2011, s. 18).

Preukazanie svalovej aktivity pocas predstavy pohybovej aktivity, sa datuje uz od roku
1940, kedy Shaw uviedol, ze sa EMG aktivita svalov predlaktia pocas predstavy vzpierania
zvy$ovala linearne k zviésujlicej sa hmotnosti na ¢inke (Dickstein, 2005, s. 475). Stidie, ktoré
vyuzivaju k hodnoteniu predstavy EMG poukdazali na r6zne pozitivne ale aj nepriaznivé
vysledky s podprahovou EMG aktivitou svalov pocas predstavy. Hypotéza o aktivacii svalov
pri predstave sa nepotvrdila pri vyskume na zdravych probandoch pocas drepovania. Mnohé
stadie naopak svoje predpoklady potvrdili. U zdravych probandov a pacientov s CMP sa pocas
predstavy a skutoéného pohybu stipania na Spicky potvrdila svalova aktivita EMG
m. gastrocnemius medialis a m. rectus femoris, ato minimalne na jednom zo Styroch
skimanych svalov (Geiger et al., 2019, s. 2).

Ked’ sa pocas predstavy pohybu pozorovala aktivita EMG, ukazala sa vysSia amplituda

signalu u svalu zahrnutom v predstave ako u svalu, ktory nebol zahrnuty v predstave. Hodnota
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signalu bola tiez zavisla od intenzity usilia a stredna kvadraticka hodnota bola $pecificka pre
EMG signaly zaznamenané pocas predstavy pohybu odzrkadlovali signaly zaznamenané pocas
skuto¢ne vykonaného pohybu. Rozdiel v EMG aktivite demonstruje, Ze svalova aktivita
vyskytujlca sa pocas predstavy je Specificka vzhl’'adom k typu svalovej kontrakcie (Lebon et
al., 2008, s. 182).

4.3 Dotazniky

Schopnost’ predstavit’ si pohyb alebo pohybovu aktivitu méze byt hodnotené na zaklade
dotaznikov a $kal. Patri sem The Movement Imagery Questionnaire (MIQ) a Vividness of
Motor Imagery Questionnaire (VMIQ), ktoré obsahuju otazky zamerané na 'ahkost’ prevedenia
pohybu v predstave. Hodnoti sa imaginéacia pohybu hornych aj dolnych koncatin na 7 a 5
bodovej stupnici. Pred vyhodnotenim kazdého predstavovaného pohybu najprv probandi
samotny pohyb fyzicky vykonaji. Prvykrat si ten isty pohyb vizualizuju z pohl'adu tretej osoby
a druhykrat ako kinesteticka predstavu z ich perspektivy, teda z pohl'adu prvej osoby. Validita
vysledkov z testu MIQ bola zozbierana z viacerych vyskumov a experimentov a vysla na 87 %.
Ziskané udaje podporuju priamy vztah medzi bodovym skore z MIQ a mierou ziskania
motorickych schopnosti. Validita vysledkov testu VMIQ bola 76 % (Mokienko et al., 2014,
S. 485).

Zatial’ co dotazniky MIQ a VMIQ boli zostavené primarne pre zdravych probandov,
novsi dotaznik Kinesthetic and Visual Imagery Questionnaire (KVIQ) bol vyvinuty na
hodnotenie schopnosti predstavy u pacientov s parézami po CMP. KVIQ obsahuje 5 bodovu
stupnicu na hodnotenie obtaznosti vizualnej aj Kinestetickej predstavy. Dotaznik testuje
jednoduché pohyby, ako napr. klepkanie nohou alebo ohybanie ruky v lakti. Tento dotaznik
nasiel vyuzitie na hodnotenie predstavy u pacientov po CMP, po amputacii alebo imobilizacii

koncatin, ale tak isto aj u zdravych jedincov (Mokienko et al., 2014, s. 485).
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5 Ciele a hypotézy

5.1 Ciel’ prace

Cielom préace je zhodnotit' svalovu aktivitu proximdlnych svalov dolnych koncatin
(DKK) pocas komplexnej predstavy pohybu, konkrétne vystupu na schod, pred fyzickym
vykonanim vystupu na schod a pri predstave po realnom vystupe. Dal§im ciefom prace je
porovnat’ rozdielnu aktivitu svalov pocas predstavy vystupu na schod dominantnou

a nedominantnou dolnou koncatinou.

5.2 Hypotézy

Vzhl'adom k ur¢enému ciel'u boli stanovené nasledujuce hypotézy:

Hol: Neexistuje rozdiel pre aktivitu m. biceps femoris a m. rectus femoris dominantnej
DK pri predstave pred vystupom na schod a pri predstave po fyzickom vystupe na schod

dominantnou DK.

Hal: Existuje rozdiel pre aktivitu m. biceps femoris a m. rectus femoris dominantnej
DK pri predstave pred vystupom na schod a pri predstave po fyzickom vystupe na schod

dominantnou DK.

Ho2: Neexistuje rozdiel pre aktivitu m. biceps femoris am. rectus femoris
nedominantnej DK pri predstave pred vystupom na schod a pri predstave po fyzickom vystupe

na schod nedominantnou DK.

Ha2: Existuje rozdiel pre aktivitu m. biceps femoris a m. rectus femoris nedominantnej
DK pri predstave pred vystupom na schod a pri predstave po fyzickom vystupe na schod

nedominantnou DK.

Ho3: Neexistuje rozdiel medzi svalovou aktivitou m. biceps femoris a m. rectus femoris

pri predstave vystupu na schod dominantnou a nedominantnou DK.

HA3: Existuje rozdiel medzi svalovou aktivitou m. biceps femoris a m. rectus femoris

pri predstave vystupu na schod dominantnou a nedominantnou DK.
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Ho4: Subjektivne hodnotenie predstavy pohybu sa nelisi v situacii pred vykonanim a po

fyzickom vykonani vystupu na schod.

Ha4: Subjektivne hodnotenie predstavy pohybu sa 1isi v situacii pred vykonanim a po

fyzickom vykonani vystupu na schod.
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6 Metodika prace

6.1 Charakteristika suboru

Do testovania vyskumnej cCasti diplomovej prace bolo zahrnutych 10 zdravych
probandov, 1 muz a 9 zien. Probandi boli prevazne Studenti Univerzity Palackého vo veku
17 — 30 rokov. Vekovy priemer probandov bol 22,8 rokov (+ 3,78), priemerna vyska
testovanych bola 169,4 cm (+ 8,18) avaéha 67,3 kg (£ 13,22). U 6smich probandov bola
dominantna prava DK audvoch Tava DK. VSetci jedinci boli pred zahdjenim testovania
pouceni o priebehu samotného merania a nasledne podpisali informovany suhlas, ktory je v
Prilohe ¢.1 (s. 75).

Vstupnym kritériom pre meranie bola dobrd kognitivna a komunikana schopnost’
jedinca, ktord podmieiiuje schopnost’ predstavy pohybu. Podmienkou pre zaradenie do
experimentalnej Casti prace bolo dosiahnutie minimalneho skore 3,5 zo 7 stupiiovej Skaly
MIQ- R dotaznika. Z testovania boli vyluceni jedinci s pritomnostou akutnych ochoreni
vratane jedincov s Klinickymi prejavmi ochorenia Covid-19, d’alej jedinci po ortopedickych
zékrokoch alebo inych bolestivych stavoch na dolnych koncatinach, ale aj jedinci
s neurologickou a kognitivnou poruchou. U zZien bolo za vyluCovacie kritérium brana aj

gravidita. Limitujuce boli tiez kozné ochorenia a defekty koze v oblasti aplikacie elektrod.

6.2 Experimentalne meranie

Experimentalne meranie diplomovej prace bolo uskutocnené¢ vo februari 2021
v doobednych hodinach v priestoroch teoretického ustavu Fakulty zdravotnickych véd.
Experimentalne meranie sa nam podarilo zrealizovat’ v rdmci jedného dia. Pocas testovania
boli dodrzané univerzitné hygienické nariadenia. V miestnosti bolo pocas celého merania ticho,
aby sa probandi mohli plne sustredit’ na predstavu a vykondvanie pohybu. Experimentalne
meranie bolo schvalené etickou komisiou Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého

v Olomouci.

6.2.1 Priprava merania elektromyografickej aktivity svalov

Pred aplikaciou senzorov bola o€istend a odmastena koza dezinfekciou. Nasledne sme
vypalpovali pri submaximalnej izometrickej kontrakcii bruSka svalov ato konkrétne —
m. biceps femoris a m. rectus femoris. Na tieto uz o€istené miesta boli paralelne na priebeh
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vlaken svalovych brusiek m. biceps femoris dex. a sin., m. rectus femoris dex. a sin. nalepené
senzory tak, aby Sipka na nich smerovala kranialne. Pouzité boli telemetrické senzory Trigno
IMU/EMG (Delsys®, Boston, USA), ktoré boli na dané svaly umiestnené podl'a SENIAM
guidelines. Presné umiestenie senzoru je znazornené v Prilohe ¢.2 (s. 77). Na hodnotenie
posturdlnych vychyliek bol pouzity akcelerometer, ktory bol umiesteny bilaterdlne na tibiu
(Priloha ¢.2, s. 77). Senzor Trigno IMU/EMG (Delsys®, Boston, USA) zaznamenal vychylky
pre osu X (mediolateralnu), pre osu Y (anteroposteriérnu) a pre osu Z (vertikalnu). Po palpacii

tibie, bola o€istend koza abrazivnou pastou a nasledne bol nalepeny senzor.

