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Abstrakt:

Ideomotorika je mentalni realizace pohybu doprovazena védomou inhibici jeho
redlného provedeni. Dochazi pii ni k aktivaci senzomotorickych mozkovych oblasti, které
se podileji na planovani, pfipravé i provedeni pohybt realnych. Ma vliv na zlepSeni
motorickych funkci, a proto se vyuziva pii sportovnich trénincich a je také soucasti
rehabilita¢nich terapii. Cilem této diplomové prace bylo uréit vliv ideomotoriky chiize na
posturalni stabilitu. Experimentalniho méfeni se zGcastnilo 25 zdravych jedincl ve véku
56,5 + 5,6 let. VSichni jedinci méli dobrou turoven piedstavy pohybu na zakladé
dotazniki MIQ-R a MIQ-RS (primérna hodnota skore 4 a vice). Pro zhodnoceni cilt
Care. Ob¢ zahrnovaly nasledujici podulohy: klid, pfedstavu chiize nebo chiize po caie
pied realnou chiizi a predstavu chilize ¢i chlize po Cafe po realném provedeni chiize.
Poradi testovanych situaci pfedstava chiize ¢i chize po cafe bylo randomizovano. K
uréeni vlivu ideomotoriky chize na posturalni stabilitu byly hodnoceny posturalni
vychylky pomoci akcelerometri umisténych na sacru, stehnu a lytku. Z vysledku této
studie vyplyva, ze ideomotorika chlize nema vliv na posturalni stabilitu. Bylo zjisténo, ze
naro¢nost predstavy chiize nema vliv na parametry posturalni stability. Rovnéz nebyl
potvrzen vliv redlného provedeni chiize na jeji naslednou piedstavu a tudiz na ovlivnéni
posturalni stability. Pfi posuzovani vlivu umisténi akcelerometri bylo zjiSténo, Ze jejich
umisténi mé vliv na velikost naméfenych hodnot posturalnich vychylek, nikoli vSak na

hodnoceni posturalni stability pii ptedstavé chize.
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Abstract:

Motor imagery is a mental realization of movement that is accompanied by
intentional inhibition of the real movement execution. Motor imagery activates the same
sensorimotor brain areas that take part in planning and execution of the real movement. It
has an effect on improving motor functions and is used in sport population and as a part
of rehabilitation therapy. The focus of this thesis was to define the effect of gait imagery
on postural stability. The research group consisted of 25 healthy individuals aged 56.5 +
5.6 years. All subjects had a good level of motor imagery ability tested by questionnaires
MIQ-R and MIQ-RS (scored 4 and more). To determine the effect of gait imagery on
postural stability, gait imagery and line gait imagery were tested. Both included the
following subtasks: resting position, gait imagery before and after actual walking, line
gait imagery before and after actual walking on a line. The order of these subtasks (gait
and line gait imagery) was randomized. To evaluate the effect of gait imagery on postural
stability, accelerometers assessing postural sway were placed on sacrum, thighs and
calves. The results of this study show that gait imagery does not affect postural stability.
It was also discovered that there is no difference between the effect of more and less
demanding forms of gait imagery on postural stability. No significant effect of the actual
execution of gait on the level of imagery and thus on postural stability was discovered.
When examining the effect of the placement of accelerometers, it was discovered that
their placement does effect the measured values but does not have an effect on the

evaluation of postural stability during gait imagery.
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1 Uvod

Ideomotorika je schopnost predstavy jednoduchého ¢i komplexniho pohybu bez
jeho redlného provedeni. Jedna se o védomé zptistupnéni predstavy planovaného pohybu,
doprovézené védomou inhibici jeho provedeni (Jeannerod, 1995; Mulder, 2007; Williams
et al., 2012). Princip ideomotoriky spo¢iva v aktivaci podobnych mozkovych oblasti jako
pfi redlném volnim pohybu. K neuroplastickym zménam v souvislosti s motorickym
ucenim dochazi pfi realném pohybu i pii jeho pouhé predstavé (Baeck et al., 2012). Mira
aktivace danych mozkovych oblasti v§ak zalezi na ideomotorickych schopnostech jedince
(Loison et al. 2012; Williams et al., 2012). Ideomotoriku lze vyuzit pro nacvik, zlepseni
¢1 reedukaci pohybu jiz dfive zndmého. Dfive byla vyuzivanad ptredevSim pro zvySeni
vykonu ve sportovnim odvétvi, nicméné stale Castéji se s piedstavou pohybu setkdvame
takeé v terapii pacientl s neurologickym deficitem ¢i u ortopedickych diagnoz, kdy vlastni
motoricka exekuce pohybu neni mozna (Driskell, Copper, & Moran, 1994; Feltz &
Landers, 1983; Ruffino, Papaxanthis, & Lebon, 2017; Wakefield & Smith, 2012).
Vétsina publikovanych studii se zabyvala vlivem ideomotoriky na jednoduché analytické
pohyby. V mensi mife existuji také studie, zkoumajici jeji vliv na pohyby komplexni,
jako je naptiklad chize (Cho, Kim, & Lee, 2013; Dunsky et al., 2013; Kolafova, Krobot,
Polehlova, Hlustik, & Richards, 2016). Chuze je zakladnim zpusobem lokomoce ¢lovéka,
zasadné ovliviujici kvalitu zivota jedince (Véle, 2006). Pokud je tato motoricka
schopnost omezena, je rehabilitatnim cilem dosazeni co nejvyssiho stupné nezavislosti
pii vykonavani béznych dennich aktivit. Jednou z moznych metod pro ovlivnéni
parametrl chiize je pravé ideomotorika.

| kdyz je ideomotorika charakterizovand jako schopnost ptedstavit si pohyb bez
zjevného motorického projevu, nékteré studie uvadi, Ze pii predstavé pohybu byly
nam&feny posturdlni vychylky anteroposteriornim i mediolateralnim smérem. | pouha
pfedstava pohybu hornimi ¢i dolnimi koncetinami miiZze vyvolat anticipa¢ni posturalni
nastaveni (Mitra, Doherty, Boulton, & Maylor, 2016; Rodrigues et al. 2010). Inhibi¢ni
procesy posturalnich zmén se spolu s posturalni stabilitou zhorSuji s vékem (Wilder,
Mitra, Andrews, & Boulton, 2020). K naprosté vétsiné zndmek posturalni nestability

nedochdzi pfti stoji, ale pti chiizi ¢i jinych formach lokomoce (Bizovska, Janura, Mikova,



& Svoboda, 2017). Zajimalo nés proto, jak se muze ideomotorika chiize projevit ve

zméné posturalni stability.



2 Syntéza teoretickych poznatki

2.1 Posturalni stabilita

Problematiku posturdlni stability lze chapat z rGznych hledisek. Jinak na ni bude
nahlizet fyzioterapeut, jinak biomechanik, jinak lékat a dalsi odbornici. Dle Bizovské,
Janury, Mikové a Svobody (2017) se jednd o procesy souvisejici s udrzenim vertikalni
pozice, nejcastéji v riznych modifikacich bipedalniho stoje, aniz by doslo k padu. Kolat
et al. (2009) popisuje posturalni stabilitu jako schopnost zajistit takové drzeni téla, aby
nedoslo k nezamy$lenému ¢i netizenému padu. Dylevsky, Druga a Mrazkova (2011)
specifikuji posturalni stabilitu jako vyvadzenou a koordinovanou pozici téla. Jednd se 0
vysoce specializovany proces udrzovani rovnovahy, polohy téla a jeho jednotlivych ¢asti
ve stale se ménicim prostiedi. Ani pii zaujeti stalé polohy nejde pouze o staticky stav, ale
spiSe o neustaly proces, ktery Celi ptirozené labilité pohybového aparatu, jez je pro pohyb
nutnym predpokladem. Vareka (2002a) pojem posturdlni stabilita spojuje se zajiSténim
vzpiimeného drzeni téla u ¢loveka v reakci na zmény zevnich a vnitfnich podminek. Jeji
kvalita muze byt ovlivnéna napt. centralnim ¢i perifernim postizenim a také postupnymi
involu¢nimi procesy ve stafi. Lidské télo je totiz ze své biomechanické podstaty velmi
nestabilni systém tvofeny mnozstvim jednotlivych segmentu. Je ptipadem ,,obraceného
pro svou spravnou funkci tii hlavni slozky — senzorickou (pfedev§im propriocepce,
exterocepce, zrak, vestibularni systém), fidici (centralni nervova soustava, CNS) a
vykonnou (pohybovy aparéat). Tyto slozky se navzajem ovliviiuji. Nesmime opomijet ani
psychické vlivy a vlivy vnitintho prostiedi, kam fadime procesy, které ovliviiuji
excitabilitu nervového systému a spousti pohybové programy. Stejné€ jako cely motoricky
systém ma vsak lidské télo velké substituéni a kompenza¢ni moznosti — pokud je funkce
urcité ¢asti pohybového aparatu oslabena nebo zcela vypadne, CNS zvoli jiny postup tak,
aby ptivodni cil mohl byt co nejlépe splnén. ZhorsSeni ¢i vypadek funkce se tedy nemusi
projevit ihned, ale kupiikladu az pfi ztizenych podminkach. K naprosté vétsingé zndmek
posturalni instability, pfipadné az k padiim totiz nedochézi ve stoji, ale pfi chiizi ¢i jinych

formach lokomoce (Bizovska et al, 2017; Vateka, 2002a).
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2.1.1 Z&kladni terminologie

Pro bliz$i objasnéni terminu posturdlni stabilita je potieba definovat pojem téziste
(centre of mass, COM), déle tzv. centre of gravity (COG) a centre of pressure (COP).
Tézistém rozumime pusobisté tihové sily, respektive pomyslny bod, vzhledem ke
kterému je vysledny moment tithovych sil pisobicich na jednotlivé télesné segmenty
daného jedince roven nule. Vertikalni projekce tézisté do opérné baze, tedy prusecik
svislé téznice s opérnou bazi, je pak oznaovana jako COG. V piipadé opérné baze se
jednd o plochu vzniklou spojenim vSech vnéjSich hranic opérné plochy. Opérnou plochou
je mySlena ¢ast podlozky, kterd je v piimém kontaktu s casti téla, kde je opora
realizovana. Pojem COP oznacuje plsobisté vektoru vysledné reakéni sily podlozky. Jde
0 vazeny pramér tlakti ptisobicich na plochu kontaktu. COG by se mélo promitat do
opérné baze a jeho pozice ve stoji by méla byt udrzovana v konkrétnich mezich, tzv.
limity stability. Limity stability ve vzpfimeném stoji jsou maximalni vzdalenosti, ve
kterych se mize jedinec vychylovat v jakémkoli sméru bez ztraty stability — nedochazi
tedy ke zméné opérné baze. Vychylky vytvareji v bipedalnim stoji plast’ kuzele a princip
pohybu byva oznacovan pravé jako biomechanicky model obraceného kyvadla (Bizovska
et al., 2017). Posturélni stabilitu Heebner, Akins, Lephart a Sell (2014) podobn¢ jako
Jonsson, Seiger a Hirschfield (2004) definuji jako schopnost udrzeni COG v mezich
urcenych opérnou bazi.

Na uroven posturalni stability ve stoji ma vliv mnoho faktort. Mezi zevni faktory
fadime kontakt chodidel s opérnou plochou, postaveni jednotlivych segmentd téla a
vzdalenost COG od hranice opérné baze. Mezi vnitini faktory mizeme fadit vnitini
pohyby téla jako je napi. pohyb hrudniku a bfi$ni stény pii dychani, zmény vnitinich
tlakd pti rozepnuti plic, krevni ob&h a kontrakéni sily svalt. Dale mezi faktory vnitiniho
prostiedi patii procesy nastavujici excitabilitu nervového systému a spoustéjici pohybové

programy, spolu se zpétnovazebnymi receptory (Bizovska et al., 2017; Veéle, 1995).

2.1.2 Postura

Puvod slova postura pochazi z latinského slova ,,ponore®, coz v piekladu
znamend ,,dat* nebo ,,umistit. V prub¢hu 16. stoleti pak ptenosem slova ,,positus® ¢i
,,positura“ dosahlo dnesni podoby postura (Pastucha et al., 2013). Pro udrzeni rovnovahy

(a tedy zajisténi posturalni stability) je sprdvna postura nezbytnd. Posturou rozumime
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aktivni drzeni segmentd téla proti zevné pusobicim silam, ze kterych ma v bézném zivoté
nejvetsi roli sila tithova. Vychozi posturou pro ¢lovéka je bipedalni stoj, ktery v pribéhu
dne opakované zaujimame a vyuzivame pro vétSinu béznych c¢innosti. K provedeni
optimalniho pohybu je vSak nutné nejprve zaujmout a udrZet optimalni posturu. Postura
neni jen synonymem pro bipedalni stoj a lokomoci z n€j vychazejici, ale je soucasti napf.
vzpiimeného sedu i pouhého zvednuti hlavy v leZe na brise (Bizovska et al., 2017; Kolaf
et al., 2009; Vareka, 2002a). Podle Véleho (1995) neni mozné urcit pfesnou normu pro
spravné drzeni téla, nebot’ je pro kazdého jedince individualni. Avsak za fyziologicky
stav lze povazovat situaci, kdy jsou jednotlivé pohybové segmenty vyvazeny tak, zZe
posturalni napéti ve svalech je minimalni.

O koncept postury tak, jak ji vnimame dnes se zaslouzilo n¢kolik védct. Stuart
(2005) ve své publikaci Integrace postury a pohybu zminuje dvé zasadni osobnosti —
Charlese Sherringtona a Waltera Hesse. Sherringtontiv hlavni pfinos dle Stuarta (2005)
spocival v popisu funkéni organizace senzomotorického systému a kortikospinalniho
traktu, spolu s porozuménim vzajemného propojeni descendentnich motorickych signala
a senzorickych ascendentnich vstupt. Spolu s Magnusem (1924) je znamy pro sva
tvrzeni, ze té€lesna posturalni stabilita je dana souhrnem reflexnich odpovédi, které
zajistuji jednotlivé télesné segmenty proti pasobeni wvnéjSich vliva. Dalsi vyrok
piipisovany Sherringtonovi (1932), respektive Magnusovi (1924) zni: ,,Posture follows
movement like a shadow®. Vystiznym piekladem tohoto vyroku je ,,postura provazi
pohyb jako stin“, coz znaci skute¢nost, Ze postura je obsaZena nejen na zacatku a konci
pohybu, ale je po celou dobu jeho soucasti a zadkladni podminkou (Vareka & Dvorak,
2002). Walter Hess zastaval nazor, Ze bez pifedchozi posturalni adaptace by cilené
pohyby (teleokineticka motorika) viibec nebylo mozno provést (Stuart, 2005).

Nazory na vyznam postury a jeji vztah k pohybu ale jednotné nejsou. Zatimco
Janda (1982) odvozuje posturu od pohybu, Vojta (2010) pfisuzuje postufe zasadni
vyznam viubec pro moznost jeho provedeni. Dle Veéleho (1997) postura pohybu
pfedchazi, zména polohy pohyb provazi a po skonceni pohybu opét dochdzi k udrzeni
polohy vysledné — posturu a pohyb lze povazovat za dvé rtizné stranky téhoz procesu.
Fyziologicky pohyb nemutze byt realizovan bez stability motorického systému jako

takového. Postura tedy zustava zakladni podminkou pohybu, ne naopak.

12



Nékteré fyzioterapeutické koncepty (napt. Bazalni posturalni programy) pracuji s
posturou a atitudou (cilené¢ orientovanou posturou) primarné, vlastni pohyb je az na
druhém misté. Dle Capové (2016) kvalita schopnosti zabezpe¢it nase télo vigi gravitaci
rozhoduje o kvalité¢ jak lokomotoriky, tak i jemné motoriky, dechovych funkci, v
neposledni fadé ovliviiuje také motoriku vniténich organti. Autorka popisuje provazanost
psychiky a posturalni jistoty (stability). Posturdlni jistota ¢i nejistota je vjem, ktery lze
tézko definovat, avSak v ptipadé nejistoty rozhodujicim zptisobem ovlivituje fizeni nasich
naslednych pohybu. Pii posturalni nestabilité mozek ftesi situaci na ukor kvality
naslednych pohybovych aktivit. O posturalni motorice plati, Ze zajistuje vychozi polohu,
probihajici pohyb pak stabilizuje v jeho priitbéhu a na konci pohybové sekvence zajistuje
polohu koneé¢nou, ktera je vychozi posturou pro daldi pohybovou sekvenci (Capova,
2016). Véle (1995) popisuje ovlivnéni posturalnich projevi funkci vnitfnich organd a
psychiky, a tedy pfilezitost z postury odecist 1 fadu informaci, které se netykaji jenom
muskuloskeletalniho aparéatu, ale také organismu jako celku.

Posturélni stabilita je vysledkem koordinace a synergie mezi vestibularnim,
vizualnim a somatosenzorickym systémem. | kdyz je tedy t€lo na prvni pohled ve statické
poloze (napf. stoj) a jako celek svou polohu v prostoru neméni, vyuziva pro udrzeni
tohoto stavu déje dynamické. Jedna se o neustalé zaujimani této stalé polohy. Spravné
fungujici posturdlni kontrola je zédkladnim pozadavkem pro provedeni aktivit bézného

zivota (chtize, manipulace s pfedméty, vstavani ze zidle a jiné; Bizovska et al., 2017).

2.1.2.1 Atituda

Cilen¢ orientovana postura, kterd je nezbytnd pro provedeni naplanovaného
pohyb, se nazyva atituda. CNS se vzdy snazi nastavit takovou atitudu, aby bylo mozno
dosahnout zamysleného cile pohybu. Capova (2016) zmifuje, Zze v okamziku vytvoteni
atitudy uz tidici centra védi nejen jaky je cil planované hybnosti, ale i jak bude pohyb
probihat a jak dopadne. Pravé o tento nazor se autorka zna¢né opira ve svém konceptu
Bazélni posturalni programy, kde s atitudou hojné pracuje, zamérné ji prodluzuje a
nékolikrat opakuje, aby CNS méla dostatek ¢asu ji zdokonalit a dostat do podvédomi.
Magnustv vyrok (1924) si dopliiuje o vyznam jednotlivych slozek pohybové sekvence a

jejich provazanosti a pieklada jej nasledovné: ,,Prib&éh pohybu a postura kone¢na v sobé
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reflektuje vychozi posturu a startovaci atitudu jako stin.” Patologicka vstupni postura

vyusti v patologicky prib&h pohybu i patologickou kone¢nou posturu (Capova 2016).

2.1.3 Posturalni reaktivita

Postura, posturdlni stabilita a pohyb jsou na sobé& zavislé. Kazda zména pozice,
byt jen nepatrna, vyzaduje piizpisobeni drzeni téla a rovnovahy. Dle Vojty (2010) je
posturalni reaktivita automatické ptizptisobeni polohy hlavy a koncetin ke zméné polohy
téla v prostoru. Pti vySetfovani polohovych reakci v rdmci diagnostiky je polohou
myslena vychozi poloha téla a reakci rozumime odpovéd na zménu této polohy
zpusobenou vysettujicim. Polohové reakce vyvolame zménou polohy téla ditéte presné
danym, standardizovanym zpusobem. Oslovime tim proprioceptory svali, Slach,
kloubnich pouzder, vazi, receptory hrudni a bfi$ni dutiny, telereceptory a v neposledni
fad€ také rovnovazny organ vnitfniho ucha. Pfi spravném provedeni polohovych reakci
dochazi k ptilivu informaci K fidicim trovnim mozku a michy. Je tak testovana schopnost
CNS koordinované Fidit motorické vzorce (Orth, 2009; Capova, 2016).

2.1.4 Neurofyziologické mechanismy posturalni stability

Posturalni kontrolou oznacujeme neuralni mechanismy, které zodpovidaji za
udrzeni polohy a za umoznéni provedeni ucelného pohybu v gravitatnim poli. Klicovou
roli pfi tom hraje nervovy systém, ktery instabilitu detekuje (feedback) a predvida
(feedforward). Dale také generuje odpovidajici svalovou aktivitu pro koordinaci daného
pohybu. Posturalni kontrola je popisovana jako komplexni chovani, vyzadujici centralni
zpracovani a integraci mnoha senzorickych vstupu z periferie. Tyto neuralni mechanismy
integrujici posturu a pohyb jsou zapojovany ve vzorcich, které jsou zavislé jak na
podstaté tkolu, tak na okolnim prosttedi. Ty potom vedou k vybéru adekvatni odpovédi.
Nésledna realizace pohybu piedstavuje pfesné nacasované vzorce svalové aktivity,
zahrnujici celé télo (Bizovska et al., 2017; Stuart, 2005).

Primarni podminkou pro udrZeni posturalni stability, a s ni souvisejiciho
vzptimeného postoje, je posturdlni svalovy tonus. Ten je dan nizkofrekvencni
asynchronni aktivitou alfa motoneuronid. RozloZeni tonu je neustdle regulovano
reflexnimi reakcemi, které posturu udrzuji a adaptuji vzhledem k ménici se poloze

télesnych segmentll. To zajiStuji pfevazné misni okruhy, okruhy mozkového kmene,
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mozeCku a subkortikdIni centra. Pro nékteré z reflexti je vSak tieba i integrita kortexu.
Dilezity podil na udrzovani trvalé aktivity spinalnich motoneuroni ma take
exteroceptivni aferentace z koznich receptorti a dale senzorické informace predevsim ze
zrakového a vestibularniho systému. Nelze opomenout ani autonomni nervovy systém
(Bizovska et al., 2017).

AvSak udrZovani vzptimené polohy téla vaci gravitaci neni pfiSuzovano jen
reflexnim ¢i predprogramovanym reakcim. Jedna se o adaptibilni chovéni, které je
zajiStovano aferentnimi 1 eferentnimi vstupy a jejich integraci. Pro optimalni posturalni
kontrolu je tedy nutna dostate¢na kvalita vnimani téla v prostoru, senzorické organizace,
prediktivni schopnosti CNS, funk¢éniho muskuloskeletalniho systému 1 pohybové
koordinace. Tyto schopnosti jsou zaloZeny na ptfedchozi zkuSenosti a zdméru, coz
poukazuje na dilezitou oblast vlivu vysSSich integracnich center. Nemalo dilezity je také
vliv pozornosti, motivace a soustiedéni. Pro ucast na procesu uceni, paméti a slozitych
reakcich zavisejicich na zkusSenostech je rovnéz dulezité spojeni limbického systému a
frontalniho laloku (Bizovska et al. 2017; Véle, 2006). Posturalni funkce jako takové vsak
probihaji podvédomé a pouhé doporuceni zmény cCasto kon¢i neuspéchem, ponévadz
nova instrukce je potlatena a fizeni postury opét prevezme puvodni subkortikalni
posturalni program. Terapeutickym cilem by v tomto pfipadé tedy mél byt zasah do
subkortikalniho posturalniho fizeni a snaha o jeho zménu.

