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VLIV LEZECKYQH AKTIVIT NA VYBRANE SLOZKY TELESNE
ZDATNOSTI VE SKOLNI TV

JIRI BALAS
LSM FTVS UK, Praha, Ceskd republika

ABSTRAKT

Cilem této prace bylo posoudit vliv lezeckych aktivit, zarazenych do vyuky déti 7-9
let starych, na vybrané slozky télesné¢ zdatnosti. Tti ucitelé vyucovali kazdy ve tiide
S lezeckym a normalnim obsahem hodiny po dobu 10 tydni 135 déti. Do naseho
modelu jsme zatadili rovnéz mimoskolni aktivity a pretestové hodnoty motorickych
testi. Pouzili jsme testy: vydrz ve shybu, plamenak, vis na jedné ruce a handgrip.
Jednalo se o vicefaktory ,,mixted” design (3 ucitel * 2 intervence * 2 mimoskolni
aktivita) s pretestem a postestem, ktery jsme vyhodnocovali analyzou kovariance
ANCOVA. V testu vydrz ve shybu jsme shledali vyznamnou interakci intervence x
mimogkolni aktivita F= 31,6 (p<0,05), Eta®=0,38 a u testu plamefidk vyznamny vliv
mimogkolni aktivity F=155,5 (p<0.05), Eta®=0,99. Nase zavéry potvrzuji myslenku, Ze
Skolni TV muize byt dilezitym, nikoli v§ak dostacujicim impulzem pro rozvoj silovych
schopnosti hornich koncetin.

Klicova slova: lezeni, télesna zdatnost, Skolni TV, ANCOVA

UvoOD

Lezecké aktivity se za nékolik malo let zapsaly do povédomi laické vetejnosti.
Lezeni ve vSech formach se objevuje v mediich. Venkovni lezecké aktivity se stavaji
oblibenym pozadim reklamy. Muzeme prohlasit, ze tato aktivita je v dneSni dobé
,»modni*“ a mé potencial pfitdhnout mladez k pohybovym aktivitam.

Na zakladé praci Nachbauera®, Wattse?, Granta® mizeme usuzovat, ze lezenim
rozvijime pfedevs§im silovou vytrvalost svalli hornich koncetin a pletence ramenniho.
MCNeer4 dokonce uvadi, ze boulderinkem lze zvysit silovou vytrvalost hornich
koncetin a maximalni uroven stisku ruky jiz po Sestitydenni intervenci s lezenim 2-3
tydné€ po dobu 10 minut.

Vzhledem k nedostate¢né urovni svalové sily hornich koncetin u populace ¢eskych
deti (Buncs) bylo cilem této prace ovéfit, zda je mozné zatazenim lezeckych aktivit do
Skolni TV tuto komponentu télesné zdatnosti ovlivnit.

METODY

135 zakt zékladni Skoly v Praze ve veéku 7-9 let se zucastnilo desetitydenni
kvaziexperimentalni studie.Uvédomovali jsme si, ze vysledky intervence mohou
ovlivnit predev§im mimoskolni aktivita déti, vstupni hodnoty testli a osobnost ucitele.
Zvolili jsme proto vicefaktorovy ,mixted design studie 2x3x2 (faktory intervence,
osobnost ucitele, mimoskolni aktivita) s pretestem a postestem Kk maximalni redukci
chybového rozptylu. Kazdy ze tii uciteld ucil lezeckou tiidu a nelezecku s normalni
programem TV. U¢itelé nebyli seznameni s cili studie.

K posouzeni vybranych sloZzek télesné zdatnosti byli vybrany na zaklad¢ pilotni
studie testy: vydrz ve shybu nadhmatem, vis na jedné ruce, plamenak, handgrip.
Mimoskolni aktivita byla zjisStovana rozhovorem se zaky a s tfidnimi uciteli a nésledné
»kvantifikovana“ na binomické Skale 0-1. Mimoskolni aktivita (MA) byla rozd¢€lena do
trech kategorii: MA podnécujici silové schopnosti hornich koncetin, MA podnécujici



silu stisku ruky a MA podnécujici statickou rovnovahu. Mez pro zatazeni do skupiny
»provadél MA* byla stanovena na 60 min alespon jednou tydné v rdmci volno¢asovych
aktivit.

Pted zapocetim i po skonceni intervence byly zjistény u obou skupin zakladni
antropometrické parametry testovanych.

VYSLEDKY

Do vysledkii jsme zapocitali pouze testova skore zaka, ktefi se podrobili celé
intervenci a chybéli maximalné 3 lekce. Vyradili jsme takto 38 zak.

K vyhodnoceni jsme pouzili zakladni deskriptivni statistiku a analyzu kovariance
(ANCOVA) pro jednotlivé testy s faktory intervence, ucitel, MA a s pretestem jako
kovariaéni proménnou. Vysledky byly zpracovany v softwarovém baliku SPSS 11.

Tabulka 1 Antropometricka charakteristika souboru

VYSKA (cm) HMOTNOST (kg)
Skupina s béznymprogramem TV| 1334 (£7,4) 29,2 (£5,8)
Skupina s programy lezeni (N=45) 131,6 (£7,3) 29,6 (+5,8)

Predpokladem analyzy kovariance je homogenita rozptylu zavislé proménné a
neexistence interakce mezi faktory a kovariacni proménnou (Henle). Pro kazdy test
byla zjistovana homogenita rozptylu zavislé proménné Levenovym testem. Hranice pro
zamitnuti hypotézy o rovnosti rozptylu byla stanovena na hlading 0,1. Ovéfeni interakce
mezi faktory a kovariantou jsme provedli pied vlastni analyzou. U testu vydrz ve shybu
se potvrdil pouze vliv interakce MA podnécujicich silové schopnosti hornich koncetin s
intervenci F= 31,6 (p<0,05), Eta’ =0,38. V testu statické rovnovahy plamenak se
projevil pouze U¢inek mimosSkolni aktivity podnécujici rovnovahové schopnosti. Jako
vyznamna proménna se ukdzala zminéna MA, F=155,5 (p<0,05), Eta’ =0,99. U testil
vis na jedné ruce a handgrip jsme nezaznamenali zadny vyrazny vliv intervence ani
ostatnich proménnych.

DISKUSE

Malina a Bouchard’ prohlasuji, e statickd sila (m&fend handgripem) a silova
vytrvalost (méfena vydrzi ve shybu) se zlepSuji linedrné ve véku od 5 do 13 let.
Faigenbaum, Kraemer, et al. & oviem ukazuji, Ze kontrolovany silovy trénink muze vést
u déti mladsiho Skolniho véku k zlepSeni piesahujici ristové zmény. Faigenbaum et al.?
uvadi zlepSeni silovych schopnosti hornich koncetin déti 7-12 let po osmitydennim
posilovacim programu jiz pii intenzité dvakrat tydné. Z naSich vysledkil vyplyva, Ze
silové schopnosti hornich koncetin nejsou v kratkodobé intervenci v rdmci Skolni TV
ovlivnitelné. Zajimava je ovSem interakce Skolniho lezeni s mimoskolni aktivitou. To
nasvédcuje domnénce, ze samotnd skolni TV neni dostacujicim podmétem pro rozvoj
silovych schopnosti hornich konc¢etin, mtiize vSak ptispét k jejich rozvoji v kombinaci se
zajmovou ¢innosti.

Piekvapenim byly vysledky vydrze ve visu. Zde jsme ptredpokladali vliv lezeckého
programu, nebot’ lezci maji nadprimérné vysledky v tomto testu (Nachbauer'). Vis na
jedné ruce je pravdépodobné specificky test pro vyspélé lezce. Zalinajici lezec se
pohybuje s pazemi piedevs§im ve flexi a vydrze ve shybu budou pravdépodobné 1épe
odrazet prevazujici svalovou ¢innost. Uroven sily stisku ruky je nespecificky test pro
lezeni a jeji vysoka relativni hodnota je diilezitd pouze pro urcity typ uchopti v lezeni,



které rovnéz zacatecnik pfili§ nevyuziva. Lze tedy oCekavat piirastky vykonnosti spiSe u
vyspélejSich lezcl. Tyto domnénky by vsak bylo tfeba ovéfit dlouhodobéjsim
sledovanim.

Vysokou trénovatelnost rovnovahy u déti podporuji studie Andersona a Twista'®.
ZlepsSeni statické rovnovahy lezeckymi aktivitami v kratkodobych programech se nam
nepodafilo prokdzat. K vyraznému zlepseni vSak dosSlo v rdmci pohybovych programi
mimo Skolni TV. Rozvoj statické rovnovahy pomoci lezeni je spekulativni a patii
pravdépodobné do soustavnéj$iho dlouhodobého tréninku.

ZAVER

Kratkodobé lezecké programy ve Skolni TV neovlivni samy o sobé vyznamné troven
silovych schopnosti hornich konéetin. Jsou vSak vhodnou ¢innosti v kombinaci
s mimoskolni aktivitou silového typu pro rozvoj silové vytrvalosti hornich koncetin.
Statickou rovnovahu lezeckymi aktivitami v kratkodobych programech nerozvijime.
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CLIMBING PROGRAMS IN SCHOOL PHYSICAL EDUCATION
SUMMARY

The purpose of this work was to investigate the possibilities of influencing the fitness
by sport climbing in school physical education. 3 teachers gave climbing and normal PE



classes during 10 weeks for 135 children (7-9 years old). In our model, free-time
activities and pretest values were included. We used these motor tests: bend-arm hang,
flamingo, hand grip and one-arm hang. Data were analysed using an Intervention x
Teacher x Free time activities (2x3x2) analysis of covariance with the pretest as the
covariate. In handgrip, there was a significant interaction between the treatment and the
free time activities F= 31,6 (p<0,05), Eta’ =0,38 and a significant main effect of free
time activities on flamingo test F=155,5 (p<0.05), Eta* =0,99. Our findings support the
idea that school PE could be an important but not a sufficient impulse to develop upper
body strength.
Keywords: climbing, physical fitness, school PE, ANCOVA



UNAVA A PQSTURALNi FUNKCE U PACIENTVIOJ
S ROZTROUSENOU SKLEROZOU MOZKOMISNI.

'BOHDANA FOUBIKOVA, 2KAMILA RASOVA, !FRANTISEK ZAHALKA,
'WACLAV BUNC

'FTVS UK v Praze — laborator sportovni motoriky, 2Neurologickd klinika VFN a 1.LF
UK v Praze, MS centrum

SOUHRN

Hlavni naplni disertacni prace je studium unavy a posturalnich funkci u pacientti
s roztrousenou skler6zou mozkomiSni. Za velice zadvazny je povazovan piiznak Gnavy,
na jejimz vzniku se mimo jiné podili i poruchy rovnovahy.

V prvni ¢asti experimentu zabyvano studiem tnavy a posturalnich funkci. Druhd ¢ést
experimentu je zaméfena na moznosti ovlivnéni navy a posturalnich funkci terapii na
neurofyziologickém podklade. V této 1é€bé vychazime zteorie o plasticité¢ centralni
nervove soustavy (1).

Pted zahajenim terapie provadime klinické vySetieni, vySetfeni posturdlnich funkci,
vySetfeni rovnovahy ve stoji, doplnéné FootScan vysetfenim a dotaznikovym Setfenim.
Posturélni funkce jsou hodnoceny vySetfenim stability, vySetfenim rovnovéhy ve stoji a
doplnény FootScan vySetfenim, inava dotaznikovym Setfenim.

Zhodnocenim vysledki vystupniho vySetfeni bude stanoven zavér experimentu, jimz
chceme prokazat, Ze pomoci terapie na neurofyziologickém principu, je moZzné nejen
pozitivn€ ovlivnit inavu a posturdlni funkce, ale i zlepSit kvalitu provadénych pohybii.

Kli¢ova slova: roztrousend skler6za mozkomiSni, tUnava, posturalni funkce,
neurorehabilitace.

UVOoD

Roztrousena skleréza mozkomisni (RS) je v CR relativné ¢astym onemocnénim,
které postihuje asi jednu tisicinu obyvatelstva. Pri¢ina této choroby neni dosud
Morfologicky a klinicky byla popsdna Charcotem kolem r. 1860. Poslednich dvacet let
vyzkumu pfineslo fadu podstatnych poznatkl, které zlepSuji terapeutické mozZnosti
feSeni tohoto onemocnéni (3).

CILE A HYPOTEZY VYZKUMNE PRACE

Hlavni néplni vyzkumné préce je navazat na téma mé diplomové prace, kde snahou
bylo ovlivnit Gnavu u pacienti s RS mozkomiS$ni terapii na neurofyziologickém
podklad¢ s vyuzitim jogovych prvka.

Hypotéza:

Hypotéza je zalozena na neurofyziologickych metodach, které vychazeji z prace (7),
jejichz cilem je ovlivnéni ptiznakd u nemocnych s RS, dale z literarnich udajt (5), na
jejichz zédklad¢ jsme v diplomové praci ptredpokladali, Ze ovlivnénim ptiznaka
podilejicich se na vzniku unavy u nemocnych s RS, dojde K jejimu snizeni. Program
naSeho vyzkumu ovétuje nasledujici theze: tinava, posturalni funkce, kognitivni funkce,
funkce jemné a hrubé motoriky jsou ovlivnitelné terapii na neurofyziologickém
podklad¢, ovlivnénim posturalnich reakci a klinického stavu pacienta dojde i1 ke snizeni
unavy u pacientd s RS.



METODY

Hodnoceni vlivu neurorehabilitace na klinicky stav a kvalitu zivota nemocnych s RS
bude hodnocen pomoci klinického vySetfeni, hodnocenim rovnovéhy ve stoji (7),
vySetieni stability pomoci Kistler aparatury, testy vySetiujici funkce HKK, kognitivni
funkce, chizi (MSFC) a dotaznikové vySetieni hodnotici inavu (2), disabilitu (Barthel-
1995), handicap (Grainger-1990), kvalitu Zivota (Vickrey a kol.1995) a depresi.

Prabeh klinického vySetfeni a hodnoceni rovnovahy ve stoji je doplnéné o FootScan
vySetfeni dvojkrokové faze na desce, jsou zaznamenany na videozdznam. Vysledky
Z téchto vysetieni jsou hodnoceny pomoci 3D analyzy.

FORMA POHYBOVE INTERVENCE

Terapeuticky postup je navrhovdn na zékladé vysledkli vySetfeni. Terapie na
neurofyziologickém podkladé je zaméfena na terapii sedu, stoje, chlize a na stimulaci
posturdlnich reakci. Cilem je pozitivné ovlivnit rovnovahu, fizeni pohybtli, abnormalni
posturalni reakce, kvalitu koordinace, vzptimovaci reakce, automatické adaptace svali
na zménu polohy, Groven funkce CNS a Gnavu. Snahou terapie na neurofyziologickém
podklad¢ je vybavit znovu rychlé reflexni mechanismy. Neurofyziologickda metoda
vychazi z Bobath konceptu, s vyuZitim PNF technik, SMS, Briigger konceptu. Pfed
kazdou vlastni terapii je provadéna diferencialni diagnostika. Prib¢h a doba vlastni
terapie zaviseji na vzniku Unavy neuromuskularni a unavy jako projevu exacerbace RS
anebo jiného onemocnéni.

OCEKAVANE VYSLEDKY EXPERIMENTU

Hlavni snahou vyzkumné prace je zlepSeni péfe o nemocné s RS mozkomisni, kdy
ovlivnénim posturdlnich reakci a klinického stavu pacienta dojde i ke sniZeni Unavy,
kvalita pohybu, schopnost koordinace, funkce jemné a hrubé motoriky, posturalni
funkce je moZné ovlivnit individudlni terapii na neurofyziologickém podkladé.
Vytvofeni komplexniho, wuceleného programu v poskytnuté péci, zlepSeni
objektiviza¢nich vysetfovacich postupt, pfeneseni dosazenych vysledka do rehabilita¢ni
praxe, publikace vysledki ve védeckych Casopisech a prinik dostate¢nych informaci
mezi Sirokou vetejnost.

DISKUSE

Fyzioterapie nemocnych s RS mozkomi$ni

Predevs§im vychdzime z literarnich udajt (5), na jejichz zakladé predpokladame, Ze
ovlivnénim pfiznakd podilejicich se na vzniku tnavy u nemocnych s RS dojde Kk jejimu
snizeni. Tento predpoklad se ndm potvrdil v diplomové praci — rozdil v hodnoceni
celkové tUnavy pied a po terapii se zménil. ZlepSeni pfiznakil si vysvétlujeme
individualné volenou terapii ovliviiujici jednotlivé piiznaky onemocnéni. ZaliSova
(2000) doporucuje rehabilitaci u vSech stupiii neurologického postizeni.

Zde se setkavame s kontroverznim problémem ve fyzioterapii nemocnych s RS.
Dtive byl nemocnym doporucovan klidovy rezim (4), zatimco nyni je trend nemocné
naopak citlivé zatéZovat. To potvrzuje i diplomova prace, v niZ jsme respektovali pouze
neuromuskularni typ Unavy anebo unavu jako projev exacerbace, zatimco celkovou
unavnost jsme nerespektovali. Presto pravé po terapii dosSlo ke zlepSeni celkové
unavnosti a s ni souvisejicich ptiznaka. Podle nasi klinické zkuSenosti probandi na
terapii prichazeli celkoveé unaveni a naopak z ni odchézeli odpocinuti a plni energie.



ZAVER

Timto experimentem ovéfujeme,zda terapii na neurofyziologickém podklade je
mozno ovlivnit nejen Unavu u pacientii s RS mozkomisSni, ale také zménit stavajici
pohybovy vzor, posturalni reakce a ptiznaky spojenymi s nemoci.
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FATIGUE AND POSTURAL FUNCTIONS OF PATIENTS WITH A MULTIPLE
SCLEROSIS

Main subject of dissertation thesis is a study of the fatigue and postural functions of
patients with a brain-spinal cord multiple sclerosis. Symptom of the fatigue, origin of
which among other things is also shared by disorder of an equilibrium, is considered as
very essential. The first part of the experiment is aimed at study of the fatigue and
postural functions. In the second part of the experiment we study possibilities to
influence the fatigue and postural functions by a neurophysiological therapy. In this
treatment we accept a theory of plasticity of the central nervous system (1). Before the
beginning of the neurophysiological therapy a clinical examination as well as an
examination of postural functions and equilibrium in stand is performed. These
examinations are completed by the FootScan examination and by a questionnaire
review. Postural functions are evaluated by the examinations of stability and
equilibrium stand (BBS). These evaluations are completed by the FootScan examination
and by a questionnaire review of the fatigue.

The evaluation results of final examination will be determine conclusion of
experiment, which we want prove, that the treatment of multiple sclerosis based on the
neurophysiological principle can positively influence not only tiredness and postural
functiones, but it also can improve a quality of performed exercises.

Key words: multiple sclerosis, fatigue, postural functions, neurorehabilitation



BIOLOGICKA ZRALOST JEDINCU VE SPORTOVNICH
TRIDACH SE ZAMERENIM NA VOLEJBAL

SARKA HONSOVA
Fakulta telesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy, Praha, CR

SOUHRN

Znalost biologického véku je dulezitou informaci pro trenéry i pedagogy, nebot
umoziuje objektivné posoudit fyzickou a vykonnostni vyspélost mladého jedince.
Zejména v obdobi prepubescence a pubescence je znalost biologického véku dilezita,
protoze mezi jedinci stejného kalendafniho véku v tomto obdobi muze byt rozdil
Vv biologickém véku i n€kolik let. Na tento fakt musime brat zietel predevsim tehdy,
kdyz déti v tomto obdobi selektujeme, coZ je napt. v ptipadé vybéru déti do sportovnich
tiid. Cilem této studie bylo prostfednictvim KEI indexu zmapovat biologickou zralost
jedinct v rozmezi 11 — 15 let, Kteti navstévuji sportovni téidy se zaméfenim na volejbal.
Na zékladé vysledi miizeme konstatovat, Ze ve vybranych sportovnich tfidach prevazuji
biologicky retardovani jedinci.