6.2.2 Priebeh merania

Kazdy proband bol pred samotnym meranim pouceny 0 priebehu merania a nasledne sa
preslo k testovaniu a hodnoteniu dotazniku MIQ-R (Priloha ¢.3, s. 78). Pred hodnotenim
mentalnych uloh v dotazniku mu bol najprv pohyb nazorné predvedeny a potom bol proband
slovne navedeny na vykonanie pohybu. ISlo o kinestetickii alebo vizudlnu predstavu, ktort
proband hodnotil na stupnici od 1 po 7. (Priloha ¢.4, s. 81). Proband dostal zaznamovy harok,
kde si dosiahnuté skére z MIQ-R zapisal. Sti¢astou dotaznika boli aj osobné tidaje vratane
udaju o dominantnej DK (Priloha ¢.5, s. 82).

Po aplikécii senzorov na obe DKK, bolo meranych celkovo 10 situacii. 5 situdcii
zameranych na jednu DK a 5 tych istych situacii zameranych na druhtt DK, pricom poradie
predstavy vystupu na schod pravou a l'avou nohou bolo striedané randomizovane. Vsetky
situacie boli merané po dobu 30 s. Po predstave vystupu na schod probandi vypiali dotaznik,

ktory hodnotil subjektivnu naro¢nost’ predstavy na stupnici od 1 po 5 (Priloha ¢.6, s. 83).

1. Meranie — pokojova aktivita

V T'ahu na chrbte bola snimana pokojova aktivita DK. Proband mal pri merani tejto situdcii
zavreté oCi a V duchu si spieval pesni¢ku “Vel'a §t'astia zdravia“, aby sa vopred nesustredil na

vykonavanie pohybu.
2. Meranie — aktivita pri predstave pohybu

Proband ostal v tej istej pozicii teda v 'ahu na chrbte a predstavoval si vystup na schod pravou

DK. Pred samotnym zahdjenim merania predstavy si mohol proband obhliadnut’” konkrétny
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schod v miestnosti. Pocas predstavy mal o¢i zatvorené. Po 30 s predstavy proband zhodnotil

subjektivnu naro¢nost’ predstavy vystupu na schod.
3. Meranie — aktivita pri vystupe na schod

V tejto situacii bola merana aktivita svalov pri fyzickom vykonani vystupu na schod pravou
DK, pri¢om proband po celi dobu merania vystupoval a zostupoval na jeden schod. Pred

zahajenim merania si mohol vystup na schod vyskuasat’ (Priloha ¢.7, s. 84).
4. Meranie - pokojova aktivita

Po vystupe na schod bola opdt merana pokojova aktivita DK. Zachované boli tie isté

podmienky, proband mal zavreté o¢i, lezal a v duchu si spieval pesnicku ,,Vel'a §t’astia zdravia“.
5. Meranie — aktivita pri predstave pohybu

V pozicii v I'ahu na chrbte bola snimana aktivita pri predstave vystupu na schod pravou DK
potom ako proband realny pohyb vykonal. Po merani znovu subjektivne zhodnotil narocnost’

predstavy.

Meranie vSetkych 5 situdcii bolo za rovnakych podmienok hned’ zopakovanych aj pre

Iava DK.

6.3 Spracovanie nameranych dat

6.3.1 Spracovanie nameranych dat povrchovej elektromyografie

V programe EMGworks®Analysis bol spracovany elektromyograficky signal, pri€om
bol vybrany surovy zdznam v ¢asovom useku 1-30 s. Po retifikacii, ktora slizi k znizeniu
vyskytu negativnych hodné6t EMG zaznamu bolo spravené vyhladenie zaznamu
prostrednictvom strednej kvadratickej hodnoty, root mean square (RMS). Pri RMS bola
nastavena vel'kost okna 0,125 s a prekrytie okna 0,025 s. Ziskané data boli nasledne prevedené
do programu Microsoft Office Excel, kde doSlo k vyberu cCiselnych hodnét z jednotlivych

nameranych situacii, spriemerovaniu tychto hodnét a vypocitaniu relativnych hodnot.
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6.3.2 Statistické spracovanie nameranych dat

Namerané data boli $tatisticky spracované v programe STATISTICA verzia 13.4.0.14..
Deskriptivnou Statistikou boli pre kvantitativne premenné data urcené pocty hodnot (n),
priemery, mediany, minimalne a maximalne hodnoty a smerodajné odchylky.

Wilcoxnovym parovym testom Sa porovnavali dva zavislé parametre: predstava vystupu
na schod dominantnou DK pred fyzickym vykonanim pohybu a predstava dominantnej DK po
vystupe. Tak isto bola spracovana aj predstava nedominantnej DK. Pri datach, ktoré spliiali
normalitu bol pri vypoéte pouzity parovy t — test. Hladina Statistickej vyznamnosti pre obe
situacie bola ur¢ena ako p < 0,05.

Mann-Whitney U test bol pouzity na porovnanie dvoch nezavislych hodnoét, konkrétne

svalovej aktivity pri predstavy vystupu na schod dominantnou a nedominantnou DK. Hladina

Statistickej vyznamnosti pre svaly m. rectus femoris a m. biceps femoris bola urcené ako

p <0,05.
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7 Vysledky prace

V tabul’kach su zobrazené namerané data, ktoré informuju o hodnotach priemeru,
medianu, smerodajnych odchylkach (Std.Dv.) ap hodnote S$tatistickej vyznamnosti
elektromyografickej aktivity svalov pri prvej a druhej predstave dominantnej aj nedominantnej
DK.

Tab. 1 Popisna Statistika dominantnej aj nedominantnej DK pri prvej predstave pred

vykonanim fyzického pohybu a pri druhej predstave po realnom vykonani

pohybu
Sval Priemer Median Std.Dv. p-value
INRF 0,903 0,904 0,116
2N RF 0,762 0,798 0,213 0,027
1N BF 0,865 0,926 0,181
2N BF 0,763 0,723 0,475 0,466
1DRF 0,938 0,968 0,071
2DRF 0,812 0,828 0,177 0,007
1D BF 0,921 0,935 0,068
2D BF 0,813 0,799 0,191 0,033
Legenda 1 N — prva predstava nedominantnou DK, 2 N — druh4 predstava nedominantnou DK

1 D - prva predstava dominantnou DK, 2 D — druha predstava dominantnou DK
RF — m. rectus femoris
BF — m. biceps femoris

p-value — hladina signifikancie (Cervené hodnoty nizSie ako 0,05 su Statisticky
vyznamneé)

Dalsie $tatisticky vyhodnocované data hodnotili subjektivnu naroénost’ predstavy, ktora
proband hodnotil na stupnici od 1 po 5. Hodnotenie prebehlo hned’ po predstave, kedy sa prvé
hodnotila predstava bez vykonania pohybu anasledne sa hodnotilo subjektivne vnimanie
predstavy po fyzickom vystupe na schod, zvlast pre dominantni a nedominantni DK.
Vysledky subjektivneho hodnotenia, podporuji hypotézu o 'ahS§om prevedeni predstavy po
fyzickom preziti pohybu.
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Tab. 2

Popisna Statistika subjektivneho hodnotenia predstavy pred vystupom na schod

a po realnom vystupe na schod

Situacia

N |Priemer| Median | Std.Dev.

Predstava D pred | 10 | 3,400 3,500 0,966

Predstava N pred | 10 | 3,300 3,500 1,059

Predstava D po 10 | 4,600 5,000 0,516

Predstava N po 10 | 4,300 4,500 0,823

Tab. 3

Wilcoxonov parovy test pre subjektivne hodnotenie predstavy pred fyzickym

vystupom na schod a po vystupe

Valid| T Z p-value

Predstava D pred & predstava D po 8 |0,00] 2,520 0,011

Predstava N pred & predstava N po 9 10,00| 2,665 0,007

Legenda p-value — hladina signifikancie (Gervené hodnoty nizSie ako 0,05 su Statisticky
vyznamné)
Tab. 4 Mann-Whitney U test na porovnanie predstavy vystupu na schod dominantnou
a nedominantnou DK
Sval ) Z p-value A p-value | Valid N | Valid N | 2*1sided
RF 184,0 0,419 0,675 0,419 0,675 20 20 0,678
BF 170,0 0,797 0,424 0,797 0,424 20 20 0,429
Legenda RF — m. rectus femoris

BF - m.biceps femoris

p-value — hladina signifikancie (Cierne hodnoty vyssie ako 0,05 nie st Statisticky
vyznamné)
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7.1 Hypotézy prace a Statistické vysledky

Hodnotenie hypotéz na zaklade Statisticky spracovanych vysledkov merania.