Reflexni fizeni posturalni kontroly (svalovy tonus, napinaci reflexy, tonické
Sijové reflexy, vzptimovaci reakce a rovnovazné reakce) predstavuje jen nepatrny zlomek
pro posturalni kontrolu — toto reflexni zpracovani podnéti muize byt modifikovano
piitomnosti omezeni moznosti pohybového aparatu a zménami vnéjSich podminek
(Bizovska et al., 2017; Trojan, Druga, & Pfeiffer, 1991). Jedna se tedy o funk¢ni
adaptabilni chovani v podobé mnoha pohybovych programu, které jsou uzptisobovany

situaci a ziskany u¢enim (Véle, 1997).

2.1.4.1 Vestibularni aparat

Vestibularni aparat je tvofen statickym a kinetickym ¢idlem. Statické cidlo se
sklada z blanitych vacku utrikulus a sakulus. Ty maji na starosti detekci polohy hlavy v
prostoru a linedrni zrychleni hlavy. Kinetické C¢idlo tvofi tfi navzajem kolmé

polokruhovité kanalky, jejichZz funkci je zaznamenavat rotaéni zrychleni hlavy. Aferentni
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signaly z labyrintu vnitiniho ucha umoziuji posturalni reflexni reakce, zajistujici udrzeni
hlavy a trupu ve vzpiimené poloze.

Dalsi funkci vestibularniho aparatu je stabilizace obrazu v zorném poli. Pti poruse
funkce je obraz rozmazany. Tuto funkci neni mozné zcela nahradit zrakovym
analyzatorem, protoze pifi malém podrazdéni receptorti sitnice nemiize byt rozpoznan
pohyb okoli od pohybu pozorovatele. Funk¢ni stav vestibuldrniho systému také tésné
souvisi s autonomnim nervovym systémem a ma tonicky vliv na chemorecepéni
emetickou zonu (Bizovské et al., 2017).

Klinicka symptomatika u vestibularnich poruch je dana néhle vzniklou
nerovnovahou informaci, ptichazejicich z obou vestibularnich aparati. Za fyziologickych
okolnosti se oba systémy chovaji ,,jako dvé ruce*, které nas drzi ve stfedni roviné¢ pomoci
tzv. vestibularniho tonu. Udrzuji rovnovahu pomoci dvou reflexnich okruhd, a to
vestibulo-okularniho a vestibulo-spinalniho. Pokud dojde k postizeni jednoho
vestibularniho aparatu, zdrava strana bude ptetlaovat nemocnou ke strané 1éze pfi stoji,
chtizi (vzniknou spontanni vestibularni uchylky) a vznikne nystagmus s rychlou slozkou
ke zdravé stran¢. Tonickd tchylka se ve stoji akcentuje zavienim oc¢i a pti otaCeni hlavy
méni svilj smér. (Kolat et al., 2009; Jetabek, 2020) Za normalni situace si ¢innost
vestibularniho tonu neuvédomujeme, jeho funkce je pfitom nesmirné dulezita — reguluje

nas stoj, umoznuje provadéni motoriky, zajiStuje zrakovou ostrost.

2.1.4.2 Somatosenzoricky system

Somatosenzoricky systém zahrnuje kozni €iti a propriocepci, tedy informace z
kloubnich a svalovych receptori, z ligament, periostu a ktuze. Propriocepce informuje
CNS o pozici (statestezie) a o pohybu (kinestezie) téla vzhledem k podlozce ¢i k ostatnim
télesnym segmentim. Zména délky svalu a rychlost této zmény je zaznamenadvana
primarnim zakonéenim svalovych vietének, statické zmény v délce svalu jsou
registrovany sekundarnim zakonceni, zména napéti svalu je detekovana Golgiho
Slachovymi télisky. Jak svalova vieténka, tak S$lachova téliska jsou receptory
proprioceptivnich reflexd, jejichz podkladem je schopnost neuralnich regula¢nich obvodi
(misni a kmenova uroven) trvale kontrolovat délku a mechanické napéti kosternich svala
(Bizovska et al., 2017). Studie zabyvajici se posturalni stabilitou poukazuji na dileZitou

roli proprioceptivni i exteroceptivni aference v posturdlni kontrole. Ta pfevazuje
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predevsim ve stoji na stabilnim povrchu, na labilnich plochach se vice uplatiiuje kontrola
zrakova a vestibularni. Maurer, Mergner, Bolha a Hlavacka (2000) zkoumali zmény
posturalni stability ve vpiimeném stoji pfi vylouéeni funkce vestibularniho (pacienti s
bilateralni dysfunkci vestibularniho aparatu), vizualniho a somatosenzorického systému.
Jedinci byli postaveni na ploSinu, ktera vytvarela vychylky o frekvenci 0,05-0,4 Hz, s
amplitudou 2°. Pacienti s bilaterdlni absenci vestibularniho aparatu a zdravi pacienti po
vylouceni zrakovych informaci pfi téchto frekvencich nejevili vaznéjsi zndmky posturalni
nestability. V pfipadé absence jak vestibularnich, tak zrakovych funkci,
somatosenzoricka aference stale stacila pro kontrolu téla v prostoru ve frekvencich mezi
0,05 az 0,1 Hz. Vyssi frekvence vsak s vyloucenim téchto dvou sytémil zpiisobila
posturdini instabilitu, zjisténou na zakladé¢ vychylek zachycenych posturélni plosinou.
Somatosenzoricka aference tedy hraje dulezitou roli v reaktivni posturalni kontrole a v

korekci balanénich reakci.

2.1.4.3 Zrakova orientace

Zrakem je pfijiméano az 90 % vjemi z okolniho prostfedi. Vizudlni vjemy v sobé
zahrnuji mnoho zakladnich kvalit naziraného objektu, pfipadné jeho pohyb. Receptory
sitnice poskytuji informace o poloze hlavy a podileji se tak na udrZzovani postury
(Bizovska et al., 2017). Krom toho, ze nam zrak poskytuje informace o orientaci téla v
prostoru, umoziuje také registrovat neCekané a rychlé zmény okolniho prostiedi a tim
vyuzit vhodné anticipacni mechanismy (Vaieka, 2002b). Z vysledkl studii vyplyva, ze
periferni  vidéni se nejvice uplatiuje pii  kontrole posturdlnich vychylek v
anterioposteriornim (AP) sméru, zatimco centralni vidéni pfispiva ke kontrole ve sméru
AP i ve sméru mediolateralnim (ML; Schmid, Casabianca, Bottaro, & Schieppatti, 2008).
Oproti vestibularnimu systému ma zrak nizsi prah drazdivosti pro detekci prostorovych
zmén téla — jeho vliv se tedy uplatiiuje predevsim pii omezeni ostatni senzorické aference
(rizné klinické diagndzy, ve stafi, apod.). Vztah k posturdlnim svalim (pfedevSim v
horni oblast kréni patefe) a k nastaveni posturalniho svalového tonu maji také okohybné
svaly (Véle, 1997).
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2.1.5 Staticka a dynamicka posturalni stabilita

Posturalni stabilitu délime na statickou a dynamickou. Staticka posturalni stabilita
je schopnost jedince udrzet stabilni drzeni téla ve stoji pfi statické opérné bazi, respektive
schopnost ziskat a udrzet pozici COG v mezich opérné baze jednotlivce. K jejimu
hodnoceni nejcastéji pouzivame méteni zrychleni a vychyleni trupu (Heebner, 2015;
Roman-Liu, 2018). Staticka posturalni stabilita téla ve vzpfimeném stoji v§ak piedstavuje
kvazistatickou polohu, ktera je pteci jen jistymi minimalnimi vychylkami téla provazena.
Intaktni a spravné fungujici CNS tyto vychylky neptetrzité detekuje pomoci
integrovanych informaci ze senzorickych receptori. Cely proces zahrnuje ptijem
informaci, jejich integraci a zpracovani CNS, spolu s korektivni odpovédi projevujici se
svalovou aktivitou. Tyto korektivni mechanismy jsou regulovany pomoci feedback i
feedforward odpovédi (Neumannova, Janura, Kovacikova, Svoboda, & Jakubec, 2015).

Dynamickou posturalni stabilitou rozumime schopnost kontrolované prenést
Nejcastéji se testuje na principu méfeni ¢asového useku potfebného ke stabilizaci téla
nebo vypoctem indexu dynamické posturdlni stability pomoci posturdlni ploSiny. K
ziskani klinického obrazu schopnosti posturalni stability daného jedince je vhodné
testovat jak statickou, tak dynamickou stabilitu, nebot’ dle Heebnera (2015) provadéné
studie neukazuji na moznou souvislost mezi témito dvéma typy. Lze tedy usuzovat, ze
statické a dynamické testy jsou ovliviiovany riznami aferentnimi a eferentnimi
modalitami. V rdmci lokomoce se nemusi tihova sila promitat piimo do opérné baze,
avSak musi tam sméfovat vyslednice zevnich sil (tihova, téeci, reakéni a setrvacnost). U
statické zatéze by naopak tihova sila méla sméfovat do opérné baze neustale, jinak by k
udrZeni rovnovahy byla neustale potfebna zna¢na svalova sila (Horak, 1997; Kolaf et al.,

2009).

2.1.6 Pohybové strategie

Posturalni stabilita vyzaduje komplexni spolupraci mezi muskuloskeletalnim a
nervovym systémem. Velmi daleZitou soucasti je oblast vlivu tzv. vysSich integracnich
center pro zajiSténi adaptibility a anticipaéni funkce posturalni kontroly. Schopnost
anticipace, respektive pfiprava somatosenzorického a motorického systému pro aktivaci

posturalnich svalii pfed vlastnim provedenim pohybu, je zavisla na piedchazejici
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zkuSenosti, ueni a zdméru Cinnosti. Posturdlni fizeni nezavisi jen na senzorickych
informacich z perierie, ale i na schopnosti CNS tyto informace vyhodnotit a zvolit tak
spravné posturdlni nastaveni pro danou situaci (Shupert & Horak, 1999; Véle, 1997).
Rozhodnuti o provedeni Ukolu ur¢itym zpisobem se déje na zakladé vybéru strategic. Ta
je pak pfeménéna na motoricky program a ten je descendentnimi drahami nesen ke
spinalni miSe, kde dochazi k jejich koordinaci a kone¢né translaci na¢asovanych ptikazl
pro zmény svalového tonu (Bizovska et al., 2017).

Vzptimena postura je udrzovdna pomoci tzv. stabilizaCnich synergii. Jedna se o
Casné odpovédi na naruSeni posturalni stability. Latence téchto reakci (70-180 ms) je
vyssi nez latence reflexi myotatickych (40-50ms), ale niz$i nez latence volniho pohybu
(180-250 ms) (Horak, 1997). Jedna se o specifické svalové (koaktiva¢ni) souhry,
analogické k vzorciim svalové aktivity pii fizeni volniho pohybu — jsou to pohyby majici
podobné kinematické charakteristiky a pfenosové typy aference.

Didakticky lze strategie zajiSt'ujici posturalni stabilitu dle Vateky (2002b) rozdélit
do dvou skupin. Prvnim rozdélenim je déleni na strategii proaktivni (anticipa¢ni) a
reaktivni. Druhym délenim je strategie statickd a dynamicka. Statickou strategii
piedstavuji rovnovazné reakce, respektive vyse zminéné stabilizacni synergie. Pokud je
hranice bezpeéného udrzeni COG v opérné bazi piekrocena, fidici systém zvoli k
obnoveni posturalni stability strategii dynamickou, napi. Ukrok nebo chyceni se pevné
opory (Vaieka, 2002b).

Statické strategie vyuzivaji predevsim hlezenni a kycCelni strategii. KdyzZ je osoba
vystavena pusobeni sily, ktera vyvola kratkodobé horizontalni vychylky v AP sméru je k
posturalnimu zajisténi vyuzivana piedevsim strategie hlezenni. Pti vychylkach ve sméru
ML se jedna piedevsim (ale ne vyhradné) o strategii kycelni. Stranova stabilita stoje je
podstatné lepsi nez stabilita pfedozadni — volnost pohybu dolnich koncetin a trupu je totiz
podstaté vice omezend, nez ve sméru predozadnim. Velka volnost pohybu v sagitdlni
roving€ souvisi se skutecnosti, ze v této roviné pievazné probiha ptirozena lokomoce. Z
divodu omezené plochy chodidel je také ucinnost svalovych komponent hlezna (pti
krat$i pace) vyrazn€é mensi neZ G¢innost svall kycelniho kloubu. Hlezenni mechanismus
je tedy pouzivan zejména v piipade klidného stoje bez vyraznéjsiho plisobeni zevnich sil.

Pfi pusobeni vyrazngjSich zmén je zapojen kycelni mechanismus. Postura je také neustale
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patti¢né stabilizovana ¢innosti celého posturalniho systému (Vateka, 2002b), kdy jde o
aktivni (tedy svalové) drzeni segmentl proti pusobeni zevnich sil. Toto aktivni drzeni
segmentll umoziuje dosdhnout vzptimeného nastaveni a lokomoce téla jako celku. Za
fyziologické situace funguje svalova souhra mezi autochtonni muskulaturou, bréanici,
svaly panevniho dna a bti$nimi svaly, pfedevs§im m. transversus abdominis. VSechny tyto
svaly vytvaii hluboky stabilizaéni systém patefe a mély by pfitom fungovat v
antagonisticko-agonistické synergii. Tato posturalni stabilizace je sou¢asti v§ech pohybt,
i kdyz se jednd napt. pouze o pohyb hornich ¢i dolnich koncetin (Kolat et al., 2009;
Lewit & Kolaft, 2005).

Dle Bizovské et al. (2017) doplnil Winter (1995) tento piehled posturdlnich
strategii o strategii krokovou, tedy dynamickou. Ta je vyuzita v piipadé, kdyz se COG
dostane ptes hranice opérné baze a pro udrzeni posturalni stability je nutno ji zvétsit, tedy
provést krok. Vsechny vyse uvedené strategie jsou zakladnimi reakcemi pro feSeni
posturalni kontroly (Horak, 1997).

Programy kontroly a fizeni posturélni stability vyuzivaji principl tzv. otevienych
smycek (pohyby o velkém rozsahu a rychlosti, korigované az po jejich dokonceni) a
uzavienych smycCek (rozsahové i rychlostné drobné pohyby, korigované béhem jejich
pribéhu diky senzorickym vstuptm, feedback systém). Pti anticipa¢ni strategii, napf. pii
ocekavani rusSivého momentu ve form¢ narazu do horni poloviny téla, je COG piesunuto
ve sméru, odkud ma ocekdvany naraz piijit (atituda). Tim se vytvaii vétsi prostor pro
naslednou reakci. Pokud vSak staticka reakce neni pro posturalni zvladnuti dané situace
dostatecna a nelze ji ani zpétné ziskat pomoci strategie dynamické, télo pfechazi na
program preventivniho fizen¢ho padu. K tomu patii kupiikladu pohyby hornich koncetin
ve sméru padu, které maji za kol zmirnit dopad a chranit hlavu a obli¢ej. Podminkou
spravného zvoleni tohoto programu je dobra pohybova koordinace a anticipace. Kdyz je
vsak u jedince z n¢jakého diivodu motoricky, senzitivni €1 senzoricky deficit, vedouci k
obavam pted nasledky jakéholi padu, jedinec ¢asto vyuziva dynamickych mechanismi k
udrZeni rovnovahy i v situacich, kdy je to z hlediska kvality a funkce pohybového aparatu
nemozné. Dochazi tak k netizenému padu s velkym rizikem zavaznych nasledkt (Vareka,

2002a).
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2.1.7 Vyvoj posturalni stability

Jak jiz bylo feceno, posturdlni stabilita je u ditéte i dospélého nosnym prvkem k
cilenému pohybu v gravitacnim poli. Plny kontakt s gravitaci v okamziku porodu vyvola
v pohybové soustavé proces, kterému fikdme posturdlni ontogeneze. Tento proces je
geneticky zakddovén, ale je nutno ho zevni stimulaci oslovovat. U novorozence jsou
zakodovany posturalni reakce globalniho charakteru (napt. Mooro reflex). Celkové
posturalni reakce se méni a postupné funkéné diferencuji dle zrani CNS. Cim vyse do
vertikaly se télo dostava a ¢im mensi je opérna plocha, tim naro¢néjsi je télo posturalné
zajistit. Stfidajici se pozice téla, probihajici u kazdého zdravého clovéka bézné a bez
piestavky, vyzaduji trvalé piizpiisobovani posturalni stability. Do CNS pfichazi pii kazdé
zmeéné nastaveni jednotlivych segmentli (na zdkladé ménicich se zevnich podminek)
velké mnozstvi informaci z proprioreceptort a exteroreceptort. Za fyziologického stavu
CNS dochazi k jejich integraci, vyhodnoceni a nasledné adekvatni motoricke reakci. Tuto
spolupraci nazyvame senzomotorickym systémem (Orth, 2009; Véle, 1995).

Posturélni reakce na proprioceptivni podnéty jsou dobie vyvinuty jiz u kojenci.
Vestibularni zakonceni jsou také funkCni jiz pi1 narozeni, ale centralni vestibularni
systém a jeho integrita pravdépodobné dozrava az mnohem pozdéji. Zrakovy system
postupné dozrava v prubéhu prvniho roku zivota a prvni zrakové reakce na pohybujici se
okoli se objevuji az okolo dvou let. Koordinovanou aktivitu pohybového aparatu a
posturalni stabilitu jako u zdravych dospélych lze zaznamenat az od ¢ty let véku
(Bizovska et al., 2017).

Béhem ontogenetického vyvoje a s nim neoddélitelné souvisejicitho vyvoje
posturalniho se cloveék uci vnimat vnitini a vnéjsi prostiedi a adekvatné reagovat na jejich
zmény. V prub&hu Zivota se tyto reakce méni v zavislosti na individualnich potfebach a
prostiedi, ve kterém se tento jedinec nachdzi. Ovlivnény mohou byt také Urazy a
nemocemi, s rostoucim vékem se totiz snizuje kapacita pro plasticitu a reparaci a snizuji
se moznosti pro kompenzaéni mechanismy. V pozdéjsim véku je také vétsi riziko
ptitomnosti pfidruzenych chronickych onemocnéni, napt. diabetes mellitus, artrotické
zmény, osteopordza ¢i Alzheimerova choroba. Dlsledkem (ale zaroven i pfic¢inou) téchto
zminénych onemocnéni je omezeni pohybové aktivity a snizeni balan¢ni i zrakové funkce

(Bizovské et al., 2017; Konrad et al., 1999). Z téchto duvodu je dulezité rovnovazné
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schopnosti ve statickém i dynamickém zatizeni vySetfit, a to nejen v laboratornich
podminkach, ale i béhem béznych dennich aktivit. Zde se Casto uplatiiuje hodnoceni
pomoci akcelerometrti (Neumannova et al., 2015). Stejné tak tomu bylo v rdamci vyzkumu
této diplomové prace.

Provedené studie (Kurz et al., 2013; Melzer et al., 2010) popisuji vztah mezi
statickou posturalni stabilitou a rizikem padu. | kdyz kvalitni statickd posturalni kontrola
automaticky neznamena méné padu, je dilezitym méfitkem pro stanoveni miry rizika
vzniku padt. Cilem analytické studie Roman-Liu (2018) bylo porovnat hodnoty COP
(Jako ukazatele miry statické posturalni kontroly) béhem klidového vzptimeného stoje u
dvou kontrolnich skupin napfi¢ vékovymi kategoriemi (skupina 18-35 let a skupina nad
56 let) na zakladé dostupnych systematickych review a metaanalyz. Hodnocen byl rozsah
vychylek COP AP a ML smérem, dale také rychlostni parametry téchto zmén v AP a ML
sméru. Vysledky potvrdily, Ze rozsah vychylek COP a zejmena jejich rychlost se s
nartstajicim vékem zvySuje. Pro rychlost vychylek v ML sméru nebyl u kontrolni
skupiny ve vé€ku 18-35 let zaznamenan rozdil mezi hodnocenim posturélni stability ve
stoji s otevienyma oc¢ima (OO) a bez zrakové kontroly (ZO). Rozdily rychlosti vychylek
pii hodnoceni posturalni stability s OO a ZO v AP sméru byly u mladsi skupiny
vyznamné (p = 0,001). U druhé kontrolni skupiny (starSich 56 let) byl rozdil mezi OO a
ZO v rychlosti vychylek v AP sméru jesté vétsi (p<0,001; Roman-Liu, 2018).

2.1.8 Poruchy posturalni stability

Jak jiz bylo zminéno, Groven posturalni stability s pfibyvajicim vékem klesa.
Souvisi s tim involuéni zmény nervového systému, snizena svalova sila a rychlost reakci
pohybového aparatu. Posturalni stabilita je vSak zdkladem pro pfesnou jemnou motoriku 1
lokomoci, pro pohyby kazdodenniho zivota. Dusledkem zhorSeni posturalni stability jsou
v mnoha ptipadech pady, kdy vice nez 30 % osob ve véku nad 65 let udavd pad
minimalné jednou za rok. Urazy vzniklé v disledku padu jsou u populace starsi 80 let
Castou pri¢inou mortality (povétSinou z divodu komplikaci na zdkladé dlouhodobé;si
imobilizace). Zatimco u ostatnich vékovych skupin je zrakovy systém pro posturalni
stabilitu vyuzit asi z 30%, v disledku zhorSeni proprioceptivnich vstupl je u starSich
osob naopak esencialni. Star$i osoby pfijimaji pro posturdlni stabilitu tu strategii, pti niz

Je dominantni kontrola udrzena vestibularnim a zrakovym systémem. Avsak i tyto
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systémy prochdzi zménami — vestibularni aparat podléhd degenerativnim zménam
vlaskovych bunék, cévnich stén, alteraci neurostransmitteri a snizeni citlivosti
semicirkulérnich kanalku (Bizovska et al., 2017).

Kolaf et al. (2009) zminuje v ramci posturdlni disharmonie poruchy anatomicke,
neurologické a funk¢ni. Mezi anatomické fadi napi. anteverzi kycelnich kloubt, dysplazii
kosti kiizové, pourazové morfologické zmény a jiné. Jako neurologické pfi¢iny uvadi
dysfunkce mozeckové, extrapyramidové, pyramidové, vestibularni, atd. Do posledni
skupiny se fadi porucha posturalné stabilizacnich funkci, pficemz za hlavni pfi¢iny se
povazuje centralni koordinaéni porucha b&hem posturalniho vyvoje, psychicky stav
jedince, zpusob stereotypizace pohybi a porucha kontroly a zpracovani nocicepce.

