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Abstrakt v CJ:

Uvod: Piedstava pohybu je kognitivni proces mentalni simulace pohybu bez jeho realného
vykonani, ktery je ¢im dal vice zkouméan z divodu pozitivniho vlivu na pohybové funkce
u zdravych jedinci, ale pfedev§im u pacientd, napi. po CMP.

Cil: Cilem této diplomové prace bylo zjistit, jaky vliv ma piedstava chiize na svalovou aktivitu
dolnich koncetin u pacientii po CMP v porovnani se zdravymi jedinci. Dil¢im cilem bylo
porovnat kvalitu a ¢asové parametry pfedstavy chiize u pacienti po CMP a U zdravych jedinct.
Metodika: Vyzkumu se zicastnilo celkem 16 probandu, ktefi byli rozdéleni do dvou skupin.
Prvni skupinu tvofilo 9 pacienti po CMP (pramérny ve&k 64,3), schopnych chize,
bez vyrazného kognitivniho deficitu, afazie, spasticity, vizudlniho deficitu, vyrazné poruchy
rovnovahy nebo chronické bolesti. Druha skupina se skladala ze 7 zdravych jedinct (primérny
vék 52,7). V ramci méfeni byla v§em sniméana elektromyograficka aktivita m. tibialis anterior,
m. gastrocnemius medialis, m. rectus femoris a m. biceps femoris bilateraln¢ ve stoji béhem
klidové situace, pii predstaveé chuize pted jeji realizaci a pti pfedstavé po realizaci chtize.
Vysledky: Byla zjisténa tendence ke snizeni svalové aktivity béhem piedstavy chiize u pacientl
po CMP. Nejcastéji dochazelo k poklesu aktivity oproti klidovym hodnotam pfi predstavé
chiize po jejim redlném vykonani. U zdravych jedincii nebyly zjiStény signifikantni zmény
svalové aktivity. VV porovnani skupin byla u pacientii po CMP v porovnani se zdravymi jedinci
pozorovana signifikantné nizsi aktivita u nékolika svalt v situaci predstavy po realizaci chiize.

Neprokazali jsme signifikantni rozdily kvality a timingu pfedstavy mezi skupinami.



Zavér: Predstava chlize mé vliv na svalovou aktivitu dolnich koncetin u pacientii po CMP

ve smyslu jejiho snizeni. Nejcastéji je pokles pozorovan pii piedstavé po realizaci chize.

Abstrakt v AJ:

Introduction: Motor imagery is a cognitive process of mental simulation of action without real
execution of the movement, which is increasingly being investigated because of its positive
impact on motor functions of a healthy population, but more importantly of stroke patients.
Purpose: The aim of this paper was to find out if gait imagery has an influence on muscle
activity of lower limbs in stroke patients compared to healthy adults. The partial goal was to
examine differences in motor imagery ability and temporal features of stroke patients compared
to healthy adults.

Methods: The study involved 16 volunteers who were divided into two groups. The first group
involved 9 patients after stroke (average age 64,3), able to walk, without significant cognitive
impairment, aphasia, spasticity, visual impairment, significant balance impairment or chronic
pain. The second group involved 7 healthy adults (average age 52,7). Muscle activity of m.
tibialis anterior, m. gastrocnemius medialis, m. rectus femoris and m. biceps femoris was
monitored bilaterally by electromyography in standing position during rest, imagery before real
gait, and imagery after real gait.

Results: Results show a general tendency of muscle activity decrease during gait imagery
among stroke patients. Decrease of activity was most common during imagery after real gait
compared to rest situation. There wasn’t a significant change in muscle activity among healthy
adults. Significantly lower activity of few muscles was observed during imagery after real gait
in stroke patients compared to healthy adults. There were no significant differences in imagery
quality and timing between the two groups.

Conclusion: Gait imagery can have an impact on muscle activity of lower limbs in patients
after stroke in terms of decreased activity. The most significant decrease was observed during

imagery after real gait.

Klitova slova v CJ: piedstava pohybu, CMP, povrchova elektromyografie, EMG, chiize,
terapie, svalova aktivita, predstava chtize
Klic¢ova slova v AJ: Motor imagery, stroke, surface electromyography, EMG, gait, therapy,

muscle activity, gait imagery
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Uvod

Pfedstava pohybu je podle Guillota a Colleta (2010, s. 3) jedna z nejsofistikovanéjsich operaci,
kterou lidsky mozek dokaze. Pfedpoklada se, Ze je soucasti SirSiho jevu pohybové reprezentace,
spojeného s jeho piipravou a zamérem. Pohybova piedstava ma stejné vlastnosti jako
korespondujici pohybova reprezentace, take stejny funkéni vztah a roli pti generovani pohybu
(Jeannerod, 1994 in Jeannerod, 1995, s. 1419).

V dnesni dobé existuje dostatek diikazi, které potvrzuji ic¢innost mentalniho tréninku
pohybu v piedstavé. Pozitivni dopad byl potvrzen jak u zdravych jedinci (Guillot et al., 2012a),
tak u jedinci s motorickym deficitem (Lotze et Halsband, 2006). Kromé& toho je pohybové
ptredstava vyuzivana pfi tréninku sportoveu (Driskell et al., 1994 a Murphy, 2008 in Guillot
a Collet, 2010, s. 11), hudebnik (Meister et al., 2004) nebo chirurgi (Rogers, 2006). Mozné
vyuziti ma také v terapii fantomovych bolesti (Colmenero et al., 2018) nebo u pacientt
s neurologickymi poruchami a neuromuskularnim deficitem (Braun et al., 2006; Jackson et al.,
2001; Sharma, Pomeroy a Baron, 2006).

Velky potencidl ma mentalni trénink na poli neurorehabilitace. Trénink pohybové
predstavy se jevi jako u¢inna metoda V terapii pacientll po cévni mozkové piihodé¢ (dale CMP)
(Oostra et al., 2015). Idealni se zda byt kombinace bézné fyzické terapie a tréninku pohybové
predstavy s observaci (sledovanim pohybu), kdy dochézi k aktivaci systému zrcadlovych
neurond (Jeannerod, 2001, Mulder, 2007, Gatti et al., 2013).

Cilem této prace bylo zhodnotit vliv pfedstavy chiize na aktivitu svali dolnich koncetin
pomoci povrchové elektromyografie (dale EMG) u pacienti po CMP v porovnani se zdravymi
jedinci podobné vekové kategorie. Dil¢imi cili bylo posouzeni kvality a ¢asovych parametrt
predstavy mezi zdravymi jedinci a pacienty po CMP.

K vyhledavani odbornych ¢lankt ke splnéni cili prace byly vyuzity databaze Pubmed,
Science direct, Scopus, a Web of science. Vyhledavané ¢lanky byly publikovany v ¢asovém
rozmezi od 1. ledna 2010 do 1. ledna 2020. Pro vyhledavani v odbornych databazich byla
pouzita tato klicova slova: motor imagery, stroke, surface electromyography, EMG, gait,
therapy, muscle activity. Celkem bylo vyhledadno a pouzito 209 zdrojt, z toho 194 studii
v anglickém jazyce a 4 v Ceském jazyce, zbylych 11 zdroju piedstavuje tisténou odbornou

literatura.



1 Predstava pohybu
Piedstava pohybu je Cisté kognitivni proces, ktery mize byt definovan jako védoma mentalni
simulace jednoduchych ¢i slozitych pohybi bez redlného vykonani pohybu (Porro et al., 1996,
s. 7688). Guillot a Collet (2010, s. 3) definuji pfedstavu pohybu jako dynamicky mentalni stav,
kdy reprezentace motorického aktu nebo pohybu probihd v pracovni paméti bez zjevného
motorickeho vystupu. Schopnost vytvareni mentalnich pfedstav pfedméta a udalosti nam
umoziuje chovat se spravné vzhledem k podminkam prostiedi, ve kterém se pravé nachazime.

Ptedstavy se skladaji z vnitini reprezentace stejného typu jako béhem pocatecni faze
redlného vnimani dané modality (Kosslyn, Ganis a Thomas, 2001 in Guillot a Collet, 2010,
s. 3). Vznikaji na zdklad¢ pamétovych stop a jejich vzajemného kombinovani. Pti predstavé
pohybu je nutno vnimat danou ¢innost jako akci vlastniho téla a jeho vnitinich sil, nikoliv jako
akci vyvolanou plisobenim zevnich sil (Jeannerod, 1995, s. 1420).

Predstava pohybu v podstaté vyzaduje védomou aktivaci €asti mozku tcastnicich se
ptipravy a vykonani pohybu a zaroven volni inhibici redlného pohybu (Lotze a Cohen, 2006,
s. 137).

1.1 Déleni piedstavy pohybu

Pohybova piedstava se nejcastéji déli na 2 hlavni typy, a to na predstavu vizuélni a kinestetickou
(Kosslyn, Ganis a Thomas, 2001 in Guillot et Collet, 2010, s. 3). Kinesteticka predstava
zahrnuje vnimani a citéni pohybu, svalovych kontrakci a proprioceptivnich zmén (Decety,
1996, s. 87). U kinestetické piedstavy je pohyb prozivan z pohledu prvni osoby (Mahoney
a Avener, 1977, s. 137). Pti vizudlni pohybové piedstave je subjekt divakem a “pozoruje” bud’
sam sebe okem jiné osoby, nebo jinou osobu, jak provadi danou ¢innost.

Dal$im moZnym rozdé€lenim je pfedstava externi a interni. Interni pfedstava je Casto
spjata s predstavou kinestetickou, je tedy prozivana z pohledu prvni osoby. Externi piedstava
pohybu koresponduje s vizualni piedstavou, probiha tedy z pohledu tfeti osoby, kdy ¢lovék
pozoruje sam sebe provadét pohyb (Mizuguchi et al., 2012, s. 103-104).

Jeannerod a Frak (1999, s. 735) uvadéji rozdéleni predstavy pohybu na explicitni
(védoma pohybova reprezentace) a implicitni (nevédoma reprezentace pohybu). Implicitni
piedstava je Casto zapojena v mentdlni predstave rotacnich tikoll, kdezto explicitni predstava
je vytvarena pti specifické instruktazi osoby K mentalni simulaci urcité akce (Ruffino,

Papaxanthis a Lebon, 2017, s. 61).



1.2 Neurofyziologické aspekty predstavy pohybu

Predstava pohybu je bézn¢€ nevédomy proces, ktery probiha pti vytvafeni planu pohybu.
Mozna je ale i1 jeho védoma kontrola, kdy je vysledkem védoma reprezentace daného pohybu.
Piedpoklada se, ze ma téméf stejné vlastnosti jako korespondujici pohybova akce a roli pfi jejim
generovani (Jeannerod, 1994 in Jeannerod, 1995, s. 1419). Lze tvrdit, Ze kinesteticka ptedstava
pohybového vzoru je doprovazena podobnym inervaénim vzorem jako jeho realné vykonani
(Hale, 1982, s. 385). Podobnost ptedstavy s planovanim a vykonanim realného pohybu je
hlavnim diivodem jejiho mozného vyuziti v rehabilitaci motorickych poruch.

Piedstava, observace a imitace pohybu jsou reprezentovany stejnymi zakladnimi
motorickymi okruhy jako exekuce pohybu. Pojitkem je tzv. systém zrcadlovych neuront, ktery
poskytuje dodatecny nebo alternativni zdroj informaci pro motoricky trénink pii zotavovani
se napt. po CMP (Garrison, Winstein et Aziz-Zadeh, 2010, s. 409).

Hlavnim rozdilem mezi pfedstavou pohybu a vykonavanim pohybu je inhibice
motorickych povel pii predstavé, ackoliv neni pfesné zndmo, jak a na jaké urovni k ni dochazi
(Guillot et al, 2012a, s. 9). Béhem piipravy pohybu dochazi fyziologicky k masivni inhibici
na spinalni drovni, konkrétn¢ k poklesu spinalnich reflexii, coz slouzi jako ur¢ita ochrana
motoneuront pted predéasnou realizaci pohybu (Bonnet a Requin, 1982, s. 90). Pti piedstavé
pohybu jsou excitaéni motorické vystupy vyvazovany paralelnimi vystupy z jinych
(neprimarnich) motorickych kortikalnich oblasti, které motoneurony pouze ¢aste¢né polarizuji.
Vzor spinalni excitability béhem predstavy je bliz$i mechanismu realného provedeni pohybu
nez jeho ptipravé (Jeannerod, 1995, s. 1425).

Studie zalozené na sledovani mozkové aktivity a ¢innosti pomoci zobrazovacich metod
prokazuji podobnost mezi ptedstavou a vykonanim pohybu (Decety, 1996; Decety et al., 1994;
Gerardin a kol., 2000; Porro a kol., 1996, Guillot et al, 2012a). Pii predstavé pohybu dochazi
nejcastéji k aktivaci premotorického kortexu, suplementarni motorické oblasti (dale SMA),
dorzolaterélniho prefrontalniho kortexu, spodni ¢asti frontalniho kortexu, mozecku, bazélnich
ganglii (dale BG) a zadni ¢asti parietalniho kortexu (de Vries a Mulder, 2007, s. 7).

Zapojeni mozkovych siti béhem piedstavy pohybu je zavislé na nékolika faktorech, jako
jsou typ ptedstavovaného pohybu, schopnost ptedstavy pohybu, instrukce, aj. V meta-analyze
Hétu et al. (2013, s. 941) identifikovali obecnou mapu sité pfedstavy pohybu. Pti ptedstavovani
si pohybu z pohledu prvni osoby dochazi k zapojeni velké fronto-parietalni sité. Navic

se aktivuji subkortikalni a mozeckové regiony. Zapojeni nékterych motorickych arei hrajicich
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roli v redlném motorickém pohybovém chovani odpovida pohledu na ptedstavu pohybu jako
na aktivaci motorického programu bez motorického vystupu.

Premotorické regiony hraji roli zejména v planovani, programovani, ale i samotném
vykonani pohybového aktu. Jejich zapojeni naznaCuje nutnost motorického planovani
a ptipravy i béhem piedstavy pohybu. Dikazem mize byt i fakt, Ze vykonani ur¢itého pohybu
Casto trva stejné dlouho jako jeho piedstava (Guillot a Collet, 2005b, s. 17).

SMA se pfi ptedstavé pohybu uplatiluje pravdépodobné v ramci vizualné-prostorové
transformace, napf. pfi tikolech mentalni rotace objektt (Leek a Johnston, 2008 in Hétu et al.,
2013, s. 942). Pii takovych ukolech je testovanému ukazana napt. ruka z urcitého thlu pohledu
a testovany musi co nejdiive odpovédét, zda se jedné o levou, nebo pravou koncetinu, aniZ by
se pritom dival na vlastni ruce (Parson et al., 1995, s. 54-58). SpInéni takového tikolu vyzaduje
motorickou simulaci, pti které hraje SMA dulezitou roli (Zacks, 2008 in Hétu et al., 2013,
S. 942).

Parietalni kortex je dulezitou casti pro senzorickou integraci. Ma velké mnozstvi
projekci do rozmanitych ¢asti mozku, napi. premotorickych oblasti a motorického kortexu.
Hraje roli zejména pti exekuci pohybu. Dulezita je jeho funkce kontroly pohybu pii dostupnosti
vizualnich informaci. Parietalni kortex ma také roli ve vysSich kognitivnich a motorickych
funkcich (Fogassi a Luppino, 2005, s. 629). Jeho aktivace pii piedstavé pohybu pravdépodobné
reflektuje vyssi kognitivni funkce jako zvoleni pfistupu K cili pohybu, diky kterému je mozné
planovat simulovany pohyb béhem piedstavy (Hétu et al., 2013, s. 942).

S jistotou nebyla prokézana aktivace primarni motorické oblasti béhem piedstavy
pohybu (dale M1). V nékterych studiich byla jeji aktivita zaznamenana, ale vyrazné mensi
intenzity nez pii samotném provedeni pohybu (Hallett et al., 1994 in Jeannerod, 1995, s. 1424).
Dle Lotze a Zentgrafa (2010, s. 10) muze byt aktivita M1 diferencované ovlivnéna instrukcemi
a schopnosti piedstavy pohybu. Dle Kasesse et al. (2008, s. 836) k inhibici aktivity M1 béhem
piedstavy pohybu muze vyznamné piispét aktivace SMA.

Rozdilna je mozkova aktivita béhem piedstavy kinestetické a vizualni. Ukazuje se, Ze
jsou tyto typy piedstavy zprostiedkované samostatnymi neuralnimi systémy. Jinak se podileji
na procesu motorického uceni a pti neurorehabilitaci. Pii vizualni ptedstavé jsou aktivovany
predominantné okcipitalni region a superiorni ¢asti parietalniho laloku (Guillot et al., 2009,
S. 2168-2169). Pii kinestetické ptedstavé pohybu je vyssi aktivita pozorovana ve strukturach
spojenych s planovanim a exekuci pohybu a také v inferiornich ¢astech parietalniho laloku,

konkrétnéji v parietdlnim kortexu, somatosenzorickém kortexu, frontalni motorické arei, BG,
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mozecku, dorzolateralnim prefrontalnim kortexu a superiornim temporalnim gyru (Grezes
a Decety, 2001, s. 1-19; Buccino, Solodkin a Small, 2006, s. 55-63).

Ehrsson, Geyer a Naito (2003, s. 3304) zkoumali zapojeni motorického kortexu
pii predstavé pohybu riiznych ¢asti téla. Pti predstavé pohybu ruky se aktivovaly zejména
oblasti reprezentujici oblasti ruky, tedy kontralateralni motoricky kortex, kontralateralni
dorzalni premotoricky kortex, kaudalni cingularni motoricka area a nejvice ventralni ¢ast SMA.
Pii piedstavé pohybu nohy se vice aktivovaly zony reprezentujici nohu v posteriorni ¢asti
kontralateralni SMA a kontralateralnim primarnim motorickém kortexu. Vysledky jejich studie
poukazuji na vztah obsahu pohybové piedstavy a aktivace specifickych somatotopickych casti
motorického kortexu.

Na rozdilnych mozkovych sitich je zaloZena i ptfedstava pohybu hornich a dolnich
koncetin, véetné chiize. V ptipadé predstavy pohybu hornich konéetin (dale HKK) se vyskytuje
konzistentni aktivita zejména v oblastech premotorického kortexu, zatimco u pfedstavy pohybu
dolnich koncetin (dale DKK) a chiize se zapojuji SMA, mozecek, putamen a parietalni regiony
(Hétu et al., 2013, s. 944).

Zkouman je také vliv piedstavy pohybu na kortikospinalni excitabilitu. Barker et al.
(1985 in Ruffino, Papaxanthis a Lebon, 2017, s. 62) prezentovali neinvazivni technologii
transkranialni magnetické stimulace (dale TMS), slouzici ke stimulaci ¢asti kortexu za pomoci
magnetického pole, jehoz pisobenim dochazi k aktivaci neuronti. Mimo jiné se TMS vyuziva
pro sledovani kortikalni excitability. Kratkou stimulaci ¢asti M1 reprezentujicich specifickou
Cast téla se aktivuje kortikospinalni draha a v odpovidajicim svalu na kontralateralni strané téla
je vyvolana odpovéd’, nazyvana motor-evoked potential (dale MEP). Pomoci TMS lze zkoumat
neuralni sité, které stoji za specifickym chovanim, véetné pohybovych piedstav. Nejcastéji je
jako ukazatel kortikospinalni excitability zkoumana amplituda MEP béhem umisténi TMS
nad M1 (Rossini et al., 1999 in Ruffino, Papaxanthis a Lebon, 2017, s. 63). B€hem piedstavy
pohybu bylo pozorovano zvySeni amplitudy MEP v relaxovanych svalech kontralateralné od
mista stimulace oproti klidovému stavu. Narist odrazi facilitaci kortikospinalniho traktu, ktera
vznika snizenim kortikédlniho motorického prahu daného svalu a zapojenim vétSiho poctu
motorickych neuroni v dusledku predstavy (Kasai et al., 1997 in Ruffino, Papaxanthis a Lebon,
2017, s. 63). Tato zména amplitudy MEP je pozorovana pouze béhem samotného trvani
predstavy a jenom ve svalech, které maji funk¢ni souvislost s pfedstavovanym pohybem
(Marconi et al., 2007, s. 1766). Facilitace je svalove¢, ¢asové a obsahové specificka. Stinear
et al. (2006, s. 163) uvadi, ze k modulaci kortikomotorické excitability na supraspinélni drovni

dochazi pouze u predstavy kinestetické.
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Li et al. (2004, s. 9674-9680) prokézali efekt pohybové piedstavy na spinélni
segmentalni excitabilitu. U 9 zdravych dospélych dobrovolnikd, ktefi si méli predstavovat sérii
pohybu flexe a extenze prstcti, doslo k podprahové aktivaci spinalnich motoneuront. Vliv
pohybové predstavy na spinalni struktury zkoumali i Grosprétre et al. (2016, s. 1279-1288).
Autofi méfili amplitudy MEP, cerviko-medullarni evokované potencialy (dale CMEP)
a H- reflex m. flexor carpi radialis a m. triceps surae u zdravym mladych jedinci v klidu a pfi
piedstavé maximalni volni kontrakce. Za statickych podminek doslo k facilitaci kortikospinalni
(navy$eni MEP) i cerviko-medullarni (navySeni CMEP), ale nebyly pozorovany zmény la-alfa
synapticke excitability (H-reflex beze zmény). Dle autorti dochazi béhem pohybové predstavy
k podprahové aktivaci kortikospinalni drdhy az k mi$nim strukturam, ale bez aktivace alfa-
motoneurond. Obdobneé zvyseni excitability spinalnich neuralnich funkci v disledku piedstavy
pohybu zaznamenali i Fukumoto, Bunno a Suzuki (2016, s. 3416-3420).

1.3 Predstava pohybu a svalova aktivita

Béhem predstavy pohybu je v nékterych ptipadech mozné pozorovat zmény svalové aktivity.
Vétsina autort vSak uvadi, Ze jsou zmény znacné nekonstantni (Dickstein, 2005, s. 475; Kobelt,
Wirth a Schuster-Amft, 2018, s. 8-11; Peikenkamp a Stief, 2012, s. 246). Jako prvni zaznamenal
zvySeni aktivity sval koncetin zahrnutych do piedstavovaného pohybu Jacobson (1931
in Jeannerod, 1995, s. 1422). ZvySeni amplitudy EMG signalu svalt ptedlokti béhem piedstavy
zvedani zavazi pozoroval i Shaw (1940 in Lotze a Halsband, 2006, s. 387). | Bakker, Boschker
a Chung (1996, s. 313) pozorovali navySeni aktivity, a to pouze na HK zapojené do piedstavy.

Specifickou skrytou neuromuskularni aktivitu béhem ptedstavy pohybu zkoumali
Livesay a Samaras (1998, s. 373). Tticet probandi mélo vykonat nejprve piedstavu
maximalniho stisku gumového mice velikosti dlané¢ po dobu 1 minuty a poté si po dobu
1 minuty ptedstavovat zapadajici slunce. Béhem ptedstavy stisku mice doslo k signifikantnimu
navySeni EMG aktivity ptfedlokti dominantni HK. Pii predstavé zapadu slunce nebyla
pozorovana zaddnad zména svalové aktivity. Zmény svalové aktivity tedy doprovézi pouze
Kinestetickou pfedstavu.

EMG aktivitu ovliviiuje i perspektiva predstavovaného pohybu. Hale (1982, s. 379-387)
zkoumal 48 univerzitnich studentil, ktefi si m¢li predstavovat tzv. bicepsovy zdvih (provedeni
flexe v lokti s ¢inkou). Jedna skupina si méla predstavovat pohyb z pohledu prvni osoby (interni
predstava), druhd z pohledu tieti osoby (externi piedstava). Béhem interni ptedstavy byla

pozorovana signifikantn¢ vyssi svalova aktivita na EMG neZz béhem externi ptredstavy. Pro
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klinické vyuziti v rdmci mentalniho tréninku je tak interni kinesteticka piedstava z pohledu
prvni osoby ziejmé vyhodné&;jsi.

Ve zménach svalove aktivity se odrazi i naro¢nost predstavovaného pohybu. Bakker,
Boschker a Chung (1996, s. 313-324) zkoumali aktivitu m. biceps brachii béhem piedstavy
zvedani zavazi. Probandi si mé¢li pfedstavovat zvedani zavazi vaziciho 4,5 kg a 9 kg pouze
jednou HK. Vyssi EMG aktivita byla ziejma pfti predstavé zvedani tézsiho zavazi. Signifikantni
navySeni EMG signalu vSech svali, které odpovidalo vy$$i mentalni naro¢nosti UKkolu,
pozorovali i Guillot et al. (2007, s. 18). Vysledky ukazuji, ze s vys§i naro¢nosti piedstavy
se nejspis zvysuje i doprovodnd EMG aktivita.

Sporné je souvislost mezi stupném motorické dovednosti a zvySovanim EMG aktivity
pii jeji predstave. Jowdy a Harris (1990, s. 191-201) zkoumali svalovou aktivitu pti pfedstavé
zonglovani u 2 skupin muzti ve véku 18-24 let. Testovani byli rozdéleni na zakladé jejich
schopnosti Zonglovat na mén¢ a vice pokrocilé. U probandi obou skupin bylo zaznamenano
signifikantni zvySeni EMG aktivity na HKK pii 15 sekund trvajicich Usecich pfedstavy
zonglovani, nicméné nebyl signifikantni rozdil mezi prvni a druhou skupinou.

Guillot et al. (2007, s. 24) testovali rozdily pfi piedstavé pohybu s vyuzitim riznych
druhi kontrakcei. Tficet probandii s dominantni pravou HK bylo pozadano, aby nejprve realné
a nasledné v predstavé zvedali ¢inku S vyuZitim silné koncentrické (80 % 1RM), lehké
koncentrické (40 % 1RM), izometrické a excentrické kontrakce. Sniméana byla aktivita 9 svalt

dominantni HK. Namétena podprahova EMG aktivita byla vy$$i u pfedstavy pohybu s vyuzitim

u piedstavy excentrické kontrakce. Tyto vysledky koreluji s EMG aktivitou pozorovanou
be&hem realného provedeni riznych typia kontrakce.

Wehner, Vogt a Stadler (1984, s. 389) pozorovali podobnost frekven¢nich charakteristik
EMG pii predstavé a pti vykonani pohybové akce. Dle autorti jsou béhem mentalniho tréninku

Vv predstave pozorovany ukolove specifické frekvence EMG.

1.4 Dalsi zmény v disledku piedstavy pohybu
Béhem pohybové piedstavy dochazi i k reakcim na urovni autonomniho nervového systému.
Piikladem jsou zmény srde¢ni a dechové frekvence, i prestoze nedochazi k redlnému pohybu
(Decety et al. 1993, s. 562). Vegetativni projevy se proporcionalné zvysuji s rostouci intenzitou
predstavovaného pohybu (Decety et al., 1991, s. 418-423).

Trénink ptedstavy pohybu ma vliv i na svalovou silu. Yue a Cole (1992, s. 1120-22)

prokazali zvySeni maximalni volni kontrakce (MVC) o 22 % v dusledku tréninku piedstavy
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pohybu. Po absolvovéni fyzickeho tréninku se svalova sila zvysila o necelych 30 %. ZlepSeni
silovych schopnosti v disledku piedstavy pohybu prokazali také Ranganathan et al. (2004,
5.944-56). Dvé skupiny dobrovolnikti absolvovaly 12tydenni mentalni trénink trvajici 15 minut,
5x tydné. Prvni skupina si méla béhem mentalniho tréninku piedstavovat abdukci maliku ruky,
druha flexi lokte. Pohyb v piedstavé mél byt provadén maximalni silou. U obou skupin doslo
v disledku mentalniho tréninku k signifikantnimu zlepseni sily.