Hypotézu Hol: ,, Neexistuje rozdiel pre aktivitu m. biceps femoris a m. rectus femoris
dominantnej DK pri predstave pred vystupom na schod a pri predstave po fyzickom vystupe na
schod dominantnou DK. “ zamietame pre dominantny m. biceps femoris a dominantny m. rectus

femoris, ked’ze hodnota p < 0,05. Konkrétne hodnoty p st uvedené v Tabulke 1.

Hypotézu Hal: , Existuje rozdiel pre aktivitu m. biceps femoris a m. rectus femoris
dominantnej DK pri predstave pred vystupom na schod a pri predstave po fyzickom vystupe na
schod dominantnou DK. ““ potvrdzujeme. Platna hypotéza HAL je zobrazena na grafe (Obrazok

¢. 3) pre m. biceps femoris a (Obrazok ¢. 4) pre m. rectus femoris.

Box & Whisker Plot
0,98

0,96 T

0,94

0,92 o
0,90 L
0,88
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0,84
0,82
0,80
0,78
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0,72

0,70
O Mean
0,68 [1 Mean+SE
1DBF 2DBF T Mean+1,96*SE

Obrazok 3  Graf zobrazujtci priemernu aktivitu m. biceps femoris dominantnej DK

Legenda 1 D — prva merana predstava vystupu na schod dominantnou DK
2 D — druha merana predstava po fyzickom vystupe na schod dominantnou DK

BF — m. biceps femoris
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Box & Whisker Plot
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Obrazok 4  Graf zobrazujuci priemernu aktivitu m. rectus femoris dominantnej DK

Legenda 1 D — prva merana predstava vystupu na schod dominantnou DK
2 D — druha merana predstava po fyzickom vystupe na schod dominantnou DK

RF — m. rectus femoris

Hypotézu Ho2: ,, Neexistuje rozdiel pre aktivitu m. biceps femoris a m. rectus femoris
nedominantnej DK pri predstave pred vystupom na schod a pri predstave po fyzickom vystupe
na schod nedominantnou DK. “ potvrdzujeme pre m. biceps femoris p > 0,05 a zamietame pre

m. rectus femoris p < 0,05 (Tabul’ka 1).

Hypotézu HA2: ,, Existuje rozdiel pre aktivitu m. biceps femoris a m. rectus femoris
nedominantnej DK pri predstave pred vystupom na schod a pri predstave po fyzickom vystupe

na schod nedominantnou DK. “ potvrdzujeme iba pre nedominantny m. rectus femoris (Obrazok

& 5).
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Box & Whisker Plot
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Obrazok 5  Graf zobrazujici priemernt aktivitu m. rectus femoris nedominantnej DK

Legenda 1 N — prva merana predstava vystupu na schod nedominantnou DK

2 N — druha merana predstava po fyzickom vystupe na schod nedominantnou DK

RF — m. rectus femoris

Hypotézu Ho3: , Neexistuje rozdiel medzi svalovou aktivitou m. biceps femoris a m.
rectus femoris pri predstave vystupu na schod dominantnou a nedominantnou DK.*

potvrdzujeme pre obidva svaly, hladina signifikancie p > 0,05 (Tabulka 4).

Hypotézu Ha3: ,, Existuje rozdiel medzi svalovou aktivitou m. biceps femoris a m. rectus
femoris pri predstave vystupu na schod dominantnou a nedominantnou DK.* zamietame,

ked’Ze rozdiel nameranych hodnét nebol statisticky vyznamny (Obrazok ¢. 6 a Obrazok ¢. 7).
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Boxplot by Group
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Obrazok 6  Graf porovnavajuci hodnoty nedominantného a dominantného m. biceps femoris

pri predstave vystupu na schod

Boxplot by Group
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Obrazok 7  Graf porovnavajlci hodnoty nedominantného a dominantného m. rectus femoris

pri predstave vystupu na schod
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Hypotézu Hod: ,, Subjektivne hodnotenie predstavy pohybu sa nelisi v situdcii pred
vykonanim a po fyzickom vykonani vystupu na schod.” zamietame hodnota p < 0,05
(Tabulka 3).

Hypotézu Ha4: |, Subjektivne hodnotenie predstavy pohybu sa lisi v situacii pred
Vykonanim a po fyzickom vykonani vystupu na schod.“ potvrdzujeme pre situaciu, kedy na
schod vystupoval proband dominantnou DK (Obrazok ¢. 8). Tak isto hypotéza plati aj pre

situaciu, ked’ bol vystup realizovany nedominantnou DK (Obrazok ¢. 9).

Box & Whisker Plot
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Obrazok 8 Graf zobrazujuci subjektivnu naroc¢nost’ predstavy dominantnej DK pred

vykonanym vystupom a po vystupe

Legenda D — dominantna DK
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Box & Whisker Plot
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Obrazok 9  Graf zobrazujuci subjektivnu naro€nost’ predstavy nedominantnej DK pred

vykonanym vystupom a po vystupe

Legenda N — nedominantna DK
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8 Diskusia

Mentalny tréning, pod ktory spadé aj predstava pohybu je kognitivny proces vytvarania
vizualneho, sluchového alebo kinestetického obrazu v mysli bez jeho realneho fyzického
prevedenia. Predstava sa opiera 0 proprioceptivne a kinestetické informacie, ¢im sa zlepSuje
percepcia a celkové vnimanie pohybu. Vdaka tomu je predstava pohybu sl'ubny nastroj
rehabilitacie (Kosslyn, Ganis a Thompson, 2001, s. 635; Papadelis et al., 2007, s. 83; Abraham
et al., 2018, s. 2). Prvé dokazy o tom, ze predstava pohybu pozitivne ovplyviiuje motorické
ucenie sa zacali objavovat’ v prvej polovici 20. storo¢ia (Sackett, 1935 in Guillot a Collet, 2008,
s. 32), ¢im sa rozsirilo vyuZitie predstavy nielen v oblasti vedy a $portu, ale aj v rehabilitacii
(Guillot a Collet, 2008, s. 32) a tréningu komplexného pohybu u zdravych jedincov (Di Rienzo
etal., 2016, s. 1).

Chodza po schodoch je jeden z komplexnych pohybov, ktory sa ¢asto javi ako limitujuci
faktor pre pacientov po CMP. Zistilo sa, ze 25 zo 40 pacientov po miftvici malo tazkosti
stivisiace s opustenim domu, kvoli schodom. EXistuje vSak vela fyzioterapeutickych pristupov
a opatreni na zlepSenie aspektov chddze do schodov. Jednym z nich je aj predstava pohybu,
ktorti Geiger a kol. (2019, s. 1) vo svojej §tadii vyuzivali.

Prave komplexnu predstavu vystupu na schod sme si zvolili ako predmet
experimentalnej Casti diplomovej prace. Bolo dokazané, Ze ¢im je pohyb v predstave
komplexnejsi, tym viac sa vzbudzuje aktivita v oblasti primarneho motorického kortexu M1
(Lotze a Zentgraf, 2010, s. 35). Aktivacia tejto oblasti poCas imaginacie je kl'iCova pre

nadobudnutie novych alebo narusenych motorickych vzorov (Szameitat et al., 2012, s. 279).

8.1 Svalova aktivita po¢as komplexnej predstavy pohybu

Mnoho $tadii skimalo mozgovu aktivaciu pocas predstavy pohybu jednoduchych tloh,
ale len maloktoré sa zamerali na predstavu komplexného pohybu, ktory je sucastou aktivit
kazdodenného zivota. Prave ADL st klinicky vyznamné a vela z nich ovplyviuje dominancia
koncatiny (Matsuo et al., 2019, s.1).

V ramci tejto prace sme hodnotili aktivaciu proximalnych svalov DKK pri komplexnej
predstave vystupu na schod. Geiger a kol. (2019, s. 4) sa tiez zaoberali aktivitou DDK pri
vystupe na schod, a tak isto ako v nasej studii, snimali svalova aktivitu pomocou polyEMG.

Aktivita svalov DKK bola merana pri vystupe na schod, sliapani na robotickom pristroji Erigo

45



a pri predstave vystupu na schod. Vysledky odhalili Statisticky vyznamnu korelaciu medzi
vystupom na schod a §liapanim na robotickom pristroji medzi svalmi m. rectus femoris a m.
biceps femoris. U distalnych svalov DK bola aktivacia mensia hlavne u svalu m. gastrocnemius
medialis. Z tejto skupiny svalov bol najviac zapojeny m. tibialis anterior (Geiger et al., 2019,
s. 4).

Motoricky vzor vystupu na schod U zdravych jedincov hodnoteny pomocou
povrchového EMG snima najvacésiu aktivitu m. tibialis anterior pri koneénej stojnej faze az po
Svihovl, ¢im zabezpeci, Ze chodidlo sa moze bezpecne zdvihnit na dalsi schod.
M. gastrocnemius medialis, m. rectus femoris a m. biceps femoris su aktivované pocas va¢siny
stojnej fazy v extenzorovej synergii, ktord zabezpecuje zdvihanie nohy a oporu. M. rectus
femoris je najviac aktivny vo faze dopadu pity az cez medzistoj, kedy sa prenasa tazisko.
M. biceps femoris je aktivny pocas celej stojnej fazy a tiez sa vyznamne zapaja behom neskorsej
Svihovej fazy. Najvacsia hodnota RMS bola namerana v odrazovej faze vystupu na schod (Yali
etal., 2015, s. 19).