Kli¢ova slova: biologicka zralost, KEI index, proporcionalni vék, sportovni tfidy se
zamétenim na volejbal

UvOoD

Pii zékladnim vybéru je pozornost vénovana piedevsim hodnoceni ptedpokladi,
které se v terénu dobie testuji pomoci motorickych testii. Casto se viak podceiiuje fakt,
ze vykonnost v motorickych testech je podle mnoha autorti ((Malina & Bouchard, 1991,
Selingerova et al., 1995, a dalsi) zavisla na biologickém véku.

Urc¢enim biologického véku u déti ve sportovnich tfidach se zaméfenim na volejbal
chceme zjistit, v jaké mife je tato soucasna détska populace biologicky akcelerovana ¢i
retardovana.

TEORETICKA VYCHODISKA

Ke konci minulého stoleti byly publikovany vysledky fady vyzkumt zabyvajicich se
vztahem mezi biologickym v€kem a zékladni motorickou vykonnosti u déti Skolniho
véku (Malina & Bouchard, 1991, Selingerové & Moravec, 1992, a mnoho dalsich).
Z publikovanych poznatkli je zfejmé, Ze motorickd vykonnost biologicky
akcelerovanych déti je vSeobecné vyssi nez vykonnost priimérnych nebo retardovanych
jedinct a to vyraznéji u chlapcii a v obdobi pubescence. Po rychlém nastupu vétSinou
dalsi vyvoj motorické vykonnosti stagnuje. Naopak u retardovanych jedincii se potiebné
vlastnosti zlepSuji pomaleji a ve star§im v€ku mohou byt jejich motorické vykony lepsi
a stabilngjsi, coz plati zejména pro technicky naro¢na sportovni odvétvi (Selingerova &
Moravec, 1992).

Biologicky v€k mtizeme urcit nékolika zplisoby a to jako vek kostni, riistovy, zubni,
vyvinovy a proporciondlni. Jako vysoce validni a spolehlivd v Sirokém vékovém
intervalu je uvadéna metoda uréeni proporcionalniho véku (Sedlak & Riegerova, 1998).
Proporcionalni veék se urcuje na zakladé vypoctu KEI podle metody Brauera (1982). Jde
o relativné snadnou a neinvazivni metodu diagnostiky biologické zralosti jedince.
Postup je podrobné popsan v fad¢ nasich publikaci (Riegerova, 1984; Blaha et al., 1987,
Riegerova & Sedlak, 1996; Riegerova & Ulbrichova, 1998; a dalsi).



METODY

Vyzkumny soubor byl tvotfen 42 zaky (17 divek, 25 chlapcii) z 6. — 9. ro¢niku
sportovnich volejbalovych tfid ZS Bolevecka v Plzni. V téchto tiidach se nejedna
0 vrcholovy trénink, proto jsme mohli urcéit biologicky veék prostiednictvim veéku
proporcionalniho.

Vypocet KEI jsme provedli za pomoci softwaru Antropo verze 2000.2. Vypocétenou
hodnotu KEI jsme nasledné¢ pro nazornéjsi vyjadieni vysledkl prevedli na roky.
K tomuto t&elu jsme pouzili regresni rovnice podle Selingerové (1992), které jsou
tiidény podle dekadického véku a pohlavi. Nasledné jsme vypocitali rozdily vyjadiené
vV rocich mezi biologickym a chronologickym vékem a urcili jsme, zda je jedinec
primérny (diference mezi biologickym a kalendainim vékem < =+ 12 mésica),
retardovany nebo akcelerovany (diference mezi biologickym a kalendainim vékem > +
12 mésicll) ve svém rastu a vyvoji.

VYSLEDKY A DISKUSE

Vysledky uvedené v tabulce 2 ukazuji, Ze nejvice jedincl ze zkoumanych tfid (podle
norem uvadénych Blahou (1987) a regresnich rovnic uvadénych Selingerovou (1992) je
biologicky  retardovanych. Pfestoze je urCovani proporciondlniho  veku
u postpubertalnich jedincti diskutabilni, regresni rovnice Selingerové zahrnuji i vékovou
kategorii 14 a 15 let, pficemz uvadi, Ze metoda je validni i pro tuto vékovou kategorii.
Pomér biologicky retardovanych vii¢i primérnym jedinctiim ¢ini 28:14. Jako biologicky
akcelerované nevyslo zadné z déti. Vice biologicky retardovanych jedinct se vyskytlo
mezi chlapci (23 chlapci ku 5-ti divkam). Maximdlni rozdil mezi kalenddinim a
biologickym vékem ¢ini u chlapct 2,984 roku, coz je i celkovy maximalni rozdil. U
divek byl nejvétsi rozdil 1,953 roku. Ostatni primémé a maximalni rozdily jsou
uvedeny v tabulce 3.

Tabulka 2 Frekvence rozdili mezi biologickym a kalendainim vékem

chlapci divky

e ocet ocet ocet ocet ocet ocet
Kalenddini vek |\ 4"~ 1| &t 125 | rosdil+ 12| rozdilo- 12| <t 125 | rozdilo+ 12
11,00-11,99 3 0 0 0 2 0
12,00-12,99 9 1 0 3 3 0
13,00-13,99 5 0 0 0 6 0
14,00-14,99 2 1 0 2 1 0
15,00-15,99 4 0 0 0 0 0
<+ 12> = diference mezi biologickym a kalendafnim v€kem je men$i nez =+ 12 mésici =primérny
jedinec
Jrozd1'1> -12 = diference mezi biologickym a kalendainim vékem je vétsi nez - 12 mésicti =biologicky
retardovany jedinec

rozdil> +12 = diference mezi biologickym a kalendainim vékem je vétsi nez + 12 mésict =biologicky
akcelerovany jedinec



Tabulka 3 Primérny a maximalni rozdil mezi kalendainim a biologickym vékem

chlapci divky

Kalendarni prumérny | maximalni | primérny | maximalni
vek rozdil rozdil rozdil rozdil
11,00-11,99 1,726 2,005 0,771 0,983
12,00-12,99 2,344 3,748 1,147 1,953
13,00-13,99 1,733 2,140 0,458 0,910
14,00-14,99 1,282 1,693 1,191 1,497
15,00-15,99 2,984 3,317 - -

primérny rozdil= primér rozdilt kalendainiho a biologického véku

ZAVERY

Vysledky této studie ukazaly, ze v vybranych sportovnich tfidach pirevazuji
biologicky retardovani jedinci a to ve vSech zkoumanych vékovych kategoriich.
Prestoze nemiizeme zobeciiovat, protoZze se nejedna o reprezentativni vybér, mizeme
tyto vysledky povazovat za potvrzeni ptredpokladu, Ze i v soucasné populaci, kterd
navstévuje sportovni tfidy je hodné biologicky retardovanych jedinci, coz by se mélo
pti vybeéru i1 dal§im hodnoceni zohlednovat.

Vypocet biologického veéku pomoci stanoveni KEI indexu je vysoce validni a
spolehliva metoda, kterd je 1 bez uvedeného softwaru ve Skolnich podminkéach dobie a
snadno pouzitelna. Stanoveni biologického véku tak mtize pomoci prosadit se jedinctim,
kteti by v porovnani s chronologicky stejné starymi, ale biologicky vyspélej$imi jedinci
nem¢li Sanci uspét.
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BIOLOGICAL MATURITY OF PUPILS IN SPORT CLASSES SPECIALIZED
TO VOLLEYBALL

SUMMARY

The biological age enables to assess physical performance of young individuals in an
objective manner. Therefore knowing the biological age of pupils is important for
trainers and teachers. This applies especially to pre-pubescence and pubescence age,
when individuals of the same chronological age may differ substantially (even of
several years) when it comes to the biological age. The difference must be reflected
whenever selecting children, e.g. for specialized sport classes. This study aimed to
assess and analyze the biological maturity of pupils at the age of 11 to 15, who attend
sport classes specialized to volleyball. Based on the results, we conclude that in
specialized sport classes, most pupils can be classified as biologically retarded.

Keywords: biological maturity, KEI index, proportionality age, sport classes
specialized to volleyball



VYUZITI REGENERACNICH METOD U HRACU LEDNIHO
HOKEJE

TOMAS MARISKA
Katedra télesné vychovy a sportu, Pedagogicka fakulta, Jihoceskd univerzita
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SOUHRN

Dlouhodoba systematicka tréninkova piiprava vyzaduje piedevsim dokonalé
planovani tréninku. Soucasné vyzkumy ukazuji, Ze je nutné tréninkové zatizeni vyvazit
dostatecnym a kvalitnim odpocinkem. Jen tak je moZzné postupné zvySovat tréninkové
zatizeni a tim i vykonnost sportovcii. Je zfejmé, Ze regeneracni procesy umoziuji
rychlejsi prabéh superkompenzace a tim castéjsi frekvenci tréninkovych jednotek. Pro
zjisténi ucinnosti vybranych regenerac¢nich metod chceme vyuzit predevsim zjisStovani
meéteni poklesu laktacidémie u juniorskych druzstev.

Klicova slova: regenerace, laktat, tepova frekvence, ledni hoke;j

UvVoD

doby je znacnd vyrovnanost jednotlivych hrac¢t a tymd, at’ vnasi lize nebo na
mezinarodni Grovni. Hokejisté musi byt stale rychlejsi, siln€jsi, zvladat vyssi intenzitu a
délku zatizeni. Spi¢kovi hragi v soucasnosti sehraji v soutéznim obdobi mezi 70-90
utkani. To nuti trenéry hledat co mozna nejrychlejsi a nejefektivné;jsi proces regenerace
sil tak, aby byl sportovec schopen zvladat toto zatizeni a i pti zvySené frekvenci utkani
¢1 veétSim zatizeni mohl efektivné absolvovat jesté dalsi tréninkové jednotky. Proto je
dnes v oblasti vrcholového sportu kladen velky diraz na optimalizaci faze odpocinku
sportovcu.

PROBLEM

Otazka pretizeni a zafazovani vhodnych regeneracnich prostiedkl je v oblasti
vrcholového sportu a sportovni piipravy mladeze velmi Casto diskutovana, vzhledem ke
stale vy$§imu poctu sehranych utkani a zvySujici se naro¢nosti pii modernim pojeti hry.

Z vyse uvedenych skute¢nosti jasné vyplyva, ze je nesmirné dulezité systematicky
sledovat velikost tréninkového a zapasového zatizeni, které pii nedostate€ném
vyuzivani vhodnych regeneracnich metod mize vést k pretrénovani organismu, jak
uvadi Bompa (1990). Problém nastava pii vybéru regeneracnich metod. Autofi se bud’
zabyvaji pusobenim na lokéalni obtize, napt. Brunner a Tabachnik (1990) nebo na
regeneraci celého téla. Bielik (2004) uvadi, Ze aktivni odpocinek na bicyklovém
ergometru byl U¢innéjsi nez stejné dlouhd sportovni masaz. Vliv vyuzivanych metod v
lednim hokeji neni podrobnégji rozebran — pouze okrajové se touto problematikou
zabyva Vobr (2002). Z tohoto diivodu jsme se rozhodli realizovat tento projekt.

CiL
Cilem této prace je zjiSténi miry UspéSnosti zvolenych regeneracnich metod béhem

zotavnych procest v piipravé mladych hokejistli a vyhodnoceni vhodnosti jejich pouziti
pro sportovni praxi.

METODY
Vyzkumny soubor



Vyzkumny soubor tvofili hradi extraligového dorosteneckého druzstva HC Ceské
Budé¢jovice (n = 23). Vek probandi je mezi 15 a 17 lety.

Sledované proménné

Z dtivodu dosazeni co mozna nejpiesnéjsich vysledki je podle Blahuse (1996) vzdy
vhodné vyuzit triangulace metod. Proto jsme kromé zjistovani hladiny laktatu
zaznamenavali 1 hodnoty srde¢ni frekvence béhem utkani a nésledné€ i v zotavné fazi.
Zatizeni v utkani bylo hodnoceno na zakladé rozborti zaznami srde¢ni frekvence ze
sporttesterti a vychozi hladiny laktatu zjisténé ihned po skonceni utkani. Na zaklad¢
poklesu zjisténych hodnot laktatu v zotavné fazi jsme pak posuzovali ucinnost a
vhodnost pouziti regenera¢nich metod.

Design experimentu

Dana méfeni jsme provadéli pii zapasech vzdy u dvojice probandt. U kazdého
Z dvojice jsme nejdiive zméfili hladinu laktatu bezprostiedné po skonceni zépasu,
odbérem kapilarni krve zkonecku prstu ruky. Jeden zdvojice po prvnim méfeni
neprodélal zadnou regeneraéni proceduru a dostal volno. Druhy z dvojice 20 minut
béhal na trovni aerobniho prahu (TF 120 — 140 tep/min), s naslednym 20ti minutovym
protazenim celého téla. Po 2 hodindch od prvniho méfeni jsme provedli druhé kontrolni
meéfeni, které mélo ukazat miru poklesu hladiny laktatu v krvi.

VYSLEDKY

Na zacatku musime poznamenat, ze se jednd prozatim pouze o parcialni vysledky,
které jsme pofidili v rdmci naSeho pfedvyzkumu a vzhledem k nizkému poctu dosud
naméfenych probandl, neni mozné provést kompletni statistické vyhodnoceni a stanovit
jednoznacné, statisticky podlozené zavéry. I piesto jsou zajimavé a stoji za to se s nimi
seznamit.

Tab 1. Prehled vysledkii m&fenych probandu

Po zapase Zadna regenerace | Po zapase vyklusani + protaZeni
Post | Osoby | 1, méf'erni 2. mél‘e’ni Rozdil | 1+ mél‘e,ni 2. mél‘e,ni Rozdil
(mmol laktitu) | (mmol laktitu) (mmol laktitu) | (mmol laktitu)

U F.J. 7,1 3,9 -3,2 6,4 2,5 -3,9
U B. J. 6,9 3,5 -3/4 7,1 2,9 -4,2
0] H. M. 6,8 3,3 -35 6,1 1,8 -4,3
0] H.J. 7,6 51 -25 7,9 4,3 -3,6
U R.J. 10,7 6,1 -4.6 9,7 3,8 -5,9
U C.R. 9,1 3,9 -5,2 8,7 2,4 - 6,3
0] V.R. 8,0 3,7 -4.3 7,5 1,7 -5,8
0] K. L. 7,9 3,2 -4.7 7,6 1,6 - 6,0

Celkem 64,10 32,70 -31,40 61,00 21,00 -40,00
Primér 8,01 4,09 -3,93 7,63 2,63 -5,00
Sm. odch. 1,23 0,94 0,85 1,10 0,93 1,03

Provedli jsme kontrolni méfeni u 8 probandi. Prvni ¢tvefice byla métena pfi hie na 4
uto¢né formace a druhd pii hife na 3 Utoné formace. Je zde proto patrny rozdil ve
vychozich naméfenych hodnotach i v mife poklesu hladiny laktatu v krvi mezi
jednotlivymi druhy zatizeni.

Hraci dosahovali ptfedpokladanych vysledki. Melichna (1995) uvadi hodnoty laktatu
v LH mezi 5-14 mmol. Pfi hie na 4 Gto¢né formace jsme naméfili primérné 7 mmol




laktatu. Hra na 3 formace byla vice namdhava a primérné vychozi hodnoty laktatu
VvV priméru 8,5 mmol. Pouze v jednom piipad¢ byla piekonéna kriticka hodnota 10 mmol
laktatu, pii které jiz dochazi k vyraznéj$im porucham nervosvalové koordinace (Bukac
et. Dovalil, 1990). Z naméfenych vysledki je dale jasné patrny rozdil v poklesu hladin
laktatu pii zapojeni regeneracnich metod do zotavné faze. Zatimco bez pouziti
regenerace klesly hodnoty laktatu o 3,93 mmol, tak pii pouziti byl pokles vyrazn¢ vétsi
(0 5 mmol). Jde tedy praimérn¢ o rozdil 1,07 mmol ve prospéch regenera¢nich metod.

DISKUZE A ZAVER

Z naméfenych vysledkl je patrny rozdil v hodnotach hladiny laktatu pii pouziti
regeneracnich prostredkil ve fazi zotaveni po vykonu. Rozdily jsou evidentni, av§ak pro
jejich ovéfeni bude nutné provést mnohem vice méfeni. Je ziejmé, Ze pifi pouziti
vyklusani a protazeni dojde k rychlejSimu odplavovani laktatu z krve a tim padem i
Kk podstatnému urychleni zotavné faze daného sportovce. Proto se jevi tato pozapasova
regenerace jako velmi potiebnd a uzitecna zvlasté pti kumulaci zapasového zatizeni.
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USING REGENERATIONS PROCESSES AT ICE-HOCKEY PLAYERS

SUMMARY

The long-term preparation require all master training planning. Present researches
showed, that it is necessarily the training load compensate with sufficient and
qualitative rest. Just for the heck of it is it possible stepwise increased training loads,
and efficiency of sportsman. It is clear, that regeneration processes enable faster super
compensation, which makes possible practice more often, or higher. For estimation of
efficiency regeneration methods we would like to exploit decreasing blood lactate at
junior categories of HC Ceské Bud&jovice, Czech Republic.

Key words: Blood Lactate, Hearth Rate, Ice Hockey, Regeneration



UCINNOST AEROBNYCH PROGRAMOV Z HCADISKA
FYZIOLOGICKEHO ZATAZENIA V CVICEBNEJ
JEDNOTKEU ZIEN S GLAUKOMOM

OLGA KYSELOVICOVA, VERONIKA TIRPAKOVA
Univerzita Komenského, Fakulta telesnej vychovy a sportu, Bratislava, Slovensko

SUHRN

Prispevok je stcastou rieSenej problematiky grantovej ulohy VEGA ¢. 1/2512/05 -
Vplyv pohybovej aktivity na somaticky, motoricky a psychosocialny rozvoj ¢loveka.
Autorky sa zaoberaji otazkou ucinnosti aerobnych programov u zien s glaukémom.
Cielom bolo posudit’ u¢innost’ tychto programov z hl'adiska fyziologického zat'aZenia
pri cvieni na aerdbnych trenazéroch, velkych gymnastickych loptach a nizkom
aerobiku. Pulzova frekvenciu (PF) ujednotlivych probandiek sme zaznamenavali
pomocou Sporttesterov aj palpacne v priebehu kazdej cvicebnej jednotky. Vo vsetkych
typoch cvicebnych jednotick sa priemerné hodnoty PF pohybovali v pozadovanych
pasmach a to aj napriek tomu, ze ich priebeh bol rozdielny.

K’licové slova: aerdbna aktivita, glaukdém, Zeny, fyziologicka krivka zatazenia

UvoOD

Je vSeobecne akceptovatel'né, ze pravidelnd a spravne volena aerdbna aktivita
zvySuje kapacitu a adaptabilitu organizmu, ktora sa po urCitom ¢ase prejavi trvalymi
zmenami srdcovo-cievneho a dychacieho systému, zmenami na pohybovom aparate,
metabolickymi a hormondlnymi zmenami a vV neposlednom rade sa priaznivy uc¢inok
cvienia odzrkadli aj na naSom psychickom stave. Ako dokazuji pocetné vyskumy
V tejto oblasti, cieleny tréning zohrdva vyznamnu tulohu v primarnej a sekundarnej
prevencii kardiovaskularnych ochoreni (Paffenbarger et al.,1986; Shepard a Bouchard,
1995). Viaceré Studie tiez potvrdzuju pozitivny uc¢inok najmi dlhodobo vykonévaného
aerdbneho cvicenia aj pri liecbe takych ochoreni, ktoré s pohybovou aktivitou zdanlivo
nesuvisia. Passo (1991) napriklad popisuje priaznivé ovplyvnenie lieCby glaukomu.
Sledovania poukazuju tak na potrebu hlbsieho vyskumu tejto problematiky ako aj na
hl'adanie vhodnych metdd hodnotenia a monitorovania telesného zatazenia (Lipkova et
al., 2005).

Prave pulzova frekvencia (PF) je vyznamnym parametrom adaptacnych prejavov pri
vySetreni v pokoji, ale najmd pocas telesného zataZenia a po fnom. Je jednym
Z najnapadnejSich a vySetrovaniu najpristupnejSich ukazovatelov c¢innosti krvného
obehu, nakolko ekonomizécia krvného obehu pri zvySovani trénovanosti sa zretel'ne
prejavuje prave na frekvencii pulzu (Komadel, 1985). Truneckova (1996) uvadza, ze
meranie PF pomdha pri vybere azaradovani primeraného pohybového obsahu
a zaroven umoznuje hodnotit’ vSeobecni zdatnost' cvicencov. Konetnd hodnota PF
zavisi od druhu vykonanej prace, trénovanosti a od vonkajSich podmienok.