Zmeény V dusledku mentalniho tréninku jako zlepSeni svalové koordinace, zvySeni
naboru a aktivace svali zainteresovanych do daného pohybu souvisi s neuralni adaptaci (Sale
et al, 1988). Jako dikaz neurdlni adaptace svalu slouzi i vyssi aktivita agonisti na EMG pfi
redlném provedeni pohybu (Komi et al. 1978; Hakkinen et Komi, 1983 in Lebon, Colllet
a Guillot, 2010, s. 1680). Neuralni zmény se tykaji pfedevSim urovné programovani pohybu,
motorické pfipravy neprimarnich motorickych oblasti kortexu a kortikalni reorganizace v ramci
neuroplasticity (Yue a Cole, 1992, s. 1121).

Predstava pohybu ma i vliv na rychlost provadéného pohybu, napt. Gentili, Papaxanthis
a Pozzo (2006, s. 767-7699) prokazali zrychleni provedeni 3D pohybu HK v dusledku
mentalniho tréninku. Konkrétné doslo k celkovému zkraceni trvani pohybu ruky a navyseni
vrcholné akcelerace. Vysledky studie podporuji myS$lenku, ze samotna piedstava pohybu miize
zlepsit provedeni ur¢ité pohybové akce. Vyraznéjsi zvyseni rychlosti provedeni pohybu bylo
prokézano u dominantni konéetiny (Gentili a Papaxanthis, 2015, s. 238).

Piedstava pohybu ma pravdépodobné vliv i na posturalni kontrolu. Lemos, Rodrigues
a Vargas (2014, s. 101) zkoumali zmény asociace EMG a COP (center of pressure), tedy
pusobisté vektoru reakéni sily podloZzky (Winter, 1995 in Vareka a Vatekova, 2009, s. 120)
pii kinestetické a vizualni piedstavé zvednuti se na S$pi¢ky. Pomoci srovnani aktivity
zaznamenané na EMG a COP lze urcit posturalni aktivitu. Béhem kinestetické piedstavy
pohybu doslo ke zvyseni piedozadnich posturélnich vychylek a ke zvyseni ¢asového propojeni
EMG a COP. U vizualni pfedstavy a pfedstavy zpévu pisnicky zmény posturalnich vychylek
a zmény asociace EMG-COP nebyly prokazany.

1.5 Meéreni schopnosti piredstavy pohybu

Jelikoz je pfedstava pohybu Cisté kognitivni proces, je poméerné tézké ji individualné zhodnotit
z pohledu kvality i kvantity. Snizena schopnost pfedstavy mize negativné ovlivnit efektivitu
mentalniho pohybového tréninku. Proto je vhodné pted zafazenim pohybové piedstavy
do terapie nebo tréninku kazdého jedince individudlné otestovat, kK ¢emuz se vyuzivaji

3 zpusoby — dotazniky, mentalni chronometrie a pocitacové tkoly testujici mentalni rotace
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(De Vries a Mulder, 2007, s. 10). V klinické praxi je vhodné testovani vice aspekti piedstavy
pohybu a vyuziti kombinace rtznych zptsobu. Cilem je ziskani co nejlepsiho obrazu
individualni schopnosti piedstavy daného jedince pro nastaveni terapie pohybu v piedstaveé
tak, aby z ni co nejvice benefitoval (Malouin et al., 2008b, s. 311).

Nejsnazsi formou je testovani schopnosti piedstavy pohybu pomoci dotaznikového
Setfeni. NejCastéji pouzivané dotazniky jsou Kinesthetic and Visual Imagery Questionnaire
(KVIQ), Motor Imagery Questionnaire (MIQ) nebo Vividness of Movement Imagery
Questionnaire (VMIQ). KVIQ a jeho zkracené formy (KVIQ-20, KVIQ-10) lze vyuzit
u zdravych jedinci i jedinct s fyzickou disabilitou (Malouin et al., 2007, s. 29). MIQ je zaloZen
na subjektivnim hodnoceni schopnosti kinestetické i vizualni ptedstavy pohybu. Testovany
jedinec nejprve provede pohyb a potom si ve stejné vychozi pozici predstavuje pohyb bud’
z prvni, nebo tieti osoby. Nasledné schopnost piedstavy zhodnoti na §kale 1-7, kdy 7 = nejsnazsi
a Butler, 2010, s. 250). Casto se vyuzivéa i zkraceny dotaznik Revised Movement Imagery
Questionnaire (MIQ-R) (Hall & Martin, 1997 in Butler et al., 2012, s. 2). MIQ-R muze byt
nevyhovujici pro jedince s motorickym deficitem (Walsh, Jones a McCabe, 2015, s. 156),
jelikoz ve dvou tkolech musi testovany vyskocit do vzduchu. Proto se u pacientd po CMP
vyuziva spise MIQ-RS, ktery je pozménén. Dle Butlera et al. (2012, s. 8) je MIQ-RS povazovan
za reliabilni zptisob testovani schopnosti ptedstavy pohybu u pacienti po CMP.

Vyuziti dotazniki u pacientd po CMP muize byt komplikované z diivodu mozného
kognitivniho deficitu a komplikaci spojenych s poSkozenim mozku, které znesnadiuji
interpretaci vysledkd (De Vries a Mulder, 2007, s. 10). Problémem dotaznikového Setfeni
je ur€ita neobjektivita takto ziskanych vysledkti (Sharma, Pomeroy a Baron, 2006, s. 1943).
Bylo ale prokazano, ze skore dosazené v MIQ mize predpovidat pocet opakovani, ktery bude
jedinec potiebovat k nauceni se pohybu (Goss, Hall, Buckolz et Fishburne, 1986 in McAvinue
et Robertson, 2008, s. 237) nebo jaka bude piesnost provedeni pohybu (Hall, Buckolz
et Fishburne, 1989 in McAvinue et Robertson, 2008, s. 237).

Potenciondlni moznosti urcitého zhodnoceni schopnosti pfedstavy pohybu je tzv.
Controllability of Motor Imagery Scale. Testovani jedinci dostavaji sérii instrukci specifickych
jednoduchych pohybua, které vykonavaji v pfedstavé a na konci musi uhodnout pozici, ktera
vznikne jejich kombinaci (Naito, 1994, s. 479-481). Na podobném principu funguje i Test
of Ability in Movement Imagery (Madan et Singhal, 2013, s. 153).

Jako dalsi testovaci metoda se vyuziva tzv. mentalni chronometrie (Guillot a Collet,

2005b, s. 10; McAvinue a Robertson, 2008, s. 240). Jedna se 0 odvozeni ¢asového prub&hu
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zpracovani informaci v nervovém systému, tedy dobu prib&hu kognitivniho procesu (Donders,
1969 in Bakker et al., 2007, s. 498). Bylo prokazano, Ze testovanym trva témeét stejny Cas
predstavit si chiizi k uréitému cili pfed nimi a vykonat tuto akci (Decety a Jeannerod, 1995,
s. 132-133; Guillot et al., 2012b, s. 7) nebo piedstavit si psani véty a jeji redlné napsani (Decety
a Michel, 1989 in McAvinue a Robertson, 2008, s. 241). Bylo také zjisténo, ze doba trvani
predstavy pohybu se prodluzuje imérné s rostouci slozitosti Ukolu (Decety, 1991; Bakker et al.,
2007). Delsi doba trvani je dle Jeanneroda (1995, s. 1421) spojena s vy$§im mnozstvim
zpétnovazebnych informaci, které jsou zpracovany za ucelem vyssi presnosti predstavy.
Posledni moznosti je testovani predstavy pomoci pocitacovych ukoll a testli mentalni
z pohledu nutného vybaveni a technologie (Malouin et al., 2008a, s. 330). Nejcastéji se
k testovani vyuzivaji ukoly mentalni rotace a laterality, kdy je subjektiim ukazan obrazek ruky
nebo nohy z riiznych uhli pohledu. Ukolem testovaného je co nejrychleji a spravné fict, zda se
jedna o pravou nebo levou koncetinu (Parson et al., 1995, s. 54-58). Pii testovani nesmi jedinci
Kk urcovani vysledka vyuzivat pohled na vlastni ¢asti t€la nebo jejich pohyb. Tento typ testovani
se nazyva Hand/foot laterality judgement task (Parson, 1987 in de Vries et al., 2013, s. 156).

1.6 Klinické vyuziti predstavy pohybu

Pozitivni efekt pfedstavy pohybu na motoricky vykon, svalovou silu, koordinaci pohybu,
motorické uceni apod. byl potvrzen jak u zdravych jedinci (Guillot et al., 201243, s. 1-18), tak
u jedinct s motorickym deficitem (Lotze et Halsband, 2006, s. 135-140). Pohybova piedstava
jako tréninkova metoda je hojné vyuzivana ve sportovni oblasti (Driskell, Copper a Moran,
1994; Murphy, 1944; Murphy, 2008 in Guillot a Collet, 2010, s. 1686; Wang et al., 2014;
Holmes a Wright, 2017; Romano Smith et al., 2019), u hudebnikid (Meister et al., 2004;
Bernardi et al. 2013) nebo chirurgti (Rogers, 2006). Mozné vyuziti ma i v terapii fantomovych
bolesti (Colmenero et al., 2018) nebo u pacientl s neurologickymi poruchami ¢i jinym
motorickym deficitem (Braun et al., 2013; Jackson et al., 2001; Sharma, Pomeroy a Baron,
2006).

Vysledky dosavadnich studii ukazuji pfedstavu pohybu jako dalsi terapeutickou
techniku vyuzitelnou v procesu rehabilitace. Mlze vést k funkénimu zlepSeni pacientti
s pohybovym deficitem nebo urcitému snizeni bolesti u pacientti s chronickymi bolestivymi
stavy jako jsou fantomoveé bolesti po amputacich ¢i miSnich 1ézich nebo bolesti u revmatoidni
artritidy (Walsh, Jones a McCabe, 2015, s. 156-157). Vyhodou je jeji jednoduchost (Ize provést
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téméf kdykoliv a kdekoliv) a absence fyzické Unavy nebo bolesti v jejim pribéhu a po jejim
provedeni.

Proces imaginace neni zavisly na schopnosti redlné¢ vykonat pohyb, ale spiSe
na centrélnich mechanismech zpracovani a planovani pohybu. Lze jej tedy vyuzit i u imobilnich
jedincil. Centralni aktivita pfi pfedstavé je podobna redlnému vykonani pohybu a miiZze tak
facilitovat organizaci centralnich motorickych piikazi (Lotze a Cohen, 2006, s. 137). Mozkova
plasticita pozorovana béhem motorického uceni v dusledku fyzického tréninku je ziejma
I béhem pouhé piedstavy pohybu (Lafleur et al., 2002, s. 151).

Je prokazano, ze mentélni trénink ma na pohybovou dovednost lepsi vliv nez zadny
trénink (Richardson, 1967 in Feltz et Landers, 1983, s. 41). Kombinace pfedstavy pohybu
s konven¢ni pohybovou terapii ma prokazatelné vyssi u€innost na pohybové funkce pacienta
v subakutnim stadiu CMP nez samotny fyzicky trénink (Oostra et al., 2015, s. 204-209). Velmi
dobry efekt ma piedstava pohybu a observace v kombinaci s fyzickym tréninkem. Jedinci
s takto strukturovanou terapii vykazuji lep$i vysledky nez jedinci s pouhym fyzickym
treninkem (Ertelt et al. 2007, s. 164). Benefity a pozitivni vliv tréninku pfedstavy pohybu
spojeného s akéni observaci na motorické uceni prokazali i Romano Smith et al. (2019, s. 1917).
Jedinci trénujici hod Sipkou na ter¢ v predstavé vykazovali zlepSeni pohybového vykonu
Z pohledu kinematické analyzy i niz$i aktivitu m. biceps a triceps brachii na EMG b&éhem
realného provedeni pohybu, coz vypovida o jeho vétsi efektivite.

Vyuziti kratké predstavy mize pomoct k naslednému lepSimu vykonani pohybu.
Pacienti, ktefi maji problém vykonat specifickou pohybovou ¢innost, by si méli tésné pied
realnym pohybovym tréninkem tuto cinnost nékolikrat zopakovat v ptedstavé (Dickstein
a Deutsch, 2007, s. 947).

Mozny piinos nabizi piedstava pohybu i v modernich technologiich, které maji
Vv rehabilitaci pacientdl s pohybovym deficitem velky potencidl. Page, Levine a Hill (2014)
zminuji, ze vétSina elektrostimula¢nich zafizeni je fizeno pomoci zbytkové aktivity
Vv paretickych svalech. Existuji vSak i zafizeni, ktera jsou fizena svalovou aktivitou béhem
mentéalniho tréninku s vyuzitim predstavy pozadovaného pohybu. EMG aktivita musi
dosdhnout urcité prahové trovné, kterd se individudlné u paretickych svali pacientl pfi
piedstavé pohybu testuje a trénuje. Podle autorii byl predstavou generovany EMG signal vSech

testovanych pacientli dostateny k vyuziti pro tento typ elektrostimulacniho zatizeni.
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1.6.1 Predstava pohybu Vv souvislosti s motorickym uéenim

ZkuSenosti  ziskavané v prubéhu zivota mohou modifikovat strukturu mozku diky
tzv. neuroplasticité. Neuroplasticita je schopnost nervové tkan€ ménit se a ptizpisobovat
se v zavislosti na ménicich se podminkach. V reakci na zmény zevnich a vnitinich podminek
se neustale méni lokalni kortikalni spoje a specificka odpovéd’ na dany podnét. Dochazi
k procesu kortikalni reorganizace, piedevsim Vv hippocampu a mozecku (Vander, Sherman
a Luciano, 1990 s. 720). Tato schopnost dynamickeé reorganizace nervového systému je dulezita
V procesu uéeni, paméti a zotavovani se po neurologickych poskozenich. Siroce se tak uplatiiuje
v procesu rehabilitace (Mulder, 2007, s. 1266).

Béhem fyzickeho tréninku dochazi vradmci neuroplasticity k senzorimotorickym
Upravam, které jsou vysledkem integrace informaci z vnitiniho i vnéjsiho prostiedi. Tyto
informace jsou nutné pro vytvoreni a modulaci motorickych programti v realném case. Stejny
proces je pozorovan u tréninku pohybu v piedstavé, a to i pies chybé&jici realné vykonani danéeho
pohybu. K vytvofeni neuralni reprezentace piedstavovaného pohybu integruje motoricky
kortex interni (kinestetické, haptické) i externi (vizualni, prostorové) informace. Tento fakt
nepiimo vypovida o uplatiovani kortikalni plasticity i béhem pouhého mentélniho tréninku,
mize tak vysvétlovat jeho piinos béhem motorického uc¢eni (Ruffino, Papaxanthis a Lebon,
2017, s. 63-67).

Jeden z prvnich vyzkumti zabyvajicich se plastickymi zménami v diisledku mentalniho
tréninku pohybu prezentovali Pascual-Leone et al. (1995, s. 1037-45). Autofi zkoumali studenty
hry naklavir. Pomoci TMS zmapovali kortikalni motorické oblasti zodpovédné za pohyb
kontralateralnich dlouhych flexori a extenzort prsti ruky. Nasledné méli dobrovolnici po dobu
5 dnti kazdy den 2 hodiny trénovat opakované pohyby péti prsty v doprovodu metronomu, prvni
skupina realn¢, druhé skupina v ptredstavé. U kazdého probanda probihalo kazdodenni TMS
mapovani motorickych oblasti odpovidajici flexorim a extenzorim ruky. Pouhd ptedstava
vedla k podobnym plastickym zménam motorického systému jako realny trénink pohybu.
Vysledky navic prokézaly signifikantni zlepSeni realného vykonu ptedstavovaného pohybu
na zéklad¢ samotného mentalni tréninku, 1 kdyZ zlepSeni bylo vyrazné mensi nez u skupiny,
ktera pohyb provadéla realng. Samotny mentalni trénink zfejmé podporuje modulaci neuralnich
pohybovych dovednosti i s minimalnim fyzickym tréninkem.

Avanzino et al. (2015, s. 1) testovali kortikalni plasticitu M1 pii mentalnim a realném
tréninku co nejrychleji provadéné opakované opozice palce. Kromé zrychleni pohybu byla

zjisténa také probihajici kortikalni reorganizace a posileni synaptické konektivity v disledku
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mentalniho tréninku. Kortikalni reorganizace vlivem tréninku pohybu v predstavé byla
potvrzena i studii Jacksona et al. (2003, s. 1133-1141), ktera posuzovala hemodynamické
zmény v mozku pomoci PET scanu. Vysledky ukazuji, Ze u¢eni se pohybovému Ukolu pomoci
predstavy vyvolava podobné funkéni zmény mozku jako fyzicky trénink. Konkrétné dochazi
ke zvyseni aktivity orbitofrontalniho kortexu a snizeni aktivity mozecku.

Rozdilnost mezi pacienty po CMP a zdravymi jedinci zkoumali Lee et al. (2015, s. 635-
645). U zdravych jedinci se béhem motorického uceni pomoci piedstavy pohybu kortikalni
aktivita snizovala v oblasti frontalniho kortexu a prefrontélni oblasti (okruh BG). U pacienti
po CMP bylo vice ziejmé zapojeni prefrontalni sité. Pacienti po CMP dle Meehana et al. (2011,
S. 290) béhem motorického uceni ziejmé vice spoléhaji na kompenza¢ni drahy a aktivitu
prefrontalniho kortexu.

Hovington a Brouwer (2010, s. 851-857) zkoumali zapojeni kortikospinalni drahy
béhem predstavy pohybu u pacientd po CMP za doprovodu zvukovych a zrakovych stimuli.
Jejich vysledky naznacuji, Ze trénink ptedstavy pohybu s doprovodnymi vizualnimi nebo
zvukovymi podnéty zvysuje kortikospinalni excitabilitu u zdravych i paretickych svald, které
jsou zapojené do provedeni ptedstavovaného pohybu a piispiva tak k facilitaci kortikalIni
reorganizace.

Cicinelli etal. (2006, s. 247-253) zkoumali zmény excitability v postizené a nepostizené
hemisféte pii predstavé pohybu prsti u pacientd v subakutni fazi CMP. Autofi zaznamenali
navySeni aktivity v oblasti postizené hemisféry reprezentujici pohyb prstl jako disledek
ptedstavy pohybu. Toto navySeni Caste¢né upravovalo i asymetrickou aktivitu hemisfér
viditelnou v klidu. Predstavou vyvolana excitabilita byla specificka pro primarni sval
vykonavajici predstavovany pohyb, a to bez vztahu k lokalizaci 1éze. Pfedstava pohybu tak
dle autoru signifikantné navySuje kortikospinalni excitabilitu postizené hemisféry.

V pribéhu motorického uceni s vyuzitim mentalniho tréninku predstavy pohybu
dochézi v prvnich tydnech k navySeni kortikospinalni excitability i tzv. kortikalni mapy
reprezentujici svaly zapojené do ptedstavovaného pohybu. Ve fazi automatizace dochazi
naopak ke snizeni excitability. Jako prvni se pfi fazi generalizace aktivuji kortiko-cerebellarni
a kortiko-striatni sit¢ (Ruffino, Papaxanthis a Lebon, 2017, s. 61-71).

Na korové i podkorové trovni nejspi$ probiha proces dlouhodobé potenciace, ktery
posiluje synapticka spojeni (Nicoll et al., 1988 in Ruffino, Papaxanthis a Lebon, 2017, s. 70).
Podprahovy motoricky vystup vznikajici béhem ptedstavy pohybu muze posilit citlivost
a vodivost synapsi kortikospinalni drahy (Avanzino et al., 2015, s. 7). Na spinalni trovni mize

byt facilitovana vodivost signalu snizenim presynaptické inhibice. Model neuralni adaptace
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v dusledku mentalniho tréninku S vyuZitim pfedstavy pohybu ve vztahu k fazim motorického

uceni dle autord Ruffino, Papaxanthi a Lebon (2017, s. 70) je zobrazen na obrézku 1 (s. 21).
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Obréazek 1 Model neuralni adaptace probihajici na kortikalni a spinalni trovni pii mentalnim
pohybovém tréninku (in Ruffino, Papaxanthis a Lebon, 2017, s. 70)
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2 Chuze

Chiize je zamérné a cilené motorické chovani, které vyzaduje aktivitu celého nervového
a muskuloskeletalniho systému (Takakusaki, 2013, s. 1483). Jedna se o nejb&znéjsi typ
lokomoce, ktery je podstatny z hlediska sebeobsluhy a Zivotnich potieb. Chuze, jakozto
bipedalni lokomoce, vyzaduje udrzeni vzptimené polohy téla a stabilizaci za dynamickych
podminek, coz zaji$t'uji antigravita¢ni svaly Fizené z CNS (Véle, 2006, s. 347). Chize je
rytmickym pohybem DKK smérem vpied tak, aby bylo zabranéno padu (Vander, Sherman
a Luciano, s. 342).

I ptes spole¢né znaky je provedeni chize velmi individualni. Zaklad pohybového
stereotypu chiize je geneticky dany a v prib&éhu ontogeneze je budovan charakteristicky
pro kazdého jedince na zaklad¢ adaptace na vnitini a zevni podminky prostiedi (Valouchova
a Kolat, 2009, s. 48; Véle, 2006, s. 350). Provedeni je podminéno nejen fyzickym stavem
jedince, ale také faktory psychickymi, emo¢nimi, biomechanickymi a podminkami vné&jsiho
prostiedi, kde chtize pravé probiha (Guth, 2004, s. 39).

Pfi chtizi se rytmicky stfidd pohyb DKK. Z&kladni jednotkou chtze je tzv. krokovy
cyklus. Jedné se o dvojkrok, ktery zacina kontaktem paty jedné koncetiny a kon¢i opétovnym
kontaktem paty této DK. Béhem dvojkroku DK vystiida 2 zakladni faze a to stojnou, kdy je
v kontaktu s podlozkou, a $§vihovou, kdy je chodidlo bez opory (Gage, 1991 in Neumannova
etal., 2015, s. 12).

Pohyb DKK je doprovazen pohyby panve ve vsech rovinach. Ty jsou kompenzovany
kontra-pohybem trupu, pohyby hlavy, patefe i fyziologickou synkinézou HKK, kterd je
vykonavané proti pohybu DKK (Guth, 2009, s. 88).

Gage (1991 in Neumannova et al., 2015, s. 9) udava 5 zékladnich ptedpokladu
pro fyziologickou chtizi. Jsou to dynamicka stabilita ve vzptimené poloze, vytvoteni idedlnich
podminek pro odvijeni chodidla (a tim zahajeni $vihové faze), ptiméfena délka Svihové faze,
adekvatni délka kroku a udrzeni dynamického pohybu v pribéhu lokomoéniho cyklu.
U patologické chiize tyto pfedpoklady nebyvaji splnény.

Na pohled jednoduchy mechanismus chiize je slozity komplexni pohybovy Ukon,
ptedevsim ve Svihové fazi, kdy je pozice na extendované DK pomérné labilni. Pravé s touto
fazi maji problém pacienti s centralni poruchou. Pohyb si ¢asto uleh¢uji abdukci HKK,

Vv

(Svestkova et al., 2017, s. 302).
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2.1 Neuralni Fizeni chiize

Kazdy pohyb se skladd z volni (UmysIné) i mimovolni (reflexni, automatické) motorické
aktivity. Tyto sloZky se uplatiuji vZdy v rizném poméru (Trojan Druga a Pfeifer, 1991, s. 10).
Motorické programy volnich pohybt, véetné chuize, obsahuji slozky fidici precizni pohyby
jednotlivych ¢asti téla a zaroven celkové posturalni Gpravy, vSe v zavislosti na umyslu pohybu
(Massion, 1992 in Takakusaki, 2013, s. 1483).

Lokomoc¢ni pohyb je zaloZen na rytmické recipro¢ni ¢innosti dvou antagonistickych
svalovych skupin. Dfive se usuzovalo, Ze stfidavé zapojeni flexorli a extenzorl je fizeno
reflexné skrze aktivaci svalovych vietének a reciprocni inhibici. Pohyb ale pravdépodobné
vznika aktivovanim vzorce neuronalni aktivity (tzv. centralniho motorického vzorce), ktery
je zakddovan v neuronalni siti oznacované jako generator vzorce pohybu (Krali¢ek, 2004,
S. 141). Centralni generatory pohybu (dale CPG) jsou neuralni struktury a sité vyskytujici
se Vmise a mozkovém kmeni. Jsou schopny generovat rytmickou neuralni aktivitu, ktera
je nasledné pieménéna na rytmickou aktivitu svali. Pravé rytmicita je typickym znakem
jakékoliv lokomoce (Latash, 2008, s. 222).

CPG pro chtzi se vyskytuji v lumbalni oblasti patefni michy pro kazdou DK zvlast
(Kralicek, 2004, s. 141). Chize je v podstaté vysledek jejich aktivity pod kontrolou
nadfazenych exekutivnich struktur. CPG reaguji na proprioceptivni a senzorickou aferentaci
z DKK a modifikuji lokomoc¢ni vzor ve spolupraci s descendentnimi signaly ze struktur
mozkového kmene a klry (Takakusaki, 2013, s. 1485). Rytmickou recipro¢ni aktivitu dokazi
generovat i pfes absenci senzorickych vstupti (Grillner, 2002 in Takakusaki, 2013, s. 1484).
| ptesto je pfedevSim proprioceptivni aferentace z DKK pro béznou lokomoci dilezita, coz
dokazuje i pozorovana alterace a zpomaleni lokomo¢nich pohybu pfi 1ézi v oblasti zadnich
miSnich kofenl. Aferentace z periferie se nejspis podili na reflexni upraveé lokomocnich pohybii
s cilem ptizplisobeni se vné&jSim podminkdm, jako jsou terén a prostiedi (Kralicek, 20004,
s. 141).

Ukazalo se, ze CPG jsou spoustény signaly z mezencephalického lokomocniho regionu
(dale MLR). Jde o oblast retikuldrni formace mezencephalonu, ve které byly u kocek objeveny
neurony umoziujici iniciaci a modulaci aktivity CPG cestou descendentnich drah. Existence
MLR se ptedpoklada i u lidi. Duikazem existence muize byt klinicka studie zminujici pacienta
s lézi v oblasti MLR, ktery nebyl schopen stat ani chodit (Masdeu et al., 1994 in Takakusaki,
2013, s. 1486). MLR cestou descendentnich drah (tractus coreulospinalis a raphepsinalis)

aktivuje systém generujici rytmickou aktivitu. Ten se sklada ze skupiny retikulospinalnich
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neurontl ve ventromedialni medularni ¢asti retikularni formace. Nasledné se sekvenéné aktivuji
primarni a sekundarni interneurony mis$ni lokomo¢ni sité (Rossignol, Dubuc a Gossard, 2006,
s. 119). MLR také rozhoduje o tom, jaky bude vysledny charakter lokomoce, tedy jestli ptjde
napft. o béh nebo o chizi (Kralicek, 2004, s. 141).

Rytmicka interneuronalni aktivita z CPG je dale pievadéna do druhofadych
interneuronti v Rexedovych laminach IV — VII, kde se utvaii lokomoéni vzor pro pohyb
jednotlivych koncetin. Signaly jsou nasledné pteneseny do cilovych motoneurond, které
inervuji stejnostranné svaly DKK skrze excitani a inhibi¢ni interneurony, mezi které patii
recipro¢ni interneurony Ia, také Ib interneurony a Renshawovy buiiky (Rossignol, 1996
in Takakusaki, 2013, s. 1485). Momentalni pohled na spindlni interneuronalni sit’ a spinalni

mechanismus lokomoce je zobrazen na obrazku 2 (s. 24).
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Obrazek 2 Spinalni mechanismus lokomoce (in Takakusaki, 2013, s. 1485)

Vzpiimena chize vyzaduje dynamickou interakci supraspinalnich lokomocnich center
vV mozkovém kmeni, mozecku a mozkové kufe s misnimi CPG (Rossignol, Dubuc a Gossard,
2006, s. 89). Rytmus a pohybovy vzorec je béhem chiize pfenaSen zpét do supraspinalnich
struktur spinothalamickym, spinoreticuarnim a spinocerebellarnim traktem. Supraspinalni
struktury tedy neustale monitoruji vSechny déje probihajici na spinalni Grovni (Rossignol,
1996 in Takakusaki, 2013, s. 1485).