Na druhej strane, pri predstave vystupu na schod neboli zaznamenané zjavné zmeny v
¢innosti EMG. AvSak tento vysledok nemusi nutne znamenat’, Ze imagindcia komplexného
pohybu je netGéinna. V dosledku vnutornej stimulacie pohybov pri predstave sa generuju
pseudoprioprioceptivne informacie, ktoré tvoria zdklad pre motorické zlepSenie. Zmeny
spojené s predstavou pohybu by mohli byt zaznamenané na inych trovniach motorického
systému (Geiger et al., 2019, s. 6). Lafleur akol. (2002, s. 148) sa tiez zhoduju S tymto
tvrdenim, kedy zaznamy EMG nepreukazali ziadnu zmenu svalovej aktivity pocas merania
pokojovej aktivity s porovnanim predstavy pohybu dorzalnej a plantarnej flexie DK. Ziaden
Statisticky vyznamny rozdiel nebol ani pri vyhodnoteni dat z EMG predstavy pohybu pred a po
fyzickom vykonani. Jednotlivé predstavy Lafleur a kol. objektivizovali aj pomocou PET.
Zaznamenané boli zmeny regionalneho prietoku krvi mozgom pri fyzickom prevedeni
pohybovej sekvencie. ISlo ooblasti dorzalnej premotorickej kory, mozocka a
l'avého inferiérneho parietdlneho laloku. Avsak pri druhom fyzickom prevedeni dorzalnej
a plantarnej flexie uz nebola pritomna Ziadna vyznamna aktivécia tychto oblasti mozgu. Tento
vysledok naznacuje, Ze pri prvej realizcii pohybu sa vymedzila kognitivna stratégia a
motorickych postup potrebny na vykonanie pohybu. Preto pri druhom realizovani pohybu
nebola pozorovana zvySena turoven aktivity danych Casti mozgu. Takato ista situacia
dynamickych zmien nastala aj pri predstave pohybu dorzalnej a plantarnej flexie. Pri druhej

predstave po fyzickom vykonani doslo tiez k poklesu aktivity CNS v porovnani s prvou
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predstavou. Toto zistenie naznacuje, ze ziskané sekvencie pohybov vykonanych fyzicky sa
odrazaju v skrytej plasticite prebiehajucej pri predstave pohybu ( Lafleur et al., 2002, s. 142).

Tieto zistenia potvrdzuju hypotézy HAl a HA2, ktoré hovoria o zemne svalovej aktivite
pri prvej predstave pred realnym vykonanim a pri druhej predstave po prevedeni pohybu.
Vysledky tejto Stadie su zhodné s nasimi nameranymi hodnotami, kedy pri prvej predstave
vystupu na schod bola namerana vyssia svalova aktivita ako pri druhej predstave po fyzickom
vystupe na schod. Vymedzenie kognitivnej stratégie a utvrdenie pohybu pri samotnej realizacii
objasnuju pokles svalovej aktivity, pri druhom merani predstavy.

Fenomén poklesu svalovej aktivity po opakovanej predstave pohybu v svojej Studii
zaznamenal aj Kanthack akol. (2017, s. 11), ktori skumali efekt predstavy pohybu na
flexibilitu. Pomocou povrchového EMG bola merana svalova aktivita hamstringov a m. rectus
femoris pocas predstavy aktivneho strecingu, pricom pri druhom merani predstavy doslo
k poklesu svalovej aktivity oproti prvému meraniu. Vysledky naznacuju zniZzenti amplitadu

streCového reflexu a prevahu kortikalneho riadenia nad spinalnym.

8.2 Vplyv dominancie na predstavu pohybu

Viacero autorov sa zameralo na porovnavanie dominancie pri predstave pohybu a kladlo
si otazku, &i pride k rozdielnej aktivacii svalov a oblasti CNS pri predstave. Casto sa v §tadiach
porovnava rozdiel medzi dominantnou a nedominantnou HK, pretoze lateralita ruky je viac
vymedzena. Stucasne zistenia dokazujl, Ze predstava pohybu dominantnou HK ma celkovo
lepsie vysledky ako nedominantna HK. Gentili a Papaxanthis (2015, s. 239), porovnavali
funkéné dosahové pohyby ruky u dominantnej anedominantnej ruky pocas fyzického
prevedenia a predstavy. U dominantnej HK do$lo k zlepSeniu rychlosti, rozsahu pohybu
a kvality ichopu. Rozdiely mozu byt zalozené na relativnej Specializacii ruky pri dynamickej
dominancii, ako aj na predoslych motorickych skusenostiach ruky a dominancii mozgovych
hemisfér. Skratenie Casu realne vykonaného pohybu HK po predstave daného pohybu
a zlepSenie asovych parametrov predstavy bolo pritomné u dominantnej aj nedominantnej HK,
¢o naznacuje pozitivny vplyv na motorické ucenie a pohybovy vykon (Gentili, Papaxanthis
a Pozzo, 2006, s. 782; Debarnot et al., 2009, s. 403; Gentili a Papaxanthis, 2015, s. 238).

Stadia, ktora hodnotila aktivitu mozgu pri predstave pohybu l'avej aj pravej DK aj HK,
dosla k zaveru, ze lateralita nezohrava vyznamnu rolu pri aktivécii jednotlivych ¢asti mozgu.

Vsetci zdravi probandi zaradeni do Stadie boli pravaci a objektivizacia predstavy bola
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uskutonena pomocou fMRI. Probandi vyuzivali kinesteticky spdsob predstavy a merané boli
situacie predstavy flexie a extenzie HK a dorzalnej a plantarnej flexie DK. Vysledky z fMRI
ukazali najvacsiu aktivitu l'avej suplementarnej motorickej oblasti, bez ohl'adu na testovanu
situaciu a lateralitu. Zo zaznamu neuralnych spojov takisto nebol zisteny rozdiel v zavislosti od
testovanej situdcie a najvyraznejSie bola zobrazend l'ava suplementdrna motoricka oblast’,
inferiorny frontalny gyrus a ventralny premotoricky kortex (Mizuguchi et al., 2014, s. 70-71).

Zistenie, ze lateralita nema vyznamny vplyv na predstavu pohybu je totozné s hypotézu
Ho3, ktora tvrdi Ze neexistuje rozdiel medzi svalovou aktivitou pri predstave vystupu na schod
dominantnou a nedominantnou DK.

Scott a kol. (2017, s. 6) zist'ovali, ¢i ma predstava pohybu a pozorovanie pohybu vplyv
na zvicSenie svalovej sily, konkrétne excentrickej kontrakcie hamstringov. Probandi boli
inStruovani, aby si predstavili konkrétny cvik na posilnenie hamstringov u oboch néh stcasne,
napriek tomu sa skor a silnejSie aktivovala prava DK. Rozdiel medzi pravou a 'avou nohou sa
po 3 tyzdhovom tréningu este zvacsil, aj ked’ pri pozorovani pohybu bol dany cviku vykonavany
lavou DK. To naznacuje, Ze prava DK bola u va¢siny probandov dominantna a lateralita méze
suvisiet’ S vytvaranim predstavy.

Dal$ou objektivizaénou metdédou na porovnavanie vplyvu dominancie na predstavu
pohybu je sledovanie hemodynamickych zmien mozgu. Vyznamné rozdiely boli v ¢asoch
maxima oxygenovaného hemoglobinu medzi suplementarnou motorickou oblastou a pravym
prefrontalnym kortexom, ako aj medzi l'avou premotorickou oblastou a pravym prefrontalnym
kortexom. Viac takychto korelacii bolo zistenych pocas predstavy jedenia s dominantnou HK
(Matsuo et al., 2019, s. 5).

non-dominant MI dominant MI



Obrazok 10 Hemodynamické koreldcie pocas predstavy pohybu dominantnou
a nedominantnou HK (Matsuo et al., 2019, s. 5)

Legenda Cierne spojenia predstavujii vyznamnu korelaciu v obidvoch situaciach predstavy
Cervené prerusované spojenia predstavujii vyznamnu korelaciu lavej hemisféry pri

predstave dominantnou HK

Dal§i parameter, ktory moze ovplyviovat’ kvalitu imaginacie pohybu pri dominantnej
koncatine je Zivost’ predstavy. Williams a kol. (2012, s. 375) potvrdili, ze aktivacia CNS pri
predstave pohybu je zavisla na schopnosti jedinca produkovat’ ziva a komplexnt predstavu.
Matsuo a kol. (2019, s. 5) sa tieZ zaoberali Zivostou predstavy po¢as jedenia s palickami. Zivost’
predstavy pocas jedenia s dominantnou HK mala tendenciu byt vyznamne vysSia ako pocas
jedenia s nedominantnou HK. KItGfova tulohu pri predstave zohravala najmad Sikovnost

manipulacie dominantnej HK.

8.2.1 Dominancia a mozgové hemisféry

Skumanie hemisfér pri pohybe naznacuje, ze kazda hemisféra sa Specializuje na rézne
mechanizmy riadenia motorickych funkcii. Specializacia prispieva k integracii a k ucelenému
pohybu oboch ruk. Vyskumy u pacientov s jednostrannymi 1éziami mozgu, ktoré pouzivali
funkéné zobrazovacie techniky potvrdili hemisféricka $pecializaciu roznych behavioralnych
funkcii (Mutha et al., 2012, s. 455).