Posturalni nejistotu mohou zapfiCinit jak funkéni, tak strukturdlni pficiny.
Muzeme je také délit na vestibularni a nevestibularni. Mezi nevestibularni strukturalni lze
fadit hypertenzi, ortostatickou hypotenzi, arytmii, hypoglykémii, hyperventilacni
syndromy ¢i 1ékoveé nebo zrakové navozené zavraté (napi. pokud se nahle zméni zrakova
korekce, vizus, rozvoj dvojitého vidéni, silna optokineticka stimulace). Posturalni
instabilita z vestibularnich pii¢in se dé€li na centralni a periferni. Mezi periferni
vestibularni syndrom fadime benigni paroxysmalni polohové vertigo, vestibularni
neuronitidu a Meniérovu chorobu. Tyto syndromy jsou spojeny i S vyznamnou
vegetativni reakci jako je nauzea a zvraceni. Centralni vestibularni syndromy jsou naopak
disharmonické. Jejich nejCastéjsi piicinou je cévni postizeni v oblasti vertebrobasilarniho
povodi (cévni mozkova piihoda). Dalsi pfi¢inou muize byt vestibuldarni schwannom
(benigni nador postihujici VIII. hlavovy nerv). Podobu centrdlniho i periferniho
vestibularniho syndrom spliiuje vestibularni migréna (Jetabek, 2020).

Déle mezi poruchy zptsobujici posturalni instabilitu mizeme fadit perzistujici
percepcné posturdlni zavrat’ a cervikogenni zdvrat. Perzistujici percepéné posturdlni
zavrat, diive popisovana jako fobické posturalni vertigo, je funkéni porucha rovnovahy s
intenzivnimi pocity zavrati ve stoji a pfi chiizi pti normalnich nalezech béhem klinického
vySetfeni. U Casti pacienti miZe navazovat na prodélané organické onemocnéni
vestibularniho aparatu nebo na onemocnéni spojené s emocnim stresem. Objevuji se
epizodické poruchy rovnovahy v trvani fadové sekund az minut nebo chvilkové iluze

pohybu téla, Casto provazené pocitem uzkosti. Patofyziologie neni pln€ objasnéna. Oproti
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tomu cervikogenni zavrat’ je ¢asto naduzivanou a ne zcela dobie stanovenou diagndézou —
rotacni nebo polohové vazana zavrat’ nemuze byt vyvolana blokadou kréni patete, 1 kdyz
pravé u pacient s asymetrickou funkci vestibularniho aparatu se ¢asto recidivujici
blokady kréni patefte objevuji z divodu asymetrie vestibulo-spindlnich reflext.
Cervikogenni (tzv. proprioceptivni) zavrat existuje, ale je vzacna a ma spiSe charakter
nejistoty nebo nestability v prostoru, nezli rota¢ni ¢i polohové vazany charakter (Jetabek,
2000). Travellova a Simons (1999) vsak uvadi souvislost s reflexnimi zménami ve
svalech a moZnym vertigem ¢i rozmazanym vidénim. Konkrétné se jednd o trigger pointy
v m. sternocleidomastoideus, m. splenius capitis a m. splenius cervicis.

Rizikovym faktorem poruch posturdlni stability je i obezita. Né&které studie
zabyvajici se vztahem pomeéru celkové télesné hmoty a/nebo BMI a posturalni stability u
dospélych (a to se zapojenim i bez zapojeni zrakové kontroly) ukazaly, ze ¢im vétsi
celkova télesna hmota nebo BMI, tim je vétSi pomér posturdlni instability (Greve,
Bordini, & Camanho, 2007; Pastucha et al., 2013). Hue et al. (2007) prokazali zhorSeni
kvality 1 kvantity aference z oblasti planty u obéznich osob. Druhym vysvétlenim miize
také byt fakt, ze ve vzptimeném postaveni je lidské télo pfirovnavano k obracenému
kyvadlu. U obéznich lidi je vSak velka ¢ast télesné hmoty soustiedéna v oblasti abdomina
a COM je posunuto ventraln¢, coz vyzaduje zapojeni kycCelni strategie a zvysuje se toCivy
moment sil v kotniku. Obezita ma samoziejmé neblahy dopad i na funkci hlubokého
stabilizatniho systému, nebot’ pii oslabeni biisni stény dochazi k pfetizeni (zejména)

povrchovych vzpiimovaci trupu, je znevyhodnéna funkce branice (Pastucha et al., 2013).

2.1.9 Hodnoceni posturalni stability

Posturélni stabilitu lIze hodnotit Kklinickymi i pfistrojovymi testy, at’ uz v
laboratornich podminkach nebo mimo né. Vysetfujeme spontanni i korigovany stoj, dale
stoj spatny a stoj spatny se zavienyma oc¢ima (Rhomberg II, 1l1), modifikovany stoj o
z(zené bazi (tandemovy stoj), ptipadné Ize stoj doplnit o oto¢eni hlavy na ob¢ strany, pro
zjiSténi ptipadnych tonickych uchylek. DalSim testem je stoj je na jedné noze, davajici
nam informace o urovni rovnovahy i stabilizaéni funkci pénve. Posturalni stabilitu
muzeme samoziejmé hodnotit i v dynamické zatézi, napt. v chiizi (Kolar et al., 2009).

Pro hodnoceni posturalni stability, respektive vlivu ideomotoriky na posturalni

stabilitu pro vyzkum v ramci této diplomové prace byla pouzita akcelerometrie. Tato
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objektivni metoda hodnoceni spolu se silovymi a posturalnimi ploSinami vykazuje
zna¢nou validitu i senzitivu pro hodnoceni posturalni stability a jedna se tak o vhodnou
metodu poskytujici dilezita vystupni data pro klinickou praxi (Mancini & Horak, 2010).
Casto pouzivané jsou také tzv. inercidlni méfici jednotky (IMU). Tyto jednotky obsahuji
pfistroje pro méteni zrychleni (akcelerometry) a pfistroje zaznamenavajici Uhlovou
rychlost (gyroskopy). Akcelerometry pracuji na principu ur¢eni odchylek zpusobenych
setrvac¢nosti hmotného télesa, které je umisténo v senzoru pii pohybu (Janura et al.,
2012). Brabants, Richards, Deschamps, Janssen, Chohan a Connell (2018) uvadi, ze
hodnoceni posturalni stability pomoci IMU senzorl je zaloZeno na méteni posturdlnich
vychylek. Vychylky jsou poté pfevadény na vystupni elektricky signal a dale pfepocteny
na jednotky zrychleni. Jeden akcelerometr mize métit zrychleni pouze v jednom sméru,
avSak kombinaci tfi akcelerometrti s umisténim os kolmo na sebe je pak mozné ziskat
informaci o zrychleni v prostoru. Jedna se o neinvazivni metodu, jejiz vyhodou je mala
velikost, nizka hmotnost a cenova dostupnost senzort, které jsou kompatibilni pro méfeni
aktivit bézného denniho Zivota (Bizovska et al., 2017; Brabants et al., 2018). Zatizeni
obsahujici inercialni jednotky mohou byt dvojiho typu — v zavislosti na pfitomnosti ¢i
neptitomnosti interni paméti. Zatizeni s interni paméti nevyzaduji pritomnost stacionarni
stanice, do které posilaji a ukladaji naméfend data, a jejich vyuziti v terénu je tedy snazsi.
Nadruhou stranu pfi problémech se zdznamem se tuto skutecnost testujici dozvi az pii
zpracovani zéznamu, jelikoz snimani dat neni mozno kontrolovat v realném case.
problémy s piipravou dat odpadaji, ale je nutné, aby zafizeni bylo v prib&éhu méfeni na
dosah stacionarni stanice, coz obvykle byva 20—-40 m. IMU senzory mohou byt umistény
pfimo na télo. Nejcastéji se pro hodnoceni stability uzivd oblast spodni ¢asti zad, tedy
projekce obratli L3, L5 nebo S1 (Bizovska et al. 2017). Umisténi téchto senzoru a jejich
méfeni v oblasti spodni Casti zad se ukdzalo byt pro tyto vychylky senzitivn¢j$i nez
méfeni na silové ploSiné (Brabants et al. 2018). Druhou obvyklou oblasti pro umisténi
senzoru je dorsalni ¢ast chodidel, konkrétné oblast metatarsti ¢i bérce. Diky signalim z
téchto mist je mozno ziskat napf. informace o jednotlivych fazich krokového cyklu.
Primarnim ziskanym vysledkem je tedy pribéh zrychleni daného segmentu v case a za

pomoci softwarli poskytovanych nékterymi vyrobci (napt. Physiology sensors nebo Gait
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Up) je mozné piimo zjistit i Casoprostorové charakteristiky chlize. Se zatizenim, které
obsahuje kombinaci akcelerometrt, gyroskopti a magnetometri lze poté provest
plnohodnotnou kinematickou analyzu pohybu (Bizovska et al., 2017).

Dalsi ¢asto pouzivanou metodou hodnoceni posturalni stability je posturografie.
Je to metoda slouzici k vySetfeni stability a reaktibility, zaloZzend na méfeni reakénich sil
a momentd téchto sil pomoci silové plosiny — jak ve statickych, tak v dynamickych
situacich. Lze pro to vyuzit napf. tzv. Sensory Organization Test anebo test oznacovany
jako Limits of Stability. Na zakladé Sensory Organization Test se posuzuji eventualni
odchylky v oblasti vizuélniho, vestibularniho a somatosenzorického systému, stanovuji se
pouzité strategie (kotnikova/kycelni). Pfi testu Limits of Stability sledujeme reakéni Cas
vySetfovaného na zvukovy signdl, po jehoz zaznéni mé& za ukol co nejrychleji a
nejpresnéji dosdhnout vyznaceného bodu na obrazovce. Déle sledujeme bod maximalniho
vychyleni COG v pozadovaném sméru (tzv. limity stability) a smérovou kontrolu, ktera
je vysledkem poméru pohybu smérem k cili a pohybu opa¢ného, tedy od cile, za urceny
casovy usek (Pastucha et al., 2013).

Metodou, jez se rovnéz vyuziva ke zhodnoceni posturalni stability a efektu
pfedstavy pohybu na pohybovy apardt jedince je povrchova elektromyografie
(polyfEMG). PolyEMG snima ak¢ni potencial generovany v kosternich svalech pfi jejich
aktivité¢ (kontrakci ¢i relaxaci). Zaznamenava elektrofyziologické odezvy vétsiho
mnozstvi aktivnich motorickych jednotek dané svalové skupiny, které jsou v blizkosti
elektrody umisténé nad méfenym svalem. Pocet aktivnich motorickych jednotek je
piimoumérny nartstajicim pozadavkim svalové kontrakce. Timto mechanismem podava
polyEMG obraz o neuralnich mechanismech kontroly provadéného pohybu. Dale
miZzeme také pomoci polyEMG zjistit miru aktivace svalu, sekvenci zapojeni svald,
jejich synergii ¢i svalovou tnavu. Vyhodou této metody je neinvazivnost a mozZnost

snimani aktivity vice svala (Krobot & Kolarova, 2011).

2.2 ldeomotorika
Ideomotorika neboli pohyb v ptedstavé je kognitivni proces. Jedna se o schopnost

subjektu predstavit si jednoduchy ¢i komplexni pohyb bez realného provedeni daného
pohybu (Jeannerod, 1995; Mulder, 2007; Williams et al., 2012). Pohyb se tedy v

predstavé uskutecni, ale nedojde k nému. Jde vsak spise o absenci finalniho vystupu
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pohybu, nez o absenci pohybu jako takového. ldeomotoriku Ize popsat jako vysledek
védomého a umysIného zptistupnéni predstavy planovaného pohybu, kterd je pti béznych
aktivitach nevédoma, pracuje na subkortikalni Grovni fizeni (Jeannerod, 1995). Jeannerod
(2006) ptedpoklada pohyb jako spektrum, na jehoz jednom konci je zastoupena piredstava
celé akce a druhy konec predstavuje vlastni provedeni zamySleného pohybu. Tato
predstava pohybu se podili jak na planovani, vlastnim vykonavani pohybu a pii jeho
vizualizaci, tak i na pouhém sledovani pohybové aktivity vykondvané né¢kym jinym ¢i pfi
sledovani objektu, ktery je bézné s néjakou pohybovou &innosti spjat. Casto je vyuzivana
pro nacvik nového pohybu ¢i reedukaci pohybu jiz dfive znamého. Vyuziti ma jak u
klinickych diagn6z, tak u sportovni populace (Jeannerod, 1995; Williams et al., 2012).

Je vhodné zde zminit ,, Teorii motorické stimulace®. Podle této teorie je pohybovy
systém soucasti rozsahlé kognitivni sité, kterd v sobé zahrnuje aktivity jako je predstava
pohybu, uceni pomoci pozorovani a snaha porozumét chovani ostatnich (Jeannerod,
2004). Odtud pochazi piedpoklad, Ze ideomotorika je procesem piedchazejicim pohyb, a
tedy existuje jistad hypotéza ,,funk¢ni ekvivalence”, ktera tvrdi, ze piedstava a provedeni
pohybu sdili stejny systém jeho mentalni reprezentace (tj. cil, plan pohybu, zvoleni
motorické strategie), respektive zamér pohyb vykonat (Jeannerod, 1994; Jeannerod,
2006).

Maclintyre, Madan, Moran, Collet a Guillot (2018) popisuji proces mentalni
piedstavy jako obecné pfijimany proces kognitivni simulace, pomoci kterého lze ziskat
percepéni informace bez pritomnosti senzorickych vstupii. Otazkou vsak ziistava moznost
piesného méteni téchto schopnosti. Ideomotorika nam poskytuje dalsi vhledy do nasich
emoci, poznavani vlastniho téla, inhibic¢nich procest a znazoriiovani pohybu. Zkoumani
vlivu ideomotoriky na zmirnéni dysfunkci motorického systému a jeji vyuziti pro obnovu
téchto funkci je stale vétsim a aktualnéjsim tématem (Maclntyre et al., 2018).

Z pocatku byla ideomotorika vyuzivana predevSim pro zvySeni vykonu ve sportu.
Prvni zminka o piedstavé a jejim vyuZiti je znama jiz ze za¢atku 20. stoleti, kdy se timto
tématem zabyval William James. V devadesatych letech na zakladé nashromazdénych dat
vznikly dvé podpurné metaanalyzy (Driskell, Copper, & Moran, 1994; Feltz & Landers,
1983). Pravé toto obdobi je nazyvano jako ,dekdda mozku“ z divodu pokracujicich

vyzkumtl 0 predstave, zahrnujici pfedstavy vizualni, prostorové a pohybové (Jeannerod,
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1994) — byl tak zpochybnén nazor, Ze mentalni piedstava je jednotnym pojetim.
Ideomotorika je dle provedenych studii cestou k vniméani, pohybu a poznani (Macintyre,
2008).

2.2.1 Perspektivy pohybu v predstavé

Existuji dva zpisoby pohybu v piedstave, respektivé dve perspektivy:
e vnéjsi (vizudlni),
e vnitini (kinesteticka).

V prvnim piipadé se jednd o predstavu pohybu z pohledu tieti osoby. Clovék si
tedy predstavuje, ze pred sebou vidi sam sebe (nebo jinou osobu), jak dany pohyb
provadi. Pii kinestetické predstavé se jednd o mentéalni simulaci pohybu, kdy si jedinec
predstavuje pii provedeni pohybu sam sebe ve vlastnim téle, tedy z pohledu prvni osoby
(Loison et al, 2012). Tento typ pfedstavy umoZiuje vnimani pohybu pomoci
proprioceptivnich informaci (Stins, Schneider, Koole, & Beek, 2015). Tyto dvé
perspektivy se 1iS§i zapojenim mozkovych oblasti pfi pfedstavé pohybu. Pii vizualni
imaginaci se predominantné aktivovaly okcipitalni oblasti a superiorni parietalni lalok,
piri¢emz kinesteticka piedstava vedla k aktivaci struktur asociovanych s pohybem spolu s
inferiornim parietalnim lalokem (Guillot, Collet, Nguyen, Malouin, Richards, & Doyon,
2009).

Naopak ve studii Moreau, Clerc, Mansay-Dannay a Guerrien (2010) je
zminovano, ze mezi perspektivou (pohyb z pohledu prvni ¢i tieti osoby) a moznym
zpusobem provedeni (vizualni ¢i kinesteticky) je rozdil a nemély by byt povazovany za
synonyma. Perspektivu popisuji jako vjem pohybu vychazejici bud’ zevnitt téla nebo
zevné téla jedince, zatimco zplsob provedeni odkazuje na percepéni zkusenost. VétSinou
je vSak spojovana perspektiva prvni osoby s kinestetickym zptisobem provedeni a

perspektiva tieti osoby s vizudlnim zptsobem provedeni.

2.2.2 Neurofyziologické aspekty ideomotoriky

Ob¢ vyse uvedené ideomotorické strategie maji za nasledek podobnou aktivaci
mozkovych oblasti jako pfi redlném volnim pohybu, tedy v ptipadé¢ Ze jde o pohyb

jedinci jiz dfive znamy. Jednd se o suplementarni motorickou oblast, primarni motoricky
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kortex, premotoricky kortex, prefrontalni oblast, inferiorni frontalni gyrus, superiorni
temporalni gyrus, primarni a sekundarni senzoricky kortex, insulu, cerebellum a v
neposledni fadé bazalni ganglia (Loison et al., 2012). Studie Maclntyre et al. (2018) a
Lotze a Cohen (2006) uvadi, ze pti piedstavé pohybt prstii a ruky byla pomoci funkéni
magnetické resonance (fMRI) zjisténa aktivita suplementarni motorické oblasti,
premotorického kortexu, mozecku a také primarniho motorického kortexu kontralateralné
ke stran¢ piedstavovanych pohybi. Studie za vyuziti fMRI a transkranidlni magnetické
stimulace (TMS) demonstrovala tuto kontralateralni aktivitu primarni motorické kiry jen
pti predstavé komplexnich pohybt (koreluje s jiz diive zndmym faktem, Zze primarni
motoricky kortex se vyznamné podili na komplexnich motorickych vykonech) (Lotze &
Cohen, 2006). Vyzkum Chonga a Stineara (2017) pomoci TMS ukézal nartst
kortikospinalni excitability na zakladé vzrGstu motoricky evokovanych potencidli
primarnim motorickym kortexem. Tato aktivita se promita k motoneuronim a
interneuronim a byla dokézéna vySSi excitabilita spindlnich reflexi 1 proprioceptor
(Clark, Mahato, Nakazawa, Law, & Thomas, 2014; Cowley, Clark, & Ploutz-Snyder,
2008; Li, Kamper, Stevens, & Rymer, 2004; Clark et al. (2014) potvrzuje efekt
ideomotoriky na svalovy aparét, a tento fakt je podpoien pozitivnim ovlivnénim svalové
sily. Metaanalyticka studie Hardwicka, Casperse, Eickhoffa a Swinnena (2018) rovnéz
prokézala pti ideomotorickych piedstavach i realném pohybu aktivaci frontoparietalnich,
mozeckovych a subkortikalnich oblasti, av§ak nestalou aktivaci primarniho motorického
kortexu. Studie Lafleur, Jackson, Malouin, Richards, Evanc a Doyon (2002) se za vyuziti
pozitronové emisni tomografie zabyvala dynamickymi zménami mozkové aktivity pied a
po specifické sekvenci pohybu levé dolni konéetiny pii srovnani realného provedeni a
predstavy danych pohybli — mozkové aktivita byla méfena béhem prvotniho provadéni
téchto pohybt (¢asna faze uceni) a poté po jedné hodiné tréninku. Pti rané fazi uceni
pohybt byly bilaterdlné¢ pozorovany zmény v oblasti zadni ¢asti premotorického kortexu
a mozecku, spolu s aktivitou levého inferiorniho parietalniho laloku. Po hodinovém
tréninku téchto pohybl vSak jiz tyto oblasti pfiliSnou aktivitu nevykazovaly, tudiz se
naskytuje vysvétleni, Ze tyto oblasti jsou sice kritické pro vybér kognitivni strategie
provedeni pohybu, avsak pro vykon jako takovy jsou vice klicové oblasti medialniho

orbitofrontalniho kortexu a striata (bilateralng), leva rostralni porce piedniho cingularniho
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kortexu a ¢ast inferiorni oblasti pariedlniho laloku. U téch byla pomoci PET namétena
zna¢nd aktivita béhem provadéni dané sekvence pohybi dolni koncetinou po hodinovém
nacviku. Podobné dynamické zmény jednotlivych oblasti mozku byly zaznamenany pfti

fyzickém i imaginarnim vykonu (Lafleur et al., 2002).

Mira aktivace a nabor mozkovych center pii pohybu v predstavé vSak zalezi na
ideomotorickych  schopnostech daného jedince. P#i lepsich ideomotorickych
schopnostech bude vyznamnéjsi aktivace mozkovych oblasti podilejicich se na motorice.
Mezi jedinci tak mohou byt zna¢né rozdily v mife jejich aktivace. Pro vyuziti
ideomotoriky v rehabilitaci ¢i jinych (nejenom lékaiskych) oblastech je tedy nutné zjistit
miru ideomotorickych schopnosti jedince a jeho strategickou preferenci (Loison et al.,
2012). Jedinci s vyssi urovni ideomotorickych schopnosti jsou tak schopni nauéit se nové
pohyby rychleji a s v&tsi presnosti nez jedinci majici tuto schopnost zhorSenou c¢i
omezenou. Efekt ideomotoriky na zlepseni vykonu tedy zalezi na miie schopnosti jedince
vytvofit a vyuzit své predstavy pohybu (Williams et al. 2012). Moreau et al. (2010) tvrdi,
ze ideomotorika vede ke zlepSeni motorickych tkoni — kombinace ideomotoriky a
fyzického nacviku pohybu vede k lepSim vysledkim nez samotny fyzicky nacvik
pohybové aktivity, bez ohledu na perspektivu ¢i zpusob provedeni piedstavy. Schilder
(1935) spolu s Decetym et al. (1990) uvadi, Ze pro piedstavu pohybu ¢asti téla neni nutno
tuto koncetinu umét fyzicky ovladat, dokonce koncetina nemusi byt ani ,,pfitomna*.
Pacienti s amputaci koncetiny anebo s jeji deaferentaci po kompletni misni 1ézi mohou
piedstavu pohybu s touto casti téla vykondvat a stimulovat tak senzomotorické oblasti
mozku, které jsou za danou cast zodpovédné i nckolik let po amputaci ¢i Grazu.
Schopnost pfedstavy tedy neni zavisla na schopnosti pohyb redlné vykonat, ale spiSe na
miie schopnosti aktivace centralnich mechanismu.