Automatickd regulace svalového tonu a rytmickych pohybt koncetin béhem chiize
bez nutnosti védomé kontroly je umoznéna diky zpracovani informaci mezi BG, moze¢kem
a mozkovym kmenem (Takakusaki, 2013, s. 1488). Mozecéek optimalizuje svalovou ¢innost na

zaklad¢ vyhodnoceni cetnych aferentnich vstupt tak, aby byl provadény pohyb co nejvice
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ekonomicky z pohledu energetické naro¢nosti, a ptitom zistal maximalné piesny. Regulacni
okruhy BG a mozecku pravdépodobné zabezpecuji automatizované pohybové stereotypy jako
napf. chuzi se synkinézou HKK. (Valouchovéa a Kolat, 2009, s. 50).

I piestoze je chize do zna¢né miry automatizovanym pohybem, tak bézna chiize
v terénu vyzaduje védomou posturalné-lokomoc¢ni kontrolu, napf. pfi piekonavani piekazek.
Télesné schéma musi byt zamérné nastaveno na zakladé informaci z téla a vnéjsiho prostedi.
Zpracovani informaci dalezitych pro modifikaci chiize probiha v premotorickych ¢astech
mozkové kiry. Toto zpracovani je dulezité pro vytvoieni pohybovych programi. Ty jsou dale
pievedeny cestou kortikoretikulospinalnich systémt do mozkového kmene. Diky tomu miize
byt kortikospinalnim traktem generovana ideélni trajektorie koncetin a je tak docileno piesné
umisténi nohy. Podobnému ucelu mohou slouzit také neuralni okruhy vedouci z motorickych
korovych oblasti do mozecku a BG (Takakusaki, 2013, s. 1483).

Aktivaci mozkovych struktur béhem realného vykonavani chiize zkoumali La Fougere
et al. (2010, s. 1095-9572) pomoci zmén krevni oxygenace (Blood-oxygen-level-dependent
imaging, dale BOLD). Nejvétsi aktivita se projevovala v centralnich regionech bilateralné,
predevsim v oblasti M1 a primarnim somatosenzorickém kortexu. Dale byla zfejma aktivita
parahippocampalniho a fusiformniho gyru bilateralng, okcipitalniho vizualniho kortexu,
vermalni i paramervalni ¢asti mozecku a posteriorni insuly. Zaznamenana aktivita je
prezentovana na obrazku 3 (s. 25). K Podobnym vysledkim dospéli také Hamacher et al.
(2015).

["®F}-FDG-PET - real locomotion

Obrazek 3 Mozkova aktivita pfi chiizi zaznamenana pomoci BOLD signalu na fMRI
(in La Fougeére et al., 2010, s. 1592)
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2.2 Predstava chiize

Vyzkumem mozkové aktivity béhem piedstavy chiize pomoci fMRI a jinych zobrazovacich
metod se zabyva fada studii (Bakker et al., 2008a; Jahn et al., 2008; La Fougere et al., 2010;
Hétu et al., 2013; Van der Meulen et al., 2014). VSechny prezentuji podobné vysledky,
konkrétné aktivaci frontalni a parietalni oblasti, SMA bilateralné, BG, ptedni insuly, mozecku,
putamen, nékteré studie zminuji i aktivitu M1. Mozkova aktivita béhem piedstavy chiize
na fMRI je znazornéna na obrazku 4 (s. 26) (La Fougeére et al., 2010, s. 1597). Pozorovana

aktivita u pfedstavy chtize je velmi podobna jako u realného vykonani chiize.

fMRI - mental imagery of locomotion

Obrazek 4 Mozkova aktivita u pfedstavy chiize zaznamenana pomoci BOLD signélu
na fMRI (in La Fougeére et al., 2010, s. 1593)

Pozorovand aktivita v SMA a BG je podobna jako pii planovani chiize, u realné chiize
neni tak zfejma (Fogassi a Luppino, 2005, s. 629). Zapojeni SMA a BG béhem piedstavy
pohybu vypovida o aktivaci premotorického planovani pohybu. Tyto regiony mohou
reflektovat nepfimou drahu lokomoce, ktera je zodpovédna predevsim za jeji modulaci, nikoliv
exekuci (La Fougeére et al., 2010, s. 1596-1597). Aktivita parietadlniho kortexu vypovida
0 uplatnéni vyssich kognitivnich a motorickych funkci v prabéhu piedstavy chize (Fogassi
a Luppino, 2005, s. 629).

Pii kinestetické predstavé chiize z interni perspektivy se zapojuje velka frontoparietalni
sit (Hétu et al., 2013, s. 941). Lepsi schopnost piedstavy pohybu je u zdravych spojena
predev§im s vyraznéjsi aktivitou levého prefrontalniho kortex, ktery slouzi k integraci
aferentnich informaci z téla i zevniho prosttedi, a ma tak podil na vyssi neuralni kontrole chtize
(Van der Meulen et al., 2014, s. 455).

26



vvvvvv

se ukézaly byt mezencephalickd (MLR), subthalamicka (SLR) a cerebellarni (CLR) lokomo¢ni
oblast. Jahn et al. (2008, s. 786) zmapovali supraspinalni lokomo¢ni sit’, ktera zahrnuje frontalni
kortex, BG, mozkovy kmen, tegmentum a mozecek. Béhem piedstavy pohybu se zapojuji
oblasti mozkového kmene jako subthalamické, pedunculopontinni a cuneiformni jadra. Ty
funkéné odpovidaji MLR a SLR, které se podilejici se na iniciaci lokomoce a aktivaci CPG.

I ptes prokazany vliv na mozkovou ¢innost paradoxn¢ dochazi béhem predstavy chiize
Kk uré¢ittmu potlaceni kortikospinalni excitability (Bakker et al., 2008b, s. 2524). Oproti
jednoduchému pohybu nohy (opakovana dorziflexe) pfedstava chiize signifikantné neovlivnila
MEP m. tibialis anterior. Je pravdépodobné, ze piedstava komplexnéjsich a automatickych
pohybt jako je pravé chlize vyrazné neovlivituje kortikospinalni excitabilitu (Bakker et al.,
2008b, s. 2524; Mouthon et al., 2015, s. 540-541).

Zmény béhem predstavy chiize byly pozorovany i pii sledovani EMG aktivity svala
DKK. Kolarovaetal. (2016, s. 131-139) zkoumali aktivitu distalnich i proximalnich svali DKK
Vv riznych polohach. Pii pfedstavé chiize ve stoje doslo k navySeni aktivity oproti Klidove
situaci v proximalnich svalech, konkrétné m. biceps femoris a m. rectus femoris. V sedé¢ ale
dochazelo spise k inhibici v oblasti distalnich svali, které autofi vysvétluji nedostatec¢nou
aferentaci z proprioceptori v dané poloze.

Piedstava chiize a jeji realizace vykazuji podobnosti i v ¢asovém pribéhu. Cas
kinestetické piedstavy chuize se prodluzuje s rostouci naroc¢nosti traté (s vétsi délkou, mensi
Sitkou), coz vypovida o podobnosti ¢asové organizace piedstavy s realnym vykonanim chiize
(Bakker et al., 2007, s. 502). Vysledky studie autortt Decety, Jeannerod a Prablanc (1989, s. 35-
42) ukazuji, ze v ptipad¢ bézné chiize k ur¢itému cili byly ¢asy predstavy a readlného vykonani
chtize velmi podobné. Pii piedstavé chlize ke stejnému cili, ale s 25 kg zavazim na zadech se
prodlouzil ¢as ptedstavy v priméru o 30 %. Redlné vykonéni chiize ale trvalo stejn¢ dlouho
jako chtize bez zavazi. Vnimana subjektivni naro¢nost se tak projevuje v dase predstavy. Casy
predstavy a vykonani chiize jsou si podobné&jsi, pokud je piedstava vykonavana v pozici ve stoje
Saimpont et al. (2012, s. 53), coz opét poukazuje na vliv pozice pii predstavé. Cim je podobnéjsi
pozici, ve které je pohyb redlné vykonavan, tim vice facilituje jeho mentalni simulaci.

Efekt pfedstavy chiize byl prokazan i na drovni autonomniho nervového systému. Fusi
et al. (2005, s. 223) pozorovali zvySovani hodnot respirace a spotieby kysliku pfi predstaveé

rychlejsi chiize na pase bez realného vykonavani pohybu.
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3 Cévni mozkova prihoda

Cévni mozkova ptihoda (dale CMP) je poskozeni mozku zpisobené poruchou mozkové
cirkulace pti poklesu perfuze pod 20 ml na 100 g mozkové tkané. V dasledku hypoxie
a nasledného infarktu mozkové tkané dochazi k rozvoji klinickych ptiznaka (Horacek a Kolat,
2009, s. 387). U pacientii po CMP jsou pfitomny dysfunkce motorické, senzorické, kognitivni,
senzitivni, psychologické nebo jejich kombinace (Kho, Liu a Chung, 2014, s. 38). AZ 90 %
vSech pacientli s diagn6zou CMP m4 na pocatku rekonvalescence urcity stupeit motorického
deficitu (Kreisel, Hennerici a Bazner, 2007, s. 244). V Ceské republice pieZivaji asi 2/3
pacientil, z nichz az polovina ma nadéle tézky handicap. Vice neZ tfetina z nich ma méné nez
60 let (Horacek a Kolat, 2009, s. 386-387).

Pfi¢innou vzniku CMP je nejéastéji mozkova ischémie (85 %), méné ¢asto pak mozkova
hemoragie (15 %) (Horacek a Kolatr, 2009, s. 386-387). Na prvnim misté etiologii CMP
je aterosklerdza velkych mozkovych cév s postupnym nartistem trombu. Odtrzeni ¢asti trombu
muze vést k embolizaci kdekoliv v mozkovém fecisti. Za mistem embolizace se pak rozviji
ischemie az infarkt mozkové tkané. Mén¢ Casta je mistni trombodza. Dalsi pfi¢inou mize byt
arterialni hypertenze nebo fibrinoidni nekr6za. K embolizaci mize dojit i pfimo ze srdce, kdy
je embolus nejcastéji zanesen do a. cerebri media. Ziidka se objevuji ischemie na podkladé
hematologického ptivodu u hyperkoagulaénich stavii nebo v ramci akutniho infarktu myokardu
se vznikem nasledné celkové hypoxie a difuznim poskozenim mozku (Pfeiffer, 2007, s. 142).

V disledku nekrozy nékterych mozkovych neuront dochazi ke snizeni vzruchové
aktivity a nerovnovaze mezi excitaci a inhibici se zvyraznénim reflexnich odpovédi. Z pohledu
motoriky je prvotnim klinickym obrazem pseudochabd paréza, postupné se rozviji spasticita
a hyperreflexie. Dle rozsahu 1éze a dalsich faktorti dochazi k ¢asteénému spontannimu navratu
volni hybnosti (Votava, 2005, s. 184).

Klinicky obraz zavisi na misté 1éze. Nejfrekventovangéjsi je syndrom uzavéru a. cerebri
media, nejveétsi mozkové tepny. Dusledkem je nejcastéji centralni hemiplegie nebo hemiparéza
s akcentaci postizeni na HK v distalni oblasti (pfedevsim drobngjsi svaly akra). Casta je také
extenéni spasticita DK s ekvinovar6znim postavenim nohy. Chilize probihd nejcastéji tzv.
cirkumdukénim mechanismem. Jde o typicky obraz tzv. Wernicke-Mannova drzeni. Klinické
projevy jsou vSak variabilni z divodu kompenza¢nich mechanismi cévniho fecisté (Pfeiffer,
2007, s. 146).

Témér polovina vSech pacientti po CMP neni schopna chiize, dal$ich 10 % zvlada chizi

s dopomoci. Kreisler, Hennerrici a Bazner (2007, s. 246) zminuji, ze po zhruba 5 tydnech
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rehabilitace dosédhlo 80 % pacientt po CMP funkénost HK, ale pouze 2/3 byly schopny
samostatné chize (Kreisel, Hennerici a Bazner, 2007, s. 246). Kolem 80 % pacientd ma
problémy s chiizi jesté 3 mésice po atace (Algurén, Lundgren-Nilsson a Sunnerhagen, 2010).
A7 50 % pacientd ma v chronické fazi deficit rovnovahy a limitovanou schopnost nebo Uplnou
neschopnost samostatné chiize (Brogardh, Flansbjer a Lexell, 2012, s. 429; Friedman, 1990
in De Vries a Mulder, 2007, s. 5).

3.1 Predstava pohybu po cévni mozkové piihodé

Dle Decetyho a Boissona (1990, s. 40-42) a Sirugu et al. (1995 in Jeannerod, 2001, s. 106) méa
vétsina hemiparetiki nebo hemiplegikd po CMP zachovanou schopnost generovat predstavy
pohybu. Kolem 18 % pacienti po CMP vsak trpi ¢aste¢nym deficitem schopnosti piedstavy
pohybu a az 40 % trpi souc¢asnym deficitem vizualni i pohybové ptedstavy (De Vries a Mulder,
2007, s. 6). U pacientii po CMP je proto pted zapojenim tréninku pohybu v piedstavé do terapie
dulezité¢ individualné zvazit kvalitu, pfesnost a ¢asovou souslednost piedstavy s realnym
vykonanim pohybu. Tyto aspekty mohou byt poruseny v zavislosti na lokalizaci a rozsahu
poskozeni (Sharma, Pomeroy a Baron, 2006, s. 1942).

K poruse schopnosti piedstavy pohybu dochazi napiiklad u 1ézi v oblasti frontalniho
laloku vlevo, zadniho parietalniho laloku (Johnson, 2000, s. 729), BG (Frak, Cohen a Pourcher,
2004, s. 1489) nebo v oblasti putamen a ventralniho premotorického kortexu vlevo (Oostra
etal., 2016, s. 4). Pravé parietalni kortex se zda byt dileZitou soucasti mentalni reprezentace
pohybu. Pacienti s 1ézi v této oblasti vykazuji zhorSeni kvality a ¢asovych parametrti pfedstavy
pohybu v porovnani se zdravymi jedinci i jedinci s lézi v oblasti primarni motorické oblasti
(Sirigu et al., 1996, s. 1564-1568). Pti 1ézich v oblasti putamen je porusena pouze kinesteticka
piredstava (Li, 2000, s. 13). Nebyla prokazana zavislost mezi stranou 1éze a zhorSenim kvality
predstavy pohybu (Malouin et al., 2008a, s. 338-339). Horsi schopnost ptedstavy vykazuji také
pacienti s t€zsim motorickym deficitem (Storm a Utesch, 2019, s. 1) nebo vyraznou poruchou
propriocepce (Dettmers et al., 2012, s. 238).

ZhorSena kvalita predstavy nebo jeji Casova nesouslednost je u pacienti po CMP
nazyvana jako ,chaotickd pfedstava pohybu®. Pravdépodobné vznikd v disledku zmén
a rozdilt v kortikalni organizaci po poSkozeni mozku. Vyskyt tohoto typu pfedstavy byl vSak
prokézan i u zlomku zdravé populace (Sharma, Pomeroy a Baron, 2006, s. 1942-43). U jedinctu
s chaotickou ptedstavou pohybu neni vyuziti mentalniho tréninku kinestetické predstavy
vhodné, protoze negativné ovliviiuje vysledky terapie a v nékterych ptipadech muze zpusobit

i zhorSeni kognitivnich funkci, vyskyt afazie, demence, neglect syndromu a nebo zhor$eni
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schopnosti koncentrace (Sharma, Pomeroy a Baron, 2006, s. 1944). Oostra et al. (2015, s. 207)
vSak nezjistili souvislost mezi kvalitou ptedstavy (hodnocenou dotaznikem MIQ-RS pied
zapocetim mentalniho tréninku a po jeho ukoncenti) a pohybovym zlepSenim testovanych. Podle
autort i jedinci s horsi kvalitou pfedstavy mohou z mentélniho tréninku pohybu benefitovat.
Schopnost predstavy pohybu se navic da tréninkem do jisté miry zlepsit.

Malouin et al. (2007, s. 26-29) pii testovani piedstavy pomoci KVIQ dotaznikl

neprokazali rozdily kvality predstavy mezi zdravymi jedinci a pacienty po CMP. V obou
skupinach bylo pozorovano podobné rozdéleni jedincii s dobrou a $patnou schopnosti predstavy
pohybu. Piedstava pohybu nepostizené koncetiny je udajné Zivéjsi a presnéjsi (Malouin et al.,
20084, s. 330). Paradoxné jsou vSak néktefi hemiplegiéti pacienti v chronickém stadiu CMP
schopni piesnéjsi predstavy pohybu s postizenou koncetinou. Tento jev se nazyva
,hemiplegicka vyhoda“ (Johnson, Sprehn a Saykin, 2006 in Sharma, Pomeroy a Baron, 2006,
s. 1942).
Malouina a Richardse (2010, s. 242) rozdilna u pacienti po CMP a zdravych jedinct. Sabaté,
Gonzalez a Rodriguez (2004, s. 1041) vsak tvrdi, ze se po CMP symetricky prodluzuje jak ¢as
vykonani, tak ¢as piedstavy pohybu paretickych i zdravych konéetin. | Sirigu et al. (1995
in Jeannerod, 2001, s. 106) poukazuji na rozdilné ¢asové parametry piedstavy po CMP. Podle
jejich vyzkumu vsak piedstava pohybu paretické nebo plegické koncetiny trva déle nez
predstava pohybu zdravé koncetiny. Porucha ¢asové souslednosti predstavy a realného pohybu
byla pozorovéana u pacientii s pravostrannou 1ézi ve smyslu zhorSeni odhadu trvani pohybu
zdravé i paretické DK i HK (Malouin, Richards a Durand, 2012, s. 3-5; Kemlin et al., 2016,
s. 1). Pacienti s pravostrannou Iézi oproti levostrannym CMP a zdravym jedincim vykazovali
vétsi deficit kratkodobé zrakové-prostorové paméti. Problém s ¢asovou souslednosti predstavy
a reélného vykonani pohybu byl prokézan také u pacient s lézi v oblasti drah bilé hmoty
Vv horni ¢asti corona radiata levé hemisféry mozkové (Oostra et al., 2016, s. 5).

Studie, které se zabyvaly mozkovou aktivitou pii redlném pohybu u pacientti po CMP
pomoci fMRI a PET ukazaly vyssi aktivitu v M1, prefrontalnim kortexu, SMA a gyrus cinguli.
Pouze par studii se zabyva aktivitou mozku pacienti po CMP pii ptedstavé pohybu. Vzor jejich
kortikalni aktivace béhem piedstavy pohybu je tak v podstaté neprobadan (Sharma, Pomeroy
a Baron, 2006, s. 1941). Pozorovéna byla aktivita premotorického kortexu, frontoparietalnich
oblasti, SMA (Confalonieri et al., 2012, s. 6-11) a kaudalni ¢asti dorzalniho premotorického
kortexu (Bakker et al., 2008a, s. 1008).
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Vétsi zmény mozkové aktivity jsou patrné u pacientd s lepsi schopnosti Kinestetické
predstavy pohybu (Confalonieri et al., 2012, s. 15). Pacienti s vyssim skore kinestetické
i vizualni pfedstavy vykazuji snizeni BOLD signalu v hippocampu kontralateralné od mista
léze. SniZeni neuralni aktivity v této oblasti je spojeno s Uspésnych kognitivnim vykonem
(Rekkas et al., 2005, s. 112; Daselaar, Prince a Cabeza, 2004, s. 921).

Stinear et al. (2007, s. 1793-1800) zkoumali aktivaci M1 v postizené a nepostizené
hemisféte béhem piedstavy pohybu ruky. U pacientt s 1ézi v levé mozkové hemisféie doslo pti
predstavé pohybu ruky k facilitaci M1 pouze v pravé, nepostizené hemisféie. Pacienti s 1ézi
Vv pravé hemisféfe nevykazovali aktivitu M1 pii piedstavé ani v jedné hemisféfe. Divodem by
podle autorti mohlo byt vétsi zasazeni struktur, které se ucastni planovani pohybu, jelikoZ pravy
parietalni kortex je zapojen do zpracovani prostorovych informaci a udrzeni pozornosti.

Brihmat et al. (2018, s. 27) zkoumali u pacienti po CMP s hemiparézou funkéni
konektivitu SMN béhem piedstavy pohybu a exekuce pohybu zapésti do dorzalni flexe. Béhem
pfedstavy pohybu paretickou HK doslo ke snizeni funkéni konektivity SMN s mozeckem
a somatosenzorickym kortexem na strané léze. Zaroven se zvysila konektivita s frontalnim
kortexem bilateraln€. Zmény konektivity dle autord mohou odhalovat kompenza¢ni sité pro
ptedstavu pohybu s vét§im zapojenim frontalniho laloku a hemisféry kontralateralni od mista
léze.

Fallani et al. (2013, s. 438) studovali topologické zmény CNS béhem piedstavy pohybu
u pacientll po CMP. Ve frekvenénim pasmu mozkovych vin beta (13-30 Hz) vyvolala pfedstava
lokalni efektivity v§ak zaviselo na nartstu interhemisferického propojeni piedevsim v parieto-
occipitalni oblasti postizené hemisféry. Zatimco u zdravé koncetiny ptedstava vyvolala
propojeni senzomotorickych oblasti, u postizené koncetiny dochazelo spise k aktivaci frontalni
a parietalni oblasti postizené hemisféry.

Studie Butlera a Page (2006, s. 1-17) zkoumala zménu mozkové aktivity u pacienta
s CMP na zakladé¢ mentalniho tréninku. Po 2tydenni intervenci doslo ke zvySeni kortikalni
aktivace v motorickych oblastech pii provedeni pohybu. Béhem predstavy se bilaterdlné
aktivovaly dolni a stiedni ¢asti temporalniho gyru. K nejvétsi zméné aktivity doslo v pravé
mozeckové hemisfére, ve které nebyla pred zahdjenim mentalniho tréninku aktivita
zaznamenana vibec. V disledku mentalniho tréninku dochazi ziejmé k odmaskovani skrytych
konexi a dlouhodobé potenciaci s naslednym zvySenim synaptické odpovédi rtznych

mozkovych struktur, coz mize pozitivné ovlivnit pohybovy projev pacientt.
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4 Povrchova elektromyografie

Povrchova (poly)elektromyografie (dale EMG) je diagnosticka metoda snimajici elektrické
potencidly odrazejici aktivitu kosternich svala. Cilem je ziskat funk¢ni kineziologickou analyzu
pohybu daného jedince a pohled na individualni regulaci a fizeni motoriky jedince (Krobot a
Kolarova, 2011, s. 5-6).

4.1 Princip povrchové elektromyografie

Vyhodou povrchové EMG je jeji neinvazivnost a pomérné snadna moznost snimani svalové
aktivity vice svalil soucasné. Lze tak objektivizovat a hodnotit svalové synergie, timing
zapojeni svali nebo svalovou Unavu Vv prib&éhu pohybu. Metoda se vyuziva predev§im
pro hodnoceni mechanismi a strategii motorické kontroly (Krobot a Kolarova, 2011, s. 16).
Je vhodné zjisténé vysledky interpretovat v souvislosti s klinickym obrazem jedince (Koneény
etal., 2019, s. 38).

Béhem méfeni za pomoci povrchové EMG jsou snimény potencialy v blizkosti
snimacich senzort, tedy z vétSiho mnozstvi svalové tkané a poctu motorickych jednotek.
Senzory se umist'uji na kiizi v oblasti stiedni ¢asti svalového biiska (Krobot a Kolarova, 2011,
S. 17-18). Musi byt umistény paralelné s pribéhem svalovych vlaken vySetifovanych svald
(Kolatova et al, 2014, s. 76). Elektrody registruji napé&ti vznikajici pfi depolarizaci
postsynaptické membrany (Winter, 2006 in Krobot a Kolafova, 2011, s. 16). Dochazi tedy
ke snimani ak¢nich potenciali momentalné zapojenych motorickych jednotek. Pti EMG
se vyuzivaji elektrody, které snimaji vétsi mnozstvi akénich potencialtt produkovanych
nékolika motorickymi jednotkami vySetiovaného svalu (Krobot a Kolarova, 2011, s. 16).

Surovy nezpracovany zadznam ukazuje nerovnomérné uspoiadané amplitudy (Konrad,
2006 in Kolafova et al, 2014, s. 75). Veskeré snimané akéni potencialy motorickych jednotek
jsou elektricky superponované a vysledkem je tzv. interferenéni vzorec (De Luca, 1997
in Krobot a Kolafova, 2011, s. 18). Velikost a frekvence vysledného EMG signalu je
charakterizovana velikosti a mnozstvim snimanych motor unit action potentional (MUAP).
MUAP piedstavuje ¢asovou a prostorovou superpozici akénich potencialti svalovych vlaken

jedné motorické jednotky (Basmajian a De Luca, 1985 in Krobot a Kolafova, 2011, s. 16).

4.2 Faktory ovliviiujici elektromyograficky signal
Snimany signal ovliviiuje mnozstvi faktord, které mohou byt rozdéleny na vnitini a vné&jsi.
Vnitini faktory jsou neovlivnitelné, jelikoz souvisi s fyziologickymi, biochemickymi

a anatomickymi vlastnostmi svali, ostatnich tk&ni a vlastni svalové kontrakce. Na vysledny
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signal ma vliv pocet aktivnich svalovych vlaken, typ svalovych vlaken a jejich hloubka umisténi
oproti snimajici elektrodé (Krobot a Kolatrova, 2011, s. 19-20).

Koneény signal ovliviiuje i elektricka aktivita jinych tkani, predev§im okolnich svalu,
jelikoz zadny pohyb neni provadén pouze izolované€ jednim svalem. Tento jev nazyvany ,,Cross
talk maze byt do jisté miry ovlivnén peclivym a spravnym umisténim elektrody (Krobot
a Kolarova, 2011, s. 19-21). Pfi snimani dynamickych aktivit se navic poloha elektrod (a tim
i snimany signal) méni pohybem ktze a podkozi vuéi svalu (De Luca, 1997 in Krobot
a Kolarova, 2011, s. 20). EMG signal se méni i v zavislosti na mnozstvi podkozni tukové vrstvy
(Krobot a Kolarova, 2011, s. 21).

Vysledny signal zavisi i na koznim odporu, nezbytné je kuzi pred méfenim dostateéné
dukladné ocistit od mastnoty a odumielych bunck. Oc¢isténi byva provadéno abrazivni pastou
nebo alkoholovymi ptipravky (Kolafova et al., 2014, s. 79).

Vnéjsi faktory vychdzeji z umisténi a konfigurace elektrod, mnozstvi externiho Sumu,
kontaktu mezi kizi a elektrodou a velikosti elektrod. Tyto faktory jsou ovlivnitelné spravnym
postupem méieni a aplikaci elektrod (Krobot a Kolafova, 2011, s. 21-23). Kli¢ovymi faktory
pro dosazeni maximalni kvality vysledného EMG signalu je velikost, poloha a vlastni kvalita
elektrod (Kolafova et al., 2014, s. 79).