Uvedené poznatky tvoria vychodiskd pre formulovanie ciela a vyber vhodnych
metdd empirického sledovania.

CIEDL

Cielom nésho sledovania bolo posudit’ vhodnost’ a ti€¢innost’ vybranych aerébnych
programov z hl'adiska fyziologického zatazenia vo vybranych cvicebnych jednotkach
u zien s diagnézou glaukomu a tak rozsirit’ poznatky v tejto oblasti.


http://edo.uniba.sk:8000/cgi-bin/gw_45_1e/chameleon?search=KEYWORD&function=INITREQ&SourceScreen=INITREQ&sessionid=2006030913395815532&skin=portal&conf=.%2fchameleon.conf&lng=sk&itemu1=2000&scant1=Vplyv%20pohybovej%20aktivity%20na%20somatick%c3%bd,%20motorick%c3%bd%20a%20psychosoci%c3%a1lny%20rozvoj%20%c4%8dloveka%20Priebe%c5%ben%c3%a1%20spr%c3%a1va%20Grantovej%20%c3%balohy%20Vega%20%c4%8d.%201%2f2512%2f05&scanu1=4&u1=2000&t1=%01505879&elementcount=3&pos=1&prevpos=1&rootsearch=3&
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http://edo.uniba.sk:8000/cgi-bin/gw_45_1e/chameleon?search=KEYWORD&function=INITREQ&SourceScreen=INITREQ&sessionid=2006030913395815532&skin=portal&conf=.%2fchameleon.conf&lng=sk&itemu1=2000&scant1=Vplyv%20pohybovej%20aktivity%20na%20somatick%c3%bd,%20motorick%c3%bd%20a%20psychosoci%c3%a1lny%20rozvoj%20%c4%8dloveka%20Priebe%c5%ben%c3%a1%20spr%c3%a1va%20Grantovej%20%c3%balohy%20Vega%20%c4%8d.%201%2f2512%2f05&scanu1=4&u1=2000&t1=%01505879&elementcount=3&pos=1&prevpos=1&rootsearch=3&

METODIKA

Vyskumny stubor tvorilo 14 zien priemerného veku 52,5 rokov, u ktorych bol
diagnostikovany glaukém lieceny farmakologicky. Farmakoterapia vSak vyznamne
neovplyvnila srdcovu frekvenciu.

Probandky absolvovali 8-tyzdiiovy program s prevahou aerdbnej zlozky. V odborne
riadenom kondi¢nom programe sa 3x vtyzdni striedali cvicenia na aerdbnych
trenazéroch (kruhovy tréning), nizky aerobik (aerobik) a cviCenia na velkej
gymnastickej lopte (fitball) vzdy v trvani 45 minut.

METODY SLEDOVANIA

Primerant intenzitu, fyziologicki urovenn a meniacu sa narocnost pohybového
obsahu sme overovali jednak pedagogickym sledovanim, ale najmi monitorovanim
a zaznamenavanim pulzovej frekvencie (PF) ujednotlivych probandiek pomocou
Sporttesterov aj palpacne v priebehu kazdej cvicebnej jednotky, a to 5 — 10X v zavislosti
od jej typu. Takto sme ziskali fyziologicki krivku zatazenia pre jednotlivé hodiny
(kruhovy tréning, aerobik, fitball).

VYSLEDKY A DISKUSIA

Pri vol'be intenzity sa odporaca aj v podmienkach zdravotne orientovanej pohybovej
aktivity vychadzat’ zo vSeobecne platnych poziadaviek pre vytrvalostny tréning (ACSM,
1990) a dodrziavat’ hodnoty PF medzi 60 — 90% maxima. Jednotlivym probandkam sme
vypocitali ich individudlne aerébne pasmo, v ktorom by sa mala pohybovat’ PF pocas
cvicenia, aby rozvijali a zlepSovali dychaci a hlavne srdcovo-cievny systém. Aerobne
pasmo sa vzhl'adom k priemernému veku (52,5 rokov) meranej skupiny pohybovalo od
101 do 151 pulzov.min™. Intenzitu, ktord nedosahovala spodn hranicu pasma (101
pulzov.min™), sme povazovali za nizku a naopak intenzitu nad aerébnym prahom (viac
ako 151 pulzov.min™) za prili§ vysoka. Uginné aerdbne pasmo sme si pre lepsiu
orientaciu rozdelili na 3 €asti: hodnoty v rozpéti 60 — 75% maximalnej PF predstavovali
miernu intenzitu, hodnoty od 75 — 80% pokryvali strednt intenzitu a rozpatie 80 — 90%
maximalnej PF znamenali vysoku intenzitu.

Na zaklade priemernych hodndt PF zaznamenanych na obr. 1 mézeme zhodnotit’
celkovy priebeh fyziologickej krivky zataZzenia pocas kruhového tréningu. Vidime, Ze
intenzita cvicenia po prvom stanovisku vystapila takmer k hornej hranici paAsma mierne;j
intenzity, kde sa udrziavala az takmer po 45. minutu (stanovisko 8). Aj ked’ rovhomerné
zatazenie kladie na organizmus najnizsie naroky, volili sme ho zdmerne. Probandky si
tak dokézali na jednotlivych stanoviskach (trenazéroch) kruhového tréningu udrzat
poZadovanu intenzitu cvicenia.

Ciastoéne odlisné boli hodnoty PF zaznamenané na hodinach aerobiku (obr. 1).
Vidime, Ze priebeh fyziologickej krivky nie je taky rovnomerny ako pri kruhovom
tréningu. Priemerna PF sa v prvej polovici cvicenia pohybovala tesne pod, resp. nad
spodnou hranicou pasma miernej intenzity, potom vSak doslo k jej pomerne prudkému
vzostupu do pasma strednej intenzity, v ktorom sa probandky pohybovali priblizne 1/5
celkového cvicebného Casu. Pre zdverecnu Cast’ aerobiku je priznacny pokles intenzity
cviCenia, co dokumentuje aj fyziologicka krivka.

Do urcitej miery trochu prekvapivé boli pre nas zistenia merani PF v hodine fitball.
Neocakavali sme totiz prili§ vysoké hodnoty, nakolko takmer vSetky probandky sa
s tymto nacinim stretli po prvykrat. Fyziologicka krivka zat'azenia znazornena na obr. 1
vsak potvrdzuje, ze prave v tejto hodine vystupili priemerné hodnoty PF az nad hranicu



80% maxima aV pasme vysokej intenzity sa pohybovali poc¢as 2. a 3. merania, t.j.
priblizne 4 z celkového cvi¢ebného Casu.

Pri  vzijomnom porovnani intenzity =zatazenia vyjadrenej jednotlivymi
fyziologickymi krivkami na obr. 1 zistujeme, Ze priemerné hodnoty PF sa u naSich
probandiek pohybovali v poZzadovanom aerobnom pasme, avSak ich priebeh je
rozdielny. Kym v kruhovom tréningu sme zaznamenali rovhomerné zat'azenie v pasme
miernej intenzity, na hodinach aerobiku a fitballu dochadzalo k prudSiemu vzostupu az
na uroven vysokej intenzity a takisto aj zostupu.
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Obr. 4: Grafické porovnanie priebehu fyziologickej krivky zatazenia v suboroch
kruhovy tréning, aerobik a fitball vzajomne

ZAVER

Na zéklade naSich sledovani m6Zeme konStatovat’, Ze pocas 8-tyZdnoveého aerobneho
programu boli dodrZané kritéria rozvoja zdravotne orientovanej zdatnosti. Vo vsetkych
typoch cvicebnych jednotiek sa priemerné hodnoty PF pohybovali v pozadovanych
pasmach ato aj napriek tomu, Ze ich priebeh bol rozdielny. V tejto suvislosti vsak
musime poznamenat, Ze prezentovany vyskum predstavuje len cCiastkova stadiu a
vysledky naSho monitorovania mézu byt’ limitované pomerne malym rozsahom suboru.
Ukazuje sa tiez potreba hlbsieho sledovania tejto problematiky a to najma vo vzajomne;j
stvislosti viacerych aspektov.
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TEORETICKA VYCHODISKA PRO POHYBOVOU TERAPII -
POHYB S HUDBOU LIDi S ROZTROUSENOU SKLEROZOU
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SOUHRN

CiL: Cilem tohoto piispévku je piiblizeni problematiky rehabilitace a pohybu lidi
s roztrousenou skleréozou (RS). Pokousime se objasnit teoretické podklady, které
vyuzivame v nasi terapii - pohybu s hudbou. METODIKA: Tane¢ni pohybova terapie
dava moznost vnimat télo a rozvinout toto vnimani za pomoci pohybu. Jako teoreticky
podklad jsme zvolili poznatky z kinesiologie, 1é¢ebné télesné vychovy a kurzu
adaptovanych pohybovych aktivit na université v Sherbrooku v Kanadé. VYSLEDKY
A ZAVER: V pribéhu terapeutickych hodin doslo postupné ke zlepeni pohybovych
stereotypll a vnimani vlastniho téla. Klienti se naucili zatézovat své télo tak, aby
nedoslo k pfetizeni organismu a jednotlivych svalovych skupin. Pohyb by se mél stat
béznou soucasti zivota lidi s RS a podle naseho nazoru je pohyb s hudbou jednou
Z vhodnych mozZnosti cileného pohybu.

Kli¢ova slova: roztrousend skler6za mozkomis$ni, pohyb s hudbou, teoretické
podklady, zlepseni pohybovych stereotypt

UvoOD

Roztrousena skler6za mozkomisni neni bohuzel v nasi republice onemocnénim
vzacnym. V poslednich letech roste pocet pacientil s RS a zaroven dochazi ke zméné
ptistupu lékaiti k pohybovym aktivitdm lidi s RS. Soustavnd, v€asna a cilena 1é¢ebna
rehabilitace (s navaznosti jednotlivych ¢asti rehabilitace) je schopna ovlivnit pfiznaky
onemocnéni, disabilitu a kvalitu zivota nemocnych s RS (Fabio et al., 1997). Cviceni by
pacienti s RS méli zaradit do svého denniho programu, protoZe pravé na pravidelném
cviceni je zavisla jejich télesna kondice, celkova pohyblivost a svalova sila i psychika
(Zalisova, Herbenova, 2000). Je vSak nutné dodrzovat ur¢ité zasady, mezi néz patii
predev§im neptetdZovani organismu (Rasova et al., 2004).

Vyzkum zroku 2001 (Patti et all., 2002), ovéfujici efekt rehabilitace na zménu
disability a kvality Zivota, prokédzal pozitivni vliv kratké ucelené rehabilitacni péce
nejen na disabilitu, ale i kvalitu zivota hodnocenou pomoci QoL. Na pozitivni vliv
rehabilitace poukazuje na zékladé vysledki svych studii i Rasova et al. (2005).

Ruizné Gpravy tance pomahaji lidem s uré¢itou disabilitou pii zlepSovani: body-image,
vykonnosti, sebeucty a tim i kvality Zivota. Brigitte Graff integrovala ve svém
terapeutickém programu lidi s holemi, berlemi, choditkem i lidi na vozicku. Pomahala
jim tvofit rizné pohybové vzory jak pro sebevyjadieni, tak i pro spolecensky tanec.
Zduraznuje moznosti osobni kreativity. (Vanden—Abeele J., Vanden—Abeele M., 2000)

PROBLEM A CiL:
Jako problém vniméme nedostatek informaci o moznostech pohybové intervence u
lidi s RS a nedostate¢né zarazeni téchto aktivit do bézného zivota lidi s RS.



Cilem tohoto pfispévku je ptiblizeni problematiky rehabilitace a pohybu lidi s RS.
Pokousime se priblizit teoretické podklady, které vyuzivame v nasi terapii - pohybu
s hudbou lidi s RS.

METODA

Terapie:

Nase terapeutické hodiny jsou pojaty jako pohyb s hudbou. Jedna se o skupinovou
terapii, v niz terapeutickou skupinu tvoii smiSena skupina lidi s RS. VSechna cviceni
jsou prizpisobovana kazdému jedinci, podle jeho aktudlniho zdravotniho stavu a potieb.
Terapie je zaméfena na celé télo, snazime se o spolupraci vsech jeho Casti.

U vétsiny pacientli s RS dochézi k poruse ¢iti a maji problémy s vedenim pohybu
jednotlivych &asti svého t&la. Behem terapie se soustiedime na fizeny pohyb. Rizeny
pohyb je pohyb, jehoz pribéch si plné uvédomujeme jako vinu aktivity postupujici po
celé Casti teéla, ve které pohyb probihd. Kdyz svaly hlife pracuji, je tfeba jim pomoci
prostiednictvim védomého fizeni (zesilenim impulsi z fidiciho centra). Rizeny pohyb je
pfedev§im z pocatku pomaly, aby bylo mozné ho sledovat a védomé ovliviiovat.
Postupujeme od védomého pohybu mensich casti téla, jako jsou prsty, se zrakovou
kontrolou. Postupné pfistupujeme k védomému pohybu vétSich c¢asti téla. Pohyb
napiiklad nechame postupovat od pohybu prstu, pies zapésti, loket az po celou horni
koncetinu. Postupné pohyby vedeme i bez zrakové kontroly. Pfi spojeni s fizenym
dechem je vysledek mnohem lepsi.

Je velmi dulezité vyuzivat funkce svall v souvislosti na dechové pohyby. Spojujeme
proto pohyb s dechem. Pfi nadechu dochazi k zvySovani svalové sily a pti vydechu
dochazi k svalovému uvolnéni. Pfi snaze o efektivni praci s télem je tieba spojit védomi
a dech, které praci usnadiuji a zvySuji vykon. Soustiedénim na pohyb a dech se cviceni
stava psychosomatickym, protoZze kazdy cvik je zaroven i cvienim koncentracnim.
Sousttedime-li pozornost na provadénou ¢innost, uvoliiuje se mysl a snizuje napéti.

Soucasti terapeutickych hodin jsou i1 cviky na odstranéni svalové dysbalance. U lidi
SRS je dilezit¢ dbat na spravné nastaveni zdkladni polohy, kterd dopomahd pfi
zapojovani spravné svalové skupiny. Je zde vSak nebezpeci, Ze vzhledem ke Spatné
inervaci jednotlivych svalt dojde pti vétSsim zatézovani k zapojovani antagonista.

Pti cviceni proto vyuzivame techniku uvolnovani svalového napéti - postizometricka
relaxace. Tato relaxace spociva v uvolnéni stazeného svalu, které nasleduje po
predchozim svalovém napéti. Jestlize se naucime ve statickych pozicich dobtfe dychat a
uvolnovat, zkracené svaly se postupné vraceji do své délky a ochablé se zpeviiuji.

V rdmci terapie se zaméfujeme 1 na nacvik pohybové skladby, kterd vyuziva vSech
prvki vyuzivanych v terapii. Jde zde o kompozici, kterd je vytvofena zamérnym
spojenim hudby a pohybu na zaklad¢ urcit¢é mysSlenky. Jednotlivé cviky, které
spojujeme do pohybovych skladeb, jsou sméfovany k vefejnym vystoupenim V jejichz
ramci vyuzivame i krokové variace. Tato vystoupeni pak slouzi k prezentaci
problematiky tohoto onemocnéni a moznosti lidi s RS.

VYSLEDKY A DISKUSE, ZAVER

V priibéhu terapeutickych hodin doslo postupné ke zlepSeni pohybovych stereotypt a
vnimani vlastniho téla. Klienti se naucili zatézovat své télo tak, aby nedoslo k pretizeni
organismu a jednotlivych svalovych skupin. Dle ndzoru probandil jim toto cvifeni
pomaha nejen po strance fyzické, ale 1 psychické.



V tomto piispévku jsme stru¢né popsali teoretické podklady nasi prace. Pohyb by se
m¢él stat béznou soucasti zivota lidi s RS a podle naseho nazoru je pohyb s hudbou
jednou z moznosti cilené pohybové intervence.
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THEORETICAL PRINCIPLES FOR MOVEMENT THERAPY — MOVEMENT
WITH MUSIC IN PEOPLE WITH MULTIPLE SCLEROSIS

SUMMARY

AIM: Goal of this report is approximation of problems involved in rehabilitation and
motion of people with multiple sclerosis (MS). We would like to approximate
theoretical principles which we use in our therapy — movement with music.
METHODS: Dance movement therapy give possibility to perceive body and work up
this perceive with help of move. As theoretical principles we elect knowledge from
kinesiology, therapeutic physical training and course of adapted physical activity for
people with MS on the Faculty of physical and sport activity in Sherbrooke, Canada.
RESULTS AND CONCLUSION: Probands improved movement stereotypes and
perception of their body during therapy. They learned cumber their body with respect of
their organism and particular muscular group. Movement should be common part of live
people with MS and according our opinion is move with music one from possibility
target move.

Key words: Multiple sclerosis, movement with music, theoretical source, improved
movement stereotypes
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SOUHRN

Clanek pojedndvda o problematice kréniho regionu z biomechanického i
fyzioterapeutického pohledu. Cilem je stru¢ny nastin moznosti sledovani tvarové
charakteristiky §ijovych svalli pomoci zobrazovacich metod a porovnani bo¢né projekce
snimki MR u pacientii s a bez algické symptomatologie. Na zdkladé biomechanické
provazanosti je feceno i vychodisko pro mozny fyzioterapeuticky pfistup k chronickym
cervikalgiim.

Klic¢ova slova: zobrazovaci metody, biomechanika §ijovych svali, cervikalgie

UvoOD

Kréni region ve vztahu ke svalovému napéti je zékladni problematikou mého
postgradudlniho studia, pfi¢emZ vyzkumnou otazku je: ,Jak sval, ktery je v
dlouhodobém hypertonu event. hypotonu, ovlivni tvar cervikalniho regionu jako celku i
v ramci jednotlivych anatomickych komponent™. Pro feSeni této otazky bylo jiz
v poc¢atku nutné sledovat aktualni publikace na toto téma. Stézejni pro mne byly
publikace na téma Centra rotace a vyuZiti zobrazovacich metod pro zobrazeni svall
kréni patete. JelikoZ se domnivam, ze kazda védeckd prace by méla slouzit ke zlepSeni
kvality klinickych praktik, rdda bych také poukazala na klinické vystupy a prozatimni
vysledky mého védeckého badani vzhledem k fyzioterapeutické praxi.

PROBLEMATIKA A POUZITE METODY

Z literarniho pfehledu v tématice svalového tonu ve vztahu k statickym a
dynamickym vlastnostem kréniho regionu je patrné, Ze jiz byl doloZen relativné detailni
popis jednotlivych anatomickych komponent kréni patefe vcetné zatéZzovych
charakteristik intervertebralnich diskli a ligament, a také, Ze existuje popis tzv. centra
rotace. Centrum rotace je pomyslny bod, kolem které¢ho se obratel v dané roviné otaci.
Dle Bogduka (2000) [2], Mamerena (1990) [3] i Penninga (1988) [4] a dalsich
zucCastnénych je COR (Center of rotation) relativné stabilnim v ¢ase a lze ho vyuzit pro
hodnoceni kvality vertebralniho pohybu kréni patefe a moznost hodnoceni ptfitomnych
abnormalit. Na zakladé veédeckého vyzkumu Penniga (1988) [4] byly dolozeny ICR
(Instanteneous center of rotation) typicka pro jednotlivé obratle a dale pak fada studii
dokladuje korelaci mezi abnormalni lokaci ICR a vertebrogennimi algickymi syndromy.
Amevo (1992) [1] také dolozil moznost matematického vypoctu COR obratll. Jelikoz
se tento pristup zdal byt zajimavym, pokusila jsem se za spoluprace s radiologickou
klinikou 1. LF dohledat dynamické rentgenové snimky kréni patefe a stanovit lokaci
COR krénich obratli. Setkala jsem se vSak s problémem velmi omezené evidence
rentgenovych snimkd, s velmi nizkou ¢etnosti dochovanych RTG snimkii a déle na fakt,
ze pro lokaci COR tak jak uvadi Penning (1988) [4] je potieba provést snimkovani cca
po 10°. Zetického dlivodu radiacni zatéze jsme tyto snimky nepofizovali a
Z dochovanych, tomuto nevyhovoval zadny. OvSem 1 z téch snimk, kde jsou evidovany
jen dvé polohy se proces zjistovani COR (Center of rotation) jevi jako znaéné
neptfesny. Nicméné...v nékolika studiich jsem se vSak docetla, Ze cely proces byl



dolozen jen malym poctem sledovanych pacienti a také jsem zjistila, Ze tzv.
fyziologicka lokace ICR obratli provedend Pennigem (1988) [4] byla zjisténa z
nezivého materialu a neexistuje presny popis ziskanych dat, proto si myslim, ze
Pennigovu lokaci COR nelze brat jako normu pro zivou populaci. Proto jsem od této
technologie ustoupila s verdiktem slepého védeckého pokusu.