Lava mozgova hemisféra je zodpovedna za kontrolu pravej ruky aprevazne sa
zGcCastiiuje na organizacii pohybu v zmysle vyberu pohybovej stratégie (Haaland a Harrington,
1996, s. 796; Gentili a Papaxanthis, 2015, s. 232). Délezita je aj funkcia v Glohach pripravy
pohybu a odhadu moznosti vykonania pohybu (Mutha et al., 2012, s. 466).

Riadiaci systém pravej hemisféry ovlada 'ava ruku a prednostne sa zapaja do procesov
spatnej viazby. Podiel na planovani pohybu ma v porovnani s I'avou mozgovou hemisférou
mensi, na druhej strane prava hemisféra zabezpecuje presné dokoncenie ulohy (Amunts et al.,
1996 in Serrien et al., 2006, s. 161; Mutha et al., 2012, s. 460).

Prediktivna kontrola pohybu a jeho planovanie odraza evolu¢ne novsi proces, a preto
by mohol byt’ zastiipeny iba na kontralateralnej hemisfére k dominantnej koncatine, zatial' co
jednoduchsi a starsi proces spitného riadenia moze byt zastiapeny v oboch hemisférach. AvSak
Vv kontralateralnej hemisfére k nedominantnej koncatine bol proces spatnovdzobného riadenia

presnejsi (Mutha et al., 2012, s. 456).
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Neurofyziologické data ziskané pri predstave pohybu su $pecifické vzhladom k danej
ulohe od ¢oho sa odvija aj vacsie zapojenie I'avostrannej hemisféry. Hetu a kol. (2013, s. 945)
uvadzajt, ze predstavovanie si jednoduchS$ich a zautomatizovanych motorickych vzorov ako
napr. predstava chddze vedie k bilateralnym aktivacidm primarnych senzomotorickych oblasti
mozgu a ani predstava pohybu dominantnej a nedominantnej koncatiny pri jednoduchych
analytickych pohyboch nemoduluje rozdielnu lateralnu aktivaciu CNS. Avsak zvySenie
zlozitosti ulohy vedie k vac¢sej aktivacii avej hemisféry pocas predstavovania pohybu. Toto
tvrdenie objasniuje vacSie neurdlne zapojenie lavej hemisféry pri predstave komplexného
posilinovacieho cviku cieleného na hamstringy dominantnej DK (Scott et al., 2017, s. 7). Aj
napriek tomu, ze v praci sme si zvolili na hodnotenie predstavy komplexny pohyb vystupu na
schod, HA3 bola zamietnuta z dovodu nevyznamného rozdielu aktivacie svalov vzhladom
k dominancii DKK.

Na druhej strane, aktivita neuralnych sieti pri predstave pohybu nemusi byt vzdy zavisla
od dominancie koncatiny a Specializacie hemisfér. Vukelic a kol. (2019, s. 22) vo svojej studii
skamali pomocou EEG ako Kortikalne siete suvisia S predstavou pohybu a dominanciou.
Ukézalo sa, Ze rozsah indukovanej oscilacnej modulacie v senzomotorickej kore bol nezavisly
od dominancie ruky a hemisférickej Specializacie. Pomocou oscilécie tiez zist ovali konektivitu
kortikalnej siete a medzihemisférické interakcie pocas fyzického vykonania a predstavy
pohybu. Vysledky poukézali na silnejSiu vnutorni hemisféricku konektivitu u pravakov, zatial
¢o U l'avakov bola silnejSia medzihemisféricka interakcia. U zdravych jedincov bola pocas
predstavy  pohybu modulovana vyrazna aktivita senzomotorického beta-pasma
a proprioceptivny feedback v oboch hemisférach nezavisle od dominancie ruky. Odlisna bola
aktivita kortikalnych sieti u pravej a 'avej ruky. Rozdielna aktivita mohla stivisiet s integraciou
a spojenim vzdialenych kortikalnych oblasti a neurokognitivnou stratégiou Specifickou pre
danu tlohu (Smith et al., 2001, s. 367; Palva et al., 2011, s. 5022; Vukelic et al., 2019, s. 22).

8.3 Subjektivne hodnotenie predstavy

Predstava pohybu moze mat rozne kvality ako napr. vizualnu, hmatova alebo
spominanu motoricka. Vsetky tieto prvky su odrazom [ludskej skusenosti azavisia od
subjektivneho vnimania. Niekol’ko vyskumov sa zaoberalo prave vplyvom subjektivneho
vnimania a zivosti predstavy na samotni kvalitu imaginacie. Rozdiely v schopnosti tvorit
predstavu suvisia aj s jej uc¢innostou na motoricky vykon (Isaac a Marks, 1994 in Mantani et

al., 2005, s. 989).
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Na subjektivne hodnotenie predstavy existuje niekol’ko dotaznikov, napr. VMIQ,
KVIQ, MIQ, MIQ-R ktoré vypovedaju o individualnej schopnosti jedinca tvorit' predstavu.
Ziva predstava by sa mala vyznacovat’ jasnostou a realnym pocitom zazitku (Roberts et al.,
2008, s. 220). Pre informacie o kvalite predstavy je mozné subjektivne hodnotit’ predstavu
pocas merania na Skale obt’aznosti. V tejto diplomovej praci sme pouzili stupnicu od 1 do 5,
priCom 1 bola vel'mi naro¢na a 5 bola vel'mi 'ahko predstavitel'na situdcia.

Otazku, ¢i subjektivne hodnotenie predstavy koreluje s objektivnym meranim si kladli
Cui akol. (2007, s. 477). Pomocou fMRI sledovali zmenu aktivity vizualnej kory pri
mentalnych a fyzickych vizualnych tlohach. U jedincov s dobrym subjektivnym hodnotenim
vizualnej predstavy boli pritomné aj vyznamnejsie objektivne zmeny vo vizualnej kore.

Zabicki akol. (2019, s. 16) z vysledkov svojej Stadie potvrdili, Ze vzorce neuralnej
aktivity v Tudskej motorickej kore odrazaju individualnu Zzivost' predstavy v stlade so
subjektivnym hodnotenim probandov. Vyznamna korelacia bola zistena v Tavom
premotorickom kortexe a pravom parietalnom kortexe, ¢o naznacuje, Ze tieto regiony osobitne
odrazaju vnimanu zivost' predstavy rovnakym spésobom, ako to subjektivne vnima jedinec.
Analyza z fMRI naznadila, Ze zivost’ motorického obrazu sa tyka aj nervovej aktivacie v pravom
superiornom parietalnom laloku. Predstava hodnotena I'ahSou obtaznost'ou bola podstatne
lepsie odlisitel'na v aktivacii tychto oblasti CNS, ¢o potvrdzuje, Ze ziva motoricky predstava
koreluje s vyraznejSim neuralnym zapojenim. Nervova aktivacia pocas predstavy je priamo
prepojena s vnimanou kvalitou tvorit’ dant predstavu.

Dolezitd je aj skusenost’ s danym pohybom, ktora moéze ovplyvnit subjektivnu
naro¢nost predstavy. Po redlne vykonanom pohybe dochédza k zlepSeniu schopnosti predstavy
a zaznamenana je aj zvySujuca sa aktivita mozgovych centier (Wriessnegger et al., 2014, s. 7).

Nase merania tiez poukazali na stivis medzi kvalitou predstavy a realnou skusenostou
s pohybom. Hypotézou Ha4 sme potvrdili prepojenie medzi subjektivnym vnimanim
obt’aznosti predstavy pred fyzickym vykonanim vystupu na schod a po vystupe, kedy vSetci
probandi udavali 'ahs$ie tvorenie predstavy (Priloha 8, s. 85). To potvrdzuje lepSiu schopnost’

tvorit’ predstavu po redlnom preziti danej situdcie.

8.4 Prinos predstavy pohybu pre prax

Stadie v poslednych rokoch preukazali, ze pri predstave pohybu dochadza k vedome;j
aktivacii oblasti mozgu, ktoré stvisia s planovanim a vykondvanim skuto¢ného pohybu
(Wriessnegger et al., 2017, s. 8). Potvrdenie pozitivnych ucinkov predstavy pohybu na
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motoricky vykon zaradilo tato techniku do kazdodennej praxe $portovcov, ale aj hudobnikov,
ktori pomocou mentalnej stimulacie zlepSuju svoje zrucnosti. Okrem efektivnejsieho
motorického ucenia dochadza aj k zlepseniu viacerych aspektov vykonu. Medzi hlavné aspekty
zlepSenia patri presnost’, obratnost’ a variabilita pohybu, ale aj zvySenie svalovej sily a rychlosti
(Pascual-Leone et al., 1995, s. 1044; Ruffino, Papaxanthis a Lebon, 2016, s. 4).