4.3 Zpracovani a analyza signalu

| ze surového zadznamu je mozné ziskat dulezité informace, napiiklad jestli je sval aktivni nebo
jaka je mira jeho aktivity v zavislosti na urcité testované ¢innosti (Krobot a Kolarova, 2011,
S. 24). Pfed vlastnim méfenim je vhodné zkontrolovat charakter tzv. zakladni linie, ktera
by mé¢la byt v klidové situaci nulova. V zéakladni linii mize byt odrazeno vychozi funkéni
nastaveni svalu, tedy klidovy tonus, ktery je zavisly na posturalni aktivité a excitabilité jedince
nebo jeho schopnosti relaxace. Charakter zakladni linie je verifikovan pied vlastnim méfenim
izometrickou kontrakci méfeného svalu. V piipadé spravného umisténi elektrod ji doprovazi
narust amplitudy a frekvence snimaného signalu (Kolafova et al., 2014, s. 83).

Pro dal$i analyzu a praci se signalem je nutné provést jeho zpracovani. K analyze
svalové aktivity se nejcastéji uzivd analyza zmén frekvencéniho spektra a amplitudy v Case
(Clancy et al., 2004 in Krobot a Kolarova, 2004, s. 25).

Frekven¢ni analyza se vyuziva hlavné pii hodnoceni a popisu svalové Unavy. Analyza
frekvencniho spektra je nejcastéji provadéna Fourierovou transformaci, kterd se vypocitava

ze surovych dat (Hégg et al., 2004 in Krobot a Kolatova, 2011, s. 25).
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Analyza amplitudy vyzaduje pfedchozi zpracovani signalu (Winter, 2005; Hagg et al.,
2004; Clancy et a., 2004 in Krobot a Kolafova, 2011, s. 25). Nejprve je provedena rektifikace.
Jedna se o eliminaci negativnich hodnot surového zdznamu nebo jejich pievraceni do kladnych
hodnot. Déle probih& vyhlazeni, tzn. potlaceni vysokofrekvenéni fluktuaci signélu tak, aby
doslo k vyhlazeni jejich odchylky. Takto upraveny signal se nazyva linearni obalka. Nejvice
jsou vyuzivany dva zplsoby vyhlazeni — pomoci priméru rektifikovanych hodnot (AVR —
average rectified value) nebo stiedni kvadratické hodnoty (RMS — root mean square) (Krobot
a Kolarova, 2011, s. 25). Pro lepsi obraz o fyziologickém vztahu mezi zapojenim motorickych
jednotek a kontrakci svalu je vhodnéjsi vyhlazeni pomoci RMS (Kolarova et al., 2014, s. 84).

Pro moznost porovnani vyslednych hodnot mezi riznymi jedinci je podstatné provést
normalizaci, poptipadé ¢asovou normalizaci. Jedna se 0 vztaZzeni dat k uré¢ité pfedem stanovené
referen¢ni hodnoté (Latash, 2008). Referen¢ni hodnota se urcuje zvlast pro kazdého jedince pii
kazdém meéteni. MozZnosti stanoveni referencni hodnoty je n€kolik, napt. zméfeni maximalni
izometrické kontrakce (MVIC) ur¢itého svalu, vybrani maximalni hodnoty amplitudy signélu
v prubéhu méfeni daného pohybu, pouzitelnd je také svalova aktivita naméfena b&hem
testovaneho pohybu, prosta izometrickd kontrakce nebo vypocitani procentuélIniho rozdilu mezi
testovanym svalem na levé a pravé konceting€ (Kolarova et al., 2014, s. 86). K porovnani rozdili
mezi zdravymi a symptomatickymi jedinci je metodou volby vztazeni hodnot k maximalni nebo
praméré aktivaci béhem samotného méfeni. Takto se da porovnat vzor aktivace mezi
symptomatickymi a zdravymi jedinci (Halaki a Ginn, 2012, s. 187).

Ze zpracovaného a normalizovaného signalu lze hodnotit nékolik riznych parametrti
(Konrad, 2005 in Kolafova et al., 2014, s. 87). Konkrétné se jedna o prumérné hodnoty
amplitudy v urcitém vybraném intervalu, maximum amplitudy signalu ¢i jejich primeér,

frekvenéni parametry nebo spektrum (Kolafova et al., 2014. s. 87-88).
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5 Cile a vyzkumné otazky

5.1 Cile préace
Cilem préace bylo zhodnotit vliv pfedstavy chiize na svalovou aktivitu DKK u pacienti po CMP
V porovnani se zdravymi jedinci vékové kategorie 40—65 let. Dil¢imi cili bylo posouzeni kvality

a timingu pfedstavy.

5.2 Vyzkumné otazky

Byly stanoveny nasledujici 3 vyzkumné otazky a 9 hypotéz.

5.2.1 1. Vyzkumna otazka — kvalita predstavy chiize

HO1: U zdravych jedincii se kvalita pfedstavy neliSi s ohledem na to, zda byla chilize
realn¢ vykonana.

HAL: U zdravych jedinct se kvalita pfedstavy lisi s ohledem na to, zda byla chlize

redln¢ vykonana.

HO02: U pacienti po CMP se kvalita predstavy neli$i s ohledem na to, zda byla chlize
realné vykonana.
HAZ2: U pacientii po CMP se kvalita predstavy lisi s ohledem na to, zda byla chiize

realn¢ vykonana.

HO3: U pacienti po CMP se v porovnani se zdravymi jedinci kvalita piedstavy nelisi
s ohledem na to, zda byla chtize redIln¢ vykonéna.
HA3: U pacienti po CMP se v porovnani se zdravymi jedinci kvalita piedstavy lisi

s ohledem na to, zda byla chlize redIln¢ vykonéna.

5.2.2 2.Vyzkumné otdzka — ¢as predstavy a realného vykonani chiize

HO4: U zdravych jedinct se deélka trvani piedstavy 10 m chiize a realného vykonani
10 m chize nelisi.

HAA4: U zdravych jedinct se délka trvani piedstavy 10 m chlize a redlného vykonani

10 m chuze 1isi.

HO5: U pacientli po CMP se délka trvani predstavy 10 m chiize a redlného vykonani

10 m chuze nelisi.
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HAS: U pacienti po CMP se délka trvani pfedstavy 10 m chlize a redlného vykonani

10 m chuze 1isi.

HO06: U pacienti po CMP se v porovnani se zdravymi jedinci délka trvani piedstavy

10 m chiize a redlného vykonani 10 m chtize nelisi.

HAG: U pacientd po CMP se v porovnani se zdravymi jedinci délka trvani piedstavy

10 m chtize a realného vykonani 10 m chtize lisi.

5.2.3 3. Vyzkumné otdzka - svalova aktivita

HO7: U zdravych jedinct se svalova aktivita m. tibialis anterior, m. gastrocnemius
medialis, m. rectus femoris a m. biceps femoris bilateralné¢ béhem piedstavy chtize v porovnani
s klidovou aktivitou neméni.

HA7: U zdravych jedinct se svalova aktivita m. tibialis anterior, m. gastrocnemius
medialis, m. rectus femoris a m. biceps femoris bilateralné béhem piedstavy chiize v porovnani

s klidovou aktivitou méni.

HO8: U pacientti po CMP se svalova aktivita m. tibialis anterior, m. gastrocnemius
medialis, m. rectus femoris a m. biceps femoris bilateralné béhem piedstavy chiize v porovnani
s klidovou aktivitou neméni.

HAS8: U pacientl po CMP se svalova aktivita m. tibialis anterior, m. gastrocnemius
medialis, m. rectus femoris a m. biceps femoris bilateralné béhem ptedstavy chiize v porovnani

s klidovou aktivitou méni.

HO09: U pacientti po CMP se v porovnani se zdravymi jedinci svalova aktivita m. tibialis
anterior, m. gastrocnemius medialis, m. rectus femoris a m. biceps femoris bilateralné
behem predstavy chilize nelisi.

HA9: U pacientl po CMP se v porovnani se zdravymi jedinci svalova aktivita m. tibialis
anterior, m. gastrocnemius medialis, m. rectus femoris a m. biceps femoris bilateralné

béhem predstavy chiize lisi.
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6 Metodika vyzkumu

6.1 Charakteristika vyzkumneé skupiny
Experimentalniho méfeni se zacastnilo celkem 16 probanda. Probandi byli rozdéleni do dvou
vyzkumnych skupin — skupiny zdravych jedinct a skupiny pacientt po CMP.

Prvni skupina byla tvofena 7 zdravymi jedinci (4 muzi, 3 Zeny) ve véku 48 - 66 let
(pramérné 52,7 £ 6,26), bez akutniho ortopedického, neurologického, muskuloskeletalniho,
psychiatrikého, zavazného interniho ¢i jiného patologického stavu, bez akutni ¢i chronické
bolesti, bez poruchy rovnovahy a problémi s chiizi. 6 z nich mélo dominantni pravou DK
allevou DK (zjistovano dotazanim). Pfi testovani piedstavy pohybu standardizovanym
dotaznikem MIQ-R dosahli primérného celkového skore 51,15 ( 3,39), z toho bylo praimérné
skore kinestetické predstavy 25,71 (£ 2,14) a prumérné skore vizualni predstavy 25,43 (£ 1,62)
(vysledky viz piiloha 7, s. 105).

Druhou skupinu tvofilo 9 pacientd (5 muz, 4 Zeny) po prvni atace CMP (5
pravostrannych, 7 levostrannych hemiparéz) hospitalizovanych na oddéleni lizkové RHB
FNOL, ve vékovém rozpéti 56 - 72 let (primérné 64,3 + 5,52), schopnych samostatné chuze,
bez vyrazného kognitivniho deficitu, bez afizie znemoznujici pochopeni experimentu
a komunikaci v jeho pribéhu, bez apraxie, vyrazného vizualniho deficitu, vyznamné poruchy
rovnovahy, vyrazné spasticity a bez akutni ¢i chronické bolesti (tyto informace byly
zprostifedkovany fyzioterapeuty jednotlivych pacientli z RHB kliniky FNOL). 8 pacienti mé¢lo
dominantni pravou DK, 1 pacient levou DK (zjistovano dotazanim). Pfi testovani piedstavy
pohybu za pouziti standardizovaného dotazniku MIQ-R dosahli pramérného celkového skére
42,89 (= 6,53), primérného skore kinestetické predstavy 21,22 (+2,95) a primérné skore
vizualni predstavy 21,67 (£ 3,74) (vysledky viz pfiloha 7, s. 105).

VSsichni testovani byli detailné€ sezndmeni s pribéhem, vyznamem a riziky méteni a pied
zahajenim vlastniho méfeni podepsali informovany souhlas S pribéhem studie a s pouzitim

ziskanych vysledkd (pfiloha €. 2, s. 101-102).

6.2 Experimentalni méieni

VSechna méfeni byla realizovana v rozmezi od ¢ervna 2019 do Unora 2020 v prostorach
kineziologické laboratofe oddéleni Rehabilitace FNOL v pracovnich dnech v dopolednich
a odpolednich hodinach. Experiment probihal za stejnych podminek pro vSechny zacastnéné

probandy se snahou eliminace ruSivych elementl a vytvofeni adekvatniho prostredi. Vyzkum

byl pfijat a schvalen Etickou komisi FZV UPOL v ramci projektu IGA_FZV_2019 006.

37



6.2.1 Elektromyografické hodnoceni aktivity svala

6.2.1.1 Priprava na méreni
Pied kazdym méfenim byli probandi informovani o pribéhu experimentu a jeho vyznamu.
Probandi souhlasili s pribéhem experimentu a pouzitim jeho vysledkt a podepsali informovany
souhlas o pritbéhu méfeni. Pro posouzeni schopnosti pohybové predstavy byl pouzit dotaznik
MIQ-R (viz ptiloha 1, s. 98-100).

K méfeni svalové aktivity byly vyuZity hybridni elektrody Trigno (Delsys®, Boston,
USA). Svalova aktivita byla snimdna ze svali: m. tibialis anterior sin. (TA sin.), m. tibialis
anterior dex. (TA dex.), m gastrocnemius medialis sin. (GM sin.), m. gastrocnemius medialis
dex. (m. GM dex.), m. rectus femoris sin. (RF sin.), m. rectus femoris dex. (RF dex.), m. biceps
femoris sin. (BF sin.) am. biceps femoris dex. (BF dex.). Elektrody byly probandim aplikovany
na oholenou a alkoholovym dezinfekénim piipravkem ocisténou kazi na stéedni oblast
svalového biiska (palpovaného pti izometrické kontrakci) paralelné s pribéhem svalovych
vlaken tak, Ze Sipka na senzoru sméfovala kranialnim smérem. Umisténi senzord je znazornéno

v ptiloze 4 (s. 104).

6.2.1.2 Pribéh méreni

Pro zhodnoceni cilii diplomové prace byla méfena svalova aktivita pomoci povrchové EMG
v situacich: klid pted piedstavou chtize (K), pfedstava chiize pied jeji realizaci (PCH1), redlné
vykonani chiize po vymezeném 10 m dlouhém Useku chodby (CH1), ptedstava chiize po jeji
realizaci (PCH2) a opétovna realizace chiize po Useku délky 10 m na chodbé (CH2), vzdy
v tomto poradi.

Vychozi pozici pro méfeni byl vzptimeny stoj s chodidly na $itku panve s HKK volné
podél téla (viz piiloha 5, s. 104). Tato pozice byla shodna pro vSechny testované jedince.

Experimentalni situace:

1) Nejprve byla méfena klidova aktivita ve vychozi pozici stoje pted bilym platnem
S otevienyma o¢ima. Pro zamezeni nezddoucich motorickych ptredstav a kognitivnich strategii
si probandi m¢li v duchu zpivat pisen (,,Hodné §tésti zdravi /Happy birthday*). Situace trvala
30s.

2) Dalsim ukolem byla kinesteticka piedstava chtize po vymezeném 10 m dlouhém
useku chodby za dveifmi laboratofe (viz pfiloha 6, s. 105), kterou si probandi prohlédli pied
realizaci piedstavy. Vychozi pozice byla shodna s ptedchozi situaci — stoj ¢elem k bilemu
platnu, o¢i oteviené, HKK voln€ podél téla. Proband si pfedstavoval, jak prochazi vymezeny

10 m dlouhy usek ptirozenym tempem od zacatku po jeho konec. Zacatek predstavy mu byl
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odstartovan slovy ,,start” pfi spusténi snimani svalové aktivity. Ve chvili, kdy v predstavé doSel
ke konci useku, zahlasil konec. Délka piedstavy byla méfena na stopkach. Doba tohoto Ukonu
se tedy u jednotlivych probandl liSila. Bezprosttedné po ukonceni piedstavy byl proband
a 5 = nejsnazsi subjektivni naro¢nost tvorby ptedstavy (viz pfiloha 3, s. 103).

3) Proband byl vyzvéan Kk realizaci chtize po vyznaceném useku chodby, od za¢atku
po jeho konec (10 m) pfirozenym tempem. Opét byla méfena délka provedeni situace. Chtize
byla probandovi odstartovana slovem ,,start* a stopky byly zastaveny v moment¢, kdy proband
dosel na konec 10 m useku. Celkova doba tukolu se tedy u jednotlivych testovanych lisila.

4) Nasledovala predstava chiize po jejirealizaci, ktera byla vykonana stejnym zptisobem
jako predchozi predstava chiize, vCetné meéfeni délky predstavy na stopkach (situace 2).
Proband byl po ukonéeni piedstavy opét vyzvan Kk subjektivnimu zhodnoceni kvality pfedstavy

5) Proband byl opét pozadan o realizaci chiize po vymezeném useku chodby dlouhém

10 m, stejnym zpusobem jako v situaci 3, véetné¢ méteni délky trvani tkolu.
6.3 Zpracovani dat

6.3.1 Zpracovani dat povrchové elektromyografie

Zaznamenany EMG signal byl nasledné zpracovan v programu EMGworks®Analysis. U kazdé
situace byl vybran 7 sekund dlouhy Usek surového zdznamu (dle nejkratsi délky piredstavy
chiize), ktery byl zrektifikovan funkci remove mean (redukce negativnich hodnot EMG
zaznamu) a nasledné vyhlazen prostfednictvim stfedni kvadratické hodnoty (root mean square,
RMS), kde velikost okna byla nastavena na 0,125s a piekryti okna na 0,0625s. Poté byla data
v mikrovoltech (uV) vyexportovdna do programu Microsoft Office Excel, kde byla z dat
stanovena minima, maxima, primérné hodnoty a smérodatné odchylky. EMG data byla
ptevedena na koeficienty znazoriiujici pomér prumérné aktivity pfi predstavé chuze a klidové
aktivity (PCH1/K, PCH2/K). Nasledné byly koeficienty vyttidény dle situaci do spole¢né
tabulky — data pacienta s CMP byla vytiidéna dle paretické strany (paretickd, nepareticka)

a data zdravych jedincu dle DK (leva, prava).

6.3.2 Statistické zpracovani
Pro statistické zpracovani dat byl pouzit program Statistica. Nejprve byla vytvoiena popisna
statistika, nasledné statisticka analyza rozptylu. Pro zhodnoceni subjektivniho hodnoceni

kvality piedstavy byl pouzit Wilcoxoniv parovy test, pro piehlednost byl vytvofen box-graf.
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Pro posouzeni casovych parametri predstavy a redlného vykonani chlize byl pouzit
Wilcoxonuv parovy test. EMG aktivita byla hodnocena pomoci Friedmanovy ANOVY a post-
hoc Wilcoxonovym parovym testem. Pro svaly se statisticky signifikantnimi rozdily aktivity
byl zhotoven sloupcovy graf zobrazujici koeficienty EMG aktivity v testovanych situacich K,
PCH1 a PCH2. Pro vzijemné porovnani skupin ve kvalité, rychlosti a EMG aktivity pfi
predstavé chtize byl pouzit Mann Whitney U Test. Pro posouzeni EMG aktivity mezi
testovanymi skupinami byla vytvofena tabulka s porovnanim testovych situaci PCH1 a PCH2.

Vsechny statistické testy byly pocitany pro hladinu vyznamnosti p <0,05.
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7 Vysledky méreni

7.1 Vysledky k vyzkumné otazce ¢. 1

NiZe je uvedena tabulka popisné statistiky, ktera se vztahuje k 1. vyzkumné otézce zabyvajici

se subjektivni kvalitou pfedstavy u zdravych jedinct a pacientd po CMP (viz tabulka 1, s. 41).

Tabulka 1 Popisna statistika subjektivniho hodnoceni kvality pfedstavy v situacich PCH1

vvvvvv

N | Pramér Median SD

PCH1 CMP 9 3,56 4,00 0,88
zdravi | 7 3,71 4,00 0,76

PCH2 CMP 9 4,56 5,00 0,53
zdravi | 7 4,57 5,00 0,79

Legenda: PCH1 — pfedstava chiize pted jejim realnym vykonanim, PCH2 — pfedstava chiize po jejim realném
provedeni, N — pocet testovanych, SD — smérodatna odchylka

Dale je uvedeno vyjadfeni k hypotézdm 1-3 a grafické znazornéni subjektivniho
hodnoceni kvality pfedstavy pohybu (obrazek 5, s. 42). Tabulky s vysledky statistiky jsou
uvedeny v piiloze 8 (s. 105) a v piiloze 9 (s. 105).

Hypotézu HO1 ,, U zdravych jedincii se kvalita predstavy nelisi s ohledem na to, zda byla
chiize redalné vykondana “ zamitame (p <0,01), (vysledky viz pfiloha 8, s. 105).
Plati hypotéza HAL “U zdravych jedincui se kvalita predstavy lisi s ohledem na to, zda

byla chiize redlné vykondna, (grafické znazornéni na obrazku 5, s. 42).

Hypotézu HO2 ,, U pacientit po CMP se kvalita predstavy nelisi s ohledem na to, zda
byla chiize realné vykondna“ zamitame (p <0,02), (vysledky viz piiloha 8, s. 105).
Hypotéza HA2 ,, U pacientii po CMP se kvalita predstavy lisi s ohledem na to, zda byla

chiize realné vykonana “ plati, (grafické znazornéni na obrazku 5, s. 42).

Hypotézu HO3 ,, U pacientit po CMP se v porovnani se zdravymi jedinci kvalita
predstavy nelisi s ohledem na to, zda byla chiize redlné vykonadna. “ nelze zamitnout, (statistické
vysledky viz ptiloha 9, s. 105).

Hypotéza HA3 se zamita.
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Obrézek 5 Vysledky hodnoceni kvality ptedstavy v situacich PCH1 a PCH2 u pacientl
po CMP a zdravych jedincii

Legenda: PCH1 — predstava chiize pied jeji realizaci, PCH2 — pfedstava chiize po jeji realizaci, * - p <0,05

7.2 Vysledky k vyzkumné otazce ¢. 2

Nize je uvedena popisna statistika tykajici se 2. vyzkumné otazky zabyvajici se ¢asovymi

parametry predstavy chiize (viz tabulka 2, s. 42).

Tabulka 2 Popisna statistika ¢asovych parametrii piedstavy a vykonani chiize (situace PCH1,

CH1, PCH2, CH2)

N Pramér Median SD
PCH 1 CMP 9 19,36 17,07 12,73
zdravi | 7 16,60 13,72 8,97
CH 1 CMP 9 13,69 12,06 512
zdravi | 7 10,75 10,59 2,13
PCH 2 CMP 9 12,57 14,13 4,14
zdravi | 7 12,47 13,72 2,99
CH 2 CMP 9 13,00 11,28 4,74
zdravi | 7 10,55 10,40 2,49

Legenda: PCH1 — predstava chiize pied jeji realizaci, CH1 — chtize po prvni predstavé, PCH2 — pfedstava chiize
po jeji realizaci, CH2 — chiize po druhé piedstavé, N — pocet testovanych jedincl, SD — smérodatna odchylka
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Dale je uvedeno vyjadieni ke 4. az 6. hypotéze a statistické zhodnoceni ¢asovych
parametri predstavy a realného provedeni chiize (tabulka 3, s. 43). Grafické zndzornéni
casovych parametrli u skupiny zdravych i1 skupiny pacienti po CMP je zndzornéno v piiloze 10

(s. 106).

Hypotéza HO4 ,,U zdravych jedincii se délka trvani predstavy 10 m chiize a redlného
vykonani 10 m chiize nelisi“ neplati, (vysledky statistiky viz tabulka 3, s. 43).

Plati hypotéza HA4 , U zdravych jedincii se délka trvani predstavy 10 m chiize
a realného vykonani 10 m chiize lisi. “, a to pro prvni (p <0,01) i druhé méfeni (p <0,02), (viz
tabulka 3, s. 43).

Hypotézu HO5 ,, U pacientii po CMP se délka trvani predstavy 10 m chiize a redlného
vykonani 10 m chiize nelisi““ nelze vyvratit, (vysledky statistiky viz tabulka 3, s. 43).
Hypotéze HAS se zamita.

Hypotézu HO6 ,,U pacientit po CMP se v porovnani se zdravymi jedinci délka trvani
predstavy 10 m chiize a redlného vykonani 10 m chiize nelisi. “ nelze vyvrétit, (statistické
vysledky viz ptiloha 11, s. 106).

Hypotéza HAG6 se zamita.

Tabulka 3 Wilcoxonv parovy test pro hodnoceni rozdilu ¢asovych parametrti piedstavy

a realného vykonani chiize v situacich PCH1xCH1 a PCH2xCH2

N| T Z p-value
PCH1 & CH1 9112 1,243933 0,213
CMP
PCH2 & CH2 9| 22| 0,059235 0,952
PCH1 & CH1 710 2,366432 0,017
Zdravi

PCH2 & CH2 711 2,197401 0,027

Legenda: PCH1 — ptedstava chiize pfed jeji realizaci, CH1 — chtize po prvni predstavé, PCH2 — pfedstava chiize
po jeji realizaci, CH2 — chiize po druhé ptedstavé, N — pocet testovanych, p-value — hladina signifikance (tu¢né
cervené hodnoty nizsi nez 0,05)
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7.3 Vysledky k vyzkumné otazce ¢. 3
Nize uvadime popisnou statistiku (viz tabulka 4, s. 44) vztahujici se k 3. vyzkumné otazce

zabyvajici se svalovou aktivitou méfenou pomoci EMG v situacich K, PCH1 a PCH2.

Tabulka 4 Popisna statistika hodnoceni aktivity svali DKK na EMG a mira signifikance p
(byla pouzita Friedmanovou ANOVA s Kendall. koeficientem), hodnoty jsou uvedeny
V koeficientech (pomér aktivity pii predstavé — PCH1 nebo PCH2 — vztazeny ke klidové situaci
—K)

Testovany Test. CMP zdravi
sval situace | Primér SD Median | p |[Primér SD Median| p
K 1,00 1,00
Par. m. TA |PCH1| 0,85 0,25 0,89 0,00 0,97 0,27 0,99 0,56
PCH2 | 0,77 0,18 0,78 1,00 0,22 0,96
K 1,00 1,00
Nepar. m. TA | PCH1 | 1,03 0,61 0,87 0,06 1,01 0,11 1,01 0,65
PCH2 | 0,83 0,50 0,83 118 032 114
K 1,00 1,00 1,00 1,00
Par m.GM |PCH1| 132 1,07 0,96 0,06 0,91 0,18 0,90 0,37
PCH2| 0,79 0,33 0,70 1,11 0,37 1,04
K 1,00 1,00
Nepar. m. GM | PCH1 | 0,93 0,45 0,91 0,00 1,11 0,34 1,01 0,56
PCH2 | 0,69 0,21 0,76 1,24 0,48 1,04
K 1,00 1,00
Par m.RF |[PCH1 0,76 0,29 0,88 000| 092 024 088 |037
PCH2 0,64 0,31 0,69 0,87 0,30 0,88
K 1,00 1,00
Nepar.m.RF | PCH1 | 0,89 0,27 0,89 0,03 1,11 0,34 0,94 0,14
PCH2 0,78 0,25 0,77 0,99 0,30 1,02
K 1,00 1,00
Par. m.BF |PCH1| 0,80 0,11 0,75 0,00 0,91 0,06 0,90 0,10
PCH2 | 0,72 0,20 0,76 09 0214 093
K 1,00 1,00
Nepar.m.BF |[PCH1| 108 040 101 |ge9| 093 020 097 | o056
PCH2 | 0,99 0,35 0,98 0,92 0,22 0,83

Legenda: K —klid pted pfedstavou chlize, PCH1 — ptedstava chiize pied jeji realizaci, PCH2 — pfedstava chtize po
jeji realizaci, par. — pareticky, nepar. — nepareticky, m.TA — m. tibialis anterior, m. GM — m. gastrocnemius
medialis, m.RF — m. rectus femoris, m. BF — m. biceps femoris, SD — smérodatna odchylka, p — hladina
signifikance (¢erven¢ hodnoty nizsi nez 0,05)

Dale je uvedeno vyjadfeni k 7. — 9. hypotéze a grafické znazornéni vysledku k 8.
hypotéze (obrazek 6, s. 46) a 9. hypotéze (obrazek 7, s. 46 a obrazky 8, 9, 10, s. 47). Tabulky
s ptislusnou statistikou jsou uvedeny v piiloze 12 (s. 106) a 13 (s. 107).
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Hypotézu HO7 ,,U zdravych jedincii se svalova aktivita m. tibialis anterior,
m. gastrocnemius medialis, m. rectus femoris a m. biceps femoris bilaterdlné behem predstavy
chiize v porovnani s klidovou aktivitou neméni. ““ nelze zamitnout pro zadnou testovanou situaci
u vSech testovanych svald, statistické vysledky viz tabulka 4 (s. 44).

Hypotéza HA7 se zamita pro vSechny testované situace a vSechny testované svaly.