Dalsi smér mého védeckého badani se proto orientoval na moznost vyuziti dat
z provedené magnetické rezonance u 7 pacientii. Slo o spolupraci s radiologickou a
neurologickou klinikou 1. LF. Byla provedena NMR (nuklearni magnetickéa rezonance)
u 7 jedinct, ktefi v anamnéze neuvadéli pritomnost strukturadlnich zmén avsak uvadeéli
obcasné bolestivé symptomy kréni patefe. Byly pofizeny T1 i T2 vazené obrazy vcetné
sekvence s potlacenim vody, a to s cilem zobrazit co nejptesnéji svalovou tkan. Prvni
obrazek je piiklad TI1 vazenych obrazii s Turbo Spin Echo sekvenci, druhy pak T2
vazeny obraz s potlacenim vody.

Obr. &. 1. T1/TSe vazeny obraz NMR Obr. €. 2. T2W/3D/WATS

Soucasné se ziskanymi naméfenymi daty se podatilo ziskat pocitaCovy program
Scanwiev, ve kterém lze se snimky déle pracovat vCetné moznosti tvorby pocitacovych
rekonstrukci cervikalniho regionu. Timto snimkovanim bylo zjisténo, ze u 3 probandi
se vyskytuji zavazné strukturalni zmény typu herniace disku a stendzy patetniho kanalu.

VYSLEDKY

Dle projektu mé Prace by jedinci se strukturdlnimi zménami méli byt ze studie
vylouceni, avSak zvédavost mne vedla k provedeni jakési globalni srovnavaci studie o
moznostech vlivu svalovych tahli na postaveni kréni patefe. Z biomechanickych
charakteristik kréni patefe je znamo, ze facetové klouby C patefe maji sklon cca 45°
dorzokaudalné v roviné sagitlni, Ze obratlova téla kréni patete maji typické processi
uncinati a v dospé€losti jsou v ploténkach C patefe typické unkvertebréalni zatfezy.... A
tyto ve své vzajemné kombinaci vedou k pfitomnosti sdruzenych pohybi, které zvysuji
riziko poSkozeni mekkych i1 tvrdych struktur kréni patefe. VSechny tyto poznatky se
velmi uzce promitaji do kliniky. Z Harrisonovy studie (2001) [5] jsem zjistila, Ze je
znamo, ze u fyziologického postaveni Cp by vertikalni osa prochazejici 1. krénim
obratlem méla prochazet soucasné také obratlem 7. Ze zvédavosti jsem tedy provedla
porovnani snimki pacientll, kterym jsme provedli NMR a zjistila jsem, Ze u pacientd,
ktefi si v dob&é méfeni stézovali na bolesti cervikalni oblasti, linie spusténa z 1. C obratle
neprochazela 7. C  (kr¢nim) obratlem. U pacientd, ktefi byli v dobé méieni
asymptomaticti, linie prochdzela soucasné 1. a 7. krénim obratlem. Zvlastni je, Ze mezi
témito pacienty byla i osoba s diagnostikovanou sten6zou pateiniho kanalu, ktera byla
v dobé méteni bez algickych symptoml.



DISKUZE

Pokud vylou¢ime traumata, jsou strukturdlni zmény kréni patefe  (typu
osoteochondrozy, osteofytii apod.) zplsobeny ptedevSim zménou tahu jednotlivych
sval, kter¢é vedou ke zméné postaveni uponovych segmentil s nasledné zméné
kinematiky celého regionu. Je znamo, Ze sval, jakoZto jeden z realizatorti pohybové
¢innosti fizené CNS neni nikdy, zanatomickych diivodd, schopen pracovat sam.
Aktivitu jednotlivych svali pak muzeme vysvétlovat ¢innosti kinematickych fetézca
nebo aktivitou geneticky danych pohybovych engramt.... Osobné bych chtéla poukazat
na to, ze dojde-li ke zmén¢ tonu a tim 1 funkci jednoho svalu, nutné se toto musi projevit
1 na zmén¢ tonu ¢i tahu svalu jiného, at’ ze skupiny antagonisti nebo synergistii. Chcei
tedy poukéizat na cCastd svalovd fetézeni a terapeuticky pfistup k chronickym
cervikalgiim. Vedle poznatku, Zze ftada pacientd s chronickymi cervikalgiemi ma
napadné obdobnou subjektivni i objektivni symptomatologii bych chtéla poukazat na
provazanost jednotlivych regionii a nutnost feSeni reflexnich spazmu, hypertont i
v regionech kréni pateti vzdalenych. Z praxe je znamo, ze tada pacientli s chronickymi
cervikalgiemi ma prokazatelné nefyziologické postaveni kréni patete, tak jak do popsal
Harrison (2001) [5] a také vim, Ze fada pacientd trpi na tzv. syndrom chladnych aker se
souCasn¢ omezenym télesnym schématem pro akra, zvlasté dolnich koncetin.

ZAVER

I pfesto, ze mé védecké zaméfeni je oblast pouze kréniho regionu chci apelovat na
nutnost holistického pfistupu v terapii cervikalgii. Pro¢? ... pravé proto, ze sval pracuje
v ramci celych pohybovych engramli a zména tvarovych i1 funkc¢nich charakteristik
svalli kréni pétefe je velmi Casto sekundarni. Poukazuji proto na fakt, Ze vétSina
pacientl s chronickymi cervikalgiemi se na terapii vraci tehdy, je-li problematika feSena
jen v oblasti kréni patefe bez navaznosti na ostatni regiony.
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SUMMARY

This artikle deal with problematic of cervical region from the biomechanics and
physiotherapeutic view. The goal is short design of monitoring possibilities in cervical
region with imiging methods and comparison of MR slide from patiens with and
wihtout algic symptoms. On the biomechanics background there is also one from
physiohterapeutic approach for solving of chronic cerviacalgia.

Key words: imaging methods, biomechanics of cervial muscles, cervicalgia



BIOMECHANIKA KOMOFRTNICH POHYBU VE VZTAHU
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SOUHRN

Dyskomfort, prvotni subjektivné vnimany pocit nepohodli béhem provadéni
pracovni Cinnosti. Je prvnim podnétem ke korekci pii dlouhé monotonni aktivite.
V projektu se pocita se studiem vztahu mezi podnéty dyskomfortu a komfortnimi
pohyby, ktery neni dosud zndm a jasn¢ definovdn. Komfortnimi pohyby, médme na
mysli spontanni motoriku ¢lovéka, s cilem snizit pocity dyskomfortu. Na modelové
situaci - zadané uloze typu tracking task, bude zkoumana osoba fesit senzomotoricky
definovanou.ulohu v podminkach dlouhodobé pohybové deprivace. Analyza odezvy
senzomotorické reakce bude dale analyticky vyhodnocovéana prostiedky Fourierovy
analyzy.

Klicova slova: dyskomfort, komfortni pohyby, stopovaci uloha (tracking task),
manudlni sledovani, Fourierova analyza

UVvOD

Dyskomfort je prvotni subjektivné vnimany pocit nepohodli béhem provadéni
pracovni ¢innosti. Je prvnim signalem, podnétem ke korekci pti dlouhé monoténni
aktivité. Pod pojmem dyskomfort mame na mysli jakékoliv nepohodli pocitované
jedincem na Urovni télesné i psychické béhem provadéni senzomotorického ukolu.
PtekroCeni urcitétho mezniho stavu snizuje spolehlivost interakce tandemu clovék —
umeély systém.

PROBLEM

Experimentalné se budeme =zabyvat vztahem mezi podnéty dyskomfortu a
komfortnimi pohyby, ktery neni dosud znam a jasné definovan. Komfortnimi pohyby,
mame na mysli spontanni motoriku ¢lovéka, napt. protahovani se, vrténi, s cilem snizit
nepohodli. Tyto pohyby téla, pii nichz si ¢lovek ,,déla pohodli®, vedou k w¢innému
odstranéni dyskomfortu. Téma dyskomfortu a komfortnich pohybl bylo jiz feSeno u
kosmonautli a potapéci, ale vzdy Slo o ucelové feSeni pro danou situaci, ne obecné
zkoumani vztahu.

Na modelové situaci, typu stopovaci ulohy, kde zkoumana osoba bude provadét
predem definovanou ulohu, budeme sledovat jeji chovani a adaptaci na subjektivni
nepohodli. Cilem bude zachytit nevédomou slozku dyskomfortu — jeho télesny projev,
jenz se dosud Spatné€ identifikuje a hodnoti. Je tfeba tedy vybrat takovy typ stopovaci
ulohy, aby nebyla nerusila motoricky projev zkoumané osoby, a zaroven se bylo mozné
pozorovat projevy nepohodli.

Prace navazuje na poznatky z pfedchozich praci, na téma dyskomfort, jenz potvrzuji,
ze fenomén dyskomfortu je velmi individudlni a subjektivni zalezitost. Jeho vnimani ale
1 projev maji velmi osobity charakter. Dale vnimani nepohodli vyrazné ovliviiuji
monotonie a staticka zatéz. Pro nas ucel bude nejvhodnéjsi monoténni staticka cinnost/
uloha, kde predpokladame ze se nepohodli po uréité dobé objevi.

Stopovaci uloha



Jednd se o vyuziti neuromuskularni kontroly pohybii koncetin na zéklad¢é zpétné
vazby ve smycce oko-CNS-ruka. Tento typ ulohy byl jiz diive provéfen a pouzit
k hodnoceni napt. spolehlivosti interakce systému ¢lovek-stroj (napi. v kosmonautice).
Dodnes se bézné¢ pouzivaji jako trénink piesné navigace a létani pro piloty.

Modelovy piiklad: Ruc¢ni stopovaci uloha pii které bude zkoumana osoba drzet
rukojet’ nebo joystick, jimz bude po zadani povelu stihat pohybujici se cil na monitoru
pfed nim. Snahou je provadéni ulohy co nejrychleji a nejpiesnéji, s minimalnimi
odchylkami. Posuzuje se kvalita a rychlost provedeni zadané ulohy, zmény ve vykonu
s poctem opakujicich se cykli: zpomaleni, pfestieleni cile. Opticky zadany cil je
sledovan ru¢né ovladanym teréem (obvykle na terénni projekci).

Pfesnost provedeni tukolu danou osobou a mira zpozdovani se automaticky
vyhodnocuje prostiedky Fourierovy analyzy ve formé& amplitudové — fazovych
charakteristik odezvy na dany periodicky podnét. Tento postup se jiz diive pro tyto
ucely hojné pouzival.

CIL

Cilem je postihnout nevédomou - télesnou slozku nepohodli, zaznamenat ji spolu s
komfortnimi pohyby béhem provadéni stopovaci ulohy, zkoumat jejich vztah a vytvofit
si komplexnéjsi predstavu o jejich vyznamu a dilezitosti.

METODY

1. V nasem ptipad¢ je cilem nalézt takovy typ stopovaci ulohy, jenz nebude pfili§
rusit motoricky projev zkoumané osoby, a zaroven umozni identifikovat chyby v feSeni
dané ulohy, které¢ budou skérovat pro ur€eni ,,prahu‘ typického pro efekt nepohodli na
kvalitu teSeni Ulohy v podminkach pohybové deprivace. Kvalitu fizeni zhodnotime
pomoci analyzy frekvencnich charakteristik, cestou Utlumovych fazové amplitudovych
charakteristik operatorovy odezvy ruéniho feSeni tracking task ulohy. Povel pro
zahajeni ulohy bude zvukovy. Hodnotit budeme dvé ulohy: A) predikovatelnou
stopovaci ulohu (s pravidelnou frekvenci), B) neptfedvidatelnou stopovou tlohu (s
nepravidelnou frekvenci). Bude nds zajimat kvalita a rychlost provedeni zadané tlohy,
zmény ve vykonu: piesnost, mira zpozd'ovani se pifi provadéni ulohy - typu A, B a
jejich porovnani. Déle projevy nepohodli a jejich rozdilnost pii tloze A, B.

2. Dotaznikova identifikace pocitu dyskomfortu.

3. Testovaci tloha bude provadéna v sed¢ v definované poloze pfi soucasné projekci
sledovaného cile 1 ,,stopovaciho ter¢e” ovlddané¢ho ru¢né. Technicka realizace bude
hardwarové fesena béznou technikou PC, softwarové feseni se bude opirat o prostredi
MATLAB. Soucasn¢ se predpoklada simultanni sledovani zakladnich fyziologickych
funkci — EKG, EEG (pfipadn¢ KGR). Videozdznam motorickych reakei a tvaru
,»posezu‘‘ bude rovnéz soucasti metodiky.
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THE BIOMECHANICS OF COMFORTABLE MOVEMENTS IN THE
RELATIONSHIP WITH THE MAN-MACHINE SYSTEM

SUMMARY

Discomfort, the uncomfortable feeling subjectively perceived during any activity. It
is the first sign of long monotonous activity. This work is taking the study between
stimuli of discomfort and comfortable movements in to account, this relation is not very
well known and clearly defined. Comfortable movements mean spontaneous human
motoric, with the aim to reduce discomfort. Tested subjects will pursue manual tracking
task (sensomotorical-defined) under conditions of longtime movement deprivation. The
response analysis of sensomotoric reaction will be analysed through the Fourier’s
analysis.

Keywords: discomfort, comfortable movements, Tracking Task, manual tracking,
Fourier’s analysis



TVORBA KONECNEPRVKOVEHO MODELU (FE MODEL)
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SOUHRN

Kraniocervikalni spojeni hraje vyznamnou roli v dynamice mozkomisniho moku
(CSF). Lezi na rozhrani dvou kompartmentt, kranidlni a spindlni dutiny, s naprosto
odlisnymi mechanickymi vlastnostmi. A patologie patetniho kanalu v této oblasti jsou v
tésném spojeni s dynamikou CSF a mohou souviset s takovymi stavy jako
syringomyelie, hydrocephalus, kraniotraumata, Arnold-Chiariho malformace a jiné. Tok
CSF v patefnim kanale je ovliviiovan nékolika faktory, hlavnimi jsou hydrodynamicky
odpor a poddajnost. Hodnota hydrodynamického odporu je vyrazné ovliviiovana tvarem
tokovych prostor, poddajnost je urCovana mechanickymi vlastnostmi mékkych tkani
patetniho kandlu. Cilem této prace bylo vytvotfeni kone¢néprvkového modelu pateiniho
kanalu v oblasti CC spojeni ze snimku MRI (magnetické rezonance), pouzity byly
snimky pacientll bez znatelné¢ patologie v této oblasti. A ndsledné¢ hodnoceni
hydrodynamickych parametri subarachnoidalnich prostor. Prvni vysledky zahrnuji
zakladni métfeni geometrie. V budouci praci FE modely budou vyuzity pro simulaci
toku CSF a vypocet jeho parametru.

Kli¢ova slova: biomechanika, patefni kandl, mozkomi$ni mok, konecnéprvkovy
model

UvOD

Ochrana centralniho nervového systému (CNS) je tvofena lebkou, patefi,
meningealnimi obaly a mozkomisnim mokem (CSF - cerebrospinal fluid). Dynamika
toku CSF se zda byt dalezitym faktorem pro spravnou funkci CNS a zmény této
dynamiky mohou byt jak pfi¢inou tak disledkem patologickych stavii. CSF se nachazi v
subarachnoidalnich prostorach (SAS) kranialni a spindlni dutiny. Kraniocervikalni
pfechod se nachazi mezi t€émito dvéma kompartmenty — kranialni a spindlni dutinou- s
naprosto odliSnymi mechanickymi vlastnostmi. Patologie patefniho kanalu v této
oblasti jsou v tésném spojeni s dynamikou CSF a jsou spojeny se stavy jako
syringomyelie, hydrocephalus, Arnold-Chiariho malformace a jiné [1,2]. Pulsa¢ni vina
CSF se $iii také patefnim kanalem. Amplitudy a rychlosti pulsaci se s propagaci distalné
postupné snizuji [3-6]. Tok CSF v patefnim kanale je ovliviiovan nékolika faktory,
hlavni jsou hydrodynamicky odpor a poddajnost. Hodnota hydrodynamického odporu je
vyrazné ovliviiovana tvarem tokovych prostor, poddajnost je ur¢ovana mechanickymi
vlastnostmi méekkych tkani paterniho kanalu. Timto tok CSF v oblasti CC spojeni je
ovlivitovan odporem a poddajnosti néasledujiciho kompartmetu (patefniho kanalu/SAS
prostor v oblasti CC spojeni a kréni patefe).Cilem této prace bylo vytvoreni
konecnéprvkového modelu patefniho kanalu v oblasti CC spojeni ze snimku MRI
(magnetické rezonance), pouzity byly snimky pacientli bez znatelné patologie v této
oblasti. Prvni vysledky zahrnuji zakladni méfeni geometrie.



METODY

Byly pouzity axialni fezy MRI, tloustka 4mm T2 vazené v rozliSeni 512x320 pixelt
(Siemens, model Symphony, 1.5T). Snimky byly potizeny u 4 pacient podstupujicich
vySetfeni z jiného divodu (v jiné ¢asti patefe), bez pritomnosti patologie v CC spojeni.
Snimky byly potizeny v poloze vleze na zadech. Pro tvarovou rekonstrukci byla pouzita
diive publikovand metoda [7]. Pro detekci povrchu byly pouzity algoritmy pro plné
automatickou rekonstrukci. Dalsim krokem byla tvorba vnitiniho a zevniho ohrani¢eni
pomoci trojuhelnikové sité, optimizace jednotlivych trojuhelniki pro naslednou
kone¢néprvkovou analyzu a naplnéni objemu tetrahedralnimi elementy vysoké kvality.
Byly méfeny mista s maximalni a minimalni prifezovou plochou. Nésledn¢ bylo
praméru michy v daném prifezu. Pro statiStickou analyzu byly pouzity data t-test a
ANOVA s post-hoc Tukey test. VSechna data jsou zobrazena jako primér £+ SD.

VYSLEDKY

Snimky MRI byly vysoké kvality, u vSech
pacientll bez vyraznych artefaktd a bylo je mozno
pouzit pro naslednou konstrukci 3D modelu.
Série MRI fezli je zobrazena na obrazku 1 a
vysledny model na obrazku 2. Rekonstrukce u
vSech pacienti méla stejné charakteristiky. Na
prafezu s maximalni plochou kréni SAS byl
signifikantné prostornéjsi v jeho posteriorni ¢asti
(2,918cm2+0,3; P<0,001) v porovnani s jeho
anteriorni ¢asti. Nicmén¢ na prifezu s minimalni
plochou plochy pro posteriorni a anteriorni ¢ast
SAS byly bez vétsich rozdili (anteriorni cast Obr.1: Série MRIfezi pacienta 1

1,255cm2i0,265, posteriorni ¢ast 1 , 153 Area of Anterior and Posterior SAS

cm2+0,272; P = 0,99). Plocha SAS se kaudalné -

zmensSuje, nicméné se ukazuje, Ze toto je disledek
. rowr . . r 3,0 4 774 Min
redukce posteriorni ¢asti SAS (viz obrazek 3).
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Obr. 3: Plocha anteriornich a posteriornich

Obr. 2: Nasledna rekonstrukce SAS
prufezu
ZAVERY
Tato prace zahrnuje tvorbu metodiky FE modelu subarachnoidédlnich prostor v
kraniocervikalnim spojeni pro nasledné hodnoceni jejich hydrodynamickych parametrt.