Potvrdené pozitivne u¢inky predstavy na motoriku rychlo zaclenili tuto techniku aj do
rehabilitanej praxe. Imaginaciu je mozné vyuzit pri rehabilitacii pacientov S miernym
motorickym postihnutim, kedy mame za ciel’ zlepsit' funkénost’, koordinaciu a presnost
pohybu. Ale tiez ju m6zeme vyuzit’ aj V neurorehabilitacii u pacientov s vaznym poskodenim,
kedy st metddy zalozené na aktivnom pohybe pacienta nevhodné (Steenbergen et al., 2009, s.
695; Mokienko et al., 2014, s. 483).

Hlavnym cielom v rehabilitacii neurologického pacienta je ulah¢it’ opatovné naucenie
pohybu a obnovit’ funkciu a samostatnost’ pacienta. Najucinnejsie metody k dosiahnutiu tohto
ciela su stratégie konkrétne zamerané na funkéné a komplexné tulohy, z anglického task-
oriented training. U tychto pacientov je predstava pohybu prezentovana ako pripravny nastroj
na pohybovu terapiu. Ide o dostupni a nizko ndkladovii moznost’ ako zlepSit' samotnu
pohybovu terapiu (Lopez et al., 2019, s. 1). Kombinacia mentalneho tréningu a pohybu je
efektivny pristup na zlepSenie motorickej funkcie aobnovu motorického ucenia
Vv neurorehabilitacii (Liu, 2004, s. 1407; Malouin a Richards, 2010, s. 249; Oostra et al., 2016,
s. 2). Najma u pacientov po CMP v ¢asnom §tadiu rehabilitacie, kedy mézeme pomocou
predstavy pohybu opdt’ aktivovat’ senzomotorické siete, ¢im sa podpori proces neuroplasticity
a zabrani sa maladaptivnym zmendm a reorganizécii synapsii v dosledku inaktivity (Butler a
Page, 2006, s. 9; Oostra et al., 2016, s. 2).

Aktivacie oblasti CNS pocas motorickej predstavy suvisia so schopnostou jednotlivca
vytvarat’ zivy a autenticky obraz predstavy. Prvé stadie, ktoré sa zaoberali kvalitou predstavy
prebehli na zdravej populacii prevazne islo o mladych $portovcov, ktori si predstavovali svoj
Sportovy vykon. Otdzne bolo, ¢i by boli pozitivne vysledky dokdzané aj medzi pacientami
s klinickymi priznakmi, ktoré mézu vplyvat’ na schopnost’ vytvarat’ predstavu (Williams et al.,
2012, s. 375). Malouin a kol. (2008, s. 318) zistili, Ze Groven zivosti predstavy pohybu
u pacientov po CMP bola podobna ako u zdravych osob, kde sa nasli jedinci s lepSou a horSou
predstavivostou. Avsak, je pravda, ze pacienti po CMP udavali vyrazne lepSiu zivost’ predstavy
na neposkodenej strane tela.

U pacientov s kognitivnym deficitom alebo inak narusenou schopnostou tvorit

predstavu je vhodné pouzit’ metodu pozorovanie pohybu, kedy tiez dochadza k aktivacii CNS.
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Preto je vhodné pred zaradenim mentalneho tréningu do praxe vysetrit’ schopnost’ pacienta
vytvarat’ pohybovu predstavu a nasledne zvolit’ vhodnu stratégiu tréningu (Williams et al.,
2012, s. 375).

Dal§im diskutovanym faktorom ovplyviiujucim kvalitu predstavy je zvolenie vhodnej
stratégie. Vyber zavisi od individualnych schopnosti jedinca, trénovanej tilohy a od prostredia,
v ktorom sa tréning odohrava. Pre aktivaciu motorickych neuralnych okruhov a podporu
neuroplasticity je vhodnejSie pouzit' kinesteticku stratégiu predstavy (Stinear et al., 2006,
s. 163). Efektivnejsie je realizovat’ predstavu pohybu z pohl'adu prvej osoby, kedy sa zvacsuje
podobnost’ so skutocnym pohybom. Dochadza k vyraznej$im fyziologickym odozvam (napr.
zmena srdcovej a dychovej frekvencie) a rychlejSiemu motorickému uceniu (Mulder et al.,
2007, s. 1268; Ruffino, Papaxanthis a Lebon, 2016, s. 7).

Imaginacia pohybu je dobrou alternativou pri rehabilitacii zraneni DKK v akutnych
stadiach, kedy musi byt koncatina imobilizovana a zataz je kontraindikaciou. Scott a kol.
(20109, s. 4) zistovali, ¢i ma predstava vplyv na zvysenie excentrickej sily hamstringov, ked’ze
tato svalova skupina byva Casto poSkodena najméa v Sportoch zahffiajiicich Sprinty a skoky. V
tejto Stadii sa skumal mentalny tréning ako alternativy spdsob terapie v akutnom $tadiu Grazu
na dvoch skupinach, pri¢om jedna skupina si pohyb iba predstavovala. U druhej skupiny bola
zvolena kombinacia metdod mentalneho tréningu v podobe pozorovania a predstavovania
pohybu. Pri kombinacii mentalneho tréningu prislo k zvyseniu svalovej sily hamstringov,
a preto je vhodné tito metodu zaradit’ pocas imobilizacie, kedy dochadza k poklesu svalovej
sily a bezpe¢nym spdsobom, tak podporit’ pohybovi rehabilitaciu.

Niekol’ko studii skimalo u¢innost’ predstavy stre¢ingu na zlepsenie flexibility, ale malo
ktoré sa zamerali aj na neurofyziologické korelaty a sucasnu aktivaciu cielovych svalov.
Williams a kol. (2004, s. 166) uvadzaju zlepsenie rozsahu pohybu v bedrovom kibe ked’ sa do
aktivnych technik pohybu pridala aj imaginacia daného pohybu. Dalii vyskum zamerany na
tuto problematiku hodnotili efektivitu strec¢ingu hamstringov u elitnych synchronizovanych
plavcov, ktori v rozpiti 5 tyzdnov pridali do svojho tréningu aj predstavu pohybu. Vysledky
boli v porovnani s kontrolnou skupinou priaznivejsie a rozsah pohybu viacsi (Guillot et al.,
2010, s. 298). Kanthack akol. (2017, s. 11) sa zamerali na neurofyziologické korelaty
predstavy pohybu pocas strec¢ingu. Vacsie zlepSenia vykonu nastalo v skupine vykonavajacej
predstavu pocas strecingu. Doslo K zniZeniu svalovej aktivacii hamstringov a m. rectus femoris
a zaroven sa odhalila vyssia aktivacia sympatiku. Lepsi vykon pri kombinacii streCingu
a predstavy je dosledkom znizenej svalovej aktivacie po opakovani predstavy. Takéto zlepSenie

moze spocivat’ v prevahe kortikalneho riadenia nad spinalnymi reflexami.
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Predstava pohybu je dostupny a efektivny spdsob ovplyvnenia rdéznych parametrov
pohybu. Da sa l'ahko aplikovat a mdze sa pouzivat' U pacientov s roznymi diagnézami. lde
0 bezpe¢nu techniku, ktora je finan¢ne nenaro¢na a pacienti ju mozu vykonavat' aj doma

samostatne. Vynimkou su iba pacienti s kognitivnymi poruchami (Lopez et al., 2019, s. 11).

8.4.1 Prinos vysledkov naSej Stidie pre prax

Z vysledkov nasej Stadie aspolu s dal$imi informaciami vyplyvajucimi zo Stadii
0 predstave pohybu je vhodné zaradit’ do praxe komplexnu pohybovu predstavu. V prvom rade
sa vacsina beznych dennych aktivit sklada z komplexnych a funkénych pohybov a v druhom
rade je pri komplexnych pohyboch dokazana vacésia aktivacia oblasti CNS (Szameitat et al.,
2012, s. 279; Williams et al., 2012, s. 375). Z nasich zisteni vyplyva, ze pri komplexnej
predstave pohybu je pritomna znacna svalova aktivita, ktord ma po opakovani predstavy
tendenciu znizovat’ sa. K poklesu aktivity dochadza désledkom osvojenia si daného pohybu
a nadobudnutia kognitivnej stratégie. Trend znizovania svalovej aktivity VO svojej Studii
zaznamenali aj Kanthack a kol. (2017, s. 11), ktori vyuzili zniZovanie aktivity svalov dolnych
koncatin pri opakovanej predstave ako efektivny nastroj pri streingu.

Vzhl'adom k tomu, ze sme z EMG aktivity svalov nezistili vyznamny rozdiel medzi
predstavou vystupu na schod dominantnou a nedominantnou DK, nie je nutné v praxi klast
vel’ky doraz na dominanciu koncatin. Ani ostatni autori nepreukdzali vyznamné rozdiely
v aktivacil oblasti CNS pri predstave dominantnou a nedominantnou konc¢atinou, pokial’ neslo
0 Specificku ¢innost’ viazanu k lateralite HK (Mizuguchi et al., 2014, s. 71; Vukelic et al., 2019,
S. 22).

Pred zaradenim predstavy pohybu do praxe je nutné zistit’, aka je schopnost’ jedinca
zlepSenie subjektivneho vnimania predstavy po tom, ¢o probandi dany pohyb, t.j. vystup na
schod, fyzicky vykonali. Preto by sme odporudili pred predstavou pohybu samotny pohyb

vykonat’, pokial’ to umozZiiuju schopnosti jedinca.