Hypotézu HO08 ,,U pacientii po CMP se svalovd aktivita m. tibialis anterior,
m. gastrocnemius medialis, m. rectus femoris a m. biceps femoris bilaterdlne béhem predstavy
chiize v porovnani s klidovou aktivitou nemeni. “ 1ze zamitnout ve prospéch HAS8 pro pareticky
m. tibialis anterior v situacich K X PCH2 (p <0,01), nepareticky m. gastrocnemius medialis
v situacich K X PCH2 (p <0,01) a PCH1 X PCH2 (p <0,04), pareticky m. rectus femoris
v situacich K X PCH1, K X PCH2 (p <0,01) a PCH1 X PCH2 (p <0,03), nepareticky m. rectus
femoris v situaci K X PCH2 (p <0,04) a pareticky m. biceps femoris v situacich K X PCH1
a K X PCH2 (p <0,01). Nezamitdme pro nepar. m. tibialis anterior, par. m. gastrocnemius
medialis a nepar. m. biceps femoris. Vysledky jsou zobrazeny v grafu na obrazku 6 (s. 46),
statistika je uvedena v ptiloze 12 (s. 106).

Hypotéza HAS8 plati v piipadé paretického m. TA, neparetického m. GM, paretického

i neparetického m. RF a paretického m. BF.

Hypotézu H09 ,,U pacientii po CMP se v porovnani se zdravymi jedinci svalova aktivita
m. tibialis anterior, m. gastrocnemius medialis, m. rectus femoris a m. biceps femoris
bilaterdlné béhem predstavy chiize nelisi.* l1ze zamitnout ve prospéch HA9 v situaci PCH2
pro pareticky m. TA u CMP a pravy m. TA u zdravych (p<0,00), pareticky m. GM u CMP
a pravy m. GM u zdravych (p<0,04), nepareticky m. GM u CMP a pravy m. GM (p<0,00) i levy
m. GM (p<0,02) u zdravych jedinct a pareticky m. BF u CMP a levy m. BF u zdravych jedinct
(p<0,02). Tabulka s vysledky statistiky je uvedena v piiloze 13 (s. 107). Nelze ji zamitnout pro
zadny sval v situaci PCH1.

Hypotéza HA9 plati v situaci PCH2 pro pareticky TA X pravy m. TA (grafické
zobrazeni viz obrézek 7, s. 46), pareticky m. GM X pravy m. GM (graficke zobrazeni
viz obrazek 8, s. 47), nepareticky m. GM X pravy i levy m. GM (grafické zobrazeni viz obrazek
9, s. 47) a pareticky m. BF X levy m. BF (grafické zobrazeni viz obrazek 10, s. 47). Neplati pro
situaci PCHI1 pro zadny sval.
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1,2

0,8

Par.m. TA Nepar. m.GM Par. m. RF Nepar. m. RF Par. m. BF
EK mPCH1 mPCH2

0

Obrazek 6 Pramérna aktivita par. m. TA, nepar. m. GM, par. m. RF, nepar. m. RF apar. m. BF

v situacich K, PCH1 a PCH2, pro posouzeni signifikance byl pouzit Wilcoxontiv parovy test.

Legenda: K — klid pfed ptedstavou chtize, PCH1 — ptedstava chtize pted jeji realizaci, PCH2 — ptedstava chiize
po jeji realizaci, par. — pareticky, nepar. — nepareticky, m.TA — m. tibialis anterior, m. GM — m. gastrocnemius
medialis, m.RF — m. rectus femoris, m. BF — m. biceps femoris, ,* — p <0,05

Rozdil aktivity par. TA (CMP) a TA dex.
(zdravi) v situaci PCH2
0,82 x
0,8
0,78
0,76

0,74

0,72
0,7
0,68

mpar. TA-CMP mTAdex. - zdravi

Obréazek 7 Primérna aktivita paretického m. TA u CMP a pravého m. TA u zdravych

v situaci PCH2
Legenda: PCH2 — piedstava chiize po jeji realizaci, par. — pareticky, dex. — pravy, TA —m. tibialis anterior,
*—p <0,05
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Rozdil aktivity par. GM (CMP) a GM dex.
(zdravi) v situaci PCH2
1,06 *
1,04
1,02

0,98
0,9%

0,94
0,92
09
0,88
mpar.GM -CMP  m GM dex. - zdravi

Obrazek 8 Pramérna aktivita paretického m. GM u CMP a pravého m. GM u zdravych

v situaci PCH2

Legenda: PCH2 — pfedstava chiize po jeji realizaci, par. — pareticky, dex. — pravy, GM — m. gastrocnemius
medialis,* — p <0,05

Rozdil aktivity nepar. GM (CMP) a GM sin. a dex.(zdravi)
v situaci PCH2

*

16

14
12

08

0,6

04
” -
]

mnepar. GM-CMP m®mGMsin. -zdravi m GM dex. - zdravi

Obréazek 9 Pramérna aktivita neparetického m. GM u CMP a pravého a levého m. GM
u zdravych v situaci PCH2

Legenda: PCH2 — piedstava chiize po jeji realizaci, nep. — nepareticky, dex. — pravy, sin. — levy, GM —
m. gastrocnemius medialis,* — p <0,05

Rozdil aktivity par. BF (CMP) a BF sin.

(zdravi) v situaci PCH2

*
1,2

[

0,8
0,6
0,4

0,2

m par. BF-CMP  m BFsin. - zdravi

Obrazek 10 Primérna aktivita paretického m. BF u CMP a levého m. BF u zdravych v situaci

PCH2
Legenda: PCH2 — pfedstava chiize po jeji realizaci, par. — pareticky, sin. — levy, BF —m. biceps femoris,
*—p <0,05
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8 Diskuze

8.1 Kbvalita piedstavy (1. vyzkumna otazka)

Predstava pohybu a jeji efekt na pohybovy projev jsou modulovany komplexni interakci mezi
mnoha fyziologickymi i psychologickymi faktory (Decety, Jeannerod a Prablanc, 1989;
Jackson et al, 2003; Bakker et al, 2008a). Kvalita kognitivnich funkci jedinci, schopnost
udrzeni pozornosti, orientace v prostoru a individudlni schopnost pohybové piedstavy hraje
zasadni roli ve vysledcich rehabilitace a znovuziskani postizenych funkei (Kolarova et al.,
2015, s. 132).

Mnoho autorti uvadi, Ze individualni kvalita a schopnost piedstavy pohybu urcuje
efektivitu tréninku v predstavé (Diskstein a Deutsch, 2007, s. 945; Hall, 2001 in Walsh, Jones
a McCabe, 2015, s. 155). Jedinci s dobrou schopnosti piedstavy pohybu dosahuji vyraznéjsiho
zlepSeni pohybového vykonu neZ jedinci s horsi schopnosti pohybové predstavy (Mizuguchi
etal., 2015, s. 1). Obecné je vhodné vyuzit imaginaci pohybu u jedinct, kteti maji dobrou
schopnost piedstavy pohybu a zkombinovat ji s redlnym vykonanim pohybu (Kolarova et al.,
2015, s. 137).

Rozdilna schopnost pfedstavy pohybu se projevuje i v zapojeni mozkovych struktur.
Jedinci s vyssi kvalitou ptedstavy pohybu jsou schopni 1épe zapojovat motorické oblasti
a aktivovat prefrontélni exekutivni oblast, ktera integruje informace z téla a zevniho prostiedi
a Ucastni se vyss§i kontroly chiize (Van der Meulen et al., 2014, s. 455). Rozdilna neuralni
aktivita doprovazi piedstavu Kinestetickou a vizualni (Guillot et al., 2009, s. 2157), pfedstavu
pohybu riznych c¢asti téla (Ehrsson, Gever a Naito, 2003, s. 3304) a méni se i v zavislosti
na narocnosti predstavovaného pohybu (Bakker, Boschker a Chung, 1996, s. 313-315; Guillot
etal., 2007, s. 18).

Jedinci s horsi kvalitou piedstavy nemusi benefitovat z vyuziti mentalniho tréninku
v rdmci rehabilitace. Schopnost a kvalita piedstavy by proto méla byt pied indikaci tréninku

pohybu v piedstavé otestovana u kazdého jedince (Diskstein a Deutsch, 2007, s. 945).

8.1.1 Kbvalita predstavy u zdravych jedinci
Prvni hypotéza se vénuje kvalité ptedstavy pohybu u zdravych jedincii. V pribehu méfeni byla

probandy hodnocena subjektivni kvalita predstavy chiize bezprostiedné po vykonani predstavy.

vvvvvv

kvality ptfedstavy pted realnym vykonanim chiize (PCH1) a po realné chizi (PCH2). Bylo
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pozorovano statisticky vyznamné zlepseni subjektivni kvality v situaci PCH2 oproti PCH1
(grafické znazornéni viz obrazek 5 s. 42, vysledky statistiky viz pfiloha 8, s. 105).

Williams, Cumming a Edwards (2011, s.560) zminuji, Ze zkuSenost S pohybem mize
ovlivnit subjektivni naro¢nost jeho predstavy. K podobnym vysledkiim dosli i Wriessnegger
etal. (2014, s. 2,7), kteti pozorovali zlepSeni schopnosti pfedstavy po realném vykonani
pohybu a zaroven zvySenou aktivaci mozkovych center zapojenych do piedstavy. Souvislost
mezi zivosti piedstavy a neuralni aktivaci motorickych center zmifiuje i Lorey et al. (2011, s. 2).
Vykonani pohybu pied jeho piedstavou ziejmé facilituje neuralni aktivitu a ma pozitivni vliv
na prozitek a zivost pfedstavy. Kvalita mize byt ovlivnéna schopnosti uchovani a nasledného
vyuziti vizualnich a Kinestetickych informaci v kratkodobé paméti. Diky tomu se zvySuje Zivost
piedstavy bezprostiedné po realném vykonani pohybu (Malouin et al., 2004, s. 180-182).
Na zkuSenosti s pohybem je zavisla také kortikalni excitabilita v pribéhu ptedstavy (Fourkas
etal., 2008, s. 2382).

Vyssi naroénost piedstavy pred realizaci chiize mohla byt zpusobena také neznalosti
prostiedi, i kdyz byl vSem testovanym Usek chodby slouzici pro Gi¢ely méteni pied piedstavou
ukazan. Pro vytvofeni Zivé interni kinestetické predstavy vSak nemusi byt pouze vizualni
informace o prostiedi dostacujici.

Snizeni narocnosti piedstavy po realizaci chize mize byt dano takeé povahou
predstavovaného pohybu. Chiize je za normalnich okolnosti vice mén¢ automaticky provadény
pohyb. Piedstava chlize vyzaduje pomérné velké soustfedéni, které pro tento pohyb neni bézné.
Piedstava chtize tak mtize byt pro nékteré jedince subjektivné naro¢na. Aktivita mozkovych
center je béhem piedstavy a redlného vykonani chiize podle vysledkit mnoha autorti podobna
(Bakker et al., 2008a; Jahn et al., 2008; La Fougere et al., 2010; Hétu et al., 2013; Van der
Meulen et al., 2014). Realné vykonani chtize pted jeji predstavou ziejmé aktivuje neurdlni

okruhy spjaté s danym pohybem a subjektivni naro¢nost predstavy tak klesa.

8.1.2 Kbvalita predstavy u pacienti po cévni mozkové prihodé
Podle nekterych autoru je velmi dilezité testovani predstavy pohybu u pacient s 1ézi CNS.
Pted zapojenim tréninku pohybu v piedstavé je pro dosazeni jeho maximalni efektivity dulezité
u kazdého pacienta zvazit individualni kvalitu a ¢asovou souslednost pfedstavy s realnym
vykonanim pohybu (Hall, 2001 in Walsh, Jones a McCabe, 2015, s. 155).

Druha hypotéza této prace se zabyva kvalitou piedstavy u pacientd po CMP pied
realizaci (PCH1) a po realizaci chiize (PCH2). Stejné jako u zdravych jedinct byla kvalita

testovana pomoci subjektivniho hodnoceni bezprosttedné po predstave s vyuzitim skaly 1 — 5,
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prokazéno statisticky vyznamné zlepSeni kvality ptedstavy chize po jeji realizaci (PCH2)
(vysledky viz ptiloha 8, s. 105).

Zda se, ze piedchozi realizace pohybu ovliviiuje kvalitu piedstavy pacientt po CMP
podobné jako u zdravych jedinct. Na zlepSeni piedstavy po vykonani realné chlize mize mit
podil uchovani zrakové-prostorovych a proprioceptivnich informaci v kratkodobé paméti
(Malouin et al., 2004, s. 180-182). Piedstavu pozitivné ovliviiuje i zvySeni aktivity mozkovych
center (Lorey et al., 2011, s. 1, Wriessnegger et al., 2014, s. 2, 5) a kortikospinalni excitability
(Fourkass et al., 2008, s. 2388) bezprostiedné po realizaci chiize.

Vysledky také koreluji s tvrzenim, Zze pacienti s motorickym impairmentem na zakladé
kortiko-spinalni 1éze jsou stdle schopni generovat pohybové piedstavy S postizenymi
koncetinami (Decetyho a Boissona, 1990; Sirigu et al., 1995 in Jeannerod, 2001, s. 106).

8.1.3 Porovnani kvality piredstavy mezi zdravymi jedinci a pacienty

Tteti hypotéza se zabyva rozdilem kvality piedstavy pfed a po realizaci chlize U pacient
po CMP v porovnéni se zdravymi jedinci. Nebyly prokéazany statisticky vyznamné rozdily mezi
témito skupinami (statistické vysledky viz pfiloha 9, s. 105, grafické znazornéni viz obrazek 5,
S. 42).

Kobelt, Wirth a Schuster-Amft (2018, s. 2-14) dosli k podobnym vysledktum, kdy pii
subjektivnim hodnoceni kvality pfedstavy bezprostfedné po jejim vykonani nebyly vyznamné
rozdily mezi zdravymi jedinci a pacienty po CMP. Zivost piedstavy u pacienttl po CMP tak
nejspis neni rozdilna oproti stejné starym zdravym jedincim (Malouin et al., 2008a, s. 330).

Z divodu jednoduchého provedeni testovani piedstavy pomoci dotazniki byl v rdmci
vybéru probandii pro tuto diplomovou praci kazdy otestovan dotaznikem MIQ-R, ktery zvlast
testuje Kkinestetickou a vizualni pfedstavu (Gregg, Hall a Butler, 2010, s. 250). MIQ-R se
vyuziva zejména u zdravé populace, ale je pouzitelny i pro testovani riznorodych pacienti
(Gregg, Hall a Butler, 2010, s. 250). Z divodu fyzické naro¢nosti nékterych tkolt (vyskok do
vzduchu) mize byt pro pacienty po CMP naroény (Walsh, Jones a McCabe, 2015, s. 156)
Pacienti testovani pro ucely této prace vSak neméli vyrazny pohybovy deficit a byli schopni
fyzicky vykonat vSechny ukoly v dotazniku MI1Q-R (v¢etné vyskoku). Proto byl tento dotaznik
vyuzit u obou skupin.

Pfi porovnani vysledki MIQ-R mezi skupinou CMP a skupinou zdravych jedinca byl

zjistén statisticky vyznamny rozdil v dosazeném celkovém skore MIQ-R. Skupina pacienti
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po CMP méla niz§i primérné skore MIQ-R, coz vypovida o zhorSeni schopnosti piedstavy
oproti skupiné zdravych jedinct (popisné statistika s p hodnotami viz ptiloha 7, s. 105).

Pacienti po CMP méli signifikantné nizsi skore MIQ-RS v kinestetické i vizualni
schopnosti pfedstavy pohybu nez zdravi jedinci i ve studii De Vriese et al. (2013, s. 157).
| Kemlin et al. (2016, s. 1) prokéazali deficit v kvalité explicitni pfedstavy pohybu u pacientt
v akutnim stadiu po CMP v porovnani se zdravymi jedinci stejné vékové kategorie.

Kobelt, Wirth a Schuster-Amft (2018, s. 2-14) ani Malouin et al. (2007, s. 26-29) naopak
neprokazali signifikantni rozdil schopnosti piedstavy pohybu mezi pacienty po CMP
a zdravymi jedinci (pfi testovani pomoci dotazniku KVI1Q-10 a subjektivniho hodnoceni kvality
predstavy). Ve skupiné CMP a zdravych bylo podobné rozdéleni jedinci s dobrou a Spatnou
schopnosti piedstavy pohybu (Malouin et al., 2007, s. 24-25). Zivost piedstavy se podle autort
u pacientd po CMP vyrazné nelisi, ale zaroven neni symetrickd. Vyssiho skore kinestetické
piedstavy dosahuji pacienti po CMP pii pfedstavé pohybu nepostizenou DK. Piedstava pohybu
nepostizenou koncetinou je také zivéjsi a presnéjsi (Malouin et al., 20084, s. 330).

Podle Feenstra et al. (2016, s. 171) se schopnost piedstavy pohybu u pacientd po CMP
zlepsila o 78 % po 3 tydnech a 0 94 % po roce od vzniku iktu. Rozdily mezi skupinou zdravych
a skupinou pacienti po CMP zji§téné v této praci tak mohou byt dany stadiem pacienti po
CMP. Testovani byli pacienti v subakutnim stadiu hospitalizovani na oddéleni lizkové
rehabilitace bezprostiedné po hospitalizaci na neurologické klinice.

Vliv mohl mit i vék testovanych. V nasi praci se u skupiny zdravych jedincti primérny
veék pohyboval okolo 52,7 let, u skupiny pacienti po CMP 64,3 let. Personnier, Ballay
a Papaxanthis (2010, s. 184) udavaji zhorSeni piesnosti predstavy pohybu u jedinct starSich
60 let. Podle autort starsi jedinci vyuzivaji k vytvoreni motorické reprezentace eferentni kopie
motorickych piikazi. Tato schopnost se v priabéhu starnuti rapidné zhorsuje. Deficit piedstavy
u starSich jedinctu je pozorovatelny hlavné u slozitych a neobvyklych pohybi (Saimpont et al.,
2013, s. 26). VEk pacientu tak do jisté miry mize vysvétlovat pozorované horsi vysledky MIQ-
R u pacientii po CMP vV této préaci.

Dle Liu et al. (2019, s. 1403) ale nejsou rozdily v kvalité ptedstavy napii¢ vékovymi
skupinami. Ani Saimpont et al. (2013, s. 23) u zdravych jedincu starSich 55 let neprokazali
rozdil ve schopnosti piedstavy lehkych a béznych pohybt v porovnani s mladsimi jedinci.
Souvislost mezi vékem a kvalitou pfedstavy nebyla prokazana ani u pacienti po CMP (Storm
a Utesch, 2019, s. 3-5).

Statisticky vyznamné niz§i skoére u pacientd v porovnani se zdravymi jedinci bylo

pozorovano také v dil¢im skore kinestetické a vizualni pedstavy. V rdmci jednotlivych skupin
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vsak nebyl mezi vizudlni a kinestetickou piedstavou vyrazny rozdil (viz ptiloha 7, s. 105).
V rozporu stimto zjisténim jsou vysledky studii autord Malouin et al. (2008a, s. 336),
Confalonieri et al. (2012, s. 15) a De Vries et al. (2013, s. 11), ve kterych dosahovali zdravi
jedinci i pacienti po CMP statisticky vyssiho skore vizualni nez kinestetické piedstavy.
Problémem dotaznikového Setfeni je urcitd neobjektivita takto ziskanych vysledku
(Sharma, Pomeroy a Baron, 2006, s. 1943). Na druhou stranu existuji ditkazy ptimé souvislosti
ziskaného skore MIQ a schopnosti ziskavani pohybovych dovednosti (Malouin et al., 2007,
s. 20). Individuélni schopnost piedstavy pohybu je u jednotliveti zna¢né variabilni s ohledem
na to, jaky zpusob testovani je zvolen. Je proto lepsi vyuzit vice moznosti testovani jako
naptiklad kombinaci dotazniku s posouzenim ¢asu predstavy a realného vykonani pohybu

v rdmci mentalni chronometrie (Collet et al., 2011, s. 85).

8.2 Cas predstavy a redlného vykonani chiize (2. vyzkumné otézka)

Z mnoha vyzkumil vyplyva, ze pfedstava pohybu a jeho realné vykonéni trvé ptiblizné stejny
¢as, a to u jednoduchych i komplexnéjsich pohybt (Decety, Jeannerod a Prablanc, 1989, s. 35;
Decety a Jeannerod, 1995, s. 127; McAvinue a Robertson, 2008, s. 240-241). V nékterych
piipadech se tak porovnani Casovych parametri pifedstavy a exekuce pohybu vyuziva
k posouzeni schopnosti a kvality pfedstavy pohybu (Guillot a Collet, 2005b, s. 10, 17; Malouin,
Richards a Durand, 2012, s. 1).

Tento zpusob testovani se nazyva mentalni chronometrie. Jedna se o dobu trvani
zpracovani informace v nervovém systému (Posner, 2005, s. 205). Posouzeni rozdila v ¢ase
piedstavy a vykonani pohybu je oznacovano jako test casové kongruence (temporal congruence
tests). Colletetal. (2011, s. 87,89) povazuji test casové kongruence za silny a vSestranny zptisob
hodnoceni schopnosti pohybové predstavy. Van der Maulen et al. (2004, s. 468) doporucuji
mentalni chronometrii jako doplnék k dotaznikovému testovani, jelikoz se jevi jako vice

senzitivni.

8.2.1 Casové parametry u zdravych jedinci

Ctvrta hypotéza se zabyva Easovou souslednosti predstavy a realného vykonani chiize po 10 m
Useku chodby u zdravych jedinci. Byl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi ¢asem
ptedstavy chiize a Casem realného vykonani chiize. V obou po sob¢ nasledujicich métenich bylo
trvani predstavy del$i nez realné vykonani chize (vysledky statistiky viz tabulka 3, s. 43).
Podobné vysledky uvadi Kobelt, Wirth a Schuster-Amft (2018, s. 8), kdy testovanym trvalo

delsi ¢as predstavit si uchopeni a zvednuti sklenice nez redIné pohyb provést.
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Vyzkum Decetyho, Jeanneroda a Prablanca (1989, s. 35) naopak prokazal, ze zdravym
jedinctim trva podobné dlouho piedstavit si chizi k cili a realné k cili dojit. Podobnost ¢asovych
parametrt predstavy a exekuce pohybu uvadi i Papaxanthis et al. (2002), Berthoz (1996) a Sakai
a lkeda (2019, s. 993-994). Posledni jmenovani autofi prokézali signifikantni pozitivni zavislost
predstavy a exekuce pohybu = ¢im déle trvalo jedinctim piedstavit si chiizi na vzdalenost 10 m,
tim déle ji realn¢ vykonavali. Tésny Casovy vztah mezi realnou chlzi a jeji predstavou
prokazuje zachovani ¢asové organizace chlize i béhem pouheé piedstavy (Bakker et al., 2007,
s. 501).

Trvani pfedstavy pohybu je zavislé na subjektivni naro¢nosti piedstavy. V piipadé, ze
je dany pohyb povazovén za jednoduchy k provedeni, je jeho piedstava krat$i nez realné
vykonani (Weinberg, 2000 in Guillot a Collet, 2005b, s. 14). Naopak pti vyssi subjektivni
naro¢nosti se Cas piedstavy oproti vykonani chiize prodluzuje (Decety, Jeannerod a Prablanc,
1989, s. 35). Pro piedstavu pohybu plati tzv. Fittsovo pravidlo (Fitts’s law) = trvani pfedstavy
se prodluzuje s rostoucimi pozadavky na piesnost pohybu (Decety a Jeannerod, 1995, s. 127,
Decety a Grézes, 1999, s. 177, McAvinue a Robertson, 2008, s. 241).

Pozorované vysledky by mohly mit souvislost se subjektivni naro¢nosti predstavy. Prvni
predstava pied realizaci chtize (PCH1) trvala zdravym jedincim v priméru 16,6 s, zatimco
vykonani prvni chize (CH1) pouze 10,75 s. Druha piedstava po realizaci chiize (PCH2) se pak
jiz v praméru zkratila na 12,47 s, nepatrné se zkratil i ¢as druhé realné provedené chtize (CH2)
na 10,55 s (viz tabulka 3, s. 43, grafické znazornéni viz ptiloha 10, s. 106). Delsi trvani zejména
prvni piedstavy (PCH1) mohlo mit spojitost s horsi kvalitou pfedstavy pted realnym
vykonanim chize, kterou testovani udavali. To potvrzuji Sakai a Ikeda (2019, s. 993-994)
prokazanim signifikantni negativni zavislost mezi vysledky dotazniku KVI1Q-10 a ptedstavou
10 m chiize. Cim niz&i skére v dotazniku KVIQ-10 pacienti dosahli (tedy &¢im byla nizsi
schopnost a kvalita predstavy), tim déle jim pfedstava trvala.

Kvalita pfedstavy po realném vykonani chiize (PCH2) byla u skupiny zdravych jedinct
signifikantné vyssi nez pted jejim vykonanim (PCH1) (vysledky statistiky viz tabulka 3, s. 43).
Proto se pravdépodobn¢ zkratil i ¢as piedstavy po realizaci chiize (PCH2). Vykonanim chtize
pted jeji predstavou nejspi§ dochazi k facilitaci neuralnich okruht, které jsou pro jeji pfedstavu
i realizaci podobné (Bakker et al., 2008a; Jahn et al., 2008; La Fougeére et al., 2010; Hétu et al.,
2013; Van der Meulen et al., 2014). Zlepseni kvality ptedstavy po vykonani pohybu diky
zvySené aktivaci mozkovych center prokazali i Wriessnegger et al. (2014, s. 2,5, 7) a Lorey et
al. (2011, s. 1). Naopak Papaxanthis et al. (2002, s. 213) nezaznamenali rozdil v ¢ase ptredstavy

v zavislosti na tom, zda ji pfedchazelo realné vykonani, ¢i nikoliv
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Subjektivni naro¢nost predev§im prvni predstavy chiize (PCH1) a tim i horSi Casova
souslednost s realnym provedenim chize mohla byt déna i povahou pohybu, ktery
za normalnich okolnosti vykonavame téméf automaticky. Je znamo, ze ¢asové parametry
predstavy mohou byt ovlivnény také kognitivnimi faktory nebo ocekavanim testovaného
jedince (Guillot et al., 2012b, s. 6). Sousttedéni, které vyzaduje pfedstava chiize, neni pro jeji
realizaci bézné a mohlo ovlivnit délku trvani pfedstavy.

Jako subjektivné narocna mohla pro testované byt predstava chiize v téméf neznamém
prostiedi. I piestoze usek chodby pied méfenim vidéli, nemusela byt pouze vizualni informace
dostacujici k vytvoteni kinestetické predstavy a odhadu ¢asové naro¢nosti vykonani pohybu.
Zkraceni piedstavy chiize po jeji realizaci mize byt dano lep$im poznanim terénu a udrzenim
vizualnich a kinestetickych informaci v kratkodobé paméti, coz dle Malouina et al. (2004,

s. 180-182) zvysuje Zivost predstavy a jeji trvani pfiblizuje k redlnému provedeni.

8.2.2 Casové parametry u pacientii po cévni mozkové piihodé

Dle Malouina et al. (2008b, s. 318) jsou testy casové kongruence piedstavy a pohybu
reliabilnim zptsobem pro kvantitativni posouzeni pfedstavy u zdravych jedinct i pacientd
po CMP. Musi vSak byt zamezeno alternativnim strategiim, jako je napf. pocitani pii méfeni
predem daného ¢asovém useku. Vzdy je vhodné se zaroven ptat na subjektivni vniméani kvality
piedstavy bezprostiedné po jejim vykonani, zejména u pacientli po CMP.