V neposledni fad¢ je tfeba poznamenat, ze nervova aktivace pifi ideomotorickém
tréninku je doprovazena védomou inhibici pohybu. Za zminku vSak taky stoji Casto
neinhibované tzv. “quasi-movements”, nekdy popisované jako dynamicka slozka

ideomotoriky (Maclntyre et al., 2018).
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2.2.3 Moznosti hodnoceni ideomotorickych schopnosti

Hodnoceni Grovné ideomotorickych schopnosti se nejcastéji provadi klinickou
formou pomoci (samohodnotich) dotaznikd ¢i testt s moznou objektivizaci vysledku
(diky jedné spravné odpovédi). Vyhodou této formy testovani je Casova a financ¢ni
nenaro¢nost. Nevyhodou dotaznikli je vSak subjektivita. Dal§imi metodami hodnoceni
ideomotoriky mohou byt metody objektivni pomoci elektromyografie (EMG),
akcelerometrie, pfipadné funk¢éni magnetickd resonance (fMRI), pozitronovd emisni
tomografie (PET) &i pocitatova tomografie (CT). Tyto metody odkryvaji neuronové
korelace pti skutecném pohybu a pfi jeho pouhé predstavé. DalSi moZnosti mize byt
hodnoceni posturalni stability na posturalni plosiné (Guillot & Collet, 2005; Lotze &
Cohen, 2006).

Obecné otazka ideomotoriky v poslednich desitkach let pro neurovédecké obory
nabyva na vyznamu. Moznost vyuziti metod jako je PET, fMRI, MEG
(magnetoencefalografie) a EEG (elekroencefalografie) velmi usnadnilo teoretické a
koncep¢ni porozumnéni spolu s moznostmi vyuziti ideomotorickych schopnosti. Proces
mentalni predstavy je obecné chdpan jako proces kognitivni simulace, pomoci kterého 1ze
navnimat percepéni informace bez piitomnosti senzorickych vstupi (Maclntyre et al.,
2019).

Pro vyzkum v ramci této diplomové prace byly pro hodnoceni vlivu piedstavy
pohybu na posturalni stabilitu pouzity dotazniky Movement Imagery Questionnaire
Revised (MIQ-R) a Movement Imagery Questionnaire Revised Second (MIQ-RS) a dale
jiz zminéna metoda akcelerometrie. Jedna se 0 metodu poskytujici objektivni zhodnoceni
prostiednictvim klinicky vyznamnych zmén rovnovahy, respektive posturdlnich
vychylek. Déje se tak na zaklad¢ vyuziti dat uhlové rychlosti ze segmentu, kde je
akcelerometr umistén.

Co se klinickych testl tyce, lze pro hodnoceni ideomotoriky vyuzit tzv. time-
dependent motor imagery (TDMI) screeningovy test, temporal congruence test a walking
trajectory imagery test (Oostra, Vereecke, Jones,Vanderstraeten, & Vingerhoets, 2012).
Dalsi moznosti je také Movement Imagery Specific Test (MIST) a Mental Rotation Test
(MRT).
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2.2.3.1 Movement Imagery Questionnaire a jeho verze

Pro zhodnoceni ideomotorickych schopnosti byl v roce 1983 Hallem a
Pongracem vytvofen Movement Imagery Questionnaire (MIQ), tedy dotaznik
ideomotorickych schopnosti, kdy testovani jedinci sami ¢iselné hodnotili své pocity pti
provadéni 18 pohybovych tkonl (fyzicky a nasledné v predstavé). V roce 1997 byl
puvodni dotaznik upraven Hallem a Martinem a vznikla dalsi verze MIQ-R. Ta byla
obohacena o fyzicky naro¢né aktivity, jako je kupiikladu vyskok, coz vedlo ke
skutecnosti, ze ji u jedinct s motorickym deficitem nebylo mozné vyuzit. Proto byla
vytvofena dalsi verze MIQ-RS, kde se naro¢né aktivity jiz nevyskytuji a kde se (narozdil
od predchozi verze) neklade diraz na lateralitu jedince, tudiz umoznuje napiiklad
pacientim s hemiplegii pouzit zdravou koncetinu a ukol tak fyzicky (a nasledné
mentalng) provést. Jak MIQ-R, tak i MIQ-RS pracuji s kinestetickym a vizualnim
zpusobem provedeni pohybu v piedstavé. Posledni verze, tedy MIQ-RS, se ¢asto pouziva
pro zhodnoceni schopnosti pohybu v predstavé u pacientli po cévni mozkové piihodé
(CMP) a ke stanoveni vyznamu zatrazeni takového tréninku do rehabilita¢niho planu
(Loison et al., 2012).

MIQ-RS dotaznik (Ptiloha 5) se sklada ze 14 ukold a jejich provedeni ze dvou
riznych perspektiv pohybu v predstavé (pomoci vizualni a kinestetické perspektivy).
Sedm ukoli je vztazeno k vizudlni perspektive, téchto stejnych sedm pohybu je
provedeno i z pohledu predstavy kinestetické. Mezi tikoly jsou zahrnuty pohyby hornimi
1 dolnimi koncetinami, komplexni pohyby téla jako celku i bézné denni Cinnosti.
Vysettujici vzdy dany ukol nahlas pieéte a testovany jedinec poté pohyb realné provede.
Déle je testovany jedinec vyzvan k piedstavé tohoto pohybu pomoci jedné z moznych
perspektiv, potfadi ukolli a perspektiv je piesné dané. Po provedeni kazdého tkolu je
testovany vyzvan ke zhodnoceni obtiznosti jeho provedeni na Skale vizudlni/kinestetické
predstavivosti s hodnotami 7 (velmi jednoduché vidét/vnimat) az 1 (velmi tézké vidéet/
vnimat) (Loison et al., 2012).

MIQ-R dotaznik (Pfiloha 3), predchiidce MIQ- RS, se sklada pouze z osmi ukoli,
pfi¢emz zplsob provedeni i hodnoceni je shodny s charakteristikou uvedenou vyse.

Nizky pocet ukollh mélo za cil snizeni testovaciho €asu a moZnost vétStho mnoZstvi
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otestovanych. Krom pohybt hornich i dolnich koncetin a téla jako celku je jeho soucasti
oproti druhé revidované verzi i fyzicky naro¢ny vyskok (Loison et al., 2012).

Rizné verze MIQ se ve zpusobu provedeni a hodnoceni shoduji, lisi se pouze
mnozstvim a vybérem pohybovych tkold. Spole¢nou vsSak maji skutecnost, ze pied
kazdou mentéalni piedstavou pohybu nejprve realny pohyb probéhne. Realné provedeni
pohybu pred jeho pfedstavou ujasni a piesné stanovi to, co se po testovaném jedinci zada.
Navic se timto zptisobem odstrani riziko zhorSené ptedstavivosti pohybu z divodu
dlouhé ¢asové prodlevy od posledniho provedeni takoveéto aktivity a podminky tak budou
pro vSechny tcastniky vyrovnanéjsi (Williams et al., 2012). Dalsi vyhodou MIQ a jeho
dalsich verzi je stejna vychozi pozice pii realném provedeni pohybu i pfi jeho predstave.
Tato skuteCnost zvySuje funkéni provazanost mezi piedstavou a provedenim pohybu a
zahrnuje tak fyzickou slozku PETTLEP (Physical, Enviroment, Task, Timing, Learning,
Emotion, Perspective) modelu, ktery bude v textu vysvétlen pozdé&ji (Loison et al., 2012).

Nevyhoda vsech samohodnoticich dotaznikii (MIQ, MIQ-R, MIQ-RS) je fakt, ze
se vySettujici zcela spoléhé na schopnost objektivity a sebereflexe testovanych. Ve studii
Moreau et al. (2010) se autofi zabyvali porovnavanim vypovédniho hodnoceni stupné
ideomotorickych schopnosti pomoci samohodnoticiho dotazniku a dale na zakladé
vykonnostné zaloZenych testti — kontrétné hodnotili relevantnost dotazniku MIQ-R, spolu
s Movement Imagery Specific Test (MIST) a Mental Rotation Test (MRT) u
profesionalnich a amatérskych judistd, Sermiiti a zapasnikt, kdy pfi téchto sportech je
kladen na proziti pohybu velky diraz. MRT testovani jedinci provadéli jako prvni z vysSe
popsanych. Vysledkem studie bylo v prvni fad¢ zjisténi nepfitomnosti vzajemné
souvislosti mezi ziskanymi vysledky samohodnoticiho dotazniku idemotorickych
shopnosti MIQ-R a vykonnostné zalozeného testu s moznostmi objektivniho zhodnoceni
MRT, coz pouze potvrzuje stale vice rozsifujici se nazor, ze ideomotorické schopnosti a
prostorova ptedstavivost spolu nesouviseji. Nebyla zjiSténa korelace ani mezi vysledky
MIQ-R a MIST, i kdyZ oba dva testy jsou zaloZeny na principu popsani situace i
pohybového Ukonu a jeho mentalnim vykonani. Tim, ze je MIST vzdy specificky pro
dany sport a je zde moZnost vysledky objektivizovat, jevi se pii hodnoceni
ideomotorickych funkei u sportovell jako smysluplnéjsi. V neposledni fad¢ byla vSak

zjiSténa znacnd korelace mezi MIST a MRT, coZ naznacuje podobny princip smysleni pfi
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téchto ideomotorickych aktivitach. Profesionalni sportovci v tomto ohledu dosahli
mnohem lepSich vysledkd, coz potvrzuje domnénku o vlivu ideomotorickych schopnosti
na schopnosti motorické a na vykonnost. Ve vysledcich MIST i MRT byly takeé velké
rozdily mezi dosazenymi vysledky profesiondlnich sportovcl a mezi amatéry ve prospéch
profesiondlti, coz bylo vzhledem k jejich kazdodennim tréninktim ocekévané. U MIQ-R
takovy rozdil zjistén nebyl, coz zfejmé bylo zplsobeno lepSim vnimanim vlastnich
vykond, kdy si profesionalni sportovci byli schopni 1épe uvédomit, co pro nich jednotlivé
pocity a urovné na Skale 1-7 znamenaji, tudiZz byli schopni byt objektivnéjSi nez
ptilezitostni sportovci, ktefi svlij vykon a pocity mohli nadhodnocovat. Pro zvyseni
vypovédni hodnoty dotaznikti typu MIQ-R by se jevilo jako vhodné sou¢asné vyuziti tzn.
self-esteem testd, které by prinesly vhled do zptsobilosti respondentti spravné ohodnotit
své schopnosti (Moreau et al., 2010).

Dalsi mozZnosti pro hodnoceni schopnosti piedstavy pohybu je tzv. Vividness of
Movement Imagery Qestionnaire (VMIQ). Sklada se z 24 ukoli, které souvisi s béznymi
dennimi Cinnosti, ne s konkrétnimi motorickymi schopnosti. Jednd se o Skédlu od
zékladnich pohybt téla po pohyby vyzadujici preciznost a posturalni kontrolu v
naro¢nych, labilnich situacich. Jedna se napt. o béh, ohnuti se pro minci, hazeni, chytani,
kopéni, lezeni po sténé, skok do vody a jiné. Imaginaci pohybu testovany provadi jak z
hlediska prvni, tak tteti osoby (Isaac, Marks, & Russell, 1986). Nevyhodou tohoto testu
oproti MIQ-R a MIQ-RS je skutecnost, Ze se dané pohyby pfed jejich piedstavou
neprovadi. V rdamci VMIQ je jednou z pozadovanych piedstav napt. kopnuti do mice.
Avsak tato instrukce umoznuje rizné interindividualni interpretace - nékdo si muze
predstavit kopnuti do mi¢e na zemi, n¢kdo ze vzduchu, nékdo v predstavé provede
pocatek kopu do mice stojiciho na zemi, dal$i jedinec bude mi¢ vykopavat jiz pii pohybu.

Tato variabilita provedeni dokaze zna¢n¢ ovlivnit vysledky test (Loison et al., 2012).

2.2.4 PETTLEP model ideomotorického tréninku

Pti vyzdvihovani silnych stranek MIQ a jeho verzi byl zminén tzv. PETTLEP
model. Podle popisu Wakefield a Smitha (2012) se jednd o model, ktery poskytuje
zakladni ramec nastaveni podminek pro nacvik ideomotorickych funkci, zejména pro
sportovce. Byl vyvinut Holmesem a Collinsem v roce 2001 na zékladé poznatkli z

sportovni psychologie, kognitivni psychologie a neurologie. Sklada se ze sedmi
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komponent. Prvni je slozka fyzickd (Physical), ktera doporucuje provadét piedstavu
pohybu v co nejvice podobnych podminkéch jako se bézné odehrava pohyb fyzicky — to
znamena stejna vychozi pozice, piipadné vyuziti pomicky typické pro dany pohyb ¢i
snaha o vyvolani pocit specifickych pti provadéni dané ¢innosti (at’ uz se jedna o tlukot
srdce €i pocit lapani po dechu).

Dalsi slozkou je prostiedi (Enviroment), tedy misto kde k predstavé dochazi. Opét
by se mé¢lo co nejvice ptiblizit redlné situaci, mohou se vyuzit i fotografie, videa, hudba,
pfipadné (pokud je moZnost) byt pfimo na misté, kde se pohybova aktivita odehrava.
Naslednou treti ¢asti je ukol (Task). Napli tkolu by méla byt zavisla na mife schopnosti
dany pohyb provést. Napt. profesionalni tenista se mize pii predstavé podani zamétovat
na rotaci panve, zatimco novacek by se pti predstavé podani zamétil na pohled na raketu
nad hlavou. Dalsi komponentou PETTLEP modelu je nacasovani (Timing), vztahujici se
k tempu v jakém je pohyb v pfedstavé provadén. Uceni (Learning) je dalsi dalezitou
soucasti. Bere v potaz uroven trénovanych pohybovych schopnosti. Podle tohoto
doporuceni by mél byt obsah ideomotorického tréninku upravovéan (a ztézovan) podle
ZlepSujicich se schopnosti a psychického nastaveni probanda (uroven sebevédomi,
motivace).

Emoc¢ni komponenta (Emotion) se vztahuje ke skuteCnosti, ze sport je
kompetitivni zalezitosti a tudiz emoce jsou jeho nedilnou soucasti. Aby se predstava
pohybu co nejvice priblizila redlnému prozitku, méli bychom se pii ideomotorickém
tréninku snazit i o vyvolani (simulaci) emoci pfi daném pohybu i sportu prozivanych.
Tato skutecnost byla podpofena studii Wilsona, Smitha, Burdena a Holmese (2010), kde
ideomotoricky trénink (v¢etné emoc¢niho nastaveni) stanoveny na miru konkrétnimu
cloveéku vedl ke zvySené svalové aktivité a k subjektivné lepsi a snazsi predstavé dané
pohybu , nez u nespecificky nastavenych tréninkd. V neposledni fadé je dulezita
perspektiva (Perspective) pohybu v piedstavé testovaného. Dle tohoto modelu je délena
na vnitini (o€ima testovaného) a vnéjsi (vidi sdm sebe jako by sledoval televizi). Zvoleni
perspektivy tréninku je pro jeho UspéSnost naprosto zasadni, mélo by zaleZet na kazdém
jedinci a jeho preferenci (Wakefield & Smith, 2012).

Wakefield a Smith (2012) uvad¢ji také studie, kde se ideomotorika prokazala

stejné efektivni jako fyzické cvieni. Autofi zminuji napt. bicepsovy zdvih, kdy pii
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porovnani fyzického provedeni tohoto cviku s ideomotorickym nacvikem dle PETTLEP
modelu porovnavala sila zdvihu. Na zaklad¢ vysledka byl nalezen nevyznamny rozdil
mezi zlepSenim dvou skupin — u skupiny vyuzivajici PETTLEP model se zvednuta
hmotnost zvysila o 23,29 %, zatimco skupina s fyzickym tréninkem dosahla zlepseni o
25,26 %. PETTLEP model ideomotorického tréninku se tedy jevi jako alternativa
fyzického tréninku v situacich, kdy fyzicka aktivita neni mozné — at’ uz z divodu nemoci,
urazu ¢i motorického deficitu. Pfi otazce frekvence a kvantity takového tréninku se jako

optimalni jevil trénink 3x tydné.
2.2.5 Moznosti vyuziti ideomotoriky v rehabilitaci

Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je 1éCebné rehabilitace definovana
jako soubor (diagnostickych a terapeutickych) rehabilitaénich a organiza¢nich intervenci
sméfujicich k maximalni mozné funkéni zdatnosti jedince. V nékterych ptripadech miize
byt moznost fyzického provedeni danych cvikii limitovana (napf. bolesti, oslabenim,
imobilizaci, neurologickymi pfi¢inami, atd.) a vznikd tak prostor pro vyuziti jinych
terapeutickych ptistupti. Jednim z nich, vedoucim ke zlepSeni motorického vykonu, mize
byt pravé imaginace pohybu (Ruffino et al., 2017). Jak jiz bylo zminéno, pfi piedstavé
pohybu totiz dochdzi k aktivaci podobnych mozkovych oblasti jako pfi redlném volnim
pohybu, v piipadé Ze jde o pohyb jedinci jiz diive znamy (Loison et al., 2012).
Ideomotoriku lze tedy pouzit pro znovuziskani ztracenych ¢i uchovani stavajicich funkci,

udrzeni spravného télesného schématu a pro zlepseni proprioceptivniho vnimani.

Studie Oostra, Vereecke, Jones, Vanderstraeten, & Vingerhoets (2012) zkoumala
schopnost ptedstavy pohybu u lidi s traumatickym poskozenim mozku. Vysledky MIQ-
RS odhalily hors$i vybavitelnost téchto predstav. Pfi TDMI screeningovém testu probandi
po traumatickém poskozeni mozku provedli v pfedstavé podstatné méné kroka oproti
kontrolni zdravé skupin€. Tzv. Temporal congruence test ukazal u obou skupin
vyznamnou shodu délky trvani krokt v predstave i pii realné chuzi. Pfi provedeni tzv.
Walking trajectory test doba trvani, za kterou mél jedinec v predstavé ujit predem
ukézanou vzdalenost neodpovidala dobé realné chize, byla vyznamné delsi. Pii Hand
mental rotation testu pacientim s mozkovym poskozenim trvala piedstava déle oproti

kontrolni skuping. Celkové vysledky studie vSak ukazaly stdle relativné zachované
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ideomotorické schopnosti u pacientli s traumatickym postizenim mozku, coz indikuje
skute¢nost, Ze ideomotorika mize mit v jejich rehabilitaci a na naslednou funkéni
rekonvalescenci velky vliv. Systematicka review Zimmermannn-Schlatter, Schuster,
Puhan, Siekirk a Steuer (2008) potvrdila, Ze prozatim dostupné data nasvéd¢uji dobrému
vlivu ideomotorického tréninku jako doplikové terapii (spolu s fyzioterapii) u pacientl
po CMP. Kim a Lee (2015) u téchto pacientl popisuji zna¢né zlepSeni vykonnosti (CO se
rozsahu, preciznosti a svalové sily tyce) horni konCetiny v ramci béznych dennich
¢innosti na zdklad¢ ¢yitydenniho tréninku, probihajiciho 3x tydné po dobu 30 minut (z
toho 20 minut ideomotoricky trénink, 10 minut fyzicky trénink). K hodnoceni stavu
paretické horni koncetiny byly pouzity Fugl-Meyerovo hodnoceni pro horni koncetinu a
Wolftiv motoricky funkéni test. V ramci studie Celnik, Webster, Glasser a Cohen (2008)
U pacienti po traumatickém poSkozeni mozku potvrdili efekt imaginace pohybu (po
sledovani téchto ukonl na videu) na realné provedeni béznych dennich ¢innosti. Baeck et
al. (2012) odhaluje roli kortikdlnich oblasti pfi generaci a udrZzeni mentalniho obrazu
pohybové aktivity pfed a po vykonu této aktivity, spolu s aktivitou subkortikdlnich
oblasti pfetrvavajich po vykonu, znacicich neuroplastické zmény v souvislosti s
motorickym uc¢enim. Neuroplasticita je schopnost, na zakladé¢ které mize ideomotorika
(spolu s motorikou) pomahat dosazeni lepsi funk¢ni kvality pohybu, tedy schopnost
adaptace nervové soustavy jako souboru funk¢ni kvality pohybu, tedy schopnost adaptace
nervové soustavy jako souboru funkénich, strukturdlnich a biochemickych zmén,
zajistujicich jeji efektivitu (Rakus, 2009). Nervova soustava reaguje na puisobeni
okolniho prostfedi, na zivotni styl jedince, na jeho motorické projevy. Homunkulus
klaviristy bude vypadat jinak nez u fotbalisty. Jak tvrdi Gal, Hoskovcova a Jech (2015), v
rehabilitaci je naSim cilem posilit jiz existujici nervova spojeni anebo podpofit tvorbu

spojeni novych (unamsking, sprouting).

Nadruhou stranu vysledky studie letswaart et al. (2011) zadny vliv pouze
ideomotorického tréninku (bez dalsich rehabilitaénich vstupll) u subakutnich pacientd po
CMP neukazaly. Giesemann, Glaser, Liepert a Dettmers (2012) se také zabyvali
ideomotorikou u pacienti po CMP, konkrétné zjistovali jejich subjektivni vniméni

schopnosti pohybu v pfedstaveé. Vétsina z nich ideomotoricky trénink hodnotila jako
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dobry ¢i velmi dobry a 9 z 15 pacientti uvedlo subjektivni zlepSeni pohybtd v piedstave,

avSak VMIQ zadné signifikantni zlepSeni neprokazal.

Jako piiklad fyzioterapeutického konceptu vyuzivajici ptedstavu lze uvést
Senzomotorickou stimulaci. V metodice je kladen diiraz na facilitaci pohybu z chodidla —
aference se zvysuje pies kozni exteroreceptory a proprioreceptory ze svali, kloubl a
jejich okoli. Opora nohy se odehrava na zakladé téibodové opory — hlavicka prvniho a
patého metatarsu spolu se stredem paty (Kolar et al., 2009). Pro nacvik malé nohy (a
aktivaci hlubokych svalii nohy) v sedé a postupné jeji aplikace do vyssich a posturdlné
naro¢nych poloh, je vhodné zalit pravé piedstavou ,,zakofenéni, respektive pritisknuti
téchto tii bod do podlozky. Dalsim piikladem konceptu vyuzivajici ptedstavu pohybu
jsou Bazalni posturdlni programy (Capova, 2016). Pacient zde zamérné dlouho a
opakované zaujima atitudu, terapeut ji upravuje a udava slovni ¢i manualni pokyny jaky
pohyb, piipadné jakou pozici si ma pacient predstavit, ze by chtél z nastavené atitudy
docilit. Capova (2016) tedy pracuje v atitudé, nebot’ tvrdi, Ze pii spravné nastavené
atitud¢ bude 1 navazujici pohyb a kone¢na postura fyziologicka, a tedy prave toto vychozi

posturalni nastaveni je pro CNS a pro pohybove stereotypy nejdulezité;si.