SAS Vv mistech s nejvétsi a nejmensi ploc
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SUMMARY

Craniocervical junction is of specific importance in dynamics of cerebrospinal fluid.
It lies between two compartments- cranial and spinal cavity - with deffinitely different
mechanical features. Pathologies of spinal canal in this area are closely related to
dynamics of cerebrospinal fluid and are associated with states such as syringomyelia,
hydrocephalus, craniotraumas, Arnold-Chiari malformations and others. The ifluence of
the geometry of the cervical spinal canal was studied using the finite element method.
Finite element method has become a well-established method in different application
areas. The FEM is frequently used in biomechanics, however, here the FE models are
specific due to the fact that the domain where the differential equation are to be solved
is of very complicated shape. Aim of this work was to develop a finite element model of
spinal canal in the region of craniocervical junction.

Keywords: biomechanics, spinal canal, cerebrospinal fluid, finite element model



DIAGNOSTIKA VYBRANYCH KOORDINACNYCH SCHOPNOSTI
SENIOROV

ROBERT KANDRAC
Fakulta Sportu Presovskej Univerzity, Presov, Slovenska republika

SUHRN

Autor sa zaobera diagnostikovanim urovne vybranych koordina¢nych schopnosti
seniorov. Ciel'om prierezovej Stadie je ziskat’ udaje o tirovni vybranych koordinacnych
schopnosti a miere aplikovatel'nosti diagnostickych prostriedkov koordina¢nych
schopnosti pre seniorov. V ramci prieskumu autor zistoval uroveni dynamickej
rovnovahy a reak¢nej schopnosti v subore (n = 11) - 4 muzi a7 zien. Z vysledkov
vyskumu vyplyva, Ze na vykon v motorickych testoch mézu do vyznamnej miery
vplyvat’ oslabenia (zachytavanie palice) a zly zdravotny stav. Pri porovnani vysledkov
hodnét v testoch koordina¢nych schopnosti moézeme konstatovat’, Ze kalendarny vek
nemusi byt v ziadnom pripade rozhodujucim Ccinitelom v urovni sledovanych
koordina¢nych schopnosti.

Krlacové slova: koordinacné schopnosti, dynamicka rovnovahova schopnost,
reak¢éna schopnost’, seniori, starnutie

UvoOD

Aktudlnost’ problému vedeckého badania v oblasti starnutia 'udského organizmu
vyplyva zo snahy oddialit’ involu¢né zmeny v stvislosti s obdobim staroby. V starobe sa
zaCinaji prejavovat’ ur€ité indikatory involu¢nych zmien, medzi ktoré patria aj
diskoordina¢né prejavy.

Involuéné zmeny nastavajiice v piatom decéniu Zivota cloveka spdsobuju podla
Szopa - Mleczko - Zak, 1996 (in Osinski, 2003) regresivny aspekt v Grovni
koordina¢nych schopnosti: rovnovahovej schopnosti, schopnosti priestorovej orientacie
a rychlosti jednoduchej reakcie. Preto sa pravidelne vykonavana pohybova aktivita javi
ako najlepsi prostriedok na oddialenie nepriaznivych diskoordina¢nych zmien v obdobi
staroby.

PROBLEM A CIEL

Oblast’ diagnostikovania motorickych schopnosti u seniorov si vyzZaduje osobitnu
pozornost. Vzhl'adom na fyziologické a motorické zvlasStnosti seniorov je nevyhnutna
selekcia testov zodpovedajica urovni motoriky v danom veku z pohladu ich
aplikovatelnosti. V ramci predvyskumu, ktory je sucastou grantovej ulohy VEGA ¢.
1/3658/06 ,,Motorické, socidlne a psychické aspekty pohybovej aktivity seniorov*
rieSenej na Fakulte Sportu PU v PreSove sme sa rozhodli aplikovat’ testy na dynamicku
rovnovahovu schopnost’ a reak¢énti schopnost’” odporucané pre seniorov. Ciel'om prace je
ziskat’ udaje o urovni vybranych koordina¢nych schopnosti a takisto o aplikovatelnosti
vyselektovanych diagnostickych prostriedkov koordina¢nych schopnosti pre seniorov
formou prierezove;j Stadie.

METODIKA

V ramci prieskumu sme diagnostikovali troven dynamickej rovnovahovej schopnosti
a reakcnej schopnosti v subore 11 seniorov (4 muzi a 7 zien) vo vekovom rozmedzi 61
— 83 rokov s vekovym priemerom 72,08 roka. Vsetci seniori boli obyvate'mi Domova
déchodcov na Veselej ulici v Presove.



V stubore sme aplikovali nasledovné motorické testy na zistenie irovne dynamicke;j
rovnovahy a reak¢nej schopnosti:

Test dynamickej rovnovahy - chodza poslepia¢ky (Stilec, 2004)

Ulohou testovaného je prejst so zaviazanymi o¢ami Giaru dlha 4 m. Kraca tak, ze
kladie jednu nohu cez druht, akoby S$iel po lane. Pri vykonavani testu by mal byt Gplny
kl'ud. Po 4 m ho veduci zastavi a ur¢i velkost’ a smer odchylky od zadaného smeru.
Vysledok testu predstavuje velkost' odchylky od zadaného smeru v centimetroch
(meria sa kolmica k nakreslenej Ciare).

Zachytavanie palice (Fetz - Kornexl, 1993)

Testovany sedi na stolicke tvarou k operadlu. Jedna ruka lezi zapastim na operadle.
Pred probandom stoji examinator. Examinator necha vedl'a probandovej ruky kolmo
nadol padat’ centimetrovou mierkou opatrent palicu. Proband uchopi palicu s I'ahko
otvorenou pidstou (vzdialenost’ dlane je okolo 1 cm). Examinator pohybuje palicou
nahor resp. nadol, kym sa horna ¢ast’ ruky a nula na stupnici (v spodnej tretine palice)
nenachadzaju v jednej vyske. Povelom “hotovo* upozorni probanda, Ze nasledujuce 1-3
sekundy necha palicu padnut’. Proband ma ulohu palicu ¢o najrychlejSie po vypusteni
zachytit’ uzavretim dlane. Merana je vzdialenost’ nového miesta hmatu (uchytenia) —
palcova strana — od nuly na stupnici. Proband ma 5 pokusov, prvy a najhorsi test sa pri
pocitani aritmetického priemeru nezohl'adniuju.

Vysledky sme spracovali v programe MS Excel 2003.

VYSLEDKY A DISKUSIA
V subore sme sledovali troven dynamickej rovnovahovej schopnosti a reakcnej
schopnosti. Po vyhodnoteni jednotlivych motorickych testov (tab. 1) sme v siibore

dospeli k nasledujacim vysledkom:
Tab.1

TO1 7z 61 17,66 4
TO?2 7z 64 18 31,5
TO3 7 66 25 30
TO 4 7z 72 15 3
TO5 7z 73 25,3 125
TO6 7z 82 17 53
TO7 7z 83 18,33 23
TO8 M 65 24,3 9
TO9 M 66 22,3 5
TO 10 M 71 21 19
TO 11 M 77 14,5 45
X 72,08 19,85 31,5

TO — testovand osoba, x — aritmeticky priemer, cm — centimetre, Z — Zena, M - muz

Pri vyhodnocovani vykonov seniorov v teste — chddza po slepiacky sme zaznamenali
vykony v rozmedzi od 3cm do 125 cm. Najlepsi vysledok dosiahla 72 ro¢na ucastnicka
prieskumu (TO 4), ked’ pri chddzi na vzdialenost 4 metre sme u nej zaznamenali

vve



rocny muz, ked’ sa vychylil od kolmice o 5 cm. V urovni rovnovahovej schopnosti sa
V nasom subore ako najhorsia prejavila TO 5, ¢ize 73-ro¢na seniorka, ktord sa vychylila
zo smeru chddze az o viac ako meter.

V teste pozostavajucom zo zachytenia palice boli vykony zaznamenané v rozpéti od
14,5 cm do 25,3 cm. Najlepsi vykonovy priemer dosiahla probandka vo veku 72 rokov,
ale tento vysledok nemozeme povazovat’ za platny z dévodu degenerativnych zmien na
kiboch rik seniorky, ktoré negativne ovplyviiovali jemni motoriku dominantnej ruky
a aj spravnu techniku vykonania testu. NajlepSou testovanou osobou v teste reakcnej
schopnosti bola u zien 82-ro¢na testovana osoba s vykonovym priemerom 17 cm
a U muzov to bol 77 ro¢ny proband. Poslednou bola probandka vo veku 73 rokov, ktora
dosiahla priemernu vzdialenost’ ichopu 25,3 cm.

ZAVERY

Jednou z podmienok kvality Zivota u seniorov st aj dobre vyvinuté koordina¢né
schopnosti, ktoré sa vyznamnou mierou podiel’aji na spravnom prevedeni pohybovych
¢innosti kazdodenného Zivota.

Vysledky vyskumu ukézali, ze kalendarny vek nemusi byt v kazdom pripade
rozhodujicim Cinitefom v arovni sledovanych motorickych schopnosti. V ramci
jednotlivych testov boli zistené problémy iba pri teste reakénej schopnosti —
zachytavanie palice, kedy sa jednalo o poruchu jemnej motoriky dominantnej ruky, ¢o
malo za nésledok skreslené vysledky testovanej osoby. Z uvedeného vyplyva, Ze
vysledky vtestoch mozu byt limitované zlym zdravotnym stavom a oslabeniami
jednotlivych systémov organizmu u Seniorov
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THE ASSESSMENT OF SELECTED COORDINATION ABILITIES IN
SENIORS

SUMMARY

The author deals with the assessment of selected coordination abilities in seniors.
The aim of the research is to obtain information about the level of selected coordination
abilities and the appropriateness of the selected diagnostic means of coordination
abilities for seniors by means of survey method. Within the survey the authors assessed
the level of dynamic balance ability and reaction ability in the test group consisting of 7
female seniors and 4 male seniors. The level of selected coordination abilities was
diagnosed by means of tests for motor balance and reaction. The authors have
concluded that the test for simple reaction may not be appropriate for seniors with fine



motor skills problems or with health defects. The research findings have shown that the
level of coordination abilities is not determined by physical age only but by biological
age as well.

Key words: coordination abilities, dynamic balance ability, reaction ability, seniors,

aging



ZATIZENI NOHY S DEFORMITOU HALLUX VALGUS PRI
KONTAKTU S PODLOZKOU

VIT KOLAR, KAREL JELEN
Katedra anatomie a biomechaniky FTVS UK, Praha, Ceska republika

SOUHRN

Deformita hallux valgus ma vyznamny vliv na zatézovani nohy pii kontaktu
s podlozkou. Cilem této prace bylo analyzovat vybrané charakteristiky interakéni
dynamiky nohy s deformitou hallux valgus pfi kontaktu s podlozkou bez korekce a po
aplikaci funk¢niho tapu palce nohy. Vyzkumny soubor byl tvofen tfemi pacienty
s bilateralni deformitou hallux valgus, valgozita 1. MTP kloubu byla 20-40°. Pro detekci
interak¢éni dynamiky nohy pfi kontaktu s podlozkou byl pouzit moduldrni méfici systém
Footscan. Analyzovany byly maximélni tlaky (p max [N/cm?]), asovy priibsh kontaktu
(t [ms]) v jednotlivych regionech a prubéh COP (centre of pressure). Na zakladé
ziskanych vysledkl méfeni 1ze usuzovat, ze na zatizeni nohy s deformitou hallux valgus
ma vliv nejen samotnd valgozita palce, ale 1 dalsi strukturalni a funkéni faktory, jako
napiiklad omezeny rozsah kloubni pohyblivosti nebo pfitomnost kladivkovitych prstci.
Po aplikaci funk¢niho tapu palce doslo ke zvySeni maximalniho tlaku v regionu palce u
vsech tfech subjektti a COP se v momentu nejvétsiho zatizeni pfednozi dostavalo Castéji
pod hlavicku 2. metatarzu.

Klic¢ova slova: hallux valgus, interakéni dynamika nohy s podlozkou, chiize.

UvoOD

Nejvetsi zatéz v oblasti prednozi pii stojné fazi chlize prenasi prvni paprsek (hlavicka
1. metatarzu a palec) (2). Zménéné postaveni téchto struktur u deformity hallux valgus
ma vyznamny vliv na zatéZovani nohy pfi kontaktu s podlozkou, coZ mize zplisobovat
pretizeni a bolesti uréitych oblasti nohy. Noha s deformitou hallux valgus pfenasi méné
zatizeni pies 1. a 2. paprsek a vice pres lateralni metatarzy (5). V terapii deformity
hallux valgus lze uplatiiovat metodu funkéniho tapingu palce. Mezi hlavni G¢inky
aplikace tapingu patii odlehceni, cilené ovlivnéni polohy a zpevnéni segmentu, omezeni
rozsahu traumatizujicich pohybt, zachovani cilenych pohybt ve fyziologickém rozsahu,
ovlivnéni propriocepce a exterocepce nebo snizeni nocicepce (3, 4).

PROBLEM
Deformita hallux valgus ma vyznamny vliv na zatéZovani nohy pii kontaktu
s podlozkou, coz mize zplisobovat ptetizeni a bolesti urcitych oblasti nohy.

CIL
Cilem této prace bylo analyzovat vybrané charakteristiky interakéni dynamiky nohy
s deformitou hallux valgus pii kontaktu s podloZkou po aplikaci funkéniho tapu palce.

METODY

Pro detekci interakéni dynamiky nohy pti kontaktu s podlozkou byl pouzit modularni
méfici systém Footscan®. Snimaci frekvence byla 126 Hz, pouzit byl midgait protokol
(méfeni v prub¢hu chiize). Kazdy subjekt pfirozenou chiizi v pfirozené rychlosti a délce
kroku ptesel pétkrat po celém 8 m testovacim pasu, tak aby jeho ¢tvrty krok byl umistén
do prostoru aktivniho pole snimaci desky footscan. Vyzkumny soubor byl tvofen tfemi
pacienty (zeny, veék 23-26 let) s bilateralni deformitou hallux valgus, valgozita 1. MTP



kloubu byla 20-40°. Studie byla provadéna pii chiuzi bez korekénich pomucek a pii
chtizi po aplikaci funkéniho tapu palce nohy. Analyzovana byla lokalizace COP (centre
of pressure) v momentu nejvétsiho zatizeni pfednozi, maximalni tlaky (p max [N/cm2])
Vv jednotlivych regionech (pramér z 5 pokust): T1 (palec), T2-5 (2.-5. prst), M1-5.(1.-5.
metatarz), MH (medialni ¢ast paty), LH (lateralni cast paty).

VYSLEDKY

U subjektu ¢. 1 (uhel valgozity 1. MTP kloubu bilat. 20°) byla nejzatézovangjsi
oblasti prednozi hlavicka 2. a 3. metatarzu u obou variant chiize, avSak po aplikaci
funk¢niho tapu palce se maxima detekovaného tlaku v téchto oblastech snizila a vzrostla
v regionu palce u obou dolnich koncetin a hlavicky prvniho metatarzu levé nohy.
Maximdlni tlak se v oblasti hlavicek lateralnich metatarzi po aplikaci tapingu
oboustrann¢ snizil. Pomérné¢ vysoké zatizeni u obou variant chlize prenasela pata,
zejména medialni ¢ast levé paty. COP bylo v momentu nejvétsiho zatizeni pfednozi
lokalizovano nejc¢astéji v irovni hlavi¢ky 2. metatarzu u pravé i levé nohy a po aplikaci
tapu palce se jeho poloha vyznamnéji nezmeénila.

U Subjektu ¢. 2 (tihel valgozity 1. MTP kloubu bilat. 40°) bylo zjisténo kladivkovité
postaveni prstcil (2.-5.) na obou stranach. Nejvétsi zatizeni u chiize bez korekce
prenasela bilateraln¢ hlavicka 2. metatarzu, dale pak hlavicka 3. metatarzu u levé a 4.
metatarzu u pravé nohy. Po aplikaci funkéniho tapu palce vzrostl maximalni tlak v
regionu palce levé nohy vice nez o polovinu a stal se tak nejzatézovangjsi strukturou
pfednozi, na pravé noze vtomto regionu vrostl jen nepatrné. Maximalni tlak se
v regionu M1 u levé nohy zvysil, u pravé nohy snizil. Region M2 a M3 byly pfi chlizi
s korekei zatézovany méné. Maximalni tlak se v oblasti prstct snizil, v regionu M4 a
M5 byly vysledky u kazdé nohy rozdilné. COP bylo v momentu nejvétsiho zatizeni
pfednoZi lokalizovano nejcastéji mezi hlavickou 1. metatarzu a palcem u pravé nohy a
mezi hlavickou 1. a 2. metatarzu u levé nohy. Po aplikaci tapu palce se COP v tomto
okamziku vyskytovalo nej¢astéji v regionu 2. metatarzu u obou dolnich koncetin.

U subjektu €. 3 (thel valgozity 1. MTP kloubu vpravo 30° vlevo 20°) byl zji§tén
oboustranné snizeny rozsah dorzalni flexe palce, ktery pravdépodobné souvisi se
byly naopak detekovany v regionech lateralnich metatarzti. Aplikaci funkcniho tapu
palce se maximalni tlaky v regionu palce jeSté zvysily, narostly rovnéz v regionu prstcli
T2-5, v ostatnich regionech pfednozi se spise snizily (kromé regionu M1 levé nohy a
regionu M5 pravé nohy). COP Dbylo v momentu nejvétsiho zatizeni piednozi
lokalizovano nejcastéji mezi hlavickou 1. a 2. metatarzu u obou dolnich koncetin. Po
aplikaci tapu palce nohy se poloha COP u levé nohy nezménila, u pravé nohy byla
nejcastéji v urovni hlavicky 2. metatarzu.

DISKUZE A ZAVER

Na zéklad¢ ziskanych vysledki méfeni lze usuzovat, ze na zatizeni nohy
S deformitou hallux valgus mé vliv nejen samotna valgozita palce, ale 1 dalsi
strukturdlni a funkéni faktory. Po aplikaci funkéniho tapu palce nohy doSlo ke zvySeni
maximalniho tlaku v regionu palce u vsech tfech subjekti. COP bylo v momentu
nejvétsiho zatizeni prednozi ve fazi aktivni propulze nohy lokalizovano zejména mezi
hlavickou 1. a 2. metatarzu nebo v regionu 2. metatarzu. Po aplikaci funkéniho tapu
palce se COP vyskytovalo nejéastéji v urovni hlavicky 2. metatarzu. Biomechanickou
analyzu interak¢nich charakteristik nohy s ortopedickou vadou pfi kontaktu s podlozkou



je vhodné vyuzivat K poskytnuti podkladi pro vhodnou terapeutickou intervenci. Na
zaklad¢ klinického vysetfeni a provedenych meéfeni musi byt data syntetizovana a
integrovana, aby poskytla klinicky relevantni informaci.
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LOADING OF THE FOOT WITH HALLUX VALGUS DEFORMITY
CONTACTING THE GROUND

ABSTRACT

Hallux valgus is significantly influencing the loading of the foot contacting the
ground. The aim of the study was to analyze interaction dynamics of the foot with
hallux valgus deformity contacting the ground without correction and after the
application of taping of the big toe. 3 subjects with bilateral hallux valgus deformity
participated in the study, valgozity of the 1. MTP joint was 20-40°. The Footscan
system was used for the detection of interaction dynamics of the foot contacting the
ground. Maximal pressures (p max [N/cm2]) and contact times (t [ms]) in particular
regions and COP progression were analyzed. The results showed that loading of the foot
with hallux valgus deformity is influenced not only by big toe valgozity, but also with
other factors, as the joint range of movement or hammertoe deformity. After the toe
taping the maximal pressures in big toe region were increased in all three subjects and
the position of COP in moment of maximal load in forefoot region removed mostly
under the head of the second metatarsal bone.