Pata hypotéza se zabyva trvanim piedstavy 10 m dlouhé chiize v porovnéni s ¢asem jejiho
redlného vykonani u pacientd po CMP. Nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi ¢asem
predstavy a Casem vykonani chtize (viz tabulka 2, s. 42). Tyto vysledky koreluji se zavéry studii
provedenych na zdravych jedincich (Decety, Jeannerod a Prablanc, 1989, s. 35; Decety
a Jeannerod, 1995, s. 127) i pacientech po CMP (Malouin et al., 2007, Malouin a Richards,
2010; Kobelt, Wirth a Schuster-Amft, 2018), které prokazuji ¢asovou souslednost piedstavy
a realizace pohybu.

I piesto byl pozorovan u pacienti po CMP podobny trend jako u zdravych jedincu.
Piedstava pied vykonanim chize (PCH1) trvala déle (v priméru 19,36 s), nez bylo realné
vykonani chtize (CH1), které trvalo v priméru 13,69 s. Piedstava po vykonani chiize (PCH2)
trvala primérné 12,57 s, nasledné vykonani chiize (CH2) pak trvalo v priméru 13,00 s (viz
tabulka 2, s. 42). Zkraceni pifedstavy po realizaci chlize mize byt ovlivnéno stejné jako
u zdravych jedinct hor$i kvalitou a vyssi subjektivni naro¢nosti prvni predstavy. Na rozdil
od zdravych jedincti vysledky pacientt po CMP nemusely byt ovlivnény neznamym

prosttedim, jelikoz métfeni probihalo v prostorach lizkové rehabilitace FNOL, kde byli
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hospitalizovani. To se mohlo projevit mensimi rozdily v ¢asech piedstavy a realného vykonani

chuze.

8.2.3 Porovnani ¢asovych parametra mezi zdravymi jedinci a pacienty

Sesta hypotéza se vénuje porovnani ¢asovych parametrii predstavy a chiize dlouhé 10 m
u pacienti po CMP a u zdravych jedincti. Nebyly prokazany zadné statisticky vyznamné rozdily
téchto dvou skupin v trvani predstavy (PCH1, PCH2) a realného vykonani chtize (CH1, CH2)
(viz ptiloha 11, s. 106).

Vyznamne rozdily v ¢asovych parametrech pfedstavy mezi zdravymi a pacienty po CMP
nezjistili ani Kobelt, Wirth a Schuster-Amft (2018, s. 10) nebo Malouin et al. (2007, s. 20-29).
Zda se, ze Casova reprezentace komplexniho pohybového chovani jako je napt. chiize, neni
u pacientii po CMP a zdravych jedincta rozdilnéd (Malouin a Richards, 2010, s. 242).

Vyrazné rozdily v mentalni chronometrii vSak byly prokdzany u pacienti po CMP
s vyraznym somatosenzorickym deficitem, a to v porovnani se zdravymi jedinci, ale i pacienty
s zadnym ¢i mirnym deficitem (Liepert et al., 2016, s. 912-913). Pacienti s vétsim deficitem
vét§inou podcenili ¢as nutny k vykonani daného pohybu a piedstava tak trvala krat$i dobu nez
redlné vykonani pohybu. Stupeni somatosenzorického deficitu ziejmé ovliviiuje Casové

parametry predstavy.

8.3 Vliv piedstavy chiize na svalovou aktivitu (3. vyzkumna otazka)
Pomérn¢ dobfe prozkoumano je pusobeni piedstavy pohybu na mozkovou ¢innost a zapojeni
struktur CNS, méné studii se zabyva jejim vlivem na aktivitu svali jakozto efektord pohybu.
Tuto aktivitu je mozné zaznamenat pomoci povrchové EMG, kterd snima ak¢ni potencialy sitici
se béhem kontrakce membranou svalovych vlaken (Kolafova et al., 2014, s. 75). Pfestoze se
snimani EMG aktivity v nékterych studiich vyuziva k vylou¢eni volniho pohybu pfi predstaveé,
je dokazano zvyseni aktivity svalti zapojenych do predstavovaného pohybu oproti klidovym
hodnotam u muzikantt, atletti ¢i pacientli po CMP (Lotze a Halsband, 2006, s. 386).

Vétsina studii, které sleduji svalovou aktivitu v prabéhu predstavy pohybu, se zabyva
pohybem HKK. Méné studii se zamé&fuje na piedstavu chtize. Kolarova et al. (2016, s. 411-431)
zkoumali EMG aktivitu svali DKK béhem piedstavy chiize. Prokazali facilitatni efekt
této piedstavy na aktivitu proximalnich svali DKK v pozici klidového stoje (konkrétné
m. semitendinosus, m. biceps femoris a m. rectus femoris). Pii piedstavé chiize v sedé, kdy
byla méné¢ vhodna proprioceptivni zpétna vazba, doslo ke snizeni EMG aktivity distalnich svalii
(m. tibialis anterior, m. gastrocnemius lateralis a medialis). Tato skute¢nost nejspise souvisi se

zpiisobem inervace svalli DKK a pozici, ve které je predstava provadéna.
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8.3.1 Svalova aktivita pri predstavé chiize u zdravych jedinci

Sedma hypotéza se vénuje zménam aktivity m. tibialis anetrior, m. gastrocnemius medialis,
m. rectus femoris a m. biceps femoris bilateraln¢ pii pfedstavé chiuize pied jejim realnym
vykonanim (PCH1) a po vykonani chtize (PCH2) v porovnani s klidovymi hodnotami (K)
u zdravych jedinct. V ramci méfeni nebyly prokazany statisticky vyznamné zmény aktivity
zadného z testovanych svalu (viz tabulka 4, s. 44).

Zmény svaloveé aktivity béhem piedstavy pohybu nejsou vzdy ziejmé. Studie zamé&iujici
se predev§im na komplexnéjsi pohyby vykazuji rozporuplné vysledky. Gentili, Papaxanthis
a Pozzo (2006, s. 766-767) poukazuji na absenci svalové aktivity na EMG béhem piedstavy
pohybu. Svalovou inaktivitu autofi potvrdili i porovnanim frekvenénich amplitud EMG mezi
mentalnim tréninkem a stavem odpocinku. Ani experimenty provadéné ve studii Muldera et al.
(2004, s. 215) neprokazaly zvySeni svalové aktivity na EMG béhem piedstavy abdukce pravého
palce nohy v porovnani s klidovym stavem. Personnier, Ballay a Papaxanthis (2010, s. 187-
188) nepozorovali zmény EMG u ptedstavy pohybu HK, ani u mladych (primérny veék 24 let),
ani u starsich jedinct (praimérny vek 67 let). Rozdil mezi aktivitou pfi piedstavé chiize do
schodu a klidovou aktivitou nezaznamenali ani Geiger, Benhrend a Schuster-Amf (2019, s. 1).

Dickstein (2005, s. 477-481) ¢i Kobelt, Wirth a Schuster-Amft (2018, s. 6-8)
nepozorovali zmény na EMG béhem ptedstavy u vSech testovanych jedinc. Nekonstantni
zmény aktivity sval DKK pfi ptedstave chiize zminuji i Peikenkamp a Stief (2012, s. 246). Dle
Lemose, Rodriguese a VVargase (2014, s. 105) je podprahova modulace svalové aktivity béhem
pfedstavy pohybu zfejma pouze pii aplikaci vnéjSiho stimulu (jako TMS ¢i elektrické
stimulace) nebo pfi jiz probihajici aktivité svalstva (napt. ve vzpifimeném stoji).

Zvysenou EMG aktivitu béhem piedstavy pohybu vysvétluje Jeannerod (1995, s. 1422)
ptitomnosti zbytkové svalové aktivity z nelplné inhibice motorického piikazu. Jeho teorii
potvrzuji i Guillot et al. (2007, s. 18-27). Pfi piedstavé pohybu se ve srovnani s vykonanim
pohybu produkuje kvalitativné podobny a kvantitativné mensi firing smérem ke svalim.
V nékterych piipadech ¢ast motorickych piikazt neni inhibovana a signély tak dorazi az
k efektoriim, coz se projevuje zvySenou aktivitou na EMG (Guillot, 20124, s. 132). Gandevia
etal. (1997 in Guillot et al., 2012a, s. 132) tvrdi, Ze EMG aktivita nemusi byt pouze odrazem
vyssi aktivity alfa-motoneuronti, ale mize byt dana zvysenou aferentaci ze svalovych vietének.
Obecné je podpotena hypotéza, Ze svalova aktivita zaznamenana béhem piedstavy pohybu neni
tonické aktivace, ale odrazi obsah specifického motorického ptikazu pohybu, ktery je mentalné

simulovan (Gandevia et al., 1997 in Guillot et al., 2012a, s. 132).
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Dlivodem absence zmény EMG aktivity pifi pfedstavé chlize u zdravych jedinci mize
byt pravé inhibi¢ni efekt piedstavy pohybu na svalovou aktivitu, ktery zabezpecuje, aby nedoslo
k realnému provedeni pohybu (Bonnet et al., 1997, s. 226-227). Mechanismus motorické
inhibice béhem piedstavy pohybu neni dosud zcela objasnén (Lebon et al., 2008, s. 182). Podle
aktivaci SMA, ktera vede k potlaceni aktivity primarniho motorického kortexu (M1). Aktivita
je pak sublimitni a nevyvola specifickou tonickou aktivaci zfetelnou na EMG (Jeannerod, 2001 ;
Guillotetal., 2007, s. 24). Tato schopnost inhibice motorického piiznaku je u nékterych jedinct
vy$8i (Jeannerod, 1997, in Holmes a Collins, 2001, s. 65), coz mohl byt i ptipad zdravych
probandi méfenych v rdmci vyzkumu této préce.

Dalsi mozné vysvétleni absence zmén EMG aktivity je dle Jeanneroda (1997, in Holmes
a Collins, 2001, s. 65) hlubsi umisténi tzv. ,ptipravnych” svalovych vlaken, které se pii
piredstave aktivuji mezi prvnimi. Povrchové EMG pravdépodobné jejich aktivitu neni schopno
zaznamenat, jelikoz snima zejména aktivitu povrchové ulozenych svalovych vlaken (Jeannerod
a Frak, 1999, s. 738), ktera nemusi byt u predstavy vzdy pfitomna. Mimo umisténi testovaneho
svalu nebo vzdalenosti mezi elektrodou a aktivnimi svalovymi vlakny muze signal ovliviiovat
i geometrie elektrod (Kleissen et al., 1998, s. 147).

Zmény svalové aktivity maji také souvislost s pozadavky ptedstavovaného pohybu.
EMG aktivita zfeymé& proporcionalné roste s mnoZzstvim vydaného usili a mirou naro¢nosti
predstavy. Cim vétsi je sloZitost predstavovaného pohybu, tim vy$si EMG aktivitu lze
pozorovat (Shaw, 1940 in Jeannerod, 1995, s. 1422; Bakker, Boschker a Chung, 1996, s. 315).
Vysledky byly potvrzeny ve studiich autort Guillot et al. (2007, s. 18) a Bonnet et al. (1997,
predstavé (Guillot et al., 2007, s. 18, Lebon et al., 2008, s. 181). Testovani zdravi jedinci mohli
predstavu chiize vnimat jako jednoduchou, coz odpovidd jejich subjektivnimu hodnoceni
kvality predstavy. K vytvofeni pfedstavy tak nepotiebovali vyrazné usili, a proto nebyly
pozorovany vyrazné zmény EMG aktivity svali DKK.

I pfes absenci periferni aktivity je dokazan pozitivni vliv pfedstavy pohybu na proces
motorického uceni. Pii predstavé pohybu vznikaji pseudo-proprioceptivni informace, které
mohou mit vliv na zlepSeni trénované pohybové dovednosti (Mulder, De Vries a Zijlstra, 2005,
S. 349). Prokazana je i velka podobnost mozkové aktivity mezi realnou chizi a pfedstavou
chtize, napf. bilateralni aktivace SMA, mozecku, putamen nebo frontalnich a parietalnich
oblasti (Bakker et al., 2008a; Jahn et al., 2008; La Fougere et al., 2010; Hétu et al., 2013; Van
der Meulen etal., 2014). Fusi etal. (2005, s. 223) prokazali také zmény ukazatelti prace
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kardiovaskuldrniho systému pii predstavé chlize na chodicim pase. Pti predstavé rychlejsi
chiize byl evidentni nartist hodnot respirace a spotfeby kysliku, i pfestoze nedochézelo
k realnému pohybu. Predstava chiize tak ma vliv na neuralni aktivitu a télni systémy i bez

pozorované EMG aktivity ptislusnych svala.

8.3.2 Svalova aktivita p¥i piedstavé chiize u pacienti

EMG aktivité v kontextu pohybové piedstavy pacienti po CMP se vénuje pouze velmi malé
mnozstvi studii. Napiiklad Kobelt, Wirth a Schuster-Amft (2018, s. 1-14) zkoumali aktivitu
Vv klidu a pfi pfedstavé pohybu HK u 10 zdravych jedinct, 7 pacienti po CMP a 5 pacientt
s Parkinsonovou nemoci. Porovnavali aktivitu 4 svali (m. deltoideus pars clavicularis,
m. biceps brachii, m. extensor digitorum a m. flexor carpi radialis) béhem klidu, piedstavy
pohybu a realného vykonani pohybu (3 uchopeni a zvednuti sklenice k tstim). U vSech
testovanych skupin doslo ke zvySeni EMG aktivity m. deltoideus a m. biceps brachii
pii predstaveé pohybu oproti klidovému stavu. U 2 zdravych, 3 pacienti po CMP a 2 pacientil
s Parkinsonovou chorobou byla patrna zména EMG aktivity béhem piedstavy pohybu alespon
u jednoho z dalsich testovanych svald.

Dickstein et al. (2005, s. 475-483) zkoumali aktivitu m. gastrocnemius medialis
am. rectus femoris bilateralné pomoci EMG u 6 hemiparetickych pacientt po CMP a 9
zdravych jedinct pii predstavé stoupnuti si na $pi¢ky. Probandi méli provést tiikrat realny
pohyb a po pauze trikrat pohyb v predstavé. Kdy maji pohyb provést ¢i si ho piestavit urCoval
metronom. U 3 pacientli po CMP a 3 zdravych jedinct doslo pfi predstave ke zméné aktivity
alesponi jednoho z méfenych svalll. U ostatnich nebyla pozorovana zadna ukolové specificka
zména EMG aktivity béhem predstavy. Autofi se zdvérem zmifluji o moZnosti zmény EMG
aktivity v pribéhu predstavy pohybu u nekterych, ale ne vSech jedinci, at’ uz zdravych, nebo
po CMP.

Osmé& hypotéza této prace se vénuje zménam bilateralni EMG aktivity m. tibialis
anterior, m. gastrocnemius medialis, m. rectus femoris a m. biceps femoris pii predstavé chiize
u pacienti po CMP. Cilem bylo zjistit, zda se vyrazné méni aktivita pii predstavé pred realizaci
chiize (PCH1) a predstavé po realizaci chiize (PCH2) v porovnani s klidovymi hodnotami (K).
U pacientt po CMP bylo zaznamenéno signifikantni snizeni svalové aktivity v dasledku
predstavy pohybu u 5 z 8 testovanych svali (popisna statistika s p hodnotami viz tabulka 4,
s.44) a to u paretického m. tibialis anterior (porovnani situaci KxPCH2), neparetického
m. gastrocnemius medialis (porovnéni situaci KxPCH2 a PCH1xPCH2), paretického m. rectus
femoris (v situacich KxPCH1, KxPCH2 i PCH1xPCH2), neparetického m. rectus femoris
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(v situaci KxPCHZ2) a paretického m. biceps femoris (v situaci KxPCH1 a KxPCH2) (grafické
znazornéni viz obrazek 6, s. 46, vysledky statistiky viz ptiloha 12, s. 106).

Snizovani svalové aktivity v dasledku piedstavy chize jiz bylo zaznamenano
u zdravych jedinct. Kolafova et al. (2016, s. 420) pozorovali snizovani aktivity u distalnich
svala DKK (m. tibialis anterior, m. gastrocnemius lateralis a medialis) v pozici v sed¢. Autofi
vysledek vysvétluji mimo jiné pozici, ve které byla predstava chiize provadéna, jelikoz v sedé
je méné vhodna proprioceptivni zpétna vazba. V naSem experimentu vSak byla predstava
provadéna ve stoje. Moznym vysvétlenim muize byt zplisob inervace svali DKK, jelikoz
distalni svaly DKK byvaji na rozdil od proximalnich inervovany polysynaptickymi drahami
(Brouwer a Ashby, 1991 in Kolatova et al., 2016, S. 425). Snizeni svalové aktivity pii predstavé
chtize v8ak Peikenkamp a Stief (2012, s. 246) pozorovali také u svalti proximalnich, konkrétné
u flexort kolene a extenzorii kycle. Snizovani svalové aktivity proximalnich svala v disledku
piedstavy chiize zaznamenaly u mladych zdravych jedinct také Madérova (2019, s. 44, 50-53)
a Ondrackova (2019, s. 40-43, 45). Vétsina autortt poukazuje na zna¢nou nekonstantnost zmén
EMG aktivity.

Je prokazano, ze stejné jako u zdravych jedincu je u pacienti po CMP aktivita
centralnich oblasti béhem piedstavy velmi podobna aktivité pti redlném vykonani pohybu
(Bakker et al., 2008a, s. 2519, s. 1008; Confalonieri et al., 2012, s. 1). I pies prokazany vliv
na mozkovou ¢innost paradoxné dochazi béhem piedstavy chize Kkurcitému potlaceni
kortikospinalni excitability (Bakker et al., 2008b; Mouthon et al., 2015, s. 540-41) coz mtize do
jisté miry vysvétlovat pozorovany pokles EMG aktivity pii piedstavé chiize.

Inhibi¢ni efekt predstavy pohybu sledovali i Bruno, Fossataro a Garbarini (2018, s. 360)
u skupiny probandi, ktefi byli pfimo upozornéni, aby se béhem piedstavy pohybu vyhnuli
jakémukoliv volnimu pohybu. Pravée toto upozornéni podle autori mize hrat roli v potlaceni
facilitacniho efektu a inhibici kortikospinalni excitability béhem ptedstavy. Volni svalova
relaxace v priab&hu méfeni piedstavy snizuje aktivitu kortikospinalniho traktu (Kato et al.,
2015, s. 39) a snizuje se tak i aktivita snimand pomoci EMG. | v prib&hu naseho méfeni byli
testovani jedinci pozadani o snahu se béhem predstavy pohybu minimalné hybat. Prili§ velka
snaha potlacit pohyb béhem piedstavy by mohla byt jednim z divoda poklesu svalové aktivity.

Vliv na EMG aktivitu mize mit i fizeni chtize. Motorické a premotorické regiony
zapojené béhem piedstavy chiize souvisi piedevsim s jejim planovanim (Hétu et al. 2013,
s. 943, La Fourgere et al., 2010, s. 1954). Bézna chtize je vSak vice automatickou zaleZitosti.
Velkou roli na produkci rytmickych pohybu pii chtizi maji CPG v lumbosakralni oblasti.

Ty reaguji zejména na proprioceptivni a senzorickou aferentaci z DKK (Takakusaki, 2013,
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S. 1485). Aktivita distalnich svali béhem chiize (pfedevsim extenzord) z velké Casti zavisi
na fyzickych perifernich senzorickych informacich (Harkema et al., 1997 in Kolarova et al.,
2016, s. 422). Praveé nedostatek proprioceptivni zpétné vazby mulze byt pfi¢innou, proc
v prub&hu piedstavy nedochazelo k facilitaci, ale naopak k inhibici distalnich svaltt DKK.

Jednim z faktori, ktery ovliviiuje svalovou aktivitu pii ptedstavé pohybu, je jeji kvalita
azivost. U jedinct s lepsi schopnosti predstavy dochazi k vyraznéjsi aktivaci mozkovych center
(Van der Meulen et al., 2014, s. 455) i vys$simu nartstu MEP testovanych svald Vv prib&hu
predstavy (Wang et al., 2014, s. 110). U jedinct s lepsi schopnosti ptfedstavy pohybu lze
o¢ekavat i vyssi svalovou aktivitu (Lacey a Lawson, 2013, s. 102-103; Van der Meulen et al.,
2014, s. 455). Skupina pacienti testovanych v ramci této prace doséhla v MIQ-R dotazniku
signifikantné niz§iho skoére nez skupina zdravych jedinct. Je tedy mozné, Ze ke sniZzovani
svalové aktivity mohla pfispét i o néco nizsi schopnost predstavy. Naopak Kobelt, Wirth
a Schuster-Amft, 2018, s. 8) neprokazali souvislost mezi aktivitou na EMG a kvalitou piedstavy
pohybu (a to testovanou pomoci KVIQ, mentélni chronometrie a mentalni rotace i subjektivné
hodnocenou kvalitou piedstavy bezprostfedné po jejim vykonani.)

V radmci této prace bylo signifikantni snizeni EMG aktivity oproti klidovym hodnotam
zaznamenano pii piedstavé chiize po jeji realizaci (KxPCH2) u 5z 8 testovanych svala
(viz ptiloha 12, s. 106). Tendence ke snizeni aktivity pii PCH2 oproti klidu byla pozorovana
také u dalsich dvou svali — neparetického m. tibialis anterior a paretického m. gastrocnemius
medialis. Vysledek vSak nebyl statisticky vyznamny (viz tabulka 4, s. 44). Podobné vysledky
uvadi u zdravych jedinct Madérova (2019, s. 50-52) v piipadé m. rectus femoris sin., kdy bylo
signifikantni sniZeni maximalni i primérné aktivity pozorovano pii pfedstave po realizaci chtize
v porovnani s klidovymi hodnotami.

Duvodem vyssiho rozdilu pfi porovnani piedstavy po realizaci chtize a klidové situace
mize byt zlepSeni zivosti pfedstavy bezprostiedné po realizaci pohybu (Wriessnegger et al.,
2014, s. 2) nebo uchovani zrakové prostorovych a proprioceptivnich informaci v kratkodobé
pracovni paméti (Malouin et al., 2004, s. 180-182). Somatosenzoricky feedback b&hem
realizace chuize facilituje aktivitu neuralnich okruhit (Mizuguchi et al., 2012, s. 106) a zvySuje
kortikospinalni excitabilitu (Vargas et al., 2004, s. 1202) a take Zivost nasledné ptedstavy
(Lorey etal., 2011, s. 2-7). Provedeni pohybu pied jeho imaginaci vede k naslednému zvySeni
neuralni aktivity a zlepSuje schopnost piedstavit si pohyb, coz se miize projevit zménou aktivity
svald.

Vliv na zjisténé vysledky mohlo mit také prvotni piecenéni situace, o ¢emz vypovida

I zkraceni Casu predstavy po realizaci chtize (PCH2) oproti pfedstavé pied realizaci chiize
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(PCH1) (viz tabulka 2, s. 42). V neposledni fadé¢ mohla byt vyraznéjsi zména EMG aktivity
v situaci PCH2 dana jeji mensi subjektivni naro¢nosti predstavy, kterou testovani pacienti po
CMP udavali pii subjektivnim hodnoceni (viz tabulka 1, s. 41). Za normalnich okolnosti
nevyzaduje bézna chlize vyrazné soustfedéni a probiha z velké ¢asti automaticky. Soustiedéni
se na chiizi tak pro nckteré jedince mulze byt narocné. Po vykondni pohybu a aktivaci
centralnich okruht je pak dalsi predstava méné naro¢na.

Podobné argumenty l1ze pouzit k okomentovani pozorovaného signifikantniho snizeni
EMG aktivity neparetického m. gastrocnemius medialis a paretického m. rectus femoris pii
piedstavé po realizaci chuize (PCH2) oproti piedstavé pred jeji realizaci (PCHL1).

Neni pochyb, Ze pti piedstavé chuize dochazi k podobné aktivaci mozkovych center jako
u realného vykonani chize (Hétu et al. 2013, s. 930, La Fourgeére et al., 2010, s. 1589) bez
ohledu na to, zda byl pohyb pfed predstavou realizovan, i kdyz po realizaci chtize je aktivace
center zapojenych do predstavy vyssi (Wriessnegger et al., 2014, s. 7). Statisticky vyznamné
snizeni aktivity paretického m. rectus femoris a paretického m. biceps femoris pfi piedstave
pted realizaci chiize (PCH1) oproti klidovym hodnotam (K) je ur¢itym dikazem periferniho
vlivu pfedstavy pohybu. To, Ze pfedstava pred realizaci chize méla vliv zrovna na aktivitu
proximalnich svali DKK, muize byt zplsobeno jejich monosynaptickou kortikospinalni
inervaci (Brouwer a Ashby, 1991 in Kolafova et al., 2016, s. 425). Zmény tak mohou byt
patrnéj$i nez u distalnich svali i1 v ptipad¢€ nizsi aktivity centralnich okruhd.

Zmény na EMG mohou mit souvislost s fazi krokového cyklu béhem predstavy. Béhem
krokového cykKlu se stiidaji typy kontrakci jednotlivych svalt, coz se miize projevovat zménami
svalové aktivity béhem piedstavy. Je dokazano, ze pii predstavé excentrické kontrakce je EMG
aktivita nizsi nez pii predstavé koncentrické kontrakce (Guillot et al., 2007, s. 20-21). Pfi realné
chuzi hraje excentrickd aktivita m. tibialis anterior (m. TA) vyznam pii kontrole postupného
zatizeni nohy V prvni poloving stojné faze, kdy zpomaluje postupné nartstajici dorzalni flexi
hlezna (Shumway-Cook a Wollacott, 2007 in Kim et al., 2010, s. 142). Zaroven je dulezita
koaktivace m. TA s hamstringy (flexory kolena) pfi S§vihové fazi. V kone¢né fazi §vihu udrzuje
m. TA koncentricky dorziflexi, coz je pfiprava na nadchazejici kontakt nohy s podlozkou
(Shumway-Cook a Wollacott, 2007 in Kim et al., 2010, s. 142) a ma vliv i na rychlost stfidani
krokt. Zejména koncentricka aktivita m. gastrocnemius je dileZita pro plynuly prechod ze
stojné do Svihové faze. Zaroven se podili na pocatecni rychlosti a akceleraci pfi odrazu
a pocatecnim Svihu. M. quadriceps femoris v koaktivaci s hamstringy zvySuje stabilitu
kolenniho kloubu a tim zlepsuje extenzi ky¢elniho kloubu (Perry, 2010 in Kim et al., 2010, s.

142). Dulezita je jeho excentricka aktivita pii pfenosu vahy béhem krokového cyklu a pfi
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kontrole flexe kolene pfi inicialnim kontaktu nohy s podlozkou (Kepple, Siegel a Stanhope,
1997).

8.3.3 Porovnani svalové aktivity mezi zdravymi jedinci a pacienty

Devata hypotéza je zaméfena na porovnani svalové aktivity pii pfedstaveé chiize mezi skupinou
zdravych jedinci a skupinou pacientt po CMP. Svaly u skupiny CMP byly rozdéleny
na paretické a neparetické, bez ohledu na to, zda se jednalo o levou nebo pravou DK.
U zdravych jedinct byly rozdéleny na svaly pravé a levé DK. Vzdy byly mezi sebou porovnany
pareticky i nepareticky sval u pacientd po CMP s levym i pravym svalem u zdravych jedinct
(tzn. vzdy par. a levy, par. a pravy, nepar. a levy a nepar. a pravy) (viz popisna statistika s p-
hodnotami v pfiloze 13, s. 107).