2.3 Chiize

Chtize je zakladnim lokomoc¢nim stereotypem clovéka. Ma zasadni vyznam pro
jeho kvalitu zivota (Véle, 2006). Vyznacuje se velkym mnozstvim spole¢nych ryst, které
jsou pro riznorodé skupiny osob podobné, avSak soucCasné¢ je pro kazdého jedince
charakteristicka, vybudovana v ontogenezi na fylogeneticky fixovanych principech
(Kolat et al. 2009). M4 individudlnimi znaky, ovlivnéné zdravotnim stavem, psychikou,
vn¢j$Simi podminkami a v neposledni fad¢ také biomechanickymi faktory lidského téla.
Narozdil od behu je pti chizi vzdy minimélné jedno chodidlo v kontaktu s podloZzkou.
Chtize by se dala definovat jako ,,fizeny pad”, pti kterém té€lo pada vpied ze stabilni
pozice zajisténé stojnou dolni koncetinou na druhoustrannou dolni koncetinu
(Neumannova et al., 2015).

| kdyZ existuji rizné, nékdy vyrazné odli§né zplisoby provedeni chiize, musi byt v
kazdé z téchto variant splnény zékladni poZadavky, které se vztahuji k fidicimu a

pohybovému systému c¢loveéka: rovnovaha a pohyb (schopnost zah4jit a udrzet krokovy
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mechanismus) (Neumannova et al, 2015). Kolaf et al. (2009) u poruch chize z
neurologického pohledu zmituje chizi spastickou, chabou chtizi pfi poskozeni spindlniho
motorického  okruhu, ataktickou (tabickou ¢i  cereberalni), parkinsonskou,
hyperkinetickou, vestibularni, kolébavou (kachni), hysterickou funkéni a v neposledni
fadé¢ chiizi antalgickou. Kazdd z nich ma své specifické projevy a charakteristiky

plynouci z daného postizeni.

2.3.1 Chiizovy cyklus

Chize je pohybova ¢innost cyklického charakteru a sklada se ze zakladnich
opakujicich se Casti. Zakladni jednotkou této formy lokomoce je chuzovy (krokovy)
cyklus, ktery je zahdjen kontaktem dané cCasti (zpravidla paty) jednoho chodidla s
podlozkou a kon¢i dal§im kontaktem této dané ¢asti stejného chodidla. Dvé hlavni faze,
na které je chizovy cyklus rozdélen jsou faze Svihova a faze stojnd, pfi¢emz jejich poméer
je piiblizn€ 40:60. Dvakrat v pribéhu krokového cyklu dochazi k fazi dvoji opory, kazda
z nich trva pfiblizn¢ 10 % celkové doby cyklu. Stojnou fazi dale délime na: pocate¢ni
kontakt, postupné zatézovani, mezistoj, koneny stoj a predivih. Svihovou fazi poté na:
pocatecni $vih, mezisvih a kone¢ny $vih (Kolaf et al., 2009; Neumannova et al. 2015;
Perry, 1992). Poc¢atec¢ni kontakt se nékdy (napf. nazvoslovi dle Vaughana, 1992) nazyva
jako ,,heel strike* neboli tder paty, ale je tfeba myslet na to, Ze pro mnoho lidi nemusi

byt pocatecni kontakt uskutecnén prave patou.

2.3.2 Chiize a ideomotorika

Jiz nékolikrat byl zminén fakt, ze ideomotorika dokaze pozitivné ovlivnit
motorické funkce. Je tedy vyuzivand v rehabilitaci pro obnovu ¢i zlepSeni ztracenych
motorickych funkci. Efekt byl prokdzan i na zlepseni schopnosti chtize u neurologickych
pacientii. Domdci autoterapie chlize v podobé ideomotoriky ukazala vliv na rychlost
chtize, délku kroku, kadenci a ¢as jedné a dvoji opory u chronickych pacientti po CMP. U
subakutnich pacientt ma fyzioterapie v kombinaci s ideomotorickym tréninkem vé&tsi
efekt nez fyzioterapie samotna (Dunsky et al., 2008; Kolafova et al., 2016). Imaginace
pohybu (chiize) zaloZzena na sledovéni videozdznamu spolu s pravidelnou cilenou
fyzioterapii se ukazala u pacientli po CMP a u pacientil s Parkinsovou nemoci piinosng;si

nez pouhy nacvik chize. (Kolafova et al., 2016).
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Bakker et al. (2008) porovnaval piedstavu dorzalni flexe v hlezennim kloubu a pti
predstaveé chiize na zdkladé hodnoceni akcénich potenciali svalové aktivity m. tibialis
anterior v sed¢. Ukazalo se, Ze aktivita m. tibialis anterior se pii pfedstavé dorzalni flexe
zvysila. Pfi pfedstaveé chlize se tak stalo pouze u malé skupiny métenych jedinct (5 ze
16), a to jen u téch, ktefi vykazovali zvySenou motorickou aktivitu u predeslé predstavy
dorsiflexe. Na zéklad¢ tohoto zjisténi lze vyvodit, ze supraspinilni kontrola b&hem
predstavy chiize je vzhledem k predstavé posturalné nenaroénych situaci uréitym
zpusobem utlumena. Muze to byt vysvétlovano na zdkladé¢ neuralni kontroly chize
nervovymi autonomnimi strukturami, tzv. Central Pattern Generators (CPG).

CPG jsou nervové sité a spoje (neuronalni shluky), které jsou schopny generovat
rytmické pohybové vzory. Tyto neuralni sité jsou umistény prevazné v miSe a mozkovém
kmeni a jejich aktivita je fizena ze supraspinalnich center (Hadders-Algra, 2000).
Zajimavosti vsak je, ze samotnou rytmickou aktivitu je mozno spustit bez aktivity téchto
vyssich center — produkovanou aktivitu Ize ovlivnit jak proprioceptory, tak i stimulaci
daného misniho segmentu. Mezi motorické projevy, které jsou disledkem CPG mizeme
zatadit naptiklad sani, dychani, polykani, zvykani a pravé i komplexni motoricky vzor
jako je chize. CPG pro polykani a sani se vyskytuje ve stejnych medullarnich oddilech
jako CPG pro dychani, avSak CPG pro lokomoci se néalez4 ve spindlni oblasti. Browniv
(1911) experiment prokazal aktivitu CPG pii lokomoci jiz na pocatku 20. stoleti, kdy
zjistil, Ze koc¢ky s transversalni misni 1ézi stdle mohou vykazovat rytmickou aktivitu na
flexorech a extenzorech hlezna. Tento model lokomoce byl oveten i u fady dalSich zvitat
a z toho diivodu je velmi nepravdépodobné, aby se CPG pro lokomoci nevyskytovaly i u
primata a u lidi (Hadders-Algra, 2000; JanouSek, 2019). Moznosti aktivace CPG
aferentnimi vstupy potvrdil Herkema et al. (1997) na zaklad¢ vyvolané aktivity distalnich
svali dolnich koncetin. Ptestoze chiize neni primarné reflexniho ptivodu, je pro ni
aferentni signalizace z proprioceptora velmi dulezita. Micha je tedy schopna odpovidat
na specifické senzorické podnéty a vytvofit tak stereotyp chiize i v pfipadé, ze je
supraspindlni fizeni ¢astecné omezeno (Krélicek, 2011). Lokomoci, a tedy i chiizi, fadime
mezi ¢innosti, které nevyzaduji védomou kontrolu a probihaji 1 bez ucasti mozkové kiry
— stereotyp chiize je tak vysledkem spusSténi pfedem ptfipraveného vzorce neurdlni

aktivity, jedna se o centralni motoricky program (Neumannova et al., 2015).
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Predstava pohybu dolnich koncetin, vCetné chlize, zavisi pfevazné na aktivité
suplementérni motorické oblasti, cerebella a parietélnich oblasti. Aktivace téchto oblasti
je pottebna predevsim pro planovani pohybu a jeho ptizptisobeni ménicim se zevnim
podminkam, nez pro automaticky proces vykonani stereotypni lokomoce jako takoveé
(Hetu et al., 2013). Senzorické informace z periferie béhem stojné faze krokového cyklu
(pfi 70 % odleh¢eni) evokuji aktivitu piedevsim distalnich svali dolni koncetiny
(zejména m. gastrocnemius medialis a m. soleus). EMG aktivita distalnich svalii dolnich
koncetin béhem chize je tedy do velké miry zavisla na aferenci z periferie a tento
proprioceptivni feedback indukuje na lokomoci zavislé reflexni odpovédi, které se poté
vyznamné podili na svalové aktivité béhem realné chiize. Tudiz je nutné se zamyslet nad
tim, Zze kdybychom pfedstavu chiize provadéli v sedé€, zifejmé¢ nedojde k dostatecné
facilitaci potiebné pro vyvolani svalové aktivity téchto svali. Navic pfi predstavé chiize v
pozici, kdy je redlna chiize nemozna, lze hovofit o mozné prevladajici inhibici nad
facilitaci svalove aktivity, proto pii pfedstavé chiize v sed¢ bylo zjisténo snizeni EMG
aktivity distalnich svali dolnich koncetin (Kolafova et al., 2016). Brouwer a Ashby
(1991) zkoumali svalovou aktivitu m. biceps femoris a m. rectus femoris, pti¢emz jejich
aktivace byla zjiSténa pouze pfi predstavé ve vzpiimeném stoji, v jinych pozicich nikoli.
Obecné tyto inhibi¢ni procesy maji sviij pivod v kortexu, mozkovém kmeni nebo na
arovni michy (Jeannerod, 2006). Pfedpokladana oblast inhibi¢nich procesti vedoucich ke
snizeni EMG aktivity pi1 piedstavé chize v sedé je oblast spindlni urovné fizeni,
vzhledem k podstatné rozdilnym aferentnim informacim (taktilnim, proprioceptivnim a
vizualnim) ze sedu a ze stoje, piipadné chiize (Kolafova et al., 2016). Tento predpoklad
souhlasi s PETTLEP modelem ideomotoriky, respektive s tvrzenim, ze 1 pro
ideomotoriku je vhodné mit co nejpodobnéjsi podminky, jako pifi realném pohybu

(Wakefield & Smith, 2012).
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3 Cile a vyzkumne otazky
3.1 Cile prace

Hlavnim cilem diplomové préce bylo ur¢it vliv ideomotoriky chiize na posturalni

stabilitu.

3.1.1 Dil¢i cile

1. Porovnat vliv rizné€ naro¢nych zpiisobti predstavy chiize na posturalni stabilitu.

2. Porovnat, zda ma realné provedeni chiize vliv na posturalni stabilitu pti jeji nasledné
predstave.

3. Porovnat, zda méa umisténi akcelerometri vliv na hodnoceni posturalni stability pti

piedstaveé chlize.

3.2 Vyzkumné otazky

Pro diplomovou préaci byly formulovany 3 vyzkumné otazky:
V1: Maji rizn€ naro¢né zpuisoby piedstavy chiize vliv na posturalni stabilitu?
V2. Mé realné provedeni chlize vliv na na posturalni stabilitu pfi jeji nasledné predstave?
V3. M4 umisténi akcelerometri vliv na hodnoceni posturdlni stability ptfi predstaveé

chize?
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4 Metodika vyzkumu

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Do experimentalniho souboru bylo metodou zamérného vybéru vybrano 25 osob.
Jednalo se o jedince ve veéku 56,5 let + 5,6 let, o vysce 173,1 + 8,81 cm a hmotnosti 76,0 +
11,91 kg. Zakladnim kritériem pro vybér vyzkumného souboru byl vék probandi 5065
let a dobra troven predstavy pohybu, ktera byla hodnocena dotazniky MIQ-R (Pfiloha 3)
a MIQ-RS (Ptiloha 5). Jedinci museli dosahnout primérné hodnoty skoére z obou
dotazniki 4 a vice. Dalsimi kritérii byla absence vrozenych ¢i ziskanych vad pohybového
aparatu a absence neurologickych, psychologickych, internich ¢i jinych patologickych
stavli, které by naruSily predstavu a provedeni chiize. Dal§im pozadavkem byla
minimalné tydenni absence bolesti v dobé méfeni a minimaln€ rok od jakéhokoliv
operac¢niho zakroku. Nejprve byli vSichni z(¢astnéni jedinci seznameni s pribéhem a

cilem vyzkumu a nasledné podepsali informovany souhlas (Ptiloha 1).

4.2 Experimentalni méreni

Experimentalni méfeni se uskutecnilo v priabéhu Cervence a srpna roku 2020 na
Fakult¢ zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci. Metoda vyzkumu a
informovany souhlas (Ptiloha 1) byly schvaleny Etickou komisi Fakulty télesné kultury
Univerzity Palackého v Olomouci dne 9. 1. 2020 pod jednacim ¢islem 7/2020 pro projekt

“Vliv piedstavy pohybu na svalovou aktivitu a posturalni stabilitu”.

4.2.1 Priprava méreni

K urceni posturalnich vychylek byly pouzity bezdratové akcelerometry Delsys
Trigno (Natick, MA, USA). Senzory byly upevnény pomoci hypoalergenni pasky na
povrch téla v misté vypalpovanych bodli — unilaterdlné na stfed sacra, bilateralné¢ 1 cm

nad lateralni kondyly femuru a bilateralné¢ 1 cm nad lateralni malleoly.

4.2.2 Pribéh méreni
Pro naplnéni cilti diplomové prace byla data z akcelerometrii vyuzita pro analyzu
posturalnich vychylek béhem nize uvedenych experimentélnich situaci. Potadi testovani

chiize ¢i chiize po cafe bylo randomizovano. Méfeni bylo pro kaZdého probanda
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jednordzové. Vychozi pozici byl vzdy klidovy naptimeny stoj s chodidly na Sitku panve a

hornimi konéetinami volné spousténymi podél téla s otevienyma oc¢ima.

Experimentalni situace A (pfedstava chiize):

1A) Nejprve byly méfeny posturalni vychylky v klidu pied chazi (kKlidCH), které
slouzily jako referen¢ni hodnoty. Klidova situace byla méfena bez jakékoli
ideomotorické ptedstavy. Proband stdl ve vzpfimeném stoji, otocen k bilé zdi s
otevienyma o¢ima a me¢l za kol si v duchu zpivat pfedem zvolenou konkrétni melodii
(Hodn¢ S§tésti zdravi) za ucelem minimalizace rozptylujicich mySlenkovych pochodt.
Celkova doba tohoto méteni byla 30 s.

2A) Dalsi situaci byla prvni ptedstava chtize (PCHpted). Jedinec opét stal ve
vzptimeném stoji, Celem k bilé zdi s otevienyma o¢ima. Ve stoji si piedstavoval, jak se
prochazi po mistnosti, kterd mu byla pfedem ukazana a mohl si tak prohlédnout prostor
pro naslednou chiizi. Chizi si piedstavoval svym piirozenym tempem az do doby, nez
dostal pokyn k ukonceni piedstavy. Celkova doba trvani PCHpted byla 30 s. Poté
proband zhodnotil kvalitu této piedstavy dle Skaly 1 az 5, pfiméemz 1 znacila velmi
obtiZznou pfedstavu pohybu, 5 naopak velmi snadnou (Pfiloha 7).

3A) Nasledovala skute¢na realizace chtize po mistnosti po dobu 1 min a poté se
opakovalo méfeni ve stoji, kdy proband opét dostal instrukce piedstavit si ve stoji chtizi
po dané mistnosti (PCHpo), stejnym zptisobem a stejné dlouho jako pii situaci 2A. Opét
byl poté pozadan o zhodnoceni kvality své piedstavy na Skale od 1 do 5 (Pfiloha 7).

Experimentalni situace B (pfedstava chiize po care):

1B) Méfeni posturalnich vychylek pti klidové situaci (klidC), metodicky stejné
jako méteni 1A.

2B) Nasledovala prvni piedstava chiize po ¢ate (PCpied), pii které si mél jedinec
predstavovat chlizi po ¢afe, kterd byla nalepena na zemi napfi¢ mistnosti a kterou mél
moznost si predem prohlédnout. Jedinec stal opét na posturalni ploSiné€, ¢elem k bilé zdi s
otevienyma o¢ima. Chiizi po ¢afe si pfedstavoval aZ do doby pokynu k ukonceni, svym
pfirozenym tempem. Celkova doba trvani PCpied byla 30 s. Nésledn& byl proband
pozadan o zhodnoceni kvality své pfedstavy chlize po ¢arfe na stupnici 1 az 5, kde 1

znacila velmi obtiznou ptedstavu pohybu, 5 naopak velmi snadnou (Ptiloha 7).
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3B) Nasledovala realna chiize po ¢afe v mistnosti a poté byla méfena opétna
predstava chiize po &afe (PCpo). Probandi byli opét dotazani na subjektivni vnimani

obtiznosti piedstavy na Skale 1 az 5 (Ptiloha 7).

4.2.3 Mérené parametry
Pro hodnoceni posturdlni stability pfi predstavé chlize a chiize po care byly
méfeny posturalni vychylky v ose X (mediolaterélni) a Y (anteroposteriorni), konkrétné

hodnoty zrychleni (m.s) ziskanych z akcelerometri.

4.2.4 Statistické zpracovani dat

Data, ziskana v ramci vyzkumu, byla zpracovana v programu Statistica 12 (Stat-
Soft, Inc., Tulsa, OK, USA). Pro ovéfeni normality rozloZeni dat byl vyuzit Shapiro-
Wilkiv test. Vzhledem k tomu, Ze data nevykazovala normalni rozloZeni, byly pro urceni
rozdild pouzity neparametrické tetsy.

Pro vyzkumnou otazku V1 byla pomoci neparametrického Wilcoxonova parového
testu porovndna data z jednotlivych akcelerometri pii srovnani klidové referenéni
hodnoty klidCH a situace s piedstavou chiize (PCHpied resp. PCpied). Hodnoty
posturdlnich vychylek kolem os X a Y byly pro kazdé umisténi akcelerometru
zpracovany zvlast.

Ke zhodnoceni odpovédi na vyzkumnou otazku V2 byla porovnana data z
jednotlivych akcelerometrii p¥i srovnani situaci PCHpted vs. PCHpo a PCpied vs. PCpo
pomoci neparametrického Wilcoxonova parového testu. Posturalni vychylky byly
hodnoceny pro osu X a'.

Pro feSeni vyzkumné otazky Vs byl vyuzit neparametricky test Friedmanova
ANOVA. Dale byly pomoci neparametrického Wilcoxonova parového testu navzajem
porovnany jednotlivé dvojice umisténi akcelerometrt za danych situaci pro osy X a Y.

Pro posouzeni statistické vyznamnosti byla zvolena hladina vyznamnosti o =
0,05.
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5 Vysledky

Zé&kladni statistické charakteristiky (primérné hodnoty, hodnoty medianu a

Tabulka 1. Z&kladni statistické charakteristiky naméfenych dat

intervalu spolehlivosti) dat ziskanych z akcelerometrti jsou zaznamenany v Tabulce 1.

X Y

Int. spolehl, | Int. spoleh. : gzm. sog‘,’;m

Proménna Promér | Median | -95000% | 95000% | Pramér | Median | SPOSTC | SPOST
Xiid CH 00048 0,0040 0,0035 0.0062 | 00875 | 00910 | 0,0802 | 00947
PCH pred 0,0049 0,0047 0,0036 00062 | 0,0003 | 00914 | 0,0860 | 0,0046
PCH po 0,0050 0,0044 0,0038 0.0063 | 0,0900 | 00902 | 0,0860 | 0,0940
Kiid G 00075 0,0044 0,0020 00130 | 0,0005 | 00932 | 0,0869 | 0,0840
PE pred 0,0053 0,0047 0,0039 00066 | 0,0913 | 0,0945 | 0,0878 | 0,0049
PC po 0.0051 0,0050 0,0038 0.0064 | 0,884 | 00922 | 0,0800 | 0,0967

STEHNO DX.. ‘ : ) e ’_
Kiid CH 0,0196 0,0195 0,0171 00221 | 01094 | 01097 | 0,1054 | 0,1134
PCH pred 0.0195 0,0193 0,0174 0.0215 | 0,097 | 0.1080 | 0,1050 | 0,1143
PCH po 0.019%6 | 0,0197 0,0175 0.0217 | 0,1074 | 0.1056 | 0,1047 | 0.1102
Kid G 00189 0,0187 00167 00211 | 0,1071 | 0,1089 | 0,1041 | 0,110
PE pred 0.0192 0,0189 00166 0.0218 | 0,001 | 0.1097 | 0,1067 | 0.1115
PE po 0,0204 0,0200 0,0179 0.0220 | 01118 | 0.1083 | 0,1058 | 01177
STEHNO SIN. :

Kiid CH 0.0078 0,0064 0,0060 0.0096 | 01121 | 01125 | 0,1092 | 0.1150
PCH pred 0,0083 0,0073 0,0066 00099 | 01131 | 04127 | 0,100 | 0,163
PCH po 0.0079 0,0065 0,0061 0.0097 | 01118 | 01115 | 0,1006 | 0.1143
Kiid & 0,0082 0,0070 0,0064 0.0101 | 0,091 | 0.1122 | 0,0098 | 0.1185
PC pred 0,0082 0,0074 0,0064 0.0100 | 01144 | 01156 | 0,113 | 01174
PE po 0.0081 0,0068 0,0062 0.0101 | 01156 | 01142 | 0,130 | 0.1182
Kiid CH 0,0099 0,0092 0,0079 00119 | 01098 | 01113 | 0,1065 | 0.1131
BCH pred 00103 | 0,0093 0,0084 00122 | 01108 | 0,1085 | 0,1078 | 0,137
PCH po 0,0107 0,014 0,0088 0.0126 | 0,1099 | 0.1085 | 0,1074 | 0,1124
Kiid G 0.0106 0,0099 0,0087 0.0126 | 01106 | 0,085 | 0,1072 | 0.1140
PE pred 0.0107 0,0108 0,0089 00125 | 01121 | 01138 | 0,1002 | 0,1151
PC po 0.0111 0.0111 0,0091 00132 | 01135 | 01116 | 0,111 | 0.1158
Kid CH 0,0071 0,0058 0,0051 0.0092 | 0,022 | 01038 | 0,0995 | 0,1049
PCH ped 0.0072 0,0064 0,0053 0.0090 | 0,990 | 01006 | 0,0903 | 01077
PCH po 00076 0,0061 0,0067 0.0096 | 01023 | 01011 | 00993 | 0.1052
Kid G 0,0073 0,0068 0,0057 0.0089 | 0,1031 | 01023 | 0,1001 | 0,1060
PE pred 0,0072 0,0067 0,0054 0.0097 | 01044 | 01054 | 0,1021 | 0.1067
P po 0,0076 0,0063 0,0057 00095 | 0,1053 | 01043 | 0,1027 | 0,1080

Vysvétlivky: klid CH = klidova situace pred predstavou chiize; PCH pied = predstava

chiize pred jejim realnym provedenim; PCH po = predstava chiize po jejim realném

provedeni; klid C = klidova situace pred piedstavou chiize po cdre; PC pred = piedstava

chiize po care pred jejim redlnym provedenim; PC po = predstava chiize po cdre po jejim

realném provedeni; X = mediolaterdlni smér; Y = anteroposteriorni smer.
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5.1 Vysledky k vyzkumné otazce V1
V1: Maji riizné naro¢né zpisoby piedstavy chiize vliv na posturalni stabilitu?
Hodnoty ziskané pfii urceni vlivu rizné€ naro¢nych zpiisobu predstavy chiize na
posturalni stabilitu jsou uvedeny v Tabulce 2. Grafické znazornéni medidnu velikosti
zrychleni g (m-s~2) pro posturalni vychylky kolem os X a Y pii piedstavé chiize a chiize
po cafe je na Obrazku 1. Vyjimkou byl statisticky vyznamny rozdil (p = 0,032) hodnot
namétenych z akcelerometru na pravém lytku v ose X, avSak jedna se o hodnotu
naméfenou pouze v ose X a pouze pii srovnani klidové hodnoty s piedstavou chiize po
care. Lze tedy fici, ze nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi posturalnimi

vychylkami pti predstave chiize a chiize po ¢are.