Key words: hallux valgus, interaction dynamics of the foot with the ground, gait.
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ZMENA OBJEMU HIPOKAMPU JAKO DUSLEDKU
EXCITOTOXICKE LEZE

KONOPKOVA R., OTAHAL J., MATEFFYOVA A., KUBOVA H.

Department of Anatomy and Biomechanics FTVS, Charles University, Prague, Czech
Republic, Institute of Physiology, Academy of Sciences of the Czech Republic, Prague,
Czech Republic

SOUHRN

Excitotoxicita byla oznaCena za jednu z moznych pfi¢in degenerativnich zmén
nervové tkané u neurologickych onemocnénich jako je napiiklad mozkovéd mrtvice,
epilepsie ¢i Alzheimerova choroba. V naSem experimentu jsme chtéli pfesné zjistit
davkovou zavislost vzniku excitotoxické leze vyjadienou tibytkem objemu hippocampu.
M¢éreni bylo provedeno na 49 jedincich laboratorniho potkana ve véku 12 dni. Sestavili
jsme tfi experimentalni skupiny s odliSnymi intrahipokampalnimi davkami N-Methyl
D-Aspartatu. Po jednom roce jsme z histologicky nabarvenych fezti potkanich mozki
stereologicky vyhodnotili objem hipokampu. Vysledky prokazaly, ze NMDA pisobi
poskozeni nervové tkané a tedy i objemu hipokampu v zavislosti na davce. Projekt byl
financovan z grantu 1QS501210509 Akademie Véd CR.

Klicova slova: glutamat, excitotoxicita, NMDA, stereologie, hipokampus

UVvOD

Excita¢ni aminokyselina glutamat je zodpovédna za excitacni synapticky pienos
zprostfedkovany pies jeho receptory, které jsou rozsifeny v celém CNS a jsou také
pfitomny na synapsich v hippokampu. Glutamatovych receptorti pfitom rozliSujeme
nékolik druhti, ve dvou hlavnich kategoriich-metabotropni a ionotropni. V nasem
vyzkumu jsme se zabyvali ionotropnim glutamatovym receptorem NMDA,
pojmenovanym po jeho agonistovi N-methyl D-aspartatu. Pti aktivaci NMDA receptoru
dochazi diky pohyblim iontl srkze integrovany iontovy kanal k vyvolani tzv.
excita¢niho postsynaptického potencialu, ktery se muze dale $ifit. (2) Je-li aktivace
glutamatového ionotropniho NMDA receptoru tonickd mize potom vést k aktivaci
mnoha patofyziologickych kaskad, kterd miiZze zptsobit smrt neurond.

V naSem pokusu jsme pouzili zvifeci model excitotoxické leze pro minimalizaci
interindivudidlnich rozdild a moZnost se lépe zaméfit na excitotoxickou lezi jako
takovou. (1)

CiL
Cilem této prace bylo urcit zménu objemu hippokampu po aplikaci NMDA.

METODY

Meéieni bylo provedeno na 49 jedincich laboratorniho potkana ve véku 12 dni. Tti
experimentalni skupiny s odlisnymi davkami NMDA a to: 50, 75, 90 nmol v 0.5 pl
0.01M PBS (pH 7.4) a jedna skupina kontrolni. Vyhodnocovani ubytku hipokampu bylo
provedeno z histologickych fezit mozku potkana upright mikroskopem a objektivnimi
stereologickymi metodami, respektive pointgridem (a(p)=466157,3um) a Cavalieriho
principem. Data jsou dale prezentovana jako primérné hodnoty objemt hipokampu =+
S.E.M.



VYSLEDKY
NMDA poskozuje nervovou tkan hipokampu v zavislosti na davce.

DISKUZE

Redukce objemu hipokampu je pravdépodobné disledkem bunécné smrti vyvolané
tonickou aktivaci NMDA receptoru, ktera vede k depolarizaci bunééné membrany a k
vyznamnému zvySeni intarcelularni aktivity vapniku. Intracelularni vapnik pak dale
aktivuje tadu katalytickych enzymt (endonukleazy, fosfolipazy, proteazy), cimz
dochdzi k véznému posSkozeni bunécnych struktur. Destrukce tkdné je pak
pravdépodobné kombinaci nekrotickych a apoptotickych procest.

ZAVER
Vysledky potvrzuji hypotézu, ze objem hipokampu se snizuje v zavislosti na dévce
aplikované¢ NMDA.

LITERATURA

1. ENGEL, J. Jr., Experimental Models of Epilepsy: Classification and Relevance
to Human Epileptic Phenomena. 1992, pp 9-20 in G. Avanzini, J. jr. Engel, R.
Fariello, and U. Heinemann, Eds., Neurotransmitters in Epilepsy. New York:
Elsevier Science Publisher,1992

2. KANDEL, ER., SCHWARTZ, JH., THOMAS MJ., Principles of Neural
Science. Fourth edition, Publishers Sunderland, Massachusetts, 2002 and Size.
Journ of Miscroscopy, vol.204 December, 2001, pp 232-246

Graf ¢.1 Objem hipokampu a jeho odchylky v jednotlivych skupinich na
kontralaterélni a ipsilaterdlni strané znazornéné ve sloupcich podle skupin.

NMDA pisobi poskozeni nervové tkané hipokampu v zavislosti na jeho davce.
Ubytek objemu v kontrolni skupiné pfi srovnani ipsilateralni strany a strany
kontralateralni jsme nezaznamenali (P=0,581). Ve vSech skupinach s aplikaci NMDA
doslo k signifikantnimu ubytku objemu oproti kontrolnimu ipsilaterdlnimu hipokampu.
Skupiny podle davky NMDA: 50 nmol (26.7+4.7 mm3; p=0.011), 75 nmol (24.2+3.2
mm3; P<0.001), 90 nmol (9.4+1.1 mm3; p<0.001).
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CHANGES IN HIPPOCAMPAL VOLUME AS A CONSEQUENCE OF
EXCITOTOXIC LESION

ABSTRACT

Central nervous system has a small capacity for regeneration and therefore any
structural damage of the brain can lead to permanent functional impairment. In our
experiment we dealt with excitotoxicity, one of the possible mechanisms of neuronal
damage common to neurological diseases such as epilepsy, stroke or Alzheimer disease.
Experiments were performed in 49 male Wistar rats of postnatal age P12 (PO=day of
birth). Excitotoxic lesion was induced by N-Methyl D-Aspartate injection in dose of 50,
75 or 90nmol into dorsal hippocampus. After 12 months animals were transcardially
perfused and the brains were cut in the coronal plane. Volume of hippocampus was
bilaterally estimated from the Nissl stained sections using unbiased stereological
methods namely point grid and Cavalieri principle. Every single application of NMDA
resulted in significant decrease of hippocampal volume and was dose dependent. This
project was supported by a grant 1QS501210509 (Academy of Sciences of the Czech
Republic).

Key words: glutamate, excitotoxicity, NMDA, stereology, hippocampus, epilepsy



HODNOCENI VLIVU PROTETICKE FYZIOTERAPIE NA
VYBRANE BIOMECHANICKE PARAMETRY U OSOB
S TRANSTIBIALNI AMPUTACI

DAGMAR KOZAKOVA, MIROSLAV JANURA, ZDENEK SVOBODA
Katedra biomechaniky a technické kybernetiky, FTK, UP Olomouc, Ceskd republika

UvoD

Chtize ¢loveka a jeji charakteristiky jsou individualni. Drobné rozdily v jejim vzoru
se mohou lisit nejen mezi dvéma riznymi jedinci, ale mohou se ménit u daného jedince
v ¢ase. Tyto skutecnosti komplikuji stanoveni definice standardu ,,normalniho* vzoru
chiize. Pfesto je popsan jeji vzor, na zakladé¢ cyklického principu (Ellis, 2004).

Zakladni jednotkou chiize je krokovy cyklus. Ten je charakterizovan jako Casovy
interval, béhem kterého je realizovano jedno kompletni provedeni dé¢je, ktery se opakuje
(Gage, 1991).

K usnadnéni odliSeni ¢etnych udalosti vyskytujicich se béhem krokového cyklu, byly
zavedeny dva zékladni systémy rozdé€lujici tento cyklus. Prvni dé€li cyklus do dvou
period, stojnd a Svihova faze. Druhy systém déleni je zaloZen na fazich chize (Smith et
at., 2004).

Urceni zplsobu chiize b&hem protetické 1é€by nam poskytuje piesny popis
pohybovych vzorti chiize pro dané pacienty. Toto klinické urCeni chiize piispiva
Kk vyvoji komplexniho terapeutického planu (Lusardi & Nielsen, 2000).

K jasngjsSimu formulovani dusledkti aucink protetické fyzioterapie by mohla
napomoci aplikace biomechaniky a vyuziti jejich metod. Jednou z moZnosti, ktera by
méla vyplynout z pouziti téchto metod a nasledné z vysledkl této prace, je urceni
vhodnych rehabilitacnich program scilem dosaZzeni maximalni nezéavislosti
a bezpecnosti pacienta. Z tohoto diivodu je tfeba posoudit vliv terapie na biomechanické
parametry ovliviiujici pohyb ¢loveka z hlediska jeho funkce.

Nasim vyzkumem chceme pfispét k prokdzani ptiznivého Uc€inku fyzioterapie dle
pfedepsaného konceptu profesniho sdruzeni britskych fyzioterapeuti British
Association of Charted Physiotherapists in Apmutee Rehabilitation (BACPAR). Jedna
se o program komplexni péce o pacienty po amputaci dolnich koncetin. Ocekavame, ze
vysledky prace by mély napomoci K zdiraznéni nutnosti poskytovani péce
v multidisiplindrnich tymech.

Systém komplexni péfe predstavuje vytvoieni multidisciplinarniho tymu (chirurg,
zdravotni sestra, fyzioterapeut, protetik) a zavedeni novych postupli v amputacni
chirurgii (snaha o niz§i urovn€ amputaci, operaéni technika sagitalniho fezu
u bércovych amputaci, okamzitad sadrova fixace pahylu po amputaci), pouzivani metod
ucinné kompresni terapie pahylu (kompresni puncosky, pooperacni silikonové navleky),
brzka vertikalizace s vyuzitim rehabilitacnich mobiliza¢nich pomticek (pneumaticka
bércova protéza, stehenni rehabilitaéni Interim TF protéza) a pifedev§im cilena
proteticka fyzioterapie pfed vybavenim protézou (Broomhead, 2004).

PROBLEM

Amputace je pro pacienta velmi traumatickd jak z hlediska fyzického, tak
psychického. Lidé, kteti podstoupili amputaci, se musi piizpiisobit mnohym aspektim,
od uvédoméni si ztraty koncetiny az po zachéazeni s protézou a chizi s ni (Engstrom,
1999).



Pfesto mohou byt negativni U¢inky piisobici na pacienta, soucasnym tymovym
pfistupem lékait, protetikii a fyzioterapeutli minimalizovany. Hlavni moznosti zlepSeni
funkcniho a pohybového stavu, ale 1 pozitivniho ovlivnéni psychiky pacienta, je pouziti
protézy. Pochopeni biomechaniky chilize pacienta s amputaci a jeji analyza mutize byt
cestou K rozpoznani vétsiny problémui.

Jako dals$i diivod studia transtibidlni chlize miZze byt chapan vysoky podil amputaci
dolnich koncetin na celkovém poctu vSech amputaci (85 %), spojeny s néaslednou
snahou takto postizenych pacientll znovu se aktivné zapojit do zivota. U 65 % amputaci
jsou davodem vaskularni choroby, casto vyvolané diabetem. Amputace
z traumatologickych divodu, predstavuje 25 % vsech piipadl a vétSina téchto pacientl
je ve véku 17 — 55 let (Ellis, 2004).

CIL

V této studii bychom se chtéli zabyvat souvislostmi mezi vhodnym Ilécebnym
pristupem a naslednou kvalitou moznosti pohybu. Nasim cilem je pokusit se
objektivizovat poznatky z protetické fyzioterapie pro reedukaci pohybi. Cilem prace je
hodnotit vliv protetické fyzioterapie na vybrané biomechanické parametry u osob
S transtibialni amputaci.

METODY

Bude se jednat o kvaziexperimentalni interven¢ni studii, kde budeme sledovat
rozdily v pohybovych modelech chiize a vliv intervence na statickou a dynamickou
rovnovahu u obou sledovanych skupin. Vyzkum bude probihat v biomechanické
laboratoti Katedry biomechaniky a technické kybernetiky a ve Fakultni nemocnici
Olomouc.

Soubor

Predpokladana velikost testovaného souboru je 20 jedinci s protézou. Sledovany
soubor rozdélime na experimentalni a porovnavaci skupinu. Experimentalni soubor
budou tvofit pacienti po transtibidlni amputaci pravidelné¢ zafazovani do procesu
fyzioterapie na oddéleni, kde je pouzita terapie dle konceptu BACPAR. Porovnavaci
skupinu budou tvofit pacienti 1éeni ,,standardnim® postupem aplikovanym v Ceské
republice. Budeme méfit statickou a dynamickou stabilitu u jedincti obou skupin pred
interven¢nim zasahem a nasledné€ po provedené intervenci.

Metody méreni

Soucasné bude realizovano méfeni na silovych (tenzometrickych) plosinach (AMT]I)
a 3D videografickd vySetfovaci metoda. Dale bude analyzovéna chlize na koberci pro
snimani rozloZeni tlakti mezi nohou a protézou (Footscan). Kombinaci téchto metod
muzeme detailné popsat rozdily v pohybovych modelech chilize s protézou a posoudit
zatizeni jednotlivych dolnich koncetin a ptedevSim vliv intervenci na statickou
a dynamickou rovnovahu.

DISKUSE A ZAVER

Klinicky obraz kazdého jedince, zahrnujici rozdilnost stranového postiZeni,
ruznorodost pouziti typu chodidla, pahylového lizka, délka pouzivani protézy atd.
budou u sledované skupiny individudlni. Ztoho vyplyva urcitd nehomogenita
testovaného souboru. Je nutné si uvédomit, ze nelze oclekavat sledovani vétsi
homogenni skupiny osob po amputacich, v naSem projektu nelze tedy uskutecnit
nahodnost vybéru probandti do obou sledovanych skupin. Z téchto diivodi bude snizena
interni validita naseho vyzkumu. Pro vyzkum se ndm nemusi podafit sestavit



dvaceticlennou skupinu amputovanych jedincti s protézou, ktefi by byli schopni
a ochotni podstoupit vysetfeni a nasledné méfeni. Jsme si védomi skuteCnosti, Ze
v pfipadé¢ mensiho pocCtu by mohl byt konecny vysledek sledovanych parametra
ovlivnén jednim jedincem. Ktomu je vdaném pfiipad¢ také nutné prihlizet pfi
posouzeni naméfenych hodnot.
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ASSESSMENTS OF THE EFFECT OF PROSTHETIC PHYSIOTHERAPY ON
SELECTED BIOMECHANICAL CHARACTERISTICS OF SUBJECTS WITH
TRANSTIBIAL AMPUTATIONS

SUMMARY

The amputation is one of the most traumatic events that a patient can undergo. In
spite of this fact, specialists” synchronized team care from several departments can
minimize negative effects to the patient. Our research would like to contribute to the
positive effect demonstration of physiotherapy according to the specified British
Association of Charted Physiotherapists in Amputee Rehabilitation (BACPAR) concept
as compared with procedures commonly applied in our hospitals. The experimental
group will consist of subjects who underwent treatment by the BACPAR concept
(comprehensive team care) and the control group will consist of subjects who
underwent standard procedure treatment provided in the Czech Republic. There will be
used dynamography, 3-D videography and measuring pressure on the foot by contact
with the prosthesis for monitored parametrs analysis. Our results should help to describe
and provide for a better understanding of the necessity of functional multidisciplinary
care system enhancement for these patients.

Key words: Prosthetic physiotherapy, transtibial prosthesis, gait, stability,
tensometric platforms.
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CREEP SVALOVINY DELOZNI STENY, REOLOGICKY MODEL

FRANTISEK LOPOT
UK FTVS Praha, Katedra Anatomie a Biomechaniky, Laborator biomechaniky
extrémnich zatézi, José Martiho 31, 162 52 Praha 6

SOUHRN

Prace je zaméfena na popis metody, zpracovani a vyhodnoceni dat z nedestruktivni
tahové zkouSky vzorkli myometria skokovou zménou zatizeni. Vyhodnocovéna je
odezva vzorku pfi stalé hodnoté zatizeni v Case — creep. Stanoveni zékladnich
materidlovych charakteristik vychdzi z ohledu na jejich vyuziti v kone¢né-prvkovém
modelu délohy v osmém kalendafnim mésici t€hotenstvi. ZjiStovani materidlovych
charakteristik probiha in vitro a neobsahuje tedy informaci o fyziologickych odezvach
na vnéjsi podnéty. Pro popis tkané je z diivodu nésledné fyziologické interpretace pouzit
pomérné jednoduchy model urceny analyticky feSitelnou diferencialni rovnici. Tkan je
modelovéna jako visko —elasticka s koeficienty zavislymi na Case a velikosti zatizeni.

Kli¢ova slova: biomechanika, creep, déloha, model, myoetrium, reologie, tahova
zkouska

UvoD

Znalost odezvy tkdnovych a organovych struktur na mechanickou z4téz umoziuje
vytvaret virtuadlni modely situaci, které se nedaji testovat in vivo. Pfesnost vysledkt
virtualni simulace je pfimo zavisld na pfesnosti matematického popisu materidlu
modelované tkané ¢i organu. Snahou prace je vytvoreni univerzalniho modelu tkané
délozni stény, ktery ma analytické feSeni a je pouzitelny v softwarech pro vypocty
metodou koneénych prvku, napt. v programu Pam Crash.

CHARAKTERISTIKA VZORKU

Vzorky jsou odebirany pfii cisarskych fezech béhem porodl a pfi gynekologickych
operacich zpravidla délozniho fundu d€loh Zen ve véku od 24 do 65 let. Pfed méfenim
jsou vzorky uchovéavany ve fyziologickém roztoku pfti teploté 5 — 6 °C ne déle nez 4
dny. Pro ucely snaz$iho vyhodnoceni jsou pii¢né prifezy vzorkli upravovany do
obdélnikového tvaru.

METODA MERENT -

Pfed méfenim jsou upraveny  ©
rozméry vzorkli na hodnoty (20-
55)x(3-5)x(3-5) mm. B&hem méteni
nejsou vzorky zvlh¢ované. Tahova

zkouska je provadéna na stroji Zwick -

050. Zadavanou veli¢inou je sila. . .

V laboratofi je stala vlhkost vzduchu = =

60-80 % a teplota kolisa od 24 do 26 ==

OC- ! 300

obr. 1: zatiZeni vzorku



MODEL MATERIALU : [

Materidl je modelovan
jako visko - elasticky
kombinaci zékladnich
elastickych a  viskéznich
jednotek. V dalsi praci bude
do modelu zafazena jesté —T
paralelni  pruzina,  kterd
zabrani nekone¢nému creepu
vzorki a kterda umozni
zohlednit fyziologickou obr. 2: odezva vzorku; obr. 3: model materialu

odezvu zivé tkané.

VYHODNOCENI DAT A VYSLEDKY

Kazdy skok =zatizeni je zpracovavan
samostatné a je sledovana zména @ . 7
charakteristik jednotlivych c¢asti modelu ;=
v zavislosti na hladiné zatiZzeni. Maximalni 2™
chyba proloZeni (fialova barva) nepfesahuje .
0,5 % z naméfenych hodnot (modra barva). o

Tabulka zachycuje vysledky prvniho =

vyhodnoceného experimentu. 0 0 a = =@ on

éas[s]

obr. 4: proloZeni méteného pribéhu

tab. 1: hodnoty charakteristik jednotlivych komponent modelu

Zna jednot 1. 2. 3. 4.
¢ka ka skok skok skok skok
K N/mm 6,8 18,3 29 74
5
B N/mm 3,7 45 45 45
-1
S
B1 N/mm 1.1 0,25. 135 650
st 06 106 00 0
B2¢ N/mm 178 178 220 430
-2
S
ZAVER A DISKUSE

Ze zatim dosazenych vysledki 1ze usoudit nasledujici:

1. Tuhost pruziny K srostouci hladinou

zatiZeni prudce vzrista.

sita i}

obr. 5: pribéh K







2. Paralelni viskozita B se méni velmi
malo a jeji hodnota velmi rychle dosahne
nasyceni. Jeji pomérny vliv se vzrustajici
hladinou zatiZeni klesa. 1.