Signifikantni rozdily mezi skupinami byly zaznamenany pouze pti ptedstavé chiize
po jeji realizaci (PCH2) u paretického a pravého m. tibialis anterior (graf viz obrazek 7, s. 46),
paretického a praveho m. gastrocnemius medialis (graf viz obrazek 8, s. 47), neparetického
a pravého i levého m. gastrocnemius medialis (graf viz obrazek 9, s. 47) a paretickeho a levého
m. biceps femoris (graf viz obrazek 10, s. 47). Lze tak fict, Ze hodnoty paretického m. tibialis
anterior, paretického m. gastrocnemius medialis, neparetického m. gastrocnemius medialis
a paretického m. biceps femoris v situaci PCH2 u pacientii po CMP byly vyrazné nizsi nez
EMG hodnoty téchto svalii u zdravych jedinci.

Porovnani svalové aktivity mezi zdravymi jedinci a pacienty po CMP jsme nevyhledali
v zadné ze studii. Pouze Dickstein et al. (2005, s. 477-8) poukazuji na podobny vzor aktivity
m. gastrocnemius medialis a m. rectus femoris na EMG u zdravych jedinct a pacientti po CMP
pii predstavé stoupnuti si na $picky. Kobelt, Wirth a Schuster-Amft (2018, s. 13) zase sledovali
zmény EMG aktivity u 2 z 10 zdravych jedinct a 3 ze 7 pacienti po CMP. Zmény svalové
aktivity béhem piedstavy pohybu jsou jak u zdravych jedinct, tak u pacienti po CMP
nekonstantni a nejsou pravidlem ani u jedné z téchto skupin.

Rozdily skupin ve svalové aktivité pii predstavé po realizaci chtize by mohly byt
zpusobeny rozdilnou schopnosti inhibice motorickych piikazi (Jeannerod, 1997, in Holmes
a Collins, 2001, s. 65), ktera se po CMP miize ménit. Neni Giplng jasné, jak pfesné mechanismus
inhibice probiha (Lebon et al., 2008, s. 183-184), i kdyz se spekuluje naptiklad o vlivu aktivace
SMA (Kasess et al., 2008, s. 836). U pacientd po CMP také mohlo byt vétsim problémem
soustiedit se na predstavu pohybu. V ramci naseho experimentu nebyla pacientiim testovana
kognice, nektefi tak mohli trpét skrytymi poruchami pozornosti a soustiedéni, coz muize

negativné ovlivnit kvalitu pfedstavy a mit vliv na neuromuskularni systém (Kho, Liu a Chung,
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2014, s. 38). Je take mozné, Ze se pacienti vice soustiedili na to, aby se béhem piedstavy
nehybali. V takovém piipad¢ totiz dochazi ke sniZzovani svalové aktivity béhem predstavy (Kato
etal., 2015, s. 39).

8.4 Prinos pro praxi

Mentalni trénink je zalozen na opakovaném pfedstavovani si pohybu se zdmérem zlepSeni
pohybové dovednosti (Malouin et al., 2004, s. 177). Jeho vliv na motorické uéeni a pohybovy
vykon byl prokdzan v mnoha odvétvich sportu (Driskell et al., 1994; Murphy, 2008 in Guillot
a Collet, 2010, s. 11), uméni (Meister et al., 2004) nebo u pacientit s motorickym deficitem
(Braun et al., 2006; Jackson et kol., 2001; Sharma, Pomeroy a Baron, 2006; Slimani et al.,
2016). V duisledku tréninku pohybu v pfedstavé dochazi k facilitaci motorického uceni,
zlepSeni koordinace a pohybového vykonu u zdravych jedinc nebo sportovct (Driskell,
Copper a Moran, 1994; Murphy, 1944; Murphy, 2008 in Guillot a Collet, 2010, s. 11; Guillot
etal., 2012b; Wang et al., 2014; Holmes a Wright, 2017; Romano Smith et al., 2019), ale také
pacienti s chronickou bolesti (Colmenero et al., 2018) a neurologickym deficitem (Jackson
et al., 2001; Sharma, Pomeroy a Baron, 2006, Oostra, 2015; Harris a Hebert, 2015).

Vyuziti mentalniho pohybového tréninku v rehabilitaci pacientd s motorickym
impairmentem po poskozeni mozku je jedno z aktudlné nejvice se rozvijejicich témat. Diky
pokroku zobrazovacich metod jako je fMRI, fNIRS, EEG apod. jsou ziskavéna data, ktera
dokazuji ucinnost ptedstavy pohybu jakoZto origindlni metody v rehabilitaci u pacientl
po CMP. Jako prvni pfiSel s moznosti vyuziti pfedstavy pohybu jako techniky v pohybové
rehabilitaci Richardson (1964 in Ruffino, Papaxanthis a Lebon, 2017, s. 69).

Vétsina terapii pacienti po CMP se zaméfuje na aktivaci primarni motorické oblasti
(M1) (Sharma, Pomeroy a Baron, 2006, s. 1941). Pozitivni vliv pfedstavy pohybu dle Stineara
et al. (2007, s. 1800) nejspis nesouvisi s aktivaci M1. Zasadni se zda byt jeji vliv na aktivitu
neprimarnich korovych motorickych oblasti, které maji dilezitou roli v nadfazenych aspektech
pohybu postizenych koncetin. Nucené pouzivani mén¢ aktivnich motorickych siti zasazenych
v rdmci CMP dlouhodobé podporuje zotavovani a obnovu za piedpokladu, Ze neni poskozeno
propojeni mezi M1 a ptednimi rohy mi$nimi (Sharma, Pomeroy a Baron, 2006, s. 1941).
Mentélni pohybovy trénink miize posilit podil téchto oblasti na kontrole pohybu postizené
Koncetiny a pfispét ke zlepSeni realného provedeni pohybu (Stinera et al., 2007, s. 1800).

Zotaveni nekterych funkci po CMP je pricitdno procesu reorganizace poskozeného
mozku na zakladé schopnosti neuroplasticity. Reorganizace vlastniho systému je mozna pouze

v ptipadé, kdy je jeho poskozeni ¢astecné. Pokud je funkéni systém zcela poskozen, dochazi
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K obnové procesem substituce, kdy nezasazené oblasti mozku ptebiraji funkci poskozenych
oblasti (Ward, 2005, s. 159). Zavisi také na senzomotorickych informacich poskytovanych
aferentnimi a eferentnimi zpétnovazebnymi smyckami (De Vries a Mulder, 2007, s. 5).
Predstava pohybu podporuje rekonstrukci mozkové tkané¢ formou stimulace neuralnich siti
a nasledného funkéniho zotaveni pravé diky mozkové plasticité a procesu substituce (Guillot
a Collet, 2010, s. 145, 254, 256). Usnadnuje tak obnoveni motorickych dovednosti (Harris
a Hebert, 2015, s. 1092). Terapii s vyuzitim pfedstavy pohybu v kombinaci s fyzickym
tréninkem se zlepSuje také mozkova motoricka efektivni konektivita a pacienti se signifikantné
zlepSuji v pohybovém skore (Bajaj et al., 2015, s. 578).

Pozitivni efekt ptedstavy pohybu byl dokdzan u pacienti v akutnim, subakutnim
i chronickém stadiu po CMP (Page et al., 2001; Dickstein a Deutsch, 2007; Zimmermann-
Schlatter et al., 2008; Harris a Hebert, 2015; Oostra et al., 2015; Verma et al., 2011). V akutnim
stadiu proces piedstavy pohybu zlepSuje jak planovani, tak exekuci pohybu (Liu et al. 2004,
s. 1403). U pacienti v subakutnim stadiu bylo prokdzéno zlepSeni funkénosti HK po pouze
10 minut trvajicim tréninku v ptedstavé tiikrat tydné v kombinaci s konvenéni fyzioterapii
(Page et al., 2001, s. 233). Signifikantni redukce impairmentu postizené¢ koncetiny a zlepSeni
jejiho vyuzivani v béznych dennich aktivitdch bylo prokazano i u pacienti v chronickém stadiu
CMP (Page, Levine et Leonard, 2007, s. 1293).

Piedstava pohybu nema vliv pouze na pohybové funkce, ale také na kognitivni funkce
(konkrétné zlepseni koncentrace a orientace v neznamém prostiedi) S vedlejsim efektem
zvySeni motivace, nadSeni z terapie a snizeni deprese (Braun et al., 2013). Po mentalnim
tréninku néktefi pacienti udavaji subjektivni zlepSeni techniky provadéného pohybu a zvyseni
sebevédomi a motivace piinasledném fyzickém provedeni pohybu (Lebona, Collleta a Guillota,
2010, s. 1683-1686).

Prokézan byl i pozitivni vliv piedstavy pohybu na chiizi u pacienti po CMP.
Po mentalnim tréninku pfedstavy chlize dochézi ke zvyseni rychlosti chlize, zkraceni faze dvoji
opory, zvétseni rozsahu kolennich a kycelnich kloubti, celkovému zlepSeni pohybovych funkci
DKK, symetrizaci chtize, minimalizaci abnorméalnich odchylek, ale také zvySeni svalove sily
paretickych extenzord a flexord kycelniho kloubu, extenzorti kolene a dorziflexorti hlezna.
Pozorovano bylo i zvySeni vytrvalosti, zlepSeni dynamické rovnovahy a zlepSeni sob&stacnosti
pacientti v rdmci ADL (Dickstein, Dunsky a Marcovitz, 2004; Hwang et al., 2010; Kumar,
Chakrapani a Kedambadi, 2016; Dunsky et al.; 2008; Li et al., 2017; Carrasco a Cantalapiedra,
2016; Vermaet al., 2011).
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Pfedstava chiize ma vliv i na psychické funkce pacientll, snizuje jejich strach z padu,
dovednosti a psychologické slozky z mentalniho tréninku do realné chiize a snizenim obav
z padu (Hwang et al., 2010, s. 520). ZlepSeni parametrt chize v dasledku jeji pfedstavy byl
pozorovan u pacientti v subakutni (Verma et al., 2011, s. 620) i chronické fazi CMP (Lee et al.,
2011, s.197).

Zvukové¢ signaly udavajici rytmus chtize by mély navysit pozitivni efekt. Kim et al.
(2010, s. 134-145) uvad¢ji jako nejlepsi zplisob mentdlniho tréninku chiize kinestetickou
piedstavu s doprovodem zvuku krokt. V diisledku této kombinace mentalniho tréninku autoii
pozorovali pozitivni zmény EMG aktivity béhem chiize, predevSim vétsi zapojeni hamstringi
am. tibialis anterior pii §vihové fazi chiize a zvySenou aktivitu m. gastrocnemius pii stojné fazi.
Terapie predstavy chiize v kombinaci s ucelové orientovanymi aktivitami ¢i akustickymi
signaly, které udavaji rytmus chuize, zlepSuje Casové-prostorové parametry chiize a urychluje
jeji reedukaci.

Dunsky et al. (2008, a. 1580-1588) se zabyvali u¢innosti a proveditelnosti tréninkového
programu predstavy chlize v domacim prostiedi pacientll ve formé autoterapie. Po absolvovani
programu bylo u pacienti zaznamenano vyznamné zlepSeni v rychlosti chiize (az 0 40 %),
prodlouzeni kroku, zvyseni kadence a prodlouzeni doby jednooporové faze na postizené strané.
Zlepseni bylo zaznamenano i v ramci testovani pacientti pomoci Tinetti Performance-Oriented
Mobility Assessment. Pfedstava chiize je tak moznou bezpecnou a lehce proveditelnou formou
terapie i autoterapie a muze vést ke zlepSeni lokomoc¢nich dovednosti u pacientll s vaznym
motorickym deficitem pfedevs§im v ¢asnych fazich rehabilitace (Jackson et al., 2001; Dickstein

a Deutsch, 2007, s. 950; Disckstein, Dunsky a Marcovitz, 2004).

8.4.1 Moznosti vyuziti predstavy pohybu v terapii

Bylo prokazéano, ze kombinace fyzického tréninku a pfedstavy vede k lepSim vysledkiim nez
samotny fyzicky trénink (Page et al., 2001; Butler, Stephen a Page, 2006; Oostra et al., 2015).
Naopak pouhy mentalni trénink nevede k vyraznym zménam (Mulder et al., 2004; Butler,
Stephen a Page, 2006). Jako ideélni se jevi kombinace realného vykonéani pohybu a piedstavy
pohybu (Kolafova et al., 2015, s. 137). Page et al. (2001, s. 234-236) prokazali vyrazné&jsi
zlepseni funk¢énosti u pacienti po CMP, kteti k fyzickému tréninku zaroven absolvovali trénink
piedstavy pohybu. Kombinace konvenc¢ni terapie a mentalniho tréninku pohybu ma také vliv
na zvétSeni rozsahu pohybu paretické konéetiny, zvySeni jeji funkenosti a schopnosti ji zapojit

do béZnych dennich aktivit (Carrasca a Cantalapiedra, 2016, s. 51).
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Neuralni aktivitu facilituyje také soucasné pozorovani predstavovaného pohybu
(Jeannerod, 2001, Mulder, 2007; Gatti et al., 2013, s. 40; Wriessnegger et al., 2014, s. 7).
Pii terapii s vyuzitim ptedstavy pohybu ¢i aktivni observace se aktivuji podobné neuralni
mechanismy jako u samotného provadéni pohybu, coz podporuje neurdlni reorganizaci, proces
motorického uceni, reedukaci pohybovych stereotypil a obnoveni n¢kterych funkci. Observace
i pfedstava pohybu funguji na principu aktivace zrcadlovych neuronti, které se nachézejici
ve fronto-parietalni oblasti (Gatti et al., 2013, s. 38). Tyto neurony se aktivuji pfi provadéni
specifické pohybové akce nebo sledovani nékoho, kdo tuto akci provadi (De Vries a Mulder,
2007, s. 5-6). Zrcadlovy sytém nasledné¢ aktivuje neurdlni struktury, které se podileji
na skute¢ném provadéni pozorované akce (Jeannerod, 2001, Mulder, 2007, s. 1969). MoZznym
vysvétlenim vétsi efektivity predstavy spojené s aktivni observaci je vétsi excitace ventralni
premotorické oblasti, ktera pfijima vizualni vstupy (Rizzolatti a Luppino, 2001, s. 890). Béhem
aktivni observace je totiz sledovany pohyb provadén spravné a v uréitém kontextu, kdezto
U ptedstavy pohybu musi jedinec spoléhat pouze na jeho vlastni schopnost pohybové predstavy.
Jelikoz schopnost generovat pohybové piedstavy byva u nékterych pacienti po CMP snizena,
je vhodngjsi v terapii vyuzivat kombinaci obou technik.

Pfed samotnym zatfazenim tréninku pohybu v predstavé je nutné jedince otestovat.
Individualni kvalita a Zivost pfedstavy pohybu totiz ovliviiuji efektivitu mentélniho tréninku
(Diskstein a Deutsch, 2007, s. 945; Hall, 2001 in Walsh, Jones a McCabe, 2015, s. 155). Jedinci
s niz8§i kvalitou pfedstavy nebo jeji ¢asovou nesouslednosti nedosahuji v ramci mentalniho
tréninku takového zlepSeni jako jedinci s dobrou pfedstavou (Mizuguchi et al., 2015, s. 1).
| pfesto je mozné vyuzit mentalni pohybovy trénink u jedincl s hor$i schopnosti ptedstavy,
jelikoz se da do jisté miry natrénovat (Oostra et al., 2015, s. 204). Ideélni je zejména pacienty
po CMP testovat vice zpusoby, napt. kombinaci dotaznikti a mentélni chronometrie.

Pro aktivaci motorickych neurélnich okruht, podporu repara¢ni neuroplasticity
a vytvareni novych synapsi je vyhodnéjsi vyuziti kinestetické predstavy pohybu (Hale, 1982,
s. 384-386; Stinear et al., 2006, s. 163), jelikoz pifi ni dochazi k modulaci kortikospinalni
excitability, ktera je z hlediska neuroplasticity CNS a procesu motorického uceni dulezita.

S pohybem, ktery bude v ramci mentélniho tréninku piedstavovan, by mél mit jedinec
realnou zkusenost, aby mél centralné ulozenou jeho reprezentaci (Jowdy a Harris, 1990; Mulder
et al. 2004, Olsson a Nyberg, 2010). Znamé a jednodussi pohyby je leh¢i si predstavit (Decety
a Jeannerod, 1995, s. 132-133), vyssi je i kortikalni excitabilita v prubéhu jejich pfedstavy
(Fourkas et al., 2008, s. 2382). Diky tomu jsou vice podporovany neuroplastické zmény.

Nejspis existuje i ur€ity vztah mezi individualni Grovni dovednosti pohybu a jeho piedstavou.
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Cyklické a dobie zname a zvladnuté pohyby zfejmé sdili podobny mechanismus u exekuce
I predstavy (Barr a Hall, 1992 in Guillot a Collet, 2005a, s. 12; Munzert, 2002, s. 307).

Pfedstava pohybu neni zavisla na vytvofeni premotorického planu, ale sama se ucastni
planovani pohybu (Jeannerod, 1995, Papaxanthis et al., 2002, Mellet et al., 1998). Béhem
ptedstavy pohybu se vytvari pseudo-proprioceptivni informace (Mulder, De Vries a Zjilstra,
2005, s. 349), které se pii planovani béhem predstavy uplatituji. Pro tento plan je dilezita
momentalni konfigurace koncetin (Vargas et al., 2004, s. 1200; De Lange, Helmich a Toni,
2006, s. 609) a pozice jedince. Pii predstavé by méla byt pozice co nejvice podobna redlnému
vykonani pohybu kviili somatosenzorickému feedbacku, ktery facilituyje mentalni simulaci,
aktivaci neurdlnich struktur (Mizuguchi et al., 2012, s. 103-106; Saimpont et al., 2012, s. 53)
a kortikospinalni excitabilitu (Vargas et al., 2004, s. 1202). V ramci rehabilitace a mentalniho
tréninku je tak dilezité respektovat pozici, ktera odpovida realnému provedeni daného pohybu
(Saimpont et al., 2012, s. 53; Vargas et al., 2004, s. 1200).

V této praci byl prokazan vliv piedstavy chiize na aktivitu svali dolnich kondetin
u pacientd po CMP. Signifikantni zmény byly nejcastéji viditelné pii porovnani aktivity pii
predstavé chiize po jejim redlném provedeni s klidovymi hodnotami. Vyplyvajicim
doporuéenim pro klinickou praxi je provedeni konkrétniho pohyb tésné pfed mentalnim
tréninkem v piedstavé pro maximalni facilitaci jeho G¢inku. Bylo dokazano, ze realné vykonani
pohybu tésné pied jeho predstavou zlepSuje zivost nasledné predstavy. Divodem je navySeni
somatosenzorického feedbacku vznikajiciho béhem realizace pohybu (Mizuguchi et al., 2012,
s. 106) a nasledné uchovani vizuélnich a kinestetickych informaci v kratkodobé paméti
(Malouin et al., 2004, s. 180-182), ¢imz dochazi k vyrazng&jsi facilitaci neuralni aktivity (Lorey
etal., 2011, s. 1-2; Wriessnegger et al., 2014, s. 7) a vétsim neuroplastickym zménam.

Dilezitym parametrem je trvani tréninku pohybové piedstavy. Rozand et al. (2016,
S. 72) sledovali snizeni piesnosti pohybové predstavy a prodlouzeni délky trvani provedeni
pohybu v ptedstavé po 100 opakovanich. Divodem je pravdépodobné mentalni tnava.
Zajimavé je, ze k inavé nedoslo, pokud byla predstava pohybu proklddana jeho redlnym
vykonanim. V praxi je tedy duilezité predchazet mentalni tnavé, zejména u pacienti po CMP,
kteti mohou trpét zhorSenim koncentrace a kognice.

Heremans et al. (2011, s. 37-44) zjistili, Ze nejlepSich vysledka tréninku piedstavy
pohybu (ve smyslu pfesnosti a uc¢innosti pohybu) doséhla skupina, u které byla piedstava
doprovazena pohybem o¢i. Autofi se domnivaji, Ze pohyb oci pii piedstavé pohybu ma efekt

na centrdlni pohybovou reprezentaci koordina¢niho vzorce. CNS muze integrovat pohyb o¢i
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jako vstup do interniho prediktivniho modelu a zlepSovat tak presnost pohybové piedstavy.
Oteviené o¢i béhem predstavy tak mohou podpoftit efekt mentalniho tréninku.

Jako u vSech moznosti terapie je velmi podstatna i motivace jedince vykonavat mentalni
pohybovy trénink. Jedinci s vys$§i mirou motivace vykazuji vétSi zlepSeni pii mentalnim
tréninku nez jedinci s niz8i motivaci (Cumming et al., 2002, s. 127). Mens$i efekt ma piedstava
pohybu také u lidi s Gzkosti (Halvari, 1996, s. 1375). Mentalni pohybovy trénink ale mize
piispét ke zvyseni sobéstacnosti a ma tak nepiimo pozitivni efekt na motivaci a sebevédomi
pacienta. Proto by podle Dicksteina a Deutsche (2004, s. 947) jedinci s niz§i motivaci a vyssi
uzkosti neméli byt vyfazovani z mentalniho tréninku, ale naopak motivovani k jeho provadéni.

V systematické review Schuster et al. (2011, s. 1-35) zkoumali vysledky 133 studii,
které testovaly vliv ptedstavy pohybu na zlepSeni pohybového vykonu. Studie s pozitivnim
ucinkem predstavy pohybu mély podobné znaky jako napi. provedeni piedstavy pohybu
v individualni lekci po pohybovém tréninku a pod dohledem s detailnimi akustickymi
instrukcemi, ale bez pfimého fizeni. Lokalizace a pozice tcastnik byla specificka vzhledem
k pfedstavovanému tikonu, vyuzivala se kinesteticka predstava z pohledu prvni osoby a béhem
samotné¢ho predstavovani pohybu méli ucastnici zaviené oc€i. Samotnd lekce tréninku
V predstavé trvala dvojnasobné déle (co se tyka délky intervence, celkového mnozstvi lekci
a samotného trvani lekce) nez ve studiich, kde byla negativni ¢i Zadna zména. Ve studiich beze
zmény €1 s negativnim vysledkem byla pfedstava pohybu ptimo fizena, byla vloZzena mezi
pohybovy trénink nebo vykonavana spolu s fyzickou aktivitou.

Holmes a Collins (2001, s. 60-83) popsali klicové komponenty u tréninku piedstavy
pohybu na zdkladé neuro-védecké literatury a sportovni psychologie. Vyuzivaji tzv. PETTLEP
model, usilujici o facilitujici podobu tréninku pohybové piedstavy zejména pro sportovce.
Skladé se ze 7 komponent (fyzickd komponenta — physical component, prostiedi — environment,
Ukolova — task, nacasovani — time, uceni — learn, emo¢ni — emotional a perspektivni —
perspective). Studie vyuzivajici tento model vzdy vykazovaly pozitivni efekt tréninku
pfedstavy pohybu na vykon jedince (Smith et al, 2008; Wright a Smith, 2009 in Ruffino,
Papaxanthis a Lebon, 2017, s. 64). Proto je vhodné se jim fidit i pti mentalnim tréninku pacientd
po CMP.

8.5 Limity préace
Nejvétsim limitem prace je velmi maly testovany vzorek. Naseho métfeni se zac¢astnilo pouze 9
pacientll po CMP a 7 zdravych jedincti. Maly pocet proband mohl negativné ovlivnit vysledky,

které tak i pfes zjisténou signifikanci v rdmci této préce nelze povazovat za obecné platné.
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BohuZel nebylo mozné naméfit vice dat z diivodli zavedeni karanténnich a preventivnich
opatfeni v rimci pandemie Covid-19. Obtizny byl i vybér vhodnych pacientd po CMP, jelikoz
vétSina hospitalizovanych pacientli po CMP na lizkové rehabilitacni klinice méla deficit chiize,
vyraznou spasticitu, kognitivni deficit nebo afazii znesnadiiujici komunikaci v pribéhu
experimentu, coZ byla pro nase testovani vylucovaci kritéria. Vhodnych probandi tak bylo
velmi malo. Pro budouci méteni bychom doporucovali navysit poCet probandu, a to pacientil
po CMP i zdravych jedincti.

Vysledky mohly byt do jisté miry ovlivnény i zptisobem vybéru vhodnych pacient po
CMP. Pacienti byli vybirani predev§im na zakladé domluvy s jejich fyzioterapeuty, ktefi nam
podavali informace o motorickém deficitu, kognici, ptitomnosti spasticity i schopnosti pacienta
vykonat samostatné¢ chlizi. Vhodné by bylo podrobnéjsi testovani jednotlivych pacientti pred
méfenim jako testovani kognitivnich funkci (napt. MOCA, MMSE), vyuziti standardizovanych
testt chuize (napt., 10 Metre Walk Test), podrobné&jsiho hodnoceni spasticity (Ashwortova
Skala) nebo stability (posturografie). Z divodu nabytého programu pacientii na RHB oddéleni
a Casové naro¢nosti nebylo podrobnéjsiho testovani provadéno v rdmci méteni.

Limitem muze byt i samotné vyuziti povrchové EMG jako testovaci metody. Jak jiz
bylo zminéno, polyEMG neni schopno zachytit aktivitu, ktera se pfi predstavé potencionalné
miZze vyskytovat v hlub§ich svalovych vlaknech. Dal§im problémem je vyuziti EMG u pacientt
po CMP, jelikoz aktivita mize byt ovlivnéna pocinajici spasticitou (ktera nemusi byt ziejma
z bézného klinického vyseteni), senzorickym deficitem nebo vyraznéjsi asymetrii z davodu
jednostranné parézy.

Problém muize byt i naro¢nost pozice klidového stoje pro pacienty po CMP. | frustni
somatosenzoricky deficit, pfedevSim porucha propriocepce, miize negativné ovlivnit stabilitu
anavysit vyskyt posturdlnich vychylek a titubaci, které musi byt vyvazovany svalovou
aktivitou DKK. Pro dal§i méfeni doporuc¢ujeme doplnit hodnoceni svalové aktivity na EMG
0 hodnoceni posturdlnich vychylek, aby bylo ziejmé, zda je pozorovana EMG aktivita
vysledkem ptedstavy pohybu nebo realného pohybu testovaného jedince.

V ramci naSeho méteni byli vybrani pouze pacienti v subakutnim stadiu po prvni atace
CMP. Je mozné, ze pacienti chronicti by mohli na predstavu pohybu reagovat odli$nég, proto by
bylo vhodné do budoucich méfeni zahrnout i pacienty v chronické fazi CMP.

Pribéh méfeni byl vSemi testovanymi probandy subjektivné vniman jako nenaro¢ny.
Mezi jednotlivymi experimentalnimi situacemi byly minimalni prodlevy pro minimalizaci

mentdlni Gnavy a zhorSeni soustiedéni. S pribéhem neméli problém ani pacienti po CMP
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Meéfeni véetn€ vyplnéni dotazniku MIQ-R a aplikace elektrod nepiesahlo 40 minut.

Podle n¢kterych zdravych testovanych bylo slozit&jsi predstavovani chiize s otevienyma
oc¢ima, jelikoz se méné soustiedili. Z bezpec¢nostnich divodl a obav z nestability ve stoje bez
zrakové kontroly (zejména u pacient po CMP) jsme zvolili oteviené oci. Jeden proband udaval
pocit nestability pii dlouhém pohledu na bilou plochu. Mozné by bylo ptfedstavu chiize
realizovat pfimo v prostiedi, kde nasledné bude chiize probihat, z diivodu realnéjsich vizualnich
informaci, které mohou prispét k presnosti a zivosti predstavy. Pii pfedstavé pohybu je vSak
vyzadovan klid, ktery nebylo mozné na chodbé v prostorach lizkové RHB zajistit, proto
piedstava probihala ve vedlejsi mistnosti.