8.5 Limity $tadie

Jednym z najvéacsich limitov naSej Stadie bola mald vzorka probandov, ¢o mohlo
sposobit’, Ze niektoré namerané hodnoty vysli ako Statisticky nevyznamné. Pretoze u par

probandov bola tendencia svalovej aktivity pocas predstavy vyssia, a teda aj Statistické hodnoty
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boli blizsie k vyznamnym tabulkovym hodnotam. Na druhej strane sa nemozZeme opierat’ ani
0 Statisticky vyznamné hodnoty z dovodu malej vzorky, t.j. 10 probandov a nemé6zme vyvodit’
vSeobecnu platnost’ ziskanych vysledkov. Limitovany pocet probandov vo velkej miere
ovplyvnila sti¢asna pandemicka situécia, ktort sposobilo virusové ochorenie Covid-19. Pocas
vynimo¢ného stavu bol zakazany pristup Studentov do kineziologického laboratoria Fakultnej
nemocnici v Olomouci, ¢o zna¢ne ovplyvnilo moznost’ praktického merania.

Za dalSie obmedzenie S$tidie by sme mohli pokladat’ pouzitie polyEMG pri
objektivizacii svalovej aktivity poc¢as predstavy pohybu. V niekolkych predoslych stadiach
pouzivajtcich na ozrejmenie svalovej aktivity pri predstave polyEMG neboli namerané ziadne
vyznamné rozdiely medzi pokojovou aktivitou a predstavou, ¢o méze byt dosledkom aktivity
svalu v hlbsich struktirach (Geiger et al., 2019, s. 6; Lafleur et al., 2002, s. 148)

Limitujuci je aj faktor schopnosti tvorenia zivej predstavy (Williams et al., 2012, s. 375).
Preto sme si vybrali do nasej Studie mladych a zdravych jedincov a jedno zo vstupnych kritérii
bolo dosiahnutie dostato¢ného skore z MIQ-R dotazniku, ¢o potvrdilo dobrii uroven
predstavivosti. Otazne by bolo, aké by boli vysledky u starSej populacie alebo u pacientov
s klinickymi priznakmi, ktoré mézu ovplyviiovat’ predstavu pohybu.

Priebeh experimentalneho merania bol v§etkymi probandami subjektivne vnimany ako
nenaro¢ny. Merané situacie na seba plynulo nadvédzovali a celkovy ¢as merania aj s pripravou
nepresiahol 40 minit. Tym sme chceli docielit’ maximalnu mozna koncentraciu probandov
a eliminovat tnavu, ktord by sa mohla odzrkadlit’ na vysledkoch prace.

Pri porovnavani vplyvu dominancie na predstavu pohybu sa stretavaju obidva vyssie
uvedené limitujice faktory. V prvom rade to je mala vzorka probandov, ktord nebola vyvazena
V dominancii konc¢atin. U dsmich probandov bola dominantné prava DK a u dvoch l'ava DK.
Druhy limit bol prave zvolena objektivizaéna metdda v podobe povrchovej EMG. V studiach,
Vv ktorych sa porovnaval vplyv dominancie konc¢atin na predstavu pohybu pomocou EMG
neboli najdené Ziadne zmeny. Avsak §tadie, ktoré pouzivali iné zobrazovacie metody (napr.
EEG) boli schopné detegovat’ rozdiel v zapojeni jednotlivych oblasti mozgu pri predstave
dominantnou a nedominantnou koncatinou (Vukelic et al., 2019, s. 22).

Pre dalSie Stadie by bolo vhodnejSie porovnavat’ dopad dominancie na predstavu
komplexného pohybu na HKK, kde je dominancia viac diferencovana. Prave v tychto §tadiach

boli zaznamena $tatisticky vyznamné zmeny (Matsuo et al., 2019, s. 5).
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Z.aver

Predstava pohybu a jej vplyv na motoricky vykon je aj v dne$nych diioch predmetom
mnohych vyskumov. Moznost objektivizovat' efekt predstavy otvara stile nové moznosti
vyuzitia tejto techniky mentalneho tréningu v praxi. Prdve moderné zobrazovacie metody
potvrdili prepojenie medzi predstavou pohybu a realnym vykonanim danej ¢innosti. Podobnosti
sa nasli na réznych urovniach riadenia CNS. Potvrdenie neuroplastickych zmien pocas
predstavy pohybu viedlo k rozsireniu pouzitia imaginacie nielen v ramci Sportu a motorického
ucenia, ale aj v rdmci rehabilitacie.

Na objektivizaciu vplyvu predstavy pohybu na svalova ¢innost’ sme si v diplomovej
praci zvolili polyEMG. Hodnotili sme aktivitu proximalnych svalov dolnych koncatin,
konkrétne m. rectus femoris a m. biceps femoris po¢as komplexnej predstavy pohybu - vystupu
na schod.

Ciel'om tejto diplomovej prace bolo zhodnotit” aktivitu proximalnych svalov dolnych
koncatin pocas predstavy vystupu na schod, pred fyzickym vykonanim tohto vystupu a pri
predstave po vystupe. Dalej sme v praci porovnavali rozdielnu aktivitu svalov podas predstavy
vystupu na schod dominantnou a nedominantnou dolnou koncatinou.

Vzhl'adom na to, ze v sucasnej dobe neexistuje vel'a §tadii, ktoré by hodnotili vplyv
komplexného pohybu a prepojenie predstavy s dominantnou koncatinou, sme experimentalnu
Cast’ prace merali na mladych azdravych jedincoch, ktori disponovali dobrou uroviiou
predstavivosti.

Vysledky naSej prace poukdzali na Statisticky vyznamny rozdiel aktivacie svalov pocas
prvej a druhej predstavy, avSak pritomny bol trend znizovania svalovej aktivity pri predstave
po fyzickom vykonani pohybu. K poklesu svalovej aktivity doslo, pravdepodobne, v désledku
vymedzenia kognitivnej stratégie a utvrdenia pohybu pri samotnej realizacii vystupu na schod.
Hodnoty namerané pocas predstavy vystupu na schod nepoukazali na ziaden vyznamny rozdiel
medzi dominantnou anedominantnou koncatinou. Avsak pri subjektivnom hodnoteni
obt'aznosti predstavy doslo k zlepSeniu vnimania naro¢nosti po fyzickom pohybe. Z toho
vyplyva, Ze pred samotnou predstavou je vhodné dany pohyb vykonat’ a zlepsit’ tak kvalitu
a zivost predstavy.

Do d’alSej Stidie by bolo dobré zaradit’ va¢si pocet probandov, pripadne aj pacientov
s motorickym deficitom a ozrejmit’ tak vplyv predstavy komplexného pohybu v rdmci
rehabilitaénej praxe. Tak isto by bolo vhodné porovnat’ prepojenie medzi predstavou pohybu

a dominanciou na hornej koncatine, kde je lateralita viac diferencovana.
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Zoznam skratiek

ADL activity of daily living

BF m. biceps femoris

CMP cievna mozgova prihoda

CNS centralny nervovy systém

dex. dBFexter

D dominantna

DK dolna koncatina

DKK dolné koncatiny

EEG elektroencefalografia

EMG elektromyografia

fMRI funk¢nd magneticka rezonancia

HK horna koncatina

HKK horné koncatiny

KVIQ Kinesthetic and Visual Imagery Questionnaire
m. musculus

M1 primarny motoricky kortex

MEG magnetoencefalografia

MIIMS The Motor Imagery Integrative Model in Sport
MIQ The Movement Imagery Questionnaire
MIQ-R The Movement Imagery Questionnaire - Revised
MRI magneticka rezonancia

N nedominantna

p hladina Statistickej vyznamnosti

PET pozitrénova emisna tomografia

PETTLEP  physical, environment, timing, task, learning, emotion, perspective
PNS periférny nervovy systém
polyEMG povrchové elektromyografia

RF m. rectus femoris
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RMS

SD
sin.
TMS
VMIQ

root mean square

sekunda

smerodajna odchylka

sinister

transkranialna magnetické stimulacia

Vividness of Motor Imagery Questionnaire
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Prilohy

Priloha 1 - Informovany sthlas

Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt: Diplomova prace s nazvem — Predstava komplexného pohybu dolnych

koncatin v obraze povrchovej elektromyografie
Obdobi realizace: Zati 2020-Srpen 2021

Resitelé projektu: Bc. Karolina Takagova, Mgr. Marek Tomsa

VézZena pani, vaZzeny pane,

obracime se na Vas se zadosti o spolupraci na vyzkumném Setieni, jehoz cilem je
zhodnotit aktivitu svalu dolnich koncetin a bficha pfi predstavé vystupu na schod pomoci
povrchového EMG, kdy si samotny pohyb budete prve jenom piedstavovat a pak se vystup na
schod aj prakticky provede. M¢tfeni bude trvat okolo 45 min, probéhne jednorazovée
v prostorech Univerzity Palackého pod dohledem fyzioterapeuta. Z Gcasti na vyzkumu se
dozvite informace o schopnosti zapojit Vase svaly pii piedstavé pohybu a o tom, zda je
stereotyp aktivaci svalu pfi samotném provedeni pohybu spravny a jak4 je Vasi schopnost
celkového vnimani svého téla. Z vyzkumi pro Vas nevyplyvaji zadné rizika, pokud budete
dodrzovat instrukce feSitele projektu. Pokud s ucasti na vyzkumu souhlasite, ptfipojte podpis,

kterym vyslovujete souhlas s nize uvedenym prohlaSenim.