3. Konstantni sériova viskozita B; se
vzrustajici hladinou zatizeni vyrazné¢ klesd ve ...
prospéech elastickych vlastnosti.

4. Casové proménna sériova viskozita se

obr. 6: prubéh B

a

obr. 7: prabéh B,

vzristajici hladinou zatiZeni roste. Z

Studie pokracuje a prepoklada se, ze
celkovy pocet vyhodnotitelnych méfeni bude
50. Cast vzorkll bude podle moznosti pochazet

z d¢loh diabeticek. obr. 8: pribéh Bz
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ABSTRACT

The topic of this work is to descripe the method for data aquisition and processing
from tensile test of myometrium. The sample response is time evaluated at constant load
value, the so called creep. Principal material characteristics are determined relatively to
their later use in FE model of pregnant uterus. By reason of following physiological
interpretation, the quite simple model, defined by differential equation with analytic
solution, is used. The tissue is modelled as visco-elastic material with time and force
size variable coefficients.

Key words: biomechanics, creep, uterus, model, myoetrium, rheology, tesile test
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ABSTRAKT

Autofi se v ¢lanku zabyvaji podrobnym morfologickym rozborem tkani, které tvoii
zakladni kloubni komponenty, popisuji vliv struktury na jejich reologické vlastnosti.

Zakladnim stavebnim prvkem myoskeletalniho aparatu je pojivova tkan slozena
Z bun¢k, amorfni hmoty a fibril vzajemné vice ¢i mén¢ usporadanych. Mechanicka zatéz
provokuje adaptaéni mechanismy, které mohou mit charakter regeneracnich a
revitalisacnich procest nebo vedou k patologické reaktibilité organismu.

Predmétem védecké prace autord je bioreometrie - metodika méteni reologickych
vlastnosti biomaterialt in vivo, respektive celkové mechanické impedance kolenniho
kloubu.

Key words: bioreologie, bioreometrie, bioreogram, biomechanika kloubu, tribologie,
viskoelasticita.

UvOD

Reologie je véda o ptetvareni materialu, deformacich a toku pevnych latek a proudéni
kapalin a plynt, respektuje fakt, ze realné materialy maji soucasné vlastnosti kapalin i
pevnych latek.

Bioreologie (reologie zivych tkdni - biomateridlii) obecné je odezvou histologické
stavby zakladni pojivové tkdné, anatomie a funk&niho uspofadani. Biomateridly mizeme
charakterizovat jako neHookovské, nelineralni, nehomogenni latky, jejich mechanické
vlastnosti jsou dynamické v Case, zdvislé na pohlavi, véku, biorytmech, hydrataci,
zatézove historii, unavé, ovlivnény metabolickymi a neurofyziologickymi pochody.

Mechanické zatéz je silové deformacni vliv okolniho prostfedi na Zivy organismus,
ktery evokuje jeho specifickou odezvu. Provokuje adapta¢ni mechanismy, které mohou
mit charakter regeneracnich a revitalisanich procesii a na druhé strané¢ mohou ve své
negativni formé vést k patologické reaktibilit¢ organismu, provokovat ireversibilni
patologické strukturdlni zmény, degenerativni procesy, zpusobit organovou dysfunkci
apod. Celkova odezva organismu se pak miize pohybovat v Siroké Skale reakci v jeho
chovani (reakce psychické, fysiologické, pohybové, atd.), ¢&i struktufe (reakce
morfologické, biochemicke, atd.).

VLASTNOSTI BIOMATERIALU

Viskoelasticita je typickou vlastnosti, kterd modifikuje poddajnost biologickych
struktur (tkani-biomaterial). Variabilita téchto vlastnosti je znacné Siroka: od realné
nenewtonovské kapaliny (synovidlni tekutina, krev, lymfa, atd), pfes rtiznorodost
mekkych tkani aZ po rozmanitost kosti. Viskolelastické vlastnosti zavisejici na rychlosti
deformace — viz relaxace, creep. Anizotropie znamena v ruznych smeérech rtzné
mechanické vlastnosti, vlivem pusobeni napéti dochazi v riznych smérech k rozdilné
deformacni odezvé. Heterogenita je dana nerovhomérnym rozlozenim hmoty.
Adaptabilita je realizovana na zéklad¢ zpétné vazby. Relaxace a creep jsou dlouhodobé
odezvy viskoelastickych materiald, za které povazujeme i biologické tkané a organy. Pii



aplikaci vnéjsi sily (¢i deformace) se kromé okamzité deformacni odezvy v pribéhu
Casu, pfi nezménénych podminkach, projevuje pozvolny nariist deformace, ktery
nazyvame teceni neboli creep. Pii aplikaci potfebné sily k vyvolani této deformace
vV pribéhu Casu s pfi nezménénych podminkéch projevuje pozvolny pokles potiebné
zatézné sily k udrzeni pocatecni deformace — relaxace. Po uplynuti urcitého casu se
deformace (Ci zatézna sila) ustali na konstantni hodnot¢.

KLOUB

Kloub — articulatio — volné pohyblivé spojeni kosti. Konce kosti jsou v misté spojeni
pokryty chrupavkou tvofici idedlné tvarované kloubni plochy (n¢kdy je kloub vybaven
tzv. pomocnym aparatem, napt. menisky v koleni, kter¢ vymezuji kloubni S$térbinu
Vv pribehu pohybu), kloub je obalen vazivovym pouzdrem, dutina vyplnéna synovidlni
tekutinou, kterd ma charakteristické viskosni vlastnosti. Pasivnim stabilizacnim prvkem
jsou vazy, aktivnim dynamickym prvkem kosterni svaly.

Reologie kloubu je zavisla na reologickych vlastnostech vSech jeho jednotlivych
komponent. Pasivni vlastnosti vlastnosti jsou dany intraartikuldrni tribologii (synovie,
chrupavka kloubni) — lidsky kloub se za fyziologického stavu vyznacuje nizkym
koeficientem tfeni, minimalni otérem a opotiebenim.

ZAKLADY MORFOLOGIE

Pojivova tkan se skladd z bun¢k a mezibunééné hmoty, jejiz mnozstvi, sloZeni a
vlastnosti jsou podkladem jejich mechanickych funkci. Mezibunéénou hmotu tvoii dveé
hlavni slozky: zakladni amorfni hmota, coz je protein-polysacharidovy komplex,
obsahujici kysel¢ mukopolysacharidy, a slozka vlaknit4, fibrilarni, jenz je tvofena
vlakny kolagennimi, elastickymi a retikularnimi. Pojivo je derivatem stfedniho
zarode¢ného listu — mesodermu. Z ného se vyviji tfi zékladni typy pojiv — vazivo,
chrupavka, kost.

Tkan kosterniho svalu je specializovana na pohyb. Zakladni stavebni jednotkou je
mnohojaderné svalové vlakno, silné 10-100 um, délky nékolik mm az cm, v jejich
sarkoplasmé jsou rozlozeny kontraktilni fibrily — myofibrily.

BIOREOMETRIE

Pfedmétem védecké prace autorti je metodika meéfeni reologickych vlastnosti
biomaterialli in vivo, respektive celkové mechanické impedance kolenniho kloubu
(graf). Pojem tzv. mechanické impedance piedstavuje pomér komplexniho momentu
(resp. sily) ke komplexni uhlové rychlosti (resp. rychlosti). Elastické vlastnosti se tykaji
vSech sledovanych tkani. Pfi experimentu piedpokladdame, Ze s naristem tuhosti se bude
vysledny bioreogram (hysterézni kiivka) stavét do vertikaly a naopak pii mensi tuhosti
bude mit hystereze spiSe horizontalni pribéh. Viskozni vlastnosti a smykové teni se
projevi v §ifi hysterézni kiivky.



269 Hysterezni kfivka

n

Moment pasivnich odpora (Nm)

I
s J thel natoéeni dolni konéetiny ve stupnich

Bioreogram méteni celkové mechanické impedance kolenniho kloubu
zdravého probanda ve 3 cyklech, popisuje zavislost pasivnho odporu
na uhlu natoceni.
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RHEOLOGY OF JOINT IN VIVO

ABSTRACT

In this paper the author are concerned with detailed morphological analysis of tissues
that constitute basic joint components and describe the influence of structure on their
rheological properties.

The basic structural element of the myoskeletal apparatus is the connective tissue
made up of cells, amorphous material and fibrils that are more or less organized with
one another. Mechanical stress provokes adaptation mechanisms which can be in the
form of regeneration and revitalisation processes or pathological reactibility of
organism.

The subject of the scientific work of the authors is biorheometry - measurement
methodology for rheological features of biomaterials in vivo, or more precisely the
measurement of overall mechanical impedance on the knee joints.

Keywords:biorheology, biorheometry, biorheogram, biomechanics of joint,
tribology, viscoelasticity,
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SOUHRN

Pokud dojde k naruseni pohybového systému, pak jsou moznosti pohybovych aktivit
clovéka omezeny. V tom pfipade je dilezité vyvijet snahy k odstranéni pficin tohoto
naruSeni nebo vyuZzit rizné pomicky, aby byly moznosti pohybového systému co
nejvice obnoveny. Pii hodnoceni provedeni zakladnich pohybovych aktivit (chiize) maji
vyznamné misto biomechanické metody. Tento text mé za cil popsat moznosti vyuziti
biomechaniky pifi hodnoceni chiize u 0Sob s transtibidlni amputaci a seznamit
s ukazkami moZnych vystupt a vysledkl. S rozvojem techniky jsou vyvijeny nové typy
protetickych pomtcek, které se lisi nejen stavbou, ale také pouzitymi materialy. Jejich
vzajemné porovnani je nezbytné pro vytvofeni optimalni protetické pomicky pro
daného pacienta.

Kli¢ova slova: biomechanické metody, protetika, chilize, transtibialni amputace

UvOoD

Moznosti pohybovych aktivit jsou ovlivnény somatickymi a funkénimi moZnostmi
pohybového systému. U osob s amputaci je nutné vyuziti protetické pomicky, aby byly
tyto moznosti co nejvétsi. Optimalni vybér a nastaveni protézy ma zdsadni vliv na
provadéni pohybovych aktivit véetné téch zakladnich (chiize). Pfi pfipravé protetické
pomucky maji vyznamné misto biomechanické metody.

PROBLEM

To, Ze je chlize osob s amputaci jind nez u zdravého c¢lovéka bylo popséano jiz
v mnoha publikacich (Bateni & Olney, 2002). S rozvojem techniky jsou vyvijeny nové
typy protetickych pomitcek a je dllezité provést jejich vzajemné porovnani, aby mohla
byt pacientovi predepsana optimalni proteticka pomutcka. Rozdily mezi dynamickym
aklasickym chodidlem u osob s transtibidlni amputaci ukazuji = zlepSeni
biomechanickych parametrii (Schmalz et al., 2002). Vybér protézy zavisi na celé fadé
faktorti. Jednim z hlavnich je aktivita jedince. Je dileZité umoznit uzivateliim protéz co
nejvyssi aktivitu, avSak nemély by se objevit pocity nestability.

CiL
Tento text ma za cil popsat moznosti vyuziti biomechaniky pii hodnoceni chiize
U 0Sob s transtibialni amputaci a ptinést ukazky moznych vystupt a vysledki.

METODY

Pro nas§ vyzkum jsme vyuzili 3D videografickou metodu, dynamografii a analyzu
tlakovych sil. Na zacatku kazdého meéteni, které se zabyva analyzou zdznamu pohybu
(oblast kinematiky), je nutné oznacit na téle probanda body, jejichz polohu zjistujeme.
Znalost polohy téchto bodli umoznuje popis polohy segmentl, které charakterizuji
sledovany pohyb. VétSina publikaci se v kinematické oblasti pfi métfeni chlize zamétuje
na zmény ve velikosti thli v jednotlivych kloubech dolni koncetiny (kycelni, kolenni,
hlezenni). Rozdily v téchto parametrech naznacuji rozdilné provedeni krokového cyklu.



V oblasti dynamiky nas zajimaji pfiCiny pohybu, tedy souvislost mezi samotnym
pohybem a silami, které ho zpisobuji. Vystupem miize byt vektor reakéni sily
(tenzometrické ploSiny), ktery lze rozlozit na tii slozky ve smérech anterioposteriornim
(AP), vertikdlnim (V) a mediolateralnim (ML), nebo velikost a rozlozeni tlaki na
kontaktu nohy s podloZzkou nebo pahylu a protetického lazka.

VYSLEDKY A DISKUSE

V nasledujicim textu pifinaSime nékteré vybrané vysledky ziskané na nasem
pracovisti doplnéné o poznatky ze zahrani¢nich publikaci.

Nejvetsi rozdil v pohybu kotniku nastava na konci stojné a zacatku Svihové faze, kde
je u koncetiny s protézou vzhledem k nepostizené koncetiné i zdravé populaci mensi
plantarni flexe (Sanderson & Martin, 1997). U osob s transtibidlni amputaci dochazi
k tvorbé dorsalniho flekéniho momentu pozdéji a trva déle (Winter, 1991). Tésné po
pocateCnim kontaktu je pfi chiizi s klasickym typem chodidla, diky vymékéené paté,
mensi plantarni flekéni moment. Pfi odSlapu s dynamickym chodidlem se, diky jeho
pruznosti, zvétSuje dorzalni flekéni moment (Schmalz et al., 2002). Rozsah thlu
v koleni je na postizené koncetiné vétsi (Bateni & Olney, 2002). Maximum flexe
v koleni v pocatku stojné faze je vzhledem ke zdravé populaci mensi a nastava pozdé&ji
(Powers et al., 1998). Dtuvodem je to, ze protetické chodidlo neprodukuje
kontrolovanou plantarni flexi docilenou pfirozené¢ excentrickou kontrakci dorsalnich
flexorti (Smidt, 1990). Rozdily v momentu sily kolenniho kloubu jsou zjevné zejména
béhem prvni poloviny stojné faze, kdy je télesnd hmotnost pifenesena na koncetinu.
Moment v koleni je u amputovanych béhem této faze redukovan (Sanderson & Martin,
1997). Maximalni flexe v kyc€li je vétsi u postizené koncetiny nez u zdravé populace
(Bateni & Olney, 2002), byva pfisuzovana tendenci amputovanych prodluzovat jejich
délku kroku na postizené stran€. Maximum extenze v ky¢li je mensi. Dlvodem je
nemoznost provedeni aktivni plantarni flexe, ¢imz dochazi diive k pfendSeni hmotnosti
Z postizené na zdravou koncetinu. Rozdily v momentech sily kycelniho kloubu jsou
nejpatrnéjsi opét v 1. poloviné stojné faze (Sanderson & Martin, 1997).

Pti méfeni reakeni sily jsou maximalni hodnoty AP slozky pro protetickou koncetinu
mensi neZ pro nepostizenou v brzdici i akcelera¢ni fazi (Sanderson & Martin, 1997,
Menard & Murray, 1989). Mirn¢ mensi hodnota druhého maxima vertikalni slozky
spolecné s omezenym narGstem akceleracni Casti AP slozky pfi zvySené rychlosti
ukazuje, Ze amputovani nejsou schopni efektivné ptizplsobit propulzni (hnaci) silu na
protetické stran¢é. To je zpusobeno tim, Zze nejsou schopni ovlivnit plantarni flekéni
moment (Sanderson & Martin, 1997). Objevuje se také tendence strméjSiho nartstu
vertikalni slozky na zaCatku stojné fadze u nepostizené koncetiny (Sanderson & Martin,
1997; Menard & Murray, 1989).

Pti analyze tlakii na kontaktu protézy a podlozky se projevuji rozdilné konstrukéni
vlastnosti jiz pfi vizudlnim porovnani, proto je zde dulezité zaméfit se zejména na
srovnani zdravych koncetin. Van Gheluwe a Nelen (1999) nenalezli mezi zdravou
koncetinou u osob s amputaci dolni koncetiny a kontrolni skupinou vyznamné rozdily
Vv rozloZeni tlaki pfi chlzi a béhu. Na protetické koncetin€ je s rostouci rychlosti mensi
maximum zatizeni, podobné jako zména tlaku. V soucasna dobé je vénovana velka
pozornost méteni tlakl na rozhrani pahylu a protetického Itizka. Ktivka tlaku ma béhem
stojné faze dvé maxima. VEtSi zatizeni je v proximalni ¢asti lizka.



ZAVER

Chlize osob s transtibidlni amputaci se lisi od zdravé populace v kinematickych
i kinetickych parametrech. Hlavni rozdily jsou na za¢atku a konci stojné faze. Objevuji
se také rozdily mezi riznymi typy protéz, zejména v zavéru stojné faze, kdy dynamicka
chodidla umoznuji vyuzit akumulovanou energii.

Biomechanika a jeji metody ma nezastupitelné misto v procesu vyberu a ptipravy
protetické pomiicky.
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UTILIZATION OF BIOMECHANICS IN THE BASIC PHYSICAL ACTIVITY
AREA OF THE AMPUTEE

SUMMARY

If the motoric system is disturbed, the possibilities for physical activities are affected.
In this case, it’s important to exert oneself to find a way to eliminate the disturbance or
use various utilities so that the motoric system’s possibilities will be renovated as much
as possible. In the evaluation of the basic physical activities (gait), the biomechanical
methods occupy an important place. The goal of this text is the description of
biomechanic utilization for gait evaluation for the transtibial amputee and aims to
present instances of possible output and results. With the progress of technique, new
prosthetic types are developed. It’s important to compare these prostheses to the optimal
prosthesis, which can be appointed for each patient.

Key words: biomechanic methods, prosthetics, gait, transtibial amputation



INTERAKCE NOHY S OKOLIM Z HLEDISKA JEJI
ARCHITEKTURY A TVARU VE 3D

ZUZANA TETKOVA, KAREL JELEN
Katedra anatomie a biomechaniky, FTVS UK, Praha, Ceska Republika.

SOUHRN

Cilem prace je zjisténi vlivu zmén polohy jednotlivych prvkii nohy na vné&jsi tvar
plosky. Na zakladé snimkt z magnetické rezonance (MR) bude vytvofen 3D model
nohy v nezatizeném a zatizeném stavu. Rekonstruovany detailni 3D model nohy bude
porovnan s Vytvofenym modelem reli¢fu otisku nohy. Model reliéfu otisku (DMR) nohy
bude generovan z dat ziskanych pomoci stereofotogrammetrického méfeni otiskl
vhloubené stopy nohy do otiskové hmoty.

Kli¢ova slova: Noha, 3D analyza, DMR model, Magneticka rezonance (MR)

UvoOD

Noha je komplexnim segmentem s opérnou, lokomoc¢ni i propriocepéni funkci s
nezastupitelnou slozkou z hlediska detekce informaci o interakci s okolim a jejich
podavanim do vysSich fidicich a informacnich systémi téla clovéka. Jednim
z dilezitych fenomént je zména tvaru nohy (9). Tu lze klasifikovat jako okamZitou —
v disledku dynamiky — napt. pii chlizi, obuti obuvi, tirazu apod. (1, 3, 5, 11). Druhym
typem je pak dlouhodobé se ménici tvar nohy napi. v disledku rastu, genetickych
faktorti, dlouhodobého zatéZovani apod. (8).

PROBLEM

Cela fada metodik dnes umoZnuje jiz pomérné detailni analyzu detekovaného
prostoru a to jak pro statické, tak pro dynamické déje (2, 4, 7).

K hodnoceni nozni klenby se vyuziva mnoho metod. Metodika otisku nohy na

podstavnou rovinu — projekce ve 2D (resp. indexy) maji vyhodu rychlého provedeni a to
vztahy a vazby jednotlivych stavebnich elementti koncového ¢lanku téla — nohy ve 3D a
rovnéz z nich nelze detekovat dynamické parametry interakce nohy s podlozkou.
s vypocetni technikou, které se =zabyvaji zjiStovanim vné&jSich topografickych
charakteristik téla. Jejich vyhodou je také, obzvlasté pifi méfeni napt. t€hotnych Zen,
jejich neinvazivita. Mezi tyto metody patii napiiklad i1 stereofotogrammetrické vySetieni
(10), které bylo pouzito napt. v piedchozi praci zabyvajici se hodnocenim otisku klenby
nozni v riznych obdobich téhotenstvi (13).