EMG aktivita mohla byt negativné ovlivnéna i piedstavou zpévu pisné pii klidové
situaci, jelikoZ se probandi mohli spontanné hybat do jejiho rytmu. Pisenn by mohla byt
nahrazena napft. vizualni pfedstavou zépadu slunce, recitovanim basné nebo odecitanim cisla 7
od 100, pro zamezeni kognitivnich strategii spojenych s kinestetickou piedstavou.

V naSem experimentu jsme vliv pfedstavy pohybu méfili pouze jednorazové. Pro
budouci vyzkum by bylo zajimavé posoudit rozdil pfed a po mentalnim tréninku a posoudit
mozny rozdil v rdmci jednotlivych skupin i mezi skupinou zdravych a CMP. VVhodné by bylo
i doplnéni standardizovanych chodeckych testii pfed a po intervenci (10 Metre Walk Test,
Timed Up And Go Test). Moznosti pro budouci vyzkum je také sledovani zmén svalové aktivity
pii realizaci chtize v disledku mentélniho tréninku. Zajimavé by bylo i zhodnoceni vlivu
ztizené chiize, napf. v terénu, v davu lidi apod. Moznym smérem vyzkumu je také porovnani
efektu pouhé piedstavy chiize a ptedstavy chuize se soucasnou observaci z pohledu prvni osoby

nebo s akustickym doprovodem zvuku krokd.
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Zavér

Diplomova prace se vénuje Vlivu piedstavy chiize na aktivitu svald, ktera byla méfena pomoci
povrchové EMG. Cilem prace bylo zhodnotit vliv pfedstavy chiize v pozici klidového stoje
na aktivitu svali dolnich koncetin u zdravych jedinct a pacienti po CMP. Testovana byla
aktivita m. tibialis anterior, m. gastrocnemius medialis, m. rectus femoris a m. biceps femoris
bilateraln€ v klidov¢ situaci (K), béhem ptedstavy chiize pted jeji realizaci (PCHI1) a béhem
pfedstavy chlize po jeji realizaci (PCH2). Dil¢im cilem bylo posoudit schopnost piedstavy
pohybu z pohledu subjektivné vnimané kvality a z pohledu mentalni chronometrie u pacientti
po CMP v porovnani se zdravymi jedinci.

Vysledky nasi prace ukazuji, ze predstava chlize vede k signifikantnim zménam
ve smyslu sniZeni aktivity na EMG u pacienti po CMP, konkrétné u paretického m. tibialis
anterior (v porovnani K a PCH2), neparetického m. gastrocnemius medialis (v porovnani
K aPCH2, PCH1 a PCH2), paretického m. rectus femoris (v porovnani K a PCH1, K a PCH2
i PCH1 a PCH2), neparetického m. rectus femoris (v porovnani K a PCH2) a paretického
m. biceps femoris (v porovnani K a PCH1, K a PCH2). U zdravych jedinct nebyly pozorovany
vyznamné zmény EMG aktivity v prib¢hu ptedstavy chlize. Zaroven byla pii porovnani skupin
signifikantné niz$i svalova aktivita naméfena u pacienti po CMP, a to v situaci PCH2 pro
pareticky (CMP) a pravy (zdravi) m. tibialis anterior, pareticky a pravy m. gastrocnemius
medialis, nepareticky a pravy i levy m. gastrocnemius medialis a pareticky a levy m. biceps
femoris.

Snizeni svalové aktivity v dasledku piedstavy pohybu je v rozporu s vysledky vétSiny
studii. Ty prokazuji spiSe tendenci ke zvySovani svalové aktivity pfi piedstavé pohybu. Studie
se ale vétSinou vénuji jednoduchym pohybiim vykonavanym ptedevsim hornimi koncetinami,
nikoliv komplexné&j$im pohybiim jako je chize. Dlivodem snizovani aktivity tak muize byt
rozdilné neurdlni fizeni. Chize je na rozdil od volni motoriky hornich koncetin komplexni, ale
zaroven zna¢n¢é automatizovany pohyb, coz se miZe projevit ve specifickych zménach svalové
aktivity spojené s jeji pfedstavou.

Signifikantni snizeni aktivity bylo nejcastéji pozorovano pii predstavé pohybu po
realizaci chtize oproti klidové situaci (K a PCH2), coz koreluje s vysledky nékterych studii,
které prokazaly markantnéj$i zmény béhem predstavy po realizaci daného pohybu jako zlepseni
kvality ptedstavy a zvySeni neuralni aktivity.

Diivodem, pro¢ se zmény neprokazaly i u zdravych jedinct miize byt lepsi schopnost

presynaptické inhibice motorickych ptikazi béhem predstavy nebo nizsi subjektivni narocnost,
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kterou b&hem generovani predstavy vnimali. Rada autori uvadi, Ze pozorované zmény EMG
aktivity béhem piedstavy pohybu nejsou pravidlem, a i bez periferni odezvy byl prokézan
pozitivni vliv pfedstavy na neuralni aktivitu, neuroplasticitu a motorické uceni.

Neprokazali jsme signifikantni rozdil v kvalité a ¢asovych parametrech piedstavy chiize
mezi zdravymi jedinci a pacienty po CMP. Pacienti po CMP tak nemusi vzdy trpét deficitem
predstavy.

Je dokazano, Ze mentalni trénink s vyuzitim ptedstavy pohybu je jednoduchou a u€innou
metodou vedouci ke zlepSeni pohybového projevu, podpotfe neuroplasticity, kortikalni
reorganizace, zvyseni svalové sily, rozsahu pohybu, zlepSeni koordinace, parametri chiize nebo
kognitivnich funkci nejen u zdravych jedinct, ale také u pacientd po CMP. Vyhodou je jeho
proveditelnost kdekoliv, kdykoliv a t¢émé&f u kohokoliv bez zavislosti na momentalni schopnosti
realné pohyb provést (napf. u imobilnich jedinct ¢i v pfipadé motorického deficitu bez ohledu
na etiologii). Piedstava pohybu je také jednoduchou formou autoterapie. Vysledky nasi prace
potvrzuji vliv piedstavy chlize na svalovou aktivitu dolnich koncetin ve smyslu signifikantniho
snizeni EMG aktivity u pacientli po CMP. U zdravych jedincii jsme nepozorovali vyznamné
zmeny.

Do dalsich experimentii navrhujeme zapojit vétsi pocet probandii a posoudit zmény
EMG aktivity doplnéné o posouzeni posturalnich vychylek béhem jednorazové predstavy, nebo
po nékolika intervencich mentélniho pohybového tréninku. Posoudit by se dala také zména
aktivity pfi samotné realizaci chiize v disledku mentélniho tréninku. Vhodné by bylo doplnéni
vlivu pfedstavy ztizené chiize, napf. v terénu nebo v davu lidi, poptipadé spojeni predstavy

s observaci nebo doprovodnymi zvukovymi signaly.
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Seznam zKkratek

a. — arterie (tepna)

ADL — Activity od Daily Living (b&ézné denni aktivity)

AVR — average rectified value

BF — m. biceps femoris

BG — bazélni ganglia

BOLD - blood-oxygen-level-dependent imaging (metoda zobrazovani CNS sledujici
zmény Krevni oxygenace)

CLR — cerebellarni lokomoc¢ni oblast

CMEP - cerviko-medullarni potencial (obdoba MEP ve spinalni oblasti)

CMP — cévni mozkova piihoda

CNS — centralni nervové soustava

CPG - central pattern generator (centralni generatory pohybu)

dex. — dexter (pravy)

DK — dolni koncetina

DKK — dolni koncetiny

EEG — elektroencephalograf

EMG - elektromyografie

fMRI — funkéni magneticka rezonance

fNIRS — functional near-infrared spectroscopy (blizka infracervena spektroskopie)
GM — m. gastrocnemius medialis

HK — horni koncetina

HKK — horni koncetiny

KVI1Q — Kinesthetic and Visual Imagery Questionnaire (KVIQ

m. — musculus (sval)

M1 — priméarni motorick& oblast

med. — medialis (vnitini)

MEP — motor-evokes potential (odpovéd’ vyvolana stimulaci motorickych korovych
oblasti piisobenim TSM)

MIQ — Movement Imagery Questionnaire

MIQ-R — Revised Movement Imagery Questionnaire

MIQ-RS — Movement Imagery Questionnaire — Revised Second version

MLR — mesencephalickéd lokomo¢ni oblast

MVC — maximal voluntary contraction (maximalni volni kontrakce)

MVCI — maximal voluntary isometric contraction (maximalni volni izometricka
kontrakce)

nepar./nep. — nepareticky

par. — pareticky

PET — pozitronova emisni tomografie

RF — m. rectus femoris

RM — repetition maximum — maximalni vaha, kterou ¢lovék uzvedne v plném rozsahu
pohybu

RMS — root mean square
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sin. — sinister (levy)

SMA — suplementarni motorickéa area

SLR — subthalamicka lokomoc¢ni oblast

TA — m. tibialis anterior

TMS — transkranialni magneticka stimulace

VMIQ — Vividness of Movement Imagery Questionnaire
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P¥ilohy
Priloha 1 Dotaznik Motor Imagery Questionnaire — Revised (MIQ-R)
MIQ-R

Tento dotaznik hodnoti dva zplsoby provadéni pohybi v pedstavé. Prvni zpiisob spociva
V pokusu vytvofit vizualni pfedstavu neboli obraz pohybu ve své mysli (pfedstava ve treti
osobg, otazky 1-4), druhy je pokusit se citit a vnimat pohyb bez jeho skute¢ného provedeni
(pfedstava v prvni osobg, otazky 5-8). Zadame Vas o provedeni téchto mentalnich ukold pro
dané pohyby v tomto dotazniku a nasledné zhodnoceni, jak snadné/obtizné pro Vas tyto ukoly
byly. Na dané otdzky neexistuji spravné ¢i Spatné odpovédi.

Kazdé z nasledujicich tvrzeni popisuje konkrétni pohyb. Ctéte peclivé kazdé tvrzeni a pak
proved’te popsany pohyb. Ten vykonejte pouze jednou. Vrat'te se do vychozi pozice a splite
druhou, mentalni, c¢ast ukolu. Po dokonceni pozadovaného mentalniho tkolu zhodnot'te

snadnost/obtiznost, s jakou jste byl/a schopna kol provést. Hodnot’te dle nasledujici stupnice:

Stupnice vizualni predstavy
7 6 5 4 3 2 1

velmi snadnosnadno  spiSe spadno  neutralné  spiSe obtizné obtizné velmi obtizné

vidéna vidéna vidéna(ani snadno ani obtizné)vidéna vidéna vidéna
vidéna
Stupnice kinestetické predstavy
7 6 5 4 3 2 1

| | | |

velmi snadnosnadno  spiSe snadno  neutralné  spiSe obtizné obtizné velmi obtizné

vnimand vnimana  vnimani(ani snadno ani obfiZzné)vnimana vnimand  vnimana

vnimana

1. VYCHOZI POZICE: Stoj spojny s hornimi konéetinami pfipazenymi.

POHYB: Pomalu zvedni pravé koleno co nejvyse a opét jej pomalu vrat’ do vychozi pozice.
MENTALNI UKOL: Zaujmi vychozi pozici a pokus se vnimat, jak opét provadis pravé
vykonany pohyb, ale nyni bez jeho skute¢né¢ho provedeni. Nasledné zhodnot’

snadnost/obtiznost, se kterou jsi byla schopna tento mentalni tkol provést.
HODNOCENI:
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2. VYCHOZI POZICE: Stoj s dolnimi konéetinami mirn& od sebe a hornimi kon&etinami
pfipazenymi.

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

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

HODNOCENI:

3. VYCHOZI POZICE: Stoj spojny s nedominantni horni konéetinou upazenou, kdy dlaii
sméfuje dola a druhou horni koncetinou pfipazenou.

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

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

snadnost/obtiZnost, se kterou jsi byla schopna tento mentalni tkol provést.
HODNOCENI:

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

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

MENTALNI UKOL: Zaujmi vychozi pozici. Pokus se vidét samu sebe, jak provadis pravé
vykonany pohyb v co nejjasnéjsi a nejzivEjsi predstaveé. Nyni zhodnot” snadnost/obtiZnost, se
kterou jsi byla schopna tento mentalni ukol provést.

HODNOCENI:

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

POHYB: Ptejdi do mirného podiepu a nasledné se soucasnym pohybem hornich koncetin
smerem vzhiiru vysko¢ co nejvyse a snaz se dopadnout do vychozi pozice.

MENTALNI UKOL: Zaujmi vychozi pozici a pokus se vnimat, jak opét provadis pravé
vykonany pohyb, ale nyni bez jeho skuteéného provedeni. Nasledné zhodnot’ snadnost /

obtiznost, se kterou jsi byla schopna tento mentalni tikol provést.
HODNOCENI:
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6. VYCHOZI POZICE: Stoj spojny s hornimi konéetinami piipazenymi.

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
vykonany pohyb v co nejjasnéjsi a nejzivejsi predstaveé. Nyni zhodnot” snadnost/obtiznost, se
kterou jsi byla schopna tento mentélni kol provest.

HODNOCENI:

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

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

MENTALNI UKOL: Zaujmi vychozi pozici a pokus se vnimat, jak opét provadi§ pravé
vykonany pohyb, ale nyni bez jeho skute€ného provedeni. Nasledn¢ zhodnot’

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

8. VYCHOZI POZICE: Stoj spojny s nedominantni horni konéetinou upazenou, kdy dla
smefuje dola a druhou horni koncetinou pfipazenou.

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

MENTALNI UKOL: Zaujmi vychozi pozici. Pokus se vidét samu sebe, jak provadis pravé
vykonany pohyb v co nejjasnéjsi a nejzivejsi predstaveé. Nyni zhodnot” snadnost/obtiznost, se
kterou jsi byla schopna tento mentalni tkol provést.

HODNOCENI:
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Priloha 2 Informovany souhlas

Informovany souhlas
Pro vyzkumny projekt: ,,Vliv pfedstavy chiize na svalovou aktivitu u pacientli po cévni
mozkové piihode”

Obdobi realizace: 04/2019 — 05/2020

Resitelé projektu: Be. Lucie Chytilova

Vazena pani, vazeny pane,

obracime se na Vas se zadosti o spolupréci na vyzkumném Setfeni, jehoz cilem je zjistit
vliv pfedstavy pohybu (chiize a ztizené chlize) na svalovou aktivitu dolnich koncetin u pacientii
po cévni mozkové prihod€ v porovnani se zdravou populaci. Pfed samotnym testovanim budete
vyzvan/a k vyplnéni dotazniku, ktery se zaméfuje na Vasi schopnost pohybové piedstavy.
Aktivita svalll bude métena pomoci povrchové elektromyografie (EMG), coz je neinvazivni
metoda. Na kiiZi o¢iSténou abrazivni pastou Vam budou aplikovany 4 hypoalergenni samolepici
elektrody na kazdou dolni koncetinu. Zarovenn Vam budou pfipevnény akcelerometry na oblast
kiizové kosti a holenni kosti a stehna kazd¢é dolni koncetiny.

Pfi samotném vySetfeni budete vyzvan/a k pfedstavovani si chize po chodbé
a nasledné realizaci chiize, opétovné predstavé a vykonani chlize po chodbé. Poté budete
vyzvéan k predstavé chiize po ¢afe nalepené na chodbé, nasledné realizaci chiize po Céafe,
opctovné predstaveé a ndsledné vykonani tohoto ukonu. Béhem méieni budete dotazovan, jak
narocna pro Vs byla predstava jednotlivych ukont (na skale
1-5,kdy 1 je lehka a 5 velmi obtizna). Pfedpokladana doba méteni je 20 minut.

Z ucasti na vyzkumu pro Vas nevyplyvaji zadnd zdravotni ¢i jind rizika. Kdykoliv
Vv prub¢hu méteni mizete vyjadiit nesouhlas s pribéhem a méfeni bude ihned ukonceno. Pokud
sucasti na vyzkumu souhlasite, pfipojte prosim Va$ podpis na konec tohoto formulafe.
Podpisem vyslovujete souhlas s nize uvedenym prohlasenim.

Prohlaseni ucastnika vyzkumu

Prohlaguji, Ze souhlasim s u¢asti na vy$e uvedeném vyzkumu. Resitel/ka projektu mne
informoval/a o podstaté vyzkumu a seznamil/a mne s cili a metodami a postupy, které budou
pfi vyzkumu pouzivany, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro mne z G¢asti na vyzkumu
vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze vS§echny ziskané udaje budou anonymné zpracovany, pouZzity jen
pro ucely vyzkumu a ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovany.

Mg¢l/a jsem moznost vSe si fadné, v klidu a v dostate¢né poskytnutém ¢ase zvazit, mél/a
jsem moznost se fesitele/ky zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za pro mne podstatné a potiebné
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veédét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovan/a,
ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na vyzkumu odstoupit a to i bez udani diivodu.

Osobni udaje (sociodemograficka data) i¢astnika vyzkumu budou v rdmci vyzkumného
projektu zpracovana v souladu s natizenim Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 ze
dne 27. dubna 2016 o ochran¢ fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udaji a o
volném pohybu téchto tidaji a o zruSeni smérnice 95/46/ES (dale jen ,,nafizeni).

Prohlasuji, Ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a
souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych tidaji ucastnika vyzkumu v rozsahu a zplisobem
a za Gc¢elem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti
originélu, z nichz jeden obdrzi G¢astnik vyzkumu a druhy fesitel projektu.

Jméno, piijmeni a podpis Gcastnika vyzkumu:

V Olomouci dne:

Jméno, ptijmeni a podpis fesitele projektu:

Bc. Lucie Chytilova
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Priloha 3 Arch pro zaznamenavani vysledki MIQ-R a subjektivniho hodnoceni kvality
predstavy béhem méfeni

Vysledky dotazniku MIQ-R
Jméno a piijmeni:

Vek:

Dominantni DK:

Pareticka DK:

Vysledky dotazniku MIQ-R

¢. 1

_0(

p<

_O(
(0e] | (@) W ESN (O8] [\

p<

Subjektivni hodnoceni kvality predstavy

Ohodnot'te, jak snadna nebo obtizna pro Vas byla predstava daného pohybu na $kale 1-5, kdy

1= velmi obtizné, 5 = velmi snadné.

Ukol Hodnoceni

Predstava chiize pied realizaci chtize (ICH1)

Ptedstava chiize po realizaci chlize (ICH2)
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Priloha 4 Rozmisténi senzoru

) W -

Legenda: A — pohled zeptedu: éerveny krouzek = senzor pro m. rectus femoris, zeleny krouzek = senzor pro m.
tibialis anterior

B — pohled z boku: ¢erveny krouzek = senzor pro m. rectus femoris, modry krouZzek= senzor pro m biceps
femoris, zeleny krouzek = senzor pro m. tibialis anterior

C — pohled zezadu: modry krouzek = senzor pro m biceps femoris, zluty krouzek = senzor pro m. gastrocnemius
medialis

Priloha 5 Vychozi pozice pro testovani situaci R1 (klid pfed piedstavou chiize), ICH1

(predstava chiize pted jeji realizaci) a ICH2 (pfedstava chiize po jeji realizaci).
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Piiloha 6 Usek chodby (10 m) pro testovani situaci CH1 a CH2, vyznadeny paskou.

Piiloha 7 Popisna statistika dosazeného skore v dotazniku MIQ-R a mira signifikance p
(zjisténa za pouziti dvouvyberového T-testu).

MIQ-R skupina|N [Pramér| SD | P
Vizualni CMP |9| 21,67 |3,74(0,03
predstava zdravi |7 | 25,43 [1,62
Kinesteticka CMP 9] 21,22 |2,95|0,00
predstava zdravi |7 | 25,71 [2,14

L CMP |9 4289 |6,53|0,01
Celkoveskore 1=y avi [7] 51,14 |3,39

Noov v

Legenda: N — pocet testovanych, SD — smérodatna pdchylka, p — hladina signifikance (tuéné éervené hodnoty nizsi
nez 0,05)

Priloha 8 Wilcoxoniv parovy test porovnavajici subjektivni vnimani kvality piedstavy pied a
po realizaci chize — p hodnoty

PCHLXPCH2 | Valid(N) | T Z p
Zdravi 8 0,00 | 2,520504 | 0,011719
CMP 6 0,00 | 2,201398 | 0,027709
Legenda: PCH1 - predstava chize pied jejim redlnym vykonanim, PCH2 - piedstava chize

po jejim realném provedeni, Valid (N) — pocet testovani zapocitanych do statistiky, SD — smérodatna odchylka, p
— hladina signifikance (tu¢né ¢ervené hodnoty nizsi nez 0,05)

Priloha 9 Porovnani skupiny CMP a zdravych jedinct v kvalité predstavy chlize, Mann-

Whitney U Test.
Rank | Rank Valid | Valid 1
Sum | Sum U Z p-value ad'uzsted p-value N N Zei:ul:ctied
CMP | zdravi J CMP | zdravi b
PCH1 | 71,5 64,5 |26,5]|-0,476| 0,633 -0,55 0,582 9 7 0,606
PCH2 | 73,5 62,5 |[28,5]-0,264| 0,791 -0,31 0,756 9 7 0,757

Legenda: PCH1 — pfedstava chlize pfed jeji realizaci, PCH2 — ptedstava chiize po jejim realném vykonani, p-value
- hladina signifikance (p <0,05)
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Priloha 10 Primérné trvani pfedstavy (PCH1, PCH2) a redlného vykonani chize (CH1, CH2)
u pacientd po CMP a zdravych jedinct) s p hodnotami

Cas predstavy a vykonani chize
30

25

20

Eas (s)

5 & cMP
PCH1 CH1 PCH2 CH2 5 zdravi

Legenda: PCH1 — predstava chiize pfed jeji realizaci, CH1 — chtlize po prvni predstavé, PCH2 — pfedstava chiize
po jeji realizaci, CH2 — chlize po druhé piedstavé, * statisticky vyznamny rozdil mezi ¢asem piedstavy a realného
vykonani chiize (p <0,05)

Priloha 11 Porovnani skupiny CMP a zdravych jedincl v ¢asovych parametrech predstavy

(PCH1, PCH2) a realizace chiize (CH1, CH2), Mann-Whitney U Test

CMP | zdravi REIEE adjusted | CMP | Zdravi | exact p
PCH1 77 59 31 0 1 0 9 7 1
CH1 87 49 21| 1,05 0,28 1,05 9 7 0,29
PCH2 75 61 30 -0,1 0,91 -0,1 9 7 0,91
CH2 87 49 21| 1,05 0,28 1,05 9 7 0,29

Legenda: PCH1 — predstava chiize pfed jeji realizaci, CH1 — chtize po prvni predstavé, PCH2 — pfedstava chiize
po jeji realizaci, CH2 — chiize po druhé ptedstavé, p-value - hladina signifikance (p <0,05)

Priloha 12 p-hodnoty Wilcoxonovym post hoc testem u pacienti po CMP pro par. m. TA,
nepar. m. GM, par. m. RF, nepar. m. RF a par. m. BF

CMP Post hoc testy

Par.m.TA | Nepar.m.GM | Par.m.RF | Nepar.m.RF | Par.m.BF
(p-hodnoty)
K X PCH1 0,05 0,51 0,01 0,14 0,01
K X PCH2 0,01 0,01 0,01 0,04 0,01
PCH1 X PCH2 0,17 0,04 0,03 0,07 0,09

Legenda: K —klid pfed pfedstavou chiize, PCH1 — pfedstava chtize pied jeji realizaci, PCH2 — ptedstava chiize po
jeji realizaci, par. — pareticky, nepar. — nepareticky, m.TA — m. tibialis anterior, m. GM — m. gastrocnemius
medialis, m.RF — m. rectus femoris, m. BF — m. biceps femoris, p — hladina signifikance (Cervené hodnoty nizsi
nez 0,05)
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Priloha 13 Tabulka s vysledky Mann Whitney U Testu — porovnani svalové aktivity
v situacich K, PCH1 a PCH2 mezi zdravymi jedinci a pacienty po CMP, tu¢né vyznaceny
statisticky vyznamné vysledky (po¢itano pro p <0,05)

Rank | Rank Valid | Valid .
Sum [ Sum | U Z . N | & deice
CMP | zdravi welue CMP | zdravi exact p
KLID | 76,5 | 595 |315] O 1 9 7
Par. TA/ [ PCH1 | 69 67 24 |-0,74| 0,45 9 7 0,46
TAsin. | PCH2 | 59 77 14 |-1,79 | 0,07 9 7 0,07
Par. TA/ [ PCH1 | 61 75 16 [-1,58 | 0,11 9 7 0,11
TAdex. | PCH2 | 49 87 4 1-2,85| 0,00 9 7 0,00
Nep. TA/ | PCH1 | 63 73 18 |-1,37| 0,16 9 7 0,17
TAdex. | PCH2 | 64 72 19 [-1,27 | 0,20 9 7 0,21
Nep. TA/ [ PCH1 | 70 66 25 |-0,63| 0,52 9 7 0,53
TAsin. | PCH2 | 67 69 22 |-095| 0,34 9 7 0,35
Par. GM/| PCH1 | 81 55 27 | 0,42 | 0,67 9 7 0,68
GMsin. | PCH2 | 60 76 15 [-1,69 | 0,09 9 7 0,09
Par. GM/| PCH1 | 70 66 25 |-0,63| 0,52 9 7 0,52
GM dex. | PCH2 | 57 79 12 |-2,01| 0,04 9 7 0,04
Nep_GM/| PCH1 [ 67 69 22 |1-095| 0,34 9 7 0,35
GM dex. | PCH2 | 48 88 3 |-29 | 0,00 9 7 0,00
Nep. GM/| PCH1 | 75 61 30 |-0,10 | 0,91 9 7 0,91
GM sin. PCH2 55 81 10 | -2,22 | 0,02 9 7 0,02
Par RF/ [ PCH1 [ 72 64 27 |-0,42| 0,67 9 7 0,68
RF sin. | PCH2 | 66 70 21 |-1,05| 0,28 9 7 0,29
Par. RF/ | PCH1 63 73 18 |-1,37| 0,16 9 I 0,17
RF dex. | PCH2 | 60 76 15 [-1,69 | 0,09 9 7 0,09
Nep RF/ | PCH1 | 64 72 19 [-1,27| 0,2 9 7 0,21
RF dex. | PCH2 | 61 75 16 [-158( 0,11 9 7 0,11
Nep. RF/ | PCH1 | 76 60 31 0 1 9 7 1
RFsin. | PCH2 | 71 65 26 |-052| 0,59 9 7 0,60
Par BF/ | PCH1 | 51 69 15 [-1,44| 0,14 8 7 0,15
BFsin. | PCH2 | 44 76 8 |-225| 0,02 8 7 0,02
Par. BF/ | PCH1 | 49 71 13 [-1,67 | 0,09 8 7 0,09
BF dex. | PCH2 | 50 70 14 [-156 | 0,11 8 7 0,12
Nep_BF/ | PCH1 | 72 48 20 | 0,86 | 0,38 8 7 0,39
BF dex. | PCH2 | 73 47 19 [ 098 [ 0,32 8 7 0,33
Nep. BF/ | PCH1 | 74 46 18 | 1,09 | 0,27 8 7 0,28
BFsin. | PCH2 | 70 50 22 | 0,63 | 0,52 8 7 0,53

Legenda: K — klid pted ptedstavou chiize, PCH1 — piedstava chiize pted jeji realizaci, PCH2 —
piedstava chlize po jeji realizaci, par. — pareticky, nep. — nepareticky, sin. — levy, dex. — pravy,
m.TA — m. tibialis anterior, m. GM — m. gastrocnemius medialis, m.RF — m. rectus femoris, m.
BF — m. biceps femoris, Valid N — pocet zapo¢itanych probandd, p-value— hladina signifikance
(Cervené hodnoty nizsi nez 0,05)
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