Tabulka 2. Srovnani vlivu jednotlivych zptsobu piedstavy chiize na posturalni stabilitu

X Y
YA p YA p
SACRUM
klid CH vs. PCH pfed 0,013 0,989 0,632 0,527
klid CH vs. PC pred 1,224 0,221 0,955 0,339
STEHNO DX.
klid CH vs. PCH pfed 0,283 0,778 0,202 0,840
klid CH vs. PC pred 1,655 0,098 0,229 0,819
STEHNO SIN.
klid CH vs. PCH pfed 1,520 0,128 0,552 0,581
klid CH vs. PC pfed 1,197 0,231 1,709 0,088
LYTKO DX.
klid CH vs. PCH pfed 1,386 0,166 0,202 0,840
klid CH vs. PC pred 2,139 0,032 1,386 0,166
LYTKO SIN.
klid CH vs. PCH pred 0,256 0,798 0,067 0,067
klid CH vs. PC pred 0,229 0,819 1,117 1,117
Vysveétlivky: X = mediolateralni smér; Y = anteroposteriorni smér, Z = hodnoty

testového kritéria; p = hladina pravdépodobnosti.
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®ilidCH ®PCHpied = PCpied ®KiidCH %PCHpied " PCpied

Medién hieni (m.s-2
X e { ! Y Medidn zrychlenl (m.s-2)
0 0005 001 0015 002 0025 o 0.05 01 015
. 0.0040 | 0.0910
sacRum NN, 0.0047 sacrum I 0.0914
E== 00047 | 0.0945
B 0.0195 D 0.1097
sTeHNO dx. | 0.0193 STEMNO de. T 0.1090
P 0.0189 e 0.1097
I 0.0052 P 02113
WTKO dx. N 0.0093 LYTKO dx, I 0.1085
N 0.0108 [ eeed | 0.1138
B 0.0064 I 01125
STEMNO sin. N 0.0073 STEMNO sin. | 0.1127
N 0.0074 0 011%
R 0.0058 P 01038
LYTKO sin, N 0.0064 LYTKO sin, S 0.1006
BN 0.0087 . 0.1054

Obrazek 1. Hodnoty medianu zrychleni pti srovnani klidové hodnoty a rizné
narocnych zptsobt chiize

Vysvétlivky: klid CH = klidova situace pred predstavou chiize; PCH pied = predstava
chiize pred jejim realnym provedenim; PC pied = predstava chiize po ¢die pied jejim

realnym provedenim; X= mediolaterdlni smér, Y = anteroposteriorni smér.

5.2 Vysledky k vyzkumné otazce V>
V2. Ma realné provedeni chuze vliv na posturalni stabilitu pri jeji nasledné
predstavé?

Hodnoty ziskané pti ur€eni vlivu redlného provedeni chlize ¢i chlize po ¢afe na
posturalni stabilitu jsou uvedeny v Tabulce 3. Nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil
mezi vlivem ptedstavy chize (¢i chlize po ¢atfe) pred a po realném provedeni chiize (¢i

chiize po ¢are) na posturalni stabilitu.
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Tabulka 3. Hodnoceni vlivu realného provedeni chiize/chlize po ¢are na posturalni

stabilitu
X Y
Z p Z p
SACRUM
PCH pied vs. PCH po 1,332 0,183 0,175 0,861
PC pred vs. PC po 0,067 0,946 0,121 0,904
STEHNO DX.
PCH pied vs. PCH po 0,121 0,904 0,283 0,778
pC pred vs. PC po 1,789 0,074 0,363 0,716
STEHNO SIN.
PCH pFed vs. PCH po 1,197 0,231 0,336 0,737
PC pred vs. PC po 0,013 0,989 0,390 0,696
LYTKO DX.
PCH pied vs. PCH po 1,251 0,211 0,309 0,757
PC pred vs. PC po 0,982 0,326 0,659 0,510
LYTKO SIN.
PCH pted vs. PCH po 1,762 0,078 0,013 0,989
PC pred vs. PC po 1,063 0,288 0,578 0,563

Vysvetlivky: X = mediolateralni smér; Y = anteroposteriorni smér; Z = hodnoty testového

kritéria; p = hladina pravdépodobnosti.

5.3 Vysledky k vyzkumné otazce Vs
V3: Ma umisténi akcelerometri vliv na hodnoceni posturalni stability pri predstavé
chiize?

Zadny z rozdild pti hodnoceni vlivu piedstav pii riizné naroénych zpisobech
chiize na posturalni stabilitu nebyl pro pouzité umisténi akcelerometrl statisticky
vyznamny (viz. Tabulka 2). Jedinou vyjimkou byl statisticky vyznamny rozdil (p =
0,032) hodnot naméfenych z akcelerometru na pravém Iytku v ose X (Tabulka 2).
Vzhledem k tomu, Ze se vSak jednd o hodnotu naméfenou pouze pii jedné z variant
predstavy chuize a tykd se pouze vychylek v ose X, lze ptedpokladat, Ze umisténi
akcelerometri nema vliv na posturalni stabilitu pti predstavé chize.

Daéle nas zajimalo, zda se 1i8i velikosti naméfenych hodnot posturalnich vychylek

z jednotlivych oblasti umisténi. Pro vSechny posuzované situace byly velikosti rozdilt
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mezi jednotlivymi akcelerometry statisticky vyznamné na hladin¢ p<0,001. Na zakladé
tohoto zjisténi byly nasledné porovnany jednotlivé dvojice umisténi akcelerometr za

danych situacich. Vysledky tohoto porovnani jsou uvedeny v Tabulce 4.
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Tabulka 4. Srovnani vlivu umisténi akcelerometrii na velikost namétenych hodnot za
jednotlivych situaci pfestavy pohybu

klid CH sacrum stehno dx. stehno sin. lytko dx. lytko sin.

sacrum Z=4,372; p<0.001  Z=4,372; p<0.001 Z=4,372; p<0.001  Z=4,372; p<0.001
stehnodx. |Z=4,345; p<0.001 2=2,408; p=0,016 7=1,386; p=0,166 Z=4,372; p<0.001
stehnosin.  |Z=2,731; p=0,006 Z=3,915; p<0.001 Z=4,211; p<0.001  Z=4,372; p<0.001
Iytko dx. Z=3,188; p=0,001 Z=3,942; p<0.001 Z=1,735; p=0,083 2=3,807; p<0.001
lytko sin, Z=1,655; p=0,098 Z=4,211; p<0.001 7=0,471; p=0,638 Z=2,031; p=0,042

PCH pfed sacrum stehno dx. stehno sin. lytko dx. lytko sin.

sacrum 2=4,372; p<0.001  Z=4,372;p<0.001 Z=4,372;p<0.001  2=3,673; p<0.001
stehnodx.  |Z=4,345; p<0.001 2=3,269; p=0,001  Z=2,435; p=0,015  Z=4,345; p<0.001
stehnosin.  |Z=2,946; p=0,003  Z=4,023; p<0.001 2=3,969; p<0.001  2=4,372; p<0.001
lytko dx. Z=3,323; p<0.001 Z=4,023; p<0.001 Z=1,735; p=0,083 Z=3,834; p<0.001
lytko sin. Z2=1,709; p=0,088 Z=4,211; p<0.001 Z=0,874; p=0,382 Z=2,354; p=0,019

PCH po sacrum stehno dx. stehno sin, lytko dx. lytko sin.

sacrum 2=4,372; p<0.001 2=4,372; p<0.001  Z=4,372; p<0.001 2=4,292; p<0.001
stehnodx. |2=4,8; p<0.001 2=3,484; p<0.001  2=2,516; p=0,012  2=4,372; p<0.001
stehnosin.  [2=2; p=0,046 2=3,6; p<0.001 2=3,592; p<0.001  Z=4,345; p<0.001
lytko dx. 2=3,6; p<0.001 Z=3,6; p<0.001 Z=2; p=0,046 2=3,754; p<0.001
lytko sin. Z=0,8; p=0,424 Z=4; p<0.001 Z=0,4; p=0,689 Z=1,6; p=0,11

klid € sacrum stehno dx. stehno sin. lytko dx. lytko sin.

sacrum Z=4,372; p<0.001  Z=3,7; p<0.001 Z=4,372; p<0.001  Z=4,372; p<0.001
stehno dx. [2=3,673; p<0.001 2=3,431; p<0.001  Z=2,731; p=0,006 2=3,727; p<0.001
stehno sin.  |2=2,516; p=0,012 Z=3,861; p<0.001 2=3,619; p<0.001  2=3,7; p<0.001
lytko dx. 2=2,892; p=0,004 Z=3,834;p<0.001 7Z=1,789; p=0,074 2=3,942; p<0.001
lytko sin. 7=1,628; p=0,104 Z=4,211; p<0.001 Z=0; p<0.001 2=2,489; p=0,013

PC pied sacrum stehno dx. stehno sin. lytko dx. lytko sin.

sacrum Z=4,372; p<0.001  Z=4,372; p<0.001 Z=4,372; p<0.001  Z=4,372; p<0.001
stehnodx. |Z=4,319; p<0.001 Z=3,7; p<0.001 Z=2,704; p=0,007 Z=4,372; p<0.001
stehnosin,  |Z=2,543; p=0,011 Z=3,754; p<0.001 2=3,942; p<0.001  2=4,319; p<0.001
lytko dx. 2=3,323; p<0.001 Z=3,619; p<0.001 7Z=1,897; p=0,058 2=3,942; p<0.001
lytko sin, Z=1,601; p=0,109 Z=4,13; p<0.001 Z=0; p<0.001 2=2,543; p=0,011

PC po sacrum stehno dx, stehno sin. lytko dx. lytko sin.

sacrum 2=4,372; p<0.001  2=4,372; p<0.001 2=4,372; p<0.001  2=4,372; p<0.001
stehnodx. |Z=4,345; p<0.001 Z=3,673; p<0.001  Z=2,704; p=0,007  Z=3,834; p<0.001
stehnosin. |Z=2,435; p=0,015 Z=3,996; p<0.001 2=3,323; p<0.001  2=4,372; p<0.001
Iytko dx. Z2=3,511; p<0.001 Z=3,996; p<0.001 Z=2,005; p=0,045 2=3,754; p<0.001
lytko sin. 7=1,897; p=0,058 Z=4,184;p<0.001 7=0,498; p=0,619 Z=2,677; p=0,007

Vysvétlivky: osa X (mediolateralni) = Zluté; osa Y (anteroposteriorni) = modre; Z = hodnoty
testového kritéria; p = hladina pravdépodobnosti.
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Na Obrazku 2 a 3 vidime grafické znazornéni hodnot praméru mediant zrychleni
vsech situaci v ramci jednotlivych umisténi akcelerometrii. Umisténi akcelerometru do
oblasti stehna, respektive 1 cm nad lateralni epikondyl femuru, vykazuje nejvyssi
naméiené hodnoty zrychleni. V ose X byly nejvyssi hodnoty naméfené v oblasti pravého
stehna. V ose Y v oblasti levého stehna, avSak zde rozdil oproti ostatnim umisténim nebyl
vyznamny. Oproti tomu naméfené vychylky v oblasti sacra kolem obou hodnocenych os
(X, Y) byly nejmensi. Lze tedy tvrdit, Ze umisténi akcelerometru ma vliv na velikost
namétenych hodnot posturdlnich vychylek, nikoli vSak na hodnoceni posturalni stability

pti predstave chize.

OSA X

0.0250

00200 0-0194
£ 0.0150
=
< 0.0103
§  0.0100
S 0.0069 0 0064
5 0.0045
S 0.0050
(O]
p

0.0000 .’

STEHNO LYTKO STEHNO LYTKO SACRUM
DX. DX. SIN. SIN.

Obréazek 2. Porovnani vlivu umisténi akcelerometrii na hodnoty dat zrychleni v ose X

(mediolateralni)
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Obréazek 3. Porovnani vlivu umisténi akcelerometrii na hodnoty dat zrychleni v ose Y

(anteroposteriorni)
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6 Diskuze

Ideomotorika neboli mentélni simulace pohybu je kognitivnim procesem. Jedné se
0 schopnost predstavy jednoduchého ¢i komplexniho pohybu bez motorického vystupu
(Jeannerod, 1995; Mulder, 2007; Williams et al., 2012). Ideomotorikou rozumime
védomé a umyslné zpfistupnéni predstavy pldnovaného pohybu, ktera je bézné
mimovolni (Jeannerod, 1995). Efekt pohybu v pfedstavé je vSak zavisly na mife
schopnosti piedstavy pohybu (Wei & Luo, 2010; Williams et al. 2012). Pti lepsich
ideomotorickych schopnostech je potvrzena vétsi aktivace mozkovych oblasti
podilejicich se i na redlném provedeni pohybu. Jejich aktivitu vidime v ptipadé, jedna-li
se 0 pohyb, ktery je jedinci jiz diive znamy. Jde pfedevsim o suplementarni motorickou
oblast, premotoricky kortex, prefrontalni oblast, inferiorni frontalni gyrus, superiorni
temporalni gyrus, senzoricky kortex, insulu, cerebellum a oblast bazalnich ganglii
(Loison et al.,, 2012). Ohledné zapojeni primarni motorické kary panuji kontroverzni
nazory, vétSinou je vSak jeji aktivace spojovana s komplexnimi pohyby (Lotze & Cohen,
2013). Hardwick et al. (2013) v rdmci metaanalytické studie jeji konzistentni aktivaci
nezaznamenali. Pfed zafazenim ideomotoriky do rehabilitacniho planu je pro jeji efekt
nutné zjistit miru ideomotorickych schopnosti jedince a jeho preferovanou perspektivu
piedstavy pohybu (Loison et al., 2012).

Z pocatku byla ideomotorika vyuzivana predevsim pro zvySeni vykonu ve sportu,
pro nacvik motorického vykonu, zlepSeni koordinace, ovlivnéni pohybové piesnosti a sily
(Clark et al., 2014; Driskell et al, 1994; Feltz & Landers, 1983; Holmes & Collins, 2011;
Wakefield & Smith, 2012). Pozd¢&ji zacala byt zkoumana pro jeji klinické vyuziti pii
nemoznosti motorické exekuce pohybu. U téchto pacientti tak vznika prostor pro jiné
terapeutické pristupy a jednim z nich mize byt pravé ideomotorika (Ruffino et al., 2017).
Moreau et al. (2010) tvrdi, Zze kombinace ideomotoriky a fyzického nacviku pohybu vede
k lepsim vysledkim nez samotny fyzicky nacvik pohybové aktivity, bez ohledu na
perspektivu ¢i zptsob provedeni piedstavy. Ve studii Cha a Kim (2016) byl potvrzen
pozitivni vliv ptedstavy pohybu, respektive kinestetické piedstavy stabilniho sedu na
mici v kombinaci s tréninkem rovnovahy, na posturalni stabilitu. Tento efekt byl zjistén u

zdravych mladych jedinci, avsak vznika zde potencionalni prostor pro pouziti pfedstavy
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pfi ndcviku rovnovahy u posturalné instabilnich pacientt v rehabilitaci. Je totiz potvrzena
predstavuje vétsi riziko pro vznik padi (Kurz et al., 2013; Melzer et al. 2010). Vzhledem
ke skutecnosti, ze k padim vétSinou dochazi v klidovém stoji, ale pfi chtizi ¢i jinych
formach lokomoce, zajimalo nés, jak by se na posturalni stabilité kinestetickd ptedstava
chtize.

| kdyZ je ideomotorika popisovana jako schopnost piedstavit si jednoduchy c¢i
komplexni pohyb bez zjevného motorického projevu (Jeannerod, 1995; Mulder, 2007;
Williams et al., 2012), existuji studie, které jsou s timto ndzorem v rozporu. Rodrigues et
al. (2010) hodnotili posturalni vychylky pfi piedstavé jednoduchého analytického pohybu
(bilateralni plantarni flexe v hlezennim kloubu) ve stoji. Kinesteticka pfedstava tohoto
pohybu vedla ke zvysené oscilaci COP kolem 0S X (smér mediolateralni) a Y (smér
anteroposteriorni). Toto zjisténi vedlo k nazoru, Ze kinesteticka piedstava pohybu
evokuje motorickou reprezentaci pohybu a mé tak vliv na posturalni stabilitu (Rodrigues
et al, 2010). Lze konstatovat, Ze inhibicni mechanismy motorického projevu pfi
ideomotorice tedy zcela nepotla¢i autonomické a posturalni zmény (Mitra et al., 2016).

Jak jiz bylo zminéno, pohyb v pfedstavé miize byt proveden z pohledu prvni
(kinesteticka predstava) ¢i tieti (vizualni piedstava) osoby. Studie Stins et al (2015)
porovnavala vliv kinestetické a vizudlni piedstavy pohybu na posturdlni stabilitu.
Vysledky ukazaly vétsi vliv kinestetické ptfedstavy pohybu oproti piedstavé vizualni.
Tato skute¢nost souhlasi s vysledky dalSich provedenych studii (Grangeon, Guillot, &
Collet, 2011; Lemos, Rodrigues, & Vargas, 2014; Rodrigues et al., 2010). Kinesteticka
perspektiva piedstavy pohybu byla z divodu potvrzeného vyznamnéjsiho efektu na
posturalni stabilitu vyuzita i v ramci vyzkumu této diplomové prace.

Posturalni stabilita je spojovana zejména s aktivitou dolnich koncetin a trupu
(méné pak koncetin hornich). Je tedy piedpokladem, Ze piedstava pohybu zahrnujici
dolni koncetiny by méla ve stoji vést k jistym posturdlnim vychylkdm. VySe zminény
pfedpoklad byl potvrzen studii Stins et al. (2015) pfi hodnoceni kinestetické predstavy
komplexnich pohybli zahrnujici aktivitu dolnich koncetin (jizda na kole, skédkani na
trampoling), které¢ ukazaly vétsi vliv na posturalni stabilitu oproti komplexnim pohybim

provadénym hlavné hornimi koncetinami (hra na klavir, mavani) a oproti klidové pozici
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(Stins et al., 2015). Toto tvrzeni v8ak neni v souladu s vysledky vyzkumu diplomové
prace, kde vliv pfedstavy komplexniho pohybu dolnich konéetin (chlize a chiize po ¢are)
na posturalni stabilitu zjistén nebyl. Hodnoty naméfenych posturalnich vychylek
neprokazaly statisticky vyznamny rozdil mezi klidovou situaci a pfedstavou jednotlivych
variant chtize. Jako mozné vysvétleni se nabizi volni snaha probandt ptipadny pohyb pfi
jeho pouhé piedstavé potlacit (Lotze & Cohen, 2006). Naméfené vychylky v ramci
vyzkumu lIze tedy obecné vysvétlit faktem, Ze posturalni stabilita ve vzpfimeném stoji
predstavuje kvazistatickou polohu, ktera je pteci jen jistymi vychylkami téla doprovazena
(Neumannova et al., 2015). Vliv ptfedstavy chiize se v§ak nepotvrdil.

Diplomova préace hodnotila posturalni vychylky pii predstavé chiize kolem os X
(anteroposteriorni smér, AP) a Y (mediolateralni smér, ML). Grangeon et al. (2011) se
rovnéz zabyvali posturalnimi vychylkami kolem jednotlivych os pfi ptfedstavé pohybu.
Zjistili, ze pii piedstavé vyskoku jsou posturalni vychylky okolo os X (ML) a Y (AP)
mensi nez za klidové situace. Vyssi hodnoty vychylek byly naopak naméieny okolo osy
Z (vertikalni smér) ve srovnani s klidovou situaci bez ptedstavy pohybu. Z toho vyplyva,
ze smér posturalnich vychylek odpovida charakteru piedstavy pohybu. Pfi vyskoku, kdy
se pohyb d¢je predevSim smérem vzhiru, byly nejvyssi naméfené¢ hodnoty posturalnich
vychylek pravé ve vertikalnim sméru okolo osy Z. Tvrzeni souhlasi s vysledky studie
Balasubramaniam a Wing (2002), kdy byla zjisténa souvislost posturalnich vychylek ve
sméru osy Y pievazné s plantarni a dorsalni flexi v hlezennim kloubu, zatimco vychylky
okolo osy X odrazely abdukci a addukci kloubu kycelniho. NemuZzeme se vSak s touto
teorii v ramci diplomové prace ztotoznit, nebot’ pii piedstavé chize bychom
piedpokladali smér pohybu vpied (osa Y). V rdmci vyzkumu ale nebyl prokazan vliv
predstavy chiize ¢i chlize po ¢afe na posturalni stabilitu oproti klidové situaci kolem
zadné z hodnocenych 0s (X,Y). Vyse uvedené studie vsak posturalni vychylky hodnotily
pomoci silové plosiny, nikoli pomoci akcelerometri. Mize to byt tedy moznym
vysvétlenim pro ziskani rozdilnych vysledkd. Budini et al. (2018) spolu s Brabants et al.
(2018) dale uvadi, ze pro senzitivnéjsi mefeni posturalnich vychylek je vhodné vyuzit dat
Uhlové rychlosti segmentu nez dat zrychleni. V ramci diplomové prace vSak byla

akcelerometrie zvolena na zakladé publikaci, které tuto metodu oznalily za vhodny
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zpusob k méfeni posturalnich vychylek pro svou zna¢nou validitu a senzitivitu (Bizovska
et al., 2017; Mancini & Horak, 2010).