Prohlaseni ucastnika vyzkumu

Prohlasuji, Ze souhlasim stdasti na vy$e uvedeném vyzkumu. Resitel/ka projektu mne
informoval/a o podstaté¢ vyzkumu a sezndmil/a mne s cili a metodami a postupy, které budou
pti vyzkumu pouzivany, podobn¢ jako s vyhodami a riziky, které pro mne z ucasti na vyzkumu
vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze v§echny ziskané tdaje budou anonymné zpracovany, pouZity jen

pro ucely vyzkumu a ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovany.

Me¢l/a jsem moznost vse si fadné, v klidu a v dostatecné poskytnutém case zvazit, mél/a jsem

moznost se feSitele/ky zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za pro mne podstatné a potiebné

75



veédét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpoveéd’. Jsem informovan/a,

ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na vyzkumu odstoupit, a to i bez udani diivodu.

Osobni udaje (sociodemografickd data) ucastnika vyzkumu budou v ramci vyzkumného
projektu zpracovana v souladu s natizenim Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 ze
dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych 0sob v souvislosti se zpracovanim osobnich udajti a o

volném pohybu téchto udaji a o zruseni smérnice 95/46/ES (déle jen ,,nafizeni®).

Prohlasuji, ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a souhlasim
se zpracovanim osobnich a citlivych tdajii ucastnika vyzkumu v rozsahu a zplisobem a za

ucelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu,

Z nichz jeden obdrzi ucastnik vyzkumu (nebo zakonny zastupce) a druhy fesitel projektu.

Jméno, ptijmeni a podpis ti€astnika vyzkumu (zakonného zastupce):

\ dne:

Jméno, ptijmeni a podpis fesitele projektu:
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Priloha 2 — Umiestnenie senzorov

Legenda: Na fotke 1. je zachyteny pohl'ad spredu, v ¢iernom krizku su senzory pre m. rectus
femoris, v ¢ervemom kruzku je akcelerometer, ktory bo umiestneny na tibiu. Na fotke 2. je
zaznamenany pohl'ad zozadu, pricom V ¢iernom krazku je senzor umiestneny na m. biceps

femoris.
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Priloha 3 — Movement Imagery Questionnaire - Revised (MIQ-R)

1. VYCHOZI POZICE: Stoj snozmo s hornimi kon&etinami pfipazenymi.
POHYB: Pomalu zvedni pravé koleno co nejvyse a opét jej pomalu vrat’ do vychozi pozice.

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

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

HODNOCENT:

2. VYCHOZI POZICE: Stoj s dolnimi konéetinami mirn& od sebe a hornimi konéetinami
pfipazenymi.

POHYB: Pfejdi do mirného podiepu a nasledné se souasnym pohybem hornich koncetin

smérem vzhiru vyskoc€ co nejvyse a snaz se dopadnout do vychozi pozice.

MENTALNI UKOL: Zaujmi vychozi pozici. Pokus se vidét samu sebe, jak provadis pravé

kterou jsi byla schopna tento mentalni ukol provést.
HODNOCENT:

3. VYCHOZI POZICE: Stoj snozmo s nedominantni horni konéetinou upazenou, kdy dlan

sméfuje dolll a druhou horni koncetinou pfipazenou.

POHYB: Svou upazenou nedominantni horni koncetinu pomalym vodorovnym pohybem

predpaz. Béhem celého pohybu ji drz natazenou.

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

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

4. VYCHOZI POZICE: Stoj s dolnimi kon&etinami mirn& od sebe a hornimi kon&etinami

vzpazenymi.

POHYB: Pomalu se piedklon tak, aby ses prsty dotkla zem& ¢i nohou. Poté se stejnym

zpusobem vrat’ do vychozi pozice.
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MENTALN{ UKOL: Zaujmi vychozi pozici. Pokus se vidét samu sebe, jak provadis pravé

-------

kterou jsi byla schopna tento mentalni ukol provést.
HODNOCENT:

5. VYCHOZI POZICE: Stoj s dolnimi konéetinami mirné od sebe a hornimi konéetinami
pfipazenymi.
POHYB: Piejdi do mirného podiepu a nasledné se soucasnym pohybem hornich koncetin

smérem vzhiru vyskoc€ co nejvyse a snaz se dopadnout do vychozi pozice.

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

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

HODNOCENTI:

6. VYCHOZI POZICE: Stoj snozmo s hornimi konéetinami pfipaZenymi.

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

MENTALNI UKOL: Zaujmi vychozi pozici. Pokus se vidét samu sebe, jak provadis pravé

kterou jsi byla schopna tento mentalni tkol provést.
HODNOCENT:

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

vzpazenymi.

POHYB: Pomalu se pfedklon tak, aby ses prsty dotkla zemé& ¢i nohou. Poté se stejnym

zptisobem vrat’ do vychozi pozice.

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

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

8. VYCHOZI POZICE: Stoj snozmo s nedominantni horni konéetinou upazenou, kdy dlai

sméiuje dolt a druhou horni koncetinou ptipazenou.
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POHYB: Svou upazenou nedominantni horni koncetinu pomalym vodorovnym pohybem

ptedpaz. Béhem celého pohybu ji drz natazenou.

MENTALNI UKOL: Zaujmi vychozi pozici. Pokus se vidét samu sebe, jak provadi§ pravé

-------

kterou jsi byla schopna tento mentalni ukol provést.

HODNOCENI:
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Priloha 4 — Usmernenie k hodnoteniu dotaznika MIQ-R a stupnica na vyhodnotenie obt'aznosti

vizualnej a kinestetickej stupnice

Tento dotaznik hodnoti dva zplisoby provadéni pohybt v piedstaveé. Prvni zptsob je
pokusit se vytvofit vizudlni pfedstavu neboli obraz pohybu ve své mysli, druhy je pokusit se
citit a vnimat pohyb bez jeho skuteéného provedeni. Zadam T& o provedeni obou téchto
mentalnich kol pro dané pohyby v tomto dotazniku a nasledné zhodnoceni do tabulky, jak
snadné/obtizné pro Tebe tyto ukoly byly. Na dané otazky neexistuji spravné ¢i Spatné odpovedi.
Kazdé z nasledujicich tvrzeni popisuje konkrétni pohyb. Cti pe¢livé kazdé tvrzeni, a pak proved’
popsany pohyb. Ten vykonej pouze jednou. Vrat’ se do vychozi pozice a spli druhou, mentalni,
¢ast ukolu. Po dokonceni pozadovaného mentalniho ukolu zhodnot’ snadnost/obtiznost, s jakou

jsi byla schopna ukol provést. Hodnot’ dle nasledujici stupnice:

Stupnice — vizualni piedstavy

7 6 5 4 3 2 1
Velmi Snadno Spise Neutralné Spise Obtizné Velmi
snadno vidéna snadno vidéna (ani obtizné vidéna obtizné
vidéna vidéna snadno ani vidéna vidéna
tézce)

Stupnice - kinestetické piedstavy

7 6 5 4 3 2 1
Velmi Snadno Spise Neutralné Spise Obtizné Velmi
snadno vhimana snadno vnimana obtizné vnimana obtizné
vnimana vnimana | (anisnadno | vnimana vnimana
ani tézce)
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Priloha 5 — Zaznamovy harok probanda a hodnotenie MIQ-R dotazniku
Meno a priezvisko:

Vek:

Vyska:

Véha:

Dominantna DK:

Vysledky MIQ-R dotazniku

(@3

(@]

(@3

(@]

Cx

p<
o0 ~ N (9] B~ W [\

Cx
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Priloha 6 — Subjektivne hodnotenie predstavy probandom

Ohodnot na skale od 1-5, ako 'ahka alebo naro¢na pre Teba bola predstava daného pohybu.

1 = veI’'mi narocna
2 =naroCna

3 = stredne obt'azna
4 = l'ahka

5 = vel'mi 'ahka

Situacia

Hodnotenie
PDK

Hodnotenie
LDK

Predstava vystupu na schod — I'ah na

chrbte

Predstava vystupu na schod po

fyzickom vykonani vystupu — I'ah na chrbte
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PDK - prava dolna koncatina

LDK - I'ava dolna konc¢atina




Priloha 7 — Vystup na schod
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Priloha 8 — Vysledky subjektivneho hodnotenia predstavy vystupu na schod pred redlnym

vykonanim a po

proband | Dpred | Npred | D po N po
1 3 4 5 5
2 3 4 4 5
3 2 2 5 4
4 4 3 5 4
5 4 4 5 5
6 3 2 5 3
7 5 4 5 5
8 2 3 5 4
9 4 2 5 3
10 4 5 5 5

Stupnica hodnotenia ( 1 — vel'mi naro¢né; 5 — vel'mi l'ahké )
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