Zajisténi posturdlni stability ve stoji je subkortikdln¢ ftizeny proces, za
fyziologickych podminek nevyzadujici nasi velkou pozornost. Nicméné dle Stins et al.
(2015) se jednd o d&j senzitivni na kognitivné naro¢né tkoly (zejména u osob se
zhoSenou posturdlni stabilitou), k ¢emuz lze fadit i mentalni pfedstavu pohybu. Se
zvy$enim obtiznosti kognitivniho tikolu dochazi k vét§im narokiim na stabilitu. Bakker,
Boschker a Chung (1996) se zabyvali rizné naroénymi piedstavami pohybu (zvedani
rizné tézkych zavazi). Dosli k zavéru, Ze charakter predstavy pohybu ma vliv na aktivaci
mozkovych oblasti, EMG aktivitu a ptfedpokladané tedy i na miru posturalnich vychylek
— t&z81 vahy mély vétsi neurofyziologickou odezvu. Bylo zjisténo, ze narocnéjsi typ
Ukolu, ktery souvisi s vynalozenim vétsiho Gsili a vy$§i motorickou kontrolou, ovlivni i
ptredstavu daného pohybu (Personnier, Ballay, & Papaxanthis, 2010). Takeé ve studii Stins
et al. (2015) byl vliv na posturalni stabilitu zjistén u pfedstavy pomérné¢ motoricky
naro¢nych pohybt (jizda na kole do kopce, skakéni na trampolin€). Dal§im ptikladem je
potvrzeny vliv piedstavy diepu s tézkym zavazim na posturalni vychylky (Mulder,
deVries, & Zijlstra, 2005). Podobnou situaci mize byt ztizeni podminek piedstavy
pohybu, v naSem piipadé chiize po ¢afe zvolena v ramci diplomové prace. V ramci
vice ovlivni posturalni stabilitu, nepotvrdil. Nebyl zjistén rozdil mezi posturdlnimi
vychylkami pti predstavé chlize ve srovnani s predstavou chlize po care vzhledem ke
klidové referenéni hodnoté. Moznym vysvétlenim mize byt skute¢nost, Ze oba zvolené
zpusoby piedstavy pohybu jsou oproti vySe uvedenym studiim stdle malo naro¢né na to,
aby se jejich vliv na posturalni stabilité ve stoji projevil.

Vliv ideomotoriky chiize je pfedmétem mnoha studii, avsak maloktera se zabyva
jejim vlivem na posturalni stabilitu. Bylo zjisténo, Ze kombinace fyzického nacviku
chlize a jeji predstavy je pro motorické uceni efektivnéjsi nez fyzicky ndcvik samotny
(Dunsky, Dickstein, Marcovitz, Levy, & Deutsch, 2008; Cho, Kim, & Lee, 2013;
Kolafova et al., 2016). Efekt ideomotoriky byl prokazan na ovlivnéni parametru chiize,
tedy rychlosti, délky kroku, kadence a ¢asu jedné i dvoji opory u chronickych pacientd po

CMP. Oostra et al. (2015) prokazali vliv kinestetické ptredstavy chlize u subakutnich
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pacientti po CMP na zlepseni hodnot desetimetrového testu chiize (LOMWT). Bakker et
al. (2008) hodnotil svalovou aktivitu pfi piedstavé jednoduchého pohybu nohou
(dorsiflexe) a pii predstavé chlize na zdkladé EMG signali m. tibialis anterior (v sed¢).
Aktivita m. tibialis anterior se pii predstavé dorsiflexe zvysila, pii predstavé chiize
signifikantni zmény zaznamenany nebyly. Nabizi se vysvétleni, ze v pozici, kdy je realna
chiize nemozna pii piedstavé pievlada inhibice nad facilitaci svalové aktivity (Hadders-
Algra, 2000; Jeannerod, 2006; Kolafova et al., 2016). Také jedno z pravidel PETTLEP
modelu ideomotorického tréninku klade diraz na stejnou vychozi pozici a co
nejpodobnéjsi podminky provedeni jako pii realném pohybu (Wakefield & Smith, 2012).
Proto byl pro vychozi pozici v rdmci vyzkumu zvolen bipedalni stoj, nebot’ je moznou
vychozi polohou pro redlnou chizi. Dle uvedené literatury se tedy jednalo o vhodné
zvolenou pozici pro predstavu chlize, nicméné jeji vliv na posturdlni stabilitu se
nepotvrdil. Vliv pfedstavy chiize na EMG aktivitu tedy nemusi souviset s jejim projevem
na posturalni vychylky. Toto odpovida vysledkim studic Lemos et al. (2014), kdy
piedstava pohybu ve vzpfimeném stoji vedla ke zvySenym posturalnim vychylkam beze
zmén EMG aktivity méfené na Iytkovych svalech.

Krom zajisténi co nejpodobnéjsich situaci pro predstavu pohybu ve srovnani s
redlnym vykonem pohybu je velmi dilezita i predchazejici zkusenost s pohybem. Diiraz
na predeslou zkuSenost s danym pohybem a jeji vliv na posturalni stabilitu, respektive jeji
vliv ve smyslu schopnosti anticipace a piipravy senzomotorického systému pro aktivaci
posturadlniho nastaveni téla na dany pohyb, zmifiuje Bizovska et al. (2017) spolu se studii
Shupert a Horak (1999). Pro vliv pfedstavy pohybu na nasledné zlepSeni provedeni
daného pohybu je nutné mit s danym pohybem ptedeslou motorickou zkusenost (Mulder
et al. 2004). Rozdil v trovni schopnosti piedstavy pohybu byl zaznamenan napt. mezi
profesiondlnimi a amatérskymi sportovcei, ve prospéch profesionalii. Tuto skutec¢nost 1ze
vysvétlit na zdklad€ jejich kazdodennich tréninkii a tudiz znacnych zkuSenosti s pohyby,
které po nich byly v pfedstavé pozadovany (Moreau et al., 2010). Také pii hodnoceni
urovné ideomotorickych schopnosti pomoci MIQ-R a MIQ-RS dotazniki je pohyb
nejprve realné ukazan a proveden, az poté se odehraje v piedstaveé. Jinak to mize vésti ke
znaéné variabilité piedstavy pohyby a zkresleni vysledkd (Loison et al., 2012). Oproti

témto tvrzeni stoji zjisténi Mulder et al. (2005), ktefi prokazali, ze piedesla zkusenost s
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danym pohybem nemé na jeho ptedstavu vliv. Porovnavali pfedstavu diepu s dvojici 12
kg ¢inek u jedinct, ktefi trénuji diepy se zavazim dvakrat tydné, s jedinci bez predeslych
zkuSenosti s diepy se zavazim. V rdmci EMG aktivity nebyl zjistén rozdil mezi témito
skupinami. Muze to byt vysvétleno na zakladé skutecnosti, ze s klasickym dfepem ma
predeslé zkuSenosti témét kazdy a predstava pridaného zavazi tak neudélda mezi
skupinami pii predstavé vyznamny rozdil. K podobnému vysledku jsme dosli v rdmci
diplomové prace. Metodika vyzkumu byla sice rozdilna, avsak taktéz byl také hodnocen
vliv piedeslé zkusSenosti s pohybem, respektive byla porovnavana predstava pied a po
redlném provedeni chiize a vliv téchto piedstav na posturalni stabilitu. Tkdyz probandi na
zaklad¢ dotazu na subjektivni vnimani obtiZnosti predstavy uvedli stejné nebo lepsi
hodnoceni predstavy pohybu po provedeni realné chize ¢i chiize po caie (Pfiloha 7),
nebyl prokézan vliv jejiho realného provedeni na posturdlni stabilitu. Moznym
vysvétlenim je opét zvoleni pfili§ jednoduchych a béznych pohybu, aby se realné
provedeni chiize projevilo pfi jeji nasledné predstave a tim padem na posturalni stabilité.
Dalsi zkoumanou oblasti v ramci vyzkumu bylo umisténi akcelerometr. Yu et al.
(2015) se zabyvali ulozenim akcelerometr a gyroskopti, jez povazuji za dulezity faktor
pro hodnoceni posturalnich vychylek. Vysledky studie ukazaly, Ze oblast Th7-Th8 je
nejvhodnéj§im umisténim pro hodnoceni posturdlnich vychylek okolo osy X, oblast Th9—
Th10 byla oznafena za nejvhodnéjsi pro hodnoceni vychylek p#i chizi. Oblast L2-L4
oznadili jako nejméné vhodnou pro hodnoceni vychylek pii pohybech ve stoji. Oproti
tomuto tvrzeni vSak vétSina provedenych studii hodnoticich posturalni vychylky pomoci
akcelerometri a gyroskopu vyuziva pro jejich umisténi pravé oblast bederni patete.
Hanson a Tornberg (2019) méfili posturalni vychylky zaroven pomoci akcelerometru
umisténého k L4 a silové plosiny, pfi¢emz byly prokazany statisticky vyznamné hodnoty
shody obou metod hodnoceni. Lyu et al. (2019) testovali hodnoceni posturalnich
vychylek ve stoji pomoci senzoru zavéseného na krku (leziciho na sternu), ve srovnani se
senzorem umisténym v oblasti bederni patefe. Vysledky ukazaly, ze zavéSeny senzor v
oblasti sterna je vhodnéjsi pro detekei instability pti klidovém stoji na dvou koncetinach,
zatimco senzor v bederni oblasti Iépe detekuje vychylky v tandemovém stoji a stoji na
jedné dolni konceting. Liu, Zhang a Lockhart (2012) pro hodnoceni vychylek pfti

klidovéem stoji pouzili pro umisténi senzord oblast L5/S1, kterd nejlépe reprezentuje

59



COM. V ramci naseho vyzkumu toto tvrzeni neodpovida, nebot’ hodnoty posturélnich
vychylek namétené piti klidovém stoji akcelerometrem v oblasti sacra byly nejnizsi.
Nejvyssi hodnoty byly naopak naméfeny v oblasti stehna. Dostupné studie vSak srovnani
umisténi akcelerometrii v oblasti sacra, stehna, lytka a jejich vliv na namétené hodnoty
vychylek nehodnotily.

Literatura uvadi pro hodnoceni posturalni stability jako nejcastéji pouzivanou
oblast umisténi akcelerometrti spodni ¢ast zad (projekce obratli L3, L5 nebo S1;
Bizovska et al., 2017). Oblast L3 je pro umisténi akcelerometri vyuzivana velmi ¢asto
(Kosse, Caljouw, Vervoort, Vuillerme, & Lamoth, 2015; Shazhad, Lee, Lee, & Kim,
2017; Shin, Yo, & An, 2018; Shin, An, & Yo, 2014). Park a Woo (2015) pro hodnoceni
osovych vychylek béhem chiize vyuzili umisténi senzorti k L5. Alberts et al. (2015) pro
hodnoceni posturdlni stability pomoci akcelerometru a gyroskopu vyuZili umisténi
senzorti na sacrum. Bylo zjiSténo, Ze tyto oblasti (L3, L5, sacrum) jsou pro hodnoceni
posturalnich vychylek senzitivnéj§i metodou pii srovnani se silovou ploSinou (Bizovska
et al. 2017). V ramci diplomové prace byly vSak hodnoty z oblasti sacra pii hodnoceni
posturalni stability v porovnani s umisténim ostatnich akcelerometrti nejnizsi. Alkathiry
et al. (2018) vyuzili pro méfeni posturalnich vychylek u dospivajicich po otfesu mozku
umisténi akcelerometru do bederni oblasti na trovni crista illiaca. Dalsim obvyklym
umisténim akcelerometri je oblast metatarst ¢i bérce (Bizovska et al. 2017; Brabants et
al. 2018). Tung, Moore a Giagregorio (2014) analyzovali zrychleni umisténim senzoru do
stiedni axilarni linie, na levou crista illiaca a bilateralné na kotniky. Howcroft, Lemaire a
Kofman (2016) pro hodnoceni posturalni stability a stanoveni riziku padu u seniort
vyuzili data ze senzorti na hlavé, panvi a obou malleolech. Senzory v oblasti hlavy
vykazovaly nejvy$s§i neméfené hodnoty. Gago et al. (2014) pro méfeni vychylek u
jedinct s Parkinsonovou chorobou umistili senzory do oblasti bederni patete, bilaterdlné
na stehna (polovicni vzdalenost mezi crista illiaca a laterdlnim kondylem femuru) a
bilateraln¢ do oblasti bérct (polovi¢ni vzdalenost mezi lateralnim malleolem a kondylem
femuru). Avsak vliv jednotlivych umisténi akcelerometri na naméfené hodnoty
posturalnich vychylek nehodnotili. Toto umisténi bylo nicméné podobné jako nami
zvolené oblasti umisténi v rdmci vyzkumné ¢asti prace. Oblast stehna vykazala nejvyssi

naméiené hodnoty posturalnich vychylek. Toto umisténi Ize tedy povazovat za vhodné
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pfi hodnoceni posturalni stability i pro ptipadny budouci vyzkum.

Co se poctu pouzitych akcelerometru tyce, zjisténim Tung et al. (2014) byla
presnost méteni 64,4—70,0 % pii vyuziti jednoho senzoru, 73,3-84,4 % pti vyuziti dvou
senzort a 91,1 % za vyuziti tfech senzori. Kombinace trojice senzor na obou kotnicich
a na crista illiaca se ukézala jako nejcitlivéjsi pro hodnoceni vychylek. Howcroft et al.
(2016) také souhlasi s vyuzitim vice senzoru pro ziskani presnéjSich vysledku. V ramci
vyzkumu diplomové prace bylo proto za ucelem co nejpiesnéjsiho hodnoceni
posturalnich vychylek vyuzito pét akcelerometrui.

Limity této studie spocivaji v malém mnoZstvi probandt (25). Vyzkumu se
zucastnili zdravi jedinci ve véku 56,5 + 5,6 let bez motorického ¢i kognitivniho deficitu.
Jedna se tedy o pomérné maly vzorek populace. Neni tak mozno prokazat obecnou
platnost  zjisténych vysledki. Dal§im limitem muaze byt hodnoceni urovné
ideomotorickych schopnosti (pfed vlastnim méfenim) na zakladé subjektivniho
hodnoceni probandii pomoci dotazniki MIQ-R a MIQ-RS. Jednalo se o jedince, ktefi
neméli s ideomotorikou zkuSenosti, méteni se udalo bez piedeslého ideomotorického
tréninku. Vyse uvedenym studie vSak vétSinou ideomotoricky trénink ptfedchazel nebo
bylo méfeni opakované v delsim ¢asovém horizontu. Nas§ experiment byl kratkého trvani
a jednorazovy. Nebyla také nijak testovana obecna pohybova gramotnost probandi, coz
muze mit na piedstavu a prociténi pohybu vliv. Efekt ideomotoriky je totiz znacné
zavisly na mife schopnosti pfedstavy pohybu. Zajistit objektivnost hodnoceni urovné
piedstavy vSak Vv soucasné dobé zatim neni bohuzel mozné. Skutenost, Ze nebyl
potvrzen vyznamny vliv ideomotoriky chiize na posturalni stabilitu maze byt vysvétlena
na zakladé¢ zvoleni malo naro¢nych zplisobt ptedstav chiize. DalSim moznym
vysvétlenim mulze byt skuteCnost, Zze prabéh ptedstavy probihal ve stoji s otevienym
o¢ima a pohledem na bilou zed. Tato pozice byla zvolena s u¢elem eliminace ruSivych
zrakovych vjemi. Nadruhou stranu se vSak mirné¢ rozchdzime s doporucenim, ze
pfedstava pohybu by méla vychazet z co nejpodobnéjSich podminek jako u realného
pohybu, nebot’ ze stoje u zdi redlné provedeni chiize neni mozné. Je tedy ke zvazeni, zda
by vychozi pozice s pohledem do mistnosti, po které méla piedstava a nasledné realna
chize prob&hnout, nebyla pro nase ucely vhodnéjsi. Dal§i moznou variantou pro

vylouceni rusivych elementli a lepsi koncentraci na pfedstavu chiize by byla situace se
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zavienyma o¢ima. Studie Roman-Liu (2018) vsak uvadi signifikantni rozdil ve velikosti
posturdlnich vychylek mezi stojem s otevienyma a zavienyma ocCima (obecné vyssi
hodnoty vychylek pii zavienych o¢ich) a ziejmé by tak situace pti zavienych oc¢ich mohla
byt méné vhodna pro hodnoceni vlivu pfedstavy pohybu na posturalni stabilitu. Otazkou
také je, zda by zvoleni jiného umisténi senzord, napt. Casto vyuzivana oblast L3/L5
namisto oblasti sacra (kterd vykazovala nejmen$i naméfené hodnoty), nebylo pro

hodnoceni posturalni stability pii predstavé chlize senzitivnéjsi variantou.
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7 Zavér

Na zakladé ziskanych dat zrychleni z akcelerometrii umisténych v péti oblastech a
jejich nasledné analyzy byl hodnocen vliv ideomotoriky chlize na posturalni stabilitu. Z
této prace lIze vyvodit nasledujici zavéry:
1. Nebyl zjistén signifikantni rozdil mezi rizné naro¢nymi zplsoby piedstavy chiize a
jejich vlivem na posturalni stabilitu.
2. Nebyl potvrzen vliv redlného provedeni chiize ¢i chiize po ¢afe na jeji naslednou
predstavu ve smyslu ovlivnéni posturalni stability. Dle subjektivniho hodnoceni probandt
vsak pro né byla nasledna predstava ve vétSin€ ptipadd snazsi.
3. Nebyl zjistén signifikantni rozdil mezi jednotlivym umisténim akcelerometrii pfi
hodnoceni vlivu riznych zplsobli chiize na posturalni stabilitu. Byl vSak potrzen vliv

jejich umisténi na velikosti naméfenych hodnot posturdlnich vychylek. Nejvyssi hodnoty

v v
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8 Souhrn

Tato diplomova prace vznikla na zédkladé podpory grantu Univerzity Palackého v
Olomouci IGA FTK 2020 014 ,.,Vliv piedstavy pohybu na svalovou aktivitu a posturalni
stabilitu. Cilem vyzkumné ¢asti prace bylo urcit vliv ideomotoriky chlize na posturalni
stabilitu. Dil¢imi cily bylo porovnat riizné naro¢né zpuisoby piedstavy chlize na posturalni
stabilitu, dale porovnat vliv realného provedeni chiize na posturdlni stabilitu pfi jeji
nasledné predstavé a v neposledni tfadé porovnat vliv umisténi akcelerometrii pfi

hodnoceni posturalni stability pfi predstavé chize.

Teoreticka ¢ast byla zaméfena na charakteristiku postury a posturalni stability, na
neurofyziologické aspekty posturalni stability a na jeji vyvoj v rdmci ontogeneze.
Zminény byly také poruchy posturalni stability a popsany moznosti jejiho hodnoceni za
vyuziti klinickych ¢i pfistrojovych metod. Teoretickd cast dale obsahuje kapitoly
vénované ideomotorice, tedy pohybu v pfedstavé bez jeho realného provedeni. Princip
ideomotoriky je zaloZzen na aktivaci podobnych mozkovych oblasti jako pfi redlné
provadéném pohybu. Dochazi pii ni k védomé inhibici vykonani pohybu, avsak tyto
inhibi¢éni mechanismy ¢asto nepotlaci autonomické a posturalni zmény. Imaginace
pohybu mize vést k neuroplastickym zménam v aktivovanych mozkovych oblastech a da
se tak vyuzit pro zlepSeni Ci reedukaci diive znamych pohybl (nejen u jedincd, kdy
motoricka exekuce pohybu neni mozna). Zminény byly také jednotlivé perspektivy
pohybu v pfedstavé, moznosti jejiho tréninku a vyuziti ideomotoriky v rehabilitaci.
Dalsim zaméfenim teoretické cCasti byla problematika chiize, zejména ideomotorika
chiize, jeji neurofyziologické aspekty a moznosti jejiho vyuziti v rehabilitaéni praxi.
Ideomotorika byla difive vyuzivand zejména pro zvySeni vykonu ve sportovnim odvétvi,
efekt ideomotoriky chiize je vSak nyni potvrzen i na zlepSeni schopnosti chiize u pacientti

s motorickym deficitem.

Vyzkumna ¢ast se vénovala vlivu ideomotoriky chlize na posturdlni stabilitu,

nebot’ je potvrzena korelace mezi urovni posturalni stability a rizikem pada. K naprosté
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vétsiné znamek posturalni nestability a kK padim nedochazi pii stoji, nybrz pti chizi ¢i
jinych formach lokomoce, a proto nas zajimalo, zda piedstava chlize mize posturalni
stabilitu ovlivnit. Vyzkumné c¢asti se ucastnilo 25 probandu ve vé€ku 56,5 + 5,6 let s
dobrou schopnosti ptedstavy pohybu otestovanou pomoci MIQ-R a MIQ-RS (hodnoty
skdre 4 a vice). Jednalo se o jedince bez vrozenych ¢i ziskanych vad pohybového aparatu,
bez neurologickych, psychologickych, internich ¢&i jinych patologickych stavi, S
minimalné tydenni absenci bolesti v dobé méfeni a minimalné rok od jakéhokoli
operacniho zakroku. Pomoci akcelerometri Delsys Trigno (Natick, MA, USA),
umisténych jednostranné na sacru, oboustranné¢ 1cm nad laterdlnimi kodyly femuru
(stehno) a 1 cm nad laterdlnimi malleoly (lytko), byly hodnoceny posturalni vychylky ve
sméru osy X a Y v péti riznych situacich. Méfeni probihalo v klidové situaci bez jakékoli
predstavy pohybu (klid), dale pii piedstavé chtize pied (PCH pied) a po (PCHpo) jejim
realném provedeni a pii jeji naro¢néjsi modifikaci piedstavé chiize po &aie pied (PC

pied) a po (PC po) jejim realném provedeni.

Z vysledki studie vyplyva, Ze naro¢nost predstavy chiize nema vliv na parametry
posturalni stability. Nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi pfedstavou chiize a
piedstavou chiize po cafe ve srovnani s klidovou referencni hodnotou. Pfi hodnoceni
vlivu realného provedeni chiize ¢i chlize po Cafe na jeji naslednou predstavu a vliv na
posturalni stabilitu bylo zjisténo, ze realné provedeni chiize ¢i chlize po Care posturalni
stabilitu pifi nasledné piedstavé pohybu neovlivni. Dale bylo zjisténo, ze jednotliva
umisténi akcelerometrd nemaji vliv na hodnoceni posturdlni stability pifi riznych
piedstavach chiize. Umisténi akcelerometrti (z péti rtiznych oblasti) vSak ma vliv na

velikost naméfenych hodnot posturalnich vychylek. Nejvyssi hodnoty byly naméteny v

v v
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9 Summary

This Diploma thesis was realized with the support of a grant project of Palacky
University in Olomouc IGA FTK 2020 014 “The effect of motor imagery on muscle
activity and postural stability”. The main objective of this thesis was to evaluate the
effect of gait imagery on postural stability. The subjective of this thesis was to compare
more and less demanding forms of gait imagery, to evaluate the effect of actual gait
execution on the level of imagery and thus postural stability, and also to examine the
effect of accelerometer placement on measuring the effect of gait imagery on postural
stability.

The theoretical part of this thesis focuses on posture and postural stability
characteristics, on neurophysiological aspects of postural stability and its development
during ontogenesis. It also describes postural stability disorders and its evaluation
options. This part includes chapters dealing with motor imagery, i.e. movement
performed only in the mind with no real execution. The principle of motor imagery is
based on the activation of similar brain areas that take part in planning and execution of
the real movement. An intentional inhibition of the real movement takes place but that
does not suppress all autonomic and postural adjustments. Motor imagery can lead to
neuroplastic changes in the activated brain areas and thus can be used to improve motor
functions or to help relearn formerly known movements (not only in individuals who are
not able to execute the real movement). Different perspectives of motor imagery were
mentioned briefly, together with the possibilities of motor imagery training and its
application in rehabilitation. There is also a chapter dedicated to gait and gait imagery
specifically, neurophysiological aspects together with its use in rehabilitation. Motor
imagery was formerly used mainly for performance enhancement in sports but its effect
has now been also confirmed on enhancement of gait parameters of individuals with

motor deficit.

The experimental part describes and analyzes the research focused on the effect of
gait imagery on postural stability. We were interested in this effect because there is a
correlation between the level of postural stability and the risk of falls. The research group

consisted of 25 individuals aged 56.5 = 5.6 years with a good motor imagery level
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(scored 4 and more in MIQ-R and MIQ-RS). These individuals were without congenital
or acquired motor disorders, neurological, psychological, internal or other pathological
conditions. Another condition was at least a week without pain at the time of the
experiment and at least a year from undertaking any surgery. For measuring postural
sway in these individuals, accelerometers Delsys Trigno (Natick, MA, USA) were placed
unilaterally on sacrum, bilaterally 1 cm above lateral epicondyles of the femur (thigh) and
bilaterally 1 cm above lateral malleolus (calf). Postural sways were measured around
axes X and Y in five different situations: resting position (klid), gait imagery before
(PCH pied) and after (PCH po) actual walking, line gait imagery before (PC pied) and
after (PC po) actual walking on a line.

The results show that gait imagery — regardless of how easy or difficult its
character may be — does not affect postural stability. Also, there was no significant
difference found between the effect of gait imagery on postural stability before and after
actual walking. When comparing different placement of accelerometers for the evaluation
of different types of gait imagery effect on postural stability, there were no significant
differences either. However, the findings showed that different placement of
accelerometers does affect the obtained values of postural sway. The highest values were
measured by accelerometers placed in thigh area while the lowest values were noted with

the accelerometer placed on sacrum.
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Prilohy
Piiloha 1 Informovany souhlas

Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt IGA: Vliv piedstavy pohybu na svalovou aktivitu a posturalni
stabilitu

Hlavni FeSitel projektu: Mgr. Hana Ondrackova

Spolufesitelé: prof. RNDr. Miroslav Janura, Dr., PhDr. Barbora Kolarova, Ph.D., Bc.
Tereza Blatna, Bc. Aneta BureSova, Bc. Barbora Miillerova

Jméno tcastnika:
Datum narozeni:

Utastnik byl do studie zafazen pod &islem:

1. Ja, nize podepsany(a) souhlasim s mou ucasti ve vyzkumné studii projektu IGA,
jejiz cilem je zhodnotit, jaky vliv ma pfedstava pohybu na svalovou aktivitu a
posturalni stabilitu.

2. Byl(a) jsem podrobn¢ informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co
se ode m¢ ocekava. Beru na védomi, ze provadeéna studie je vyzkumnou ¢innosti.

3. Mgl(a) jsem moznost vSe fadné a v klidu zvazit, mé¢l(a) jsem moznost se fesitelky
zeptat na vSe, co jsem povazoval(a) za pro mne podstatné védét. Na tyto dotazy
jsem dostal(a) jasnou a srozumitelnou odpoved’.

4. Porozumél(a) jsem tomu, Ze z projektu pro mé nevyplyvaji mozna zdravotni ani
jina rizika a svou tcast ve studii mohu kdykoliv pierusit ¢i ze studie odstoupit, a
to 1 bez udani ditvodu. Moje Ucast ve studii je dobrovolna.

5. Pfi zafazeni do studie budou moje osobni data uchovdna s plnou ochranou
diivérnosti dle platnych zakoni CR. P#i vlastnim provadéni studie mohou byt
osobni udaje poskytnuty jinym nez vySe uvedenym subjektim pouze bez

identifika¢nich 0dajl, tzn. anonymni data pod ciselnym kdédem. RovnéZ pro
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vyzkumné a védecké ucely mohou byt moje osobni udaje poskytnuty pouze bez
identifika¢nich tdaji (anonymni data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.
6. Porozumél jsem tomu, Ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o

této studii. Ja naopak nebudu proti pouziti vysledka z této studie.
Prohlasuji, Ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a
souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych tdaju ucastnika vyzkumu v rozsahu,
zpusobem a za ucelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Pokud s ucasti na vyzkumu souhlasite, pfipojte, prosim, podpis.

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

originalu, z nichZ jeden obdrzi ucastnik vyzkumu a druhy fesitel projektu.

Jméno, pfijmeni a podpis Gcastnika:

Vv Datum:

Jméno, piijmeni a podpis fesitele projektu:
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Priloha 2 Vyjadreni etické komise

v

Fakulta
télesné kultury

Vyjadreni Etické komise FTK UP

Slozeni komise: doc. PhDr. Dana Stérbovd, Ph.D, - predsedkyne
Mgr. Ondfej Jedina, Ph.D,
doc. MUDr. Pavel Manak. CSe.
Mgr. Filip Neuls, Ph.D.
Mgr. Michal Kudlatek, Ph.D.
doc. Mgr. Erik Sigmund, Ph. D.
Mgr. Zdenek Svoboda, Ph. D.

Na zikladé Zadosti ze dne 11. 12. 2019 byl projekt vyzkumné price
Autor (hlavni feditel): Mgr. Hana Ondrackova

S ndzvem
Vliv pfedstavy pohybu na svalovou aktivitu a posturiini stabilitu

schvilen Etickou komisi FTK UP pod jednacim ¢islem: 7/2020
dne: 9.1.2020

Eticka komise FTK UP zhodnotila pfedioZeny projekt a neshledala zadné rozpory
s platnymi zdsadami, piedpisy a mezindrodnimi smémicemi pro vyzkum zahrnujici
lidské Gastniky.

Resitel projektu splnil podminky nutné k ziskini souhlasu etické komise.

L il i

w .
" Pokala W omoud za etickou komisi FTK UP
Komise etickd Mgr. Zdenék Svoboda, Ph.D.
t#ida Miru 7| 771 Olomouc eleg: komise

Fakulta téfosné kuttury Univerzity Palackeho v Clomouc
Hida Minu 117 | 771 11 Clomoac | T: «420 585 626 009
www, fk.upol.cz
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Piiloha 3 Dotaznik Movement Imagery Questionnaire- Revised (MIQ-R)

(MIQ-R)
Skala pro hodnoceni vizualni predstavy pohybu

7 6 5 4 3 2 1

Jednoduché pohyb vidét Aniezkeé ani jednoduché pohyb Texké pohyb vidé
Velmi jednoduché pohyh Vidt
(5 CAnDAUCne poany : 5 I A%k & R
! e I Celkem jednoduché pohyb vidét Pomérné tezké pohyb vidét Velmi te2ké pahyh vidét
WL

Skala pro hodnoceni kinestetické predstavy pohybu

7 6 5 4 3 2 1

Tezké pohyb viima

Ani 1ezké ani jednoduché pohyh
Jednoduché pohyb vnimat ! : l
viimal

Welmi jednoduché pohyh Celkem jednoduché pohyb vnimat Pomémé té#ké pohyb vnimat Velmi 12zké pohyb vnimat
vnimat

TESTOVANE POLOZKY MIQ-R

1. VYCHOZI POZICE: Stiijte snozmo, s rukama spustényma podéla t&la.

POHYB: Postavte se na levou nohu a pokr¢té pravé koleno co nejvyse to jde. Nyni pravé
koleno opét poloZte do stoje snozmo. Provadéjte pohyb pomalu.

POHYB V PREDSTAVE: Zaujméte vychozi pozici. Pokuste se vnimat, jak dany pohyb
vykonavate, aniz byste ho realn¢ provedli. Nyni na $kale 1-7 zhodnotte naro¢nost této
predstavy.

HODNOCENI:

2. VYCHOZI POZICE: Stiijte s nohama lehce od sebe, s rukama spustényma podéla téla.
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POHYB: Piedkloiite se doli a poté vyskocte co nejvyse to je mozné, ob¢ horni koncetiny
nad hlavou. Doskocte zpét s nohama na $ifku panve a ruce spustte podél téla.

POHYB V PREDSTAVE: Zaujméte vychozi pozici. Zkuste pred sebou co nejjasngji
vidét sami sebe jak dany pohyb vykondvate. Nyni na Skale 1-7 zhodnotte narocnost této
predstavy.

HODNOCENI:

3. VYCHOZI POZICE: Upazte svou nedominantni horni kon&etinu, dlani doltL.

POHYB: Natazenou pazi pomalu ptechazejte z upazeni do piedpazeni.

POHYB V PREDSTAVE: Zaujméte vychozi pozici. Pokuste se vnimat, jak dany pohyb
vykondvéte, aniz byste ho realné provedli. Nyni na $kale 1-7 zhodnot'te naro¢nost této
predstavy.

HODNOCENI:

4. VYCHOZI POZICE: Stijte s nohama lehce od sebe, obé horni kongetiny vzpaZzené nad
hlavou.

POHYB: Pomalu se ptedklofnite a zkuste se konecky prsti na rukou dotknout prstii u
nohou (je- li to mozné, dotknout se konecky prstt ¢i dlanémi zem¢). Nyni se vrat'te zpét
do vychozi vzptimené pozice s hornimi koncetinami vzpazenymi nad hlavou.

POHYB V PREDSTAVE: Zaujméte vychozi pozici. Zkuste pred sebou co nejjasnéji
vidét sami sebe jak dany pohyb vykonavate. Nyni na $kale 1-7 zhodnotte naro¢nost této
piedstavy.

HODNOCENI:

5. VYCHOZI POZICE: Stiijte s nohama lehce od sebe, s rukama spustényma podéla téla.
POHYB: Piedkloiite se dolii a poté vyskocte co nejvyse to je mozné, obé horni koncetiny
nad hlavou. Doskocte zpét s nohama na $ifku panve a ruce spustte podél téla.

POHYB V PREDSTAVE: Zaujméte vychozi pozici. Pokuste se vnimat, jak dany pohyb
vykonavate, aniz byste ho realn¢ provedli. Nyni na $kale 1-7 zhodnot'te naro¢nost této
predstavy.

HODNOCENI:
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6. VYCHOZI POZICE: Stijte snozmo, s rukama spu§tényma podéla téla.

POHYB: Postavte se na levou nohu a pokr¢té pravé koleno co nejvyse to jde. Nyni pravé
koleno opét polozte do stoje snozmo. Provadéjte pohyb pomalu.

POHYB V PREDSTAVE: Zaujméte vychozi pozici. Zkuste pred sebou co nejjasnéji
vidét sami sebe jak dany pohyb vykonavate. Nyni na Skale 1-7 zhodnotte narocnost této
predstavy.

HODNOCENI:

7. VYCHOZI POZICE: Stiijte s nohama lehce od sebe, obé horni kondetiny vzpazené nad
hlavou.

POHYB: Pomalu se predklonte a zkuste se koneCky prstti na rukou dotknout prsti u
nohou (je- 1i to mozné, dotknout se konecky prsti ¢i dlanémi zem¢). Nyni se vrat'te zpét
do vychozi vzptimené pozice s hornimi koncetinami vzpaZzenymi nad hlavou.

POHYB V PREDSTAVE: Zaujméte vychozi pozici. Pokuste se vnimat, jak dany pohyb
vykonavate, aniz byste ho realné provedli. Nyni na $kale 1-7 zhodnotte naro¢nost této
piedstavy.

HODNOCENI:

8. VYCHOZI POZICE: Upazte svou nedominantni horni konéetinu, dlani dold.

POHYB: Natazenou pazi pomalu piechdzejte z upazeni do ptredpazeni.

POHYB V PREDSTAVE: Zaujméte vychozi pozici. Zkuste pred sebou co nejjasnéji
vidét sami sebe jak dany pohyb vykonavate. Nyni na skale 1-7 zhodnotte narocnost této
piedstavy.

HODNOCENI:
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Piiloha 4 Vysledky dotazniku MIQ-R

ukol 8

ukol 7

ukol 6

ukol 5

ukol 4

ukol 3

ukol 2

ukol 1

Proband

10
11
12
13
14

15
16
17
18
19
20
21

22
23

24
25
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Priloha 5 Dotaznik Movement Imagery Questionnaire-Revised Second

(MIQ-RS)

Skala vizualni predstavy pohybu

7 6 5 4 3 2 1

Jednoduché pohyb vidét Ani té2ké ani jednoduché pohyh Tézké pohyb vidé
. vidd
WVelmi jednoduché pohyb ) .
! " po: Celkem jednoduché pohyvh vidér Pomérné tezké pohyb vidét
vider

Velmi rézké pohyb vidét

Skéla kinestetické predstavy pohybu

7 6 5 4 3 2 1

Ani 1E2ké and jednoduché pohyh .
| I Tézké pohyb viimat
Vilma

Jednoduché pohyb vnimat

Welmi jednoduché pohyb Celkem jednoduché pohyb viimat Pomémé 1éké pohyb vnimat Velmi tézké pohyb vnimat

vnimat
Pozn.: SnaZte se byt pifi hodnoceni predstavy co nejpiesnéjsi a dopiejte si tolik
casu, kolik jen pro spravné hodnoceni potiebujete. Miizete zvolit stejna Cisla na
Skalach 1-7 ke zhodnoceni kinestetické i vizualni pfedstavy pohybu a neni tieba

vyuzit celé rozpéti Skaly.
TESTOVANE POLOZKY MIQ-RS
1. VYCHOZI POZICE: Stiijte snozmo, s rukama spustényma podéla téla.

POHYB: Postavte se na jednu nohu a pokr¢té koleno druhé nohy co nejvyse to jde. Nyni

koleno opét poloZte do stoje snoZmo. Provadéjte pohyb pomalu.
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POHYB V PREDSTAVE: Zaujméte vychozi pozici. Pokuste se vnimat, jak dany pohyb
vykonavate, aniz byste ho realn¢ provedli. Nyni na $kale 1-7 zhodnot'te naro¢nost této
predstavy.

HODNOCENI:

2. VYCHOZI POZICE: Posadte se, vlozte si ruku v pésti do klina.

POHYB: Vzpazte ruku v pésti nad hlavu do plného natazeni. Poté ruku v pésti polozte
zpatky do klina.

POHYB V PREDSTAVE: Zaujméte vychozi pozici. Zkuste pred sebou co nejjasnéji
vidét sami sebe jak dany pohyb vykonavate. Nyni na skéle 1-7 zhodnotte naro¢nost této
predstavy.

HODNOCENI:

3.VYCHOZI POZICE: Upazte svou nedominantni horni konéetinu, dlani s natazenymi
prsty smérem doli.

POHYB: Natazenou pazi pomalu ptechazejte z upazeni do predpazeni. Poté pomalu
upazte zpét do vychozi pozice.

POHYB V PREDSTAVE: Zaujméte vychozi pozici. Pokuste se vnimat, jak dany pohyb
vykonavate, aniz byste ho realné provedli. Nyni na $kale 1-7 zhodnot'te naro¢nost této
predstavy.

HODNOCENI:

4. VYCHOZI POZICE: Stiijte s obéma hornima kon&etinama ve vzpaZeni nad hlavou.
POHYB: Pomalu se ptfedklonite a zkuste se konecky prstii na rukou dotknout $pi¢ek u
nohou. Nyni se vratte zpét do vychozi vzptimené pozice s hornimi koncetinami
vzpazenymi nad hlavou.

POHYB V PREDSTAVE: Zaujméte vychozi pozici. Zkuste pfed sebou co nejjasnéji
vidét sami sebe jak dany pohyb vykondvate. Nyni na skale 1-7 zhodnotte naro¢nost této
predstavy.

HODNOCENI:
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5. VYCHOZI POZICE: Prichystejte vasi ruku pted sebe zhruba do tirovné ramen, jako
byste chtéli oteviit litaci dvére. Vase prsty smétuji vzhiru.

POHYB: PIn¢ natdhnéte vasi ruku jakobyste chtéli otevrit litaci dvéfe. Nyni nechte
pomysliné litaci dvefe se opét zaviit a kréte ruku do vychozi pozice.

POHYB V PREDSTAVE: Zaujméte vychozi pozici. Zkuste pred sebou co nejjasnji
vidét sami sebe jak dany pohyb vykonavate. Nyni na skale 1-7 zhodnotte narocnost této
predstavy.

HODNOCENI:

6. VYCHOZI POZICE: Posad’te se a vlozte si ruku do klina. Piedstavte si, ze pied sebou
na stole vidite sklenici s vodou.

POHYB: Natahnéte ruku doptedu, uchopte pomyslnou sklenici s vodou a lehce ji
nadzvihnéte od stolu. Poté ji opét polozte na sttl a ruku vrat'te zpét do klina.

POHYB V PREDSTAVE: Zaujméte vychozi pozici. Pokuste se vnimat, jak dany pohyb
vykonavate, aniz byste ho realné provedli. Nyni na $kale 1-7 zhodnot'te naro¢nost této
piedstavy.

HODNOCENI:

7. VYCHOZI POZICE: Vase ruka lezi podél téla. Predstavte si, Ze jsou pied vami
zaviené dverte.

POHYB: Natahnéte ruku vpied, uchopte pomyslnou kliku od dvefi, zatahnéte a dvére
oteviete. Poté dvére pomalu pomoci stisknuti kliky zaviete a vratte ruku do pozice podél
téla.

POHYB V PREDSTAVE: Zaujméte vychozi pozici. Pokuste se vnimat, jak dany pohyb
vykonavate, aniz byste ho realn¢ provedli. Nyni na $kale 1-7 zhodnotte naro¢nost této
predstavy.

HODNOCENI:

8. VYCHOZI POZICE: Stiijte snozmo, s rukama spu§tényma podéla téla.

POHYB: Postavte se na jednu nohu a pokrcte koleno druhé nohy co nejvyse to jde. Nyni

koleno opét poloZte do stoje snozmo. Provadéjte pohyb pomalu.
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POHYB V PREDSTAVE: Zaujméte vychozi pozici. Zkuste pfed sebou co nejjasngji
vidét sami sebe jak dany pohyb vykonavate. Nyni na $kale 1-7 zhodnot'te naro¢nost této
predstavy.

HODNOCENI:

9. VYCHOZI POZICE: Posadte se, vlozte si ruku v pésti do klina.

POHYB: Vzpazte ruku v pésti nad hlavu do plného natazeni. Poté ruku v pésti polozte
zpatky do klina.

POHYB V PREDSTAVE: Zaujméte vychozi pozici. Pokuste se vnimat, jak dany pohyb
vykonavate, aniZ byste ho redln€ provedli. Nyni na Skale 1-7 zhodnot'te naro¢nost této
predstavy.

HODNOCENI:

10. VYCHOZI POZICE: Upazte svou nedominantni horni kon&etinu, dlani s natazenymi
prsty smérem doli.

POHYB: Natazenou pazi pomalu ptechazejte z upazeni do predpazeni. Poté pomalu
upazte zpét do vychozi pozice.

POHYB V PREDSTAVE: Zaujméte vychozi pozici. Zkuste pfed sebou co nejjasnéji
vidét sami sebe jak dany pohyb vykonavate. Nyni na $kale 1-7 zhodnotte naro¢nost této
predstavy.

HODNOCENI:

11. VYCHOZI POZICE: Sttijte s obéma hornima konéetinama ve vzpazeni nad hlavou.
POHYB: Pomalu se predklonte a zkuste se konecky prstii na rukou dotknout $picek u
nohou. Nyni se vratte zpé do vychozi vzpiimené pozice s hornimi koncetinami
vzpazenymi nad hlavou.

POHYB V PREDSTAVE: Zaujméte vychozi pozici. Pokuste se vnimat, jak dany pohyb
vykonavate, aniz byste ho realn¢ provedli. Nyni na $kale 1-7 zhodnot'te naro¢nost této
predstavy.

HODNOCENI:
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12. VYCHOZI POZICE: Piichystejte vasi ruku pied sebe zhruba do urovné ramen,
jakobyste chtéli oteviit litaci dvére. VasSe prsty smétuji vzhiru.

POHYB: PIn¢ natdhnéte vasi ruku jakobyste chtéli otevrit litaci dvéfe. Nyni nechte
pomyslIné litaci dvefe se opét zaviit a kréte ruku do vychozi pozice.

POHYB V PREDSTAVE: Zaujméte vychozi pozici. Pokuste se vnimat, jak dany pohyb
vykondvate, aniz bysme ho realné¢ provedli. Nyni na $kale 1-7 zhodnot'te naro¢nost této
predstavy.

HODNOCENI:

13. VYCHOZI POZICE: Posad'te se a vlozte si ruku do klina. Pfedstavte si, Zze pied
sebou na stole vidite sklenici s vodou.

POHYB: Natahnéte ruku doptedu, uchopte pomyslnou sklenici s vodou a lehce ji
nadzvihnéte od stolu. Poté ji opét poloZte na stil a ruku vrat'te zpét do klina.

POHYB V PREDSTAVE: Zaujméte vychozi pozici. Zkuste pfed sebou co nejjasnéji
vidét sami sebe jak dany pohyb vykonavate. Nyni na Skéale 1-7 zhodnotte narocnost této
piedstavy.

HODNOCENI:

14. VYCHOZI POZICE: Vase ruka lezi podél téla. Piedstavte si, Ze jsou pred vami
zaviené dverte.

POHYB: Natahnéte ruku vpied, uchopte pomyslnou kliku od dvefi, zatahnéte a dvére
oteviete. Poté dvére pomalu pomoci stiknuti kliky zaviete a vrat'te ruku do pozice podél
téla.

POHYB V PREDSTAVE: Zaujméte vychozi pozici. Zkuste pied sebou co nejjasngji
vidét sami sebe jak dany pohyb vykonéavate. Nyni na Skale 1-7 zhodnotte naro¢nost této
predstavy.

HODNOCENI:
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Piiloha 6 Vysledky dotazniku MIQ-RS
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Priloha 7 Vysledky dotazniku subjektivniho hodnoceni piedstavy pohybu
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Priloha 8 Potvrzeni o anglickém ptekladu abstraktu a souhrnu diplomové prace

V Bmé 24. 6. 2021

Potvrzeni o piekladu

Potvrzuji, Ze jsem Be. Tereze Blatné, nar. 2. 3. 1996, preloZila Abstract a Summary k diplomové
préci s nézvem ,,Vliv ideomotoriky na posturalni stabilitu®,

Pisobim jako odbomd asistentka na katedie anglistiky na Pedagogické fakulté Masarykovy
univerzity v Bmé&, Moje specializace Je fonetika anglittiny a jsem garantka sekce praktického
jazyka.
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