K zjisténi vlivu zmén polohy jednotlivych prvkd nohy na vnéjsi tvar plosky lze
vygenerovany 3D model reliéfu plosky nohy (DMR) doplnit a porovnat s
rekonstruovanym 3D modelem jednotlivych stavebnich prvki nohy.

CiL

Cilem prace bude na zakladé snimki zmagnetické rezonance a znich
zkonstruovaného detailniho 3D modelu posoudit wvnitini postaveni (polohu)
jednotlivych kosténych stavebnich prvkii nohy, v zavislosti na dynamice interakce nohy

s prostiedim (podlozkou). Vznikly detailni model nohy bude porovnan s reli¢fem otisku
chodidla (DMR).



METODY

Anatomické detailni modely jednotlivych stavebnich prvkll nohy lze vytvofit
napiiklad pomoci snimkid z CT (2), MR (6, 12), RTG snimkt v kombinaci s analyzou
plantarniho tlaku metodou kone¢nych prvku (7) ¢i digitalni radiografické fluoroscopie
v kombinaci s optickou kontaktni tlakovou deskou (4). V poslednich letech se snimky
Z pocitacové tomografie (CT) nebo znuklearni magnetické rezonance (NMR)
digitalizuji a vytvari se prostorové zobrazeni potfebnych tvaru ¢i povrchi (6, 12).

Magneticka rezonance (MR) jako vysoce kvalitni vySetfovaci metoda, provadéna
pomoci magnetického pole ma vyhodu nezatizeni radiacnim zafenim. I pfes uvadéné
nezatizeni se, z divodi neznalosti piesnych dusledk ptisobeni magnetického pole na
vyvijejici plod, technika MR k vySetieni tchotnych v klinice pouzivd pouze
v indikovanych ptipadech. Z tohoto diivodu by nasledné snimkovani nohou bylo
provadéno na probandu z okruhu sportovel podstupujicich sezoénni zatézovy trénink.

VYSLEDKY A DISKUSE

Noha bude nasnimana pomoci MR ve stavu nezatizeném a nasledné v zatizeni
(vlastni vahou probanda). Jednim z nelehkych ukoli prace bude konstrukéni feseni
zatizeni nohy v civce magnetické rezonance, pfedevsim pro maly
prostor civky, ktera je ale na druhou stranu vhodnéjsi ke snimani
této casti téla. Snimky budou vyhodnoceny a zpracovany do 3D
modelu pomoci pocitacového programu Amira.

K zjisténi vlivu zmén polohy jednotlivych prvki nohy na vnéjsi
tvar plosky bude rekonstruovany 3D model jednotlivych
stavebnich prvkd nohy porovnédn s vytvofenym modelem reliéfu
otisku nohy. Digitalni model otisku nohy bude generovan z dat
ziskanych pomoci stereofotogrammetrického méteni otiskl
vhloubené stopy nohy do otiskové hmoty. Trojuhelnikova sit’ a
vrstevnicovy obraz bude zpracovan a vyhodnocen S vyuzitim napf.
programu Atlas (Obr. 1) (13).

Vyvoj 3D detekce tvaru nohy povede k moznosti neinvazivniho
zaznamu dat, popisujiciho zmény polohy jednotlivych stavebnich
prvki koncového ¢lanku téla — nohy. Obr. 1: Vygenerovany

3D model tvaru otisku
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INTERACTION BETWEEN THE FOOT AND THE ENVIRONMENT FROM
THE 3D ARCHITECTURE POINT OF VIEW

SUMMARY

The aim of the research is to detect the influence of position changes in structural
elements of the foot on the sole surface. A 3D model of the foot in both the loaded and
unloaded state will be created on the basis of the magnetic resonance images. Detailed
3D model of the foot will be compared to the model of the footprint relief (DMR). The
data detection describing the footprint surface in 3D will be obtained by the
stereophotogrammetric method. Both feet will be imprinted in the plastic substance to
form the particular footprint.

Key words: Foot, 3D analysis, DMR model, Magnetic resonance (MR)



ZPRAVA O MERENI STATICKOU METODOU VLASTNOSTI
JIZVY PO RADIKALNI MASTECTOMII IN VIVO.
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Fakulta telesné vychovy a sportu UK, Praha 6, Ceska republika

SOUHRN

U pacientl s rozsahlou pooperacni jizvou muze dojit k sekundarni poruse na Grovni
neuromuskularniho systému. Projevem je myofascialni bolest a omezeni pohyblivosti.
Toto je zndmé z praxe fyzioterapeuta. Zkoumani vlastnosti jizvy jejich viskoelastickych
vlastnosti a podilu na pooperacnich obtizZich pacientek po ablaci, je pfedmétem naSeho
experimentu.Snahou je objektivné dokézat rozdil mezi chovanim kize zdravé a klize
Sjizvou u pacientek po ablaci,dale zjistit stejnou metodou moznosti fyzioterapie.
Pouzivame grafické zpracovani. Dosavadni vysledky méteni jsou demonstrovany na
jedné z pacientek a jsou zaznamendny pomoci tenzorl deformace, které jsme urcili
Z matice bodu obtisténych na kiizi pacientky. Vysledkem je, ze klize vykazuje u dvou ze
tfi pacientek vyssi schopnost protazitelnosti po oSetfeni technikami mékkych tkani nez
pred nim.

Kli¢ova slova: jizva, matice bodl, protazitelnost, podkozi, kiize, viskoelasticita,
ablace prsu (konkrétn¢ modifikovana radikalni mastektomie),

UvoOD
Kuze je organ propojeny se vsemi dal$imi systémy cloveka, orgén vysoce drazdivy a
senzitivni .KlUze je slozena ze 3 vrstev: pokozka (epidermis), kiize (dermis), Skara
(hypodermis). Podili se na termoregulaci, percepci, logistice, imunité, psychice
apod.Vyznamné je kompozitni slozeni kiize s vazbami mezi jednotlivymi vrstvami.
Mluvime o ni jako o kompozitnim biomateridlu.K podrobnému popisu teoretickych
zaveérl, které jsme z literatury ziskaly bohuzel neni pfili§ prostoru..Z pohledu
mechaniky a biomechaniky ma kiiZze silné nelinedrni chovani zahrnujici vzajemné
pfemény nékolika druhti
energie[6], je velmi lokdln¢ 1
globédlné¢  anizotropni Pro
modelovani se pouzivaji
b posun rsier - - reologické modely [3,6],
D..deformace vrstvy P.=PL+D aproximuji situaci testovan¢ho
biomateridlu. Zde se jedna o
Obr.1 Vysledny posun vrstev (P2) je roven soutu  systém pruzin.Vlidkna uloZena
parcialniho posunu vrstev a kiize vii¢i podkozi (P1) v retikularni vrstvé dermis maji
a celkové deformaci kuze(D). diky své typické orientaci a
uspofadani ur€ujici vyznam pro
mechanické vlastnosti kiize. Kolagen je odolny na tah a tlak, elastin je vysoce elasticky,
diky nému ktze ziskdva po vratné deformaci plivodni tvar i délku..DileZita je ovSem i
amorfni matrix, ktera zajisti optimalni tfeni téchto bilkovinnych vldken a ktera zvlaste

v

sila mE)

Vjizveé [1,11].Dermis md svlij vyznam i pii Stépitelnost kiize diky tzv.Langerovym
listam, dualezitych  také pro hojeni kuze[1,4,8].Anizotropie klze je zplsobena
anizotropii smérové orientace retikularnich koznich kolagenovych shluka a napéti
elastickych vldken. Kiize mé napf.vlastni logistiku, podili se na zpétnévazebnych



procesech v organismu a zasahuje tim do regulace nervové-svalové i hormonalni. Ktize
tvofi obal tvarové pomérné slozitého povrchu téla, ktery se pii riznych pohybech
znacn¢ méni. Vlastni elasticita umoznuje kizi doCasné zménit svlij povrch a tim se
predevsim lokalné piizplisobit zméné povrchu téla.Viskozita se projevi na rychlosti, s
jakou deformacni dé&j probiha.Posun vrstev vici sobé i klize jako celku vii¢i podkozi
(napf. pfi pohybu paze) umoziuje roznést deformaci potiebnou pro pohyb az do
vzdalenéjSich  region. Minimalizuje se tak sila pro vytvofeni potiebné
deformace.Optimalni funkce kozniho systému byva operaci naruSena.napt.sristem klize
s podkozim.Linie srustu v takovém piipad¢ tvoii bariéru, kterd brani Sifeni deformace.
Situaci se srustem zndzornuje obrazek 1. V piipad¢ ablace prsu probiha jizva Sikmo
pfes hrudni sténu v prsni krajin€.Pfi elevaci paze tato linie sristu zabrani rozSifeni
deformace za tuto linii. Diky tomu musi byt deformace kiize ve zbylé Casti vyrazné
veétsi, coz muze byt pfi¢inou nasledného pietizeni v neuro-muskuldrnim
systému.[7].VétSina  autort popisuje  kuzi jako fenomén[3,4,5,6,10,11]jako
jednoduchou membranu[3,11]. Snizenou schopnosti posunu kize s jizvou popisuje
napt. J.A.Clark[4] Jinymi studiem jsou studie Wolkenstein, Moreno a spol[10].Ti se
zabyvali popisem vlivu terapie na jizvy z pohledu kliniky (rozsahy pohyblivosti paze).
Zajimavé jsou prace Cerdy[3] a Nielsena a Malcoma[11].

METODA

2D identifikace tenzoru deformace pomoci matice bodi

Jednd se o identifikaci tenzoru deformace vétsi sledované oblasti klize pfi statické
zatézi. Cilem této metody je predevSim identifikovat celkovou protazitelnost kiize
v daném regionu a také schopnosti posunu kiuze vici podkozi. Postup experimentu
:Deformace kiize je touto metodou sledovana prostfednictvim pozorovani deformace
matice kontrolnich bodu, které jsou v klidu natistény na sledovanou oblast kize s jizvou
V centru matice.Po natiSténi matice jsou tzv. tapem pfipevnény tazné homogenizaéni
tyCky s 2 kg zavazim.. (nebolestivé zatizeni). Matici kontrolnich bodi po deformaci
zachycuji niZe uvedené obrazky.Pfi méfeni jsou zaznamendvéany relativni posuny
kontrolnich bodl natiSténych na kizi. Pfi dvoustranné zatézi odpovida velikost a smér
deformacnich vektort pfedevsim schopnosti posunu kiize, jak ji Ize protahnout v oblasti
matice, pii jednostranné zatézi naopak pfedevSim schopnosti posunu kiize viici hlubsim
strukturam-fascie, svaly, kosti.

VYSLEDKY

Méreni pred terapii a)Sejmuti klidového stavu (bez zatéze),, b)Sejmuti stavu po
symetrické zatézi,c)Sejmuti stavu po asymetrické zatézi

Méfeni po terapii a)Sejmuti klidového stavu (bez zatéze),b)Sejmuti stavu po
symetrické zatézi,c)Sejmuti stavu po asymetrické zatézi

Kazdé dil¢i pozorovani spociva ve fotografickém zachyceni pozice jednotlivych
kontrolnich bodu.

Fotografie pofizené pii méteni byly dale graficky zpracovany. Vzhledem k tomu, ze
pii méteni dochazi kromé dil¢ich posunt jednotlivych ¢asti sledované oblasti kiize 1
k celkovému posunu sledované oblasti, ktery zastira dil¢i posuny, byl tento posun u
kazdého pozorovani kompenzovan linearnim posunem ziskané fotografie tak, aby pro
kazdy typ pozorovani (symetrickd, asymetrickd zatéz) pro jednotliva dil¢i méfeni (pted
terapii, po terapii) vzdy jeden stejny vybrany kontrolni bod lezel na své vychozi pozici
(vzhledem ke klidovému stavu).Porovnanim dil¢ich posund pro pozorovani stavu pfi



symetrické/asymetrické zatézi vaci prisluSnému vychozimu stavu vzniklo vektorové
pole.Vysledkem méteni jsou tedy celkem 4 vektorova pole popisujici jednotlivé situace:
Pred terapii a)Deformace symetrickou zatézi b)Deformace asymetrickou zatézi Po
terapii a)Deformace symetrickou zatézi b).Deformace asymetrickou zatéziTato metoda
je zamétena na posouzeni efektu terapie na sledovanou tkan a je zalozena na porovnani
vlastnosti ziskanych vektorovych poli stejného typu méfeni pied a po terapii. Na
nasledujicich obrazcich (Obr.3,4) jsou vektorova pole pro symetrickou zatéz pred a po
terapii:

Modré Cary se Sipkami zndzoriuji vektory posunu jednotlivych kontrolnich boda
natisténé matice a Cervené Cary znazornuji vybrané izokiivky vektorového pole pro
lepsi nazornost.

Z porovnani vektorovych poli pted a po terapii jsou patrné nasledujici poznatky:

- Délka vektort. Primérné délka vektorti pied terapii (22.8 pix) je znatelné¢ mensi nez
pramérnd délka vektorii po terapii (26.0 pix). To potvrzuje predpokladané celkové
uvolnéni a zmékceni sledované tkané v souvislosti s terapii.

- Tvar vektorového pole. Izoktivky vektorového pole deformace pted terapii jsou
vyrazn€ prohnutéj$i a probihaji blize stfedu pozorované oblasti nez izokiivky
vektorového pole deformace po terapii. To opét potvrzuje predpokladany vliv terapie na
zmékéeni a celkové zvySeni pruznosti a protazitelnosti tkané, kterd je v disledku jizvy
ztvrdla a nepruzna.U identifikace asymetrické zatéze byly vysledky podobné jako pfi
symetrické. Z diivodil nutnosti zkraceni ¢lanku je neuvadime.

ZAVERY

Vysledky metodyv zasad€ potvrzuji, Ze Ize viskoelastické parametry kaze
identifikovat 1 jejich zménu po terapii. Metoda jako takova bude pravdépodobné moci
byt pouzita pro diagnostiku a posuzovani vlivu fyzioterapie na kuZzi s jizvou.
V souCasné dob¢ je tato metoda vyzkouSena v Cist¢ laboratornich podminkach
(zatézovaci mechanizmus, snimaci kamera, zpracovani snimkii a ziskéni vysledki) na
nékolika malo pacientech. Ohledné teoretickych zavér o kizi vime, ze méni pii
regeneraci ve svoji mikrostruktuie zastoupeni jednotlivych prvki v jednotlivych
vrstvach. Pro naSe ucely je rozhodujici uspofddani kolagennich vlaken, které maji
znany vyznam pro mechanické vlastnosti ktze[l,2].Jakym zptisobem  ovlivnit
regenerani procesy uspofadani vldken urcujicich biomechanické vlastnosti kiize
nevime.
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STATIC MEASUREMENT OF PROPERTIES OF SCARS AFTER RADICAL
MASTECTOMY IN VIVO.

SUMMARY

Heeling of large scars on sensitive parts of a body surface is often far from the
optimum. Various adhesions of individual skin layers or celoid (stiff) scars are well
known examples of such inoptimally heeled scars.A research of visco-elastic parameters
of scars after the ablation of mamma is the goal of this project. We use a static load
painless deformation method for testing. The results are obtained through a graphical
post-processing of images of the tested area acquired at different time instances during
the experiment, namely before and after a special soft-tissue technique treatment of the
scar which we expect to have some impact to visco-elastic parameters of the scar.The
up to now results of this experiment are demonstrated on one of the patients. 2-D
tensors of deformation were obtained in individual time instants and under different
type of loading from captured states of a matrix printed on the skin. Obtained tensors
express the expected changes according to the treatment. Although we cannot identify
the exact visco-elastic parameters which caused the respective change and although the
changes have not yet been quantified by some simple measure so far, the changes seem
to be evident enough in order for this method to be used for an indication of a change of
scar properties caused by a therapy.

Key words: scar, underlaying structure, matrix of marks, viscoelasticity,
protractibility
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RESEARCH METHODS IN THE STUDY OF FAMILIAL
AGGREGATION IN PHYSICAL ACTIVITY.

PANTELEIMON NIKOLAIDIS
Biomedical Laboratory, Faculty of Physical Education and Sport, Charles University in
Prague, State Foundation of Scholarships of Greece scholar

To ensure more successful intervention on the important health behavior of physical
activity, much research has been devoted to the determinants of exercise behavior.
These studies have mainly focused on personality and on social and environmental
characteristics, but innate biological mechanisms are increasingly being considered as
additional factors influencing exercise behavior. This is the reason that the present brief
review discusses the genetic determinants of physical activity as these factors are
expressed through familial aggregation.

The following discussion regards physical activity in the intergraded context of
energy expenditure. The components of total energy expenditure are the basal metabolic
rate, thermic effect of food and physical activity. Physical activity, which is the most
variable and easily altered component of total energy expenditure, is considered as the
energy used above that which is needed for basal metabolic rate and thermic effect of
food and is usually measured as volitional exercise (i.e., conscious sports, fitness-related
activities and active lifestyle) (Tou and Wade, 2002).

FACTORS THAT DETERMINE PHYSICAL ACTIVITY

Determinants of physical activity levels include age, education, socioeconomic
status, social and physical environment, psychology and physiology. Among them,
familial factors, distinguished in genetic and environmental, also contribute in physical
activity levels and families are important influences on the development of health
habits. Although both environmental and social factors have major influence on the
habitual physical activity levels, both twin and family studies support the notion that
genetic factors are also involved (Elia, 2004).

A significant genetic effect has also been reported for the level of habitual physical
activity (Bouchard and Tremblay, 1990; Bouchard et al., 1993). The quantification of
the genetic influence in physical activity level has revealed different results in various
studies. Genes may influence regular participation in specific intense exercise more than
moderate activity (Lauderdale et al., 1997). Also, results from animal models revealed
that genetic factors partly determine the variation in different modalities of physical
activity (Maia et al., 2002).

GENERAL RESEARCH METHODS OF THE GENETIC COMPONENT OF
PHYSICAL ACTIVITY

The search for the genetic basis of daily physical activity in humans can be studied
by two basic approaches; the unmeasured genotype (or top-down) and the measured
genotype (or bottom up) (Beunen and Thomis, 1999). There are also two main strategies
for identifying genes that influence a specific trait; the candidate-gene approach and
genome screening (Prentice, 2001), but data on molecular genetics of physical activity
levels in humans are still scarce (Elia, 2004). The top-down approach only provides a
measure of importance of the role of genetics, whereas more specific segregation



models can give indications on the action of major genes and mode of inheritance
(Beunen and Thomis, 1999).

Twin studies provide an efficient technique for detecting the influence of genetic
factors on quantitative traits; this method involves a comparison of intrapair differences
of monozygotic twin pairs with intrapair differences of dizygotic twin pairs (Smith et
al., 1973). Human studies in this field have focused on physical activity phenotypes
assessed by questionnaires. Twin studies provide generally greater heritability
coefficients than family designs. Twin studies can, as opposed to parent-offspring
family designs, discriminate between genetic and environmental influences within a
family by comparing the resemblance in sports participation in monozygotic (MZ) twins
and dizygotic (DZ) twins (Stube et al., 2005).

Monozygotic twins are genetically identical, whereas DZ twins share on average
only half of their segregating genes; therefore, a greater resemblance of MZ twins
makes a strong case for the contribution of genetic factors to individual differences in
sports participation (Stube et al., 2005). Analysis of twin studies assume that intrapair
variance of monozygotic, and hence genetically identical, twins is due to environmental
factors and measurement error, while intrapair variance in dizygotic twins is
additionally affected by genetic factors. Studies in monozygotic and dizygotic twins
have consistently reported greater intraclass correlations for activity traits in MZ than in
DZ twins (Elia, 2004).

The family is a significant influence on physical activity. Familial resemblance
studies compare the trait between and across generations within families (sibling vs.
sibling, spouse vs. spouse and parent vs. child correlations) (Prentice, 2001). Family
studies have reported greater between family than within family variance in phenotypes
reflecting physical activity and sedentarism. Consequently, there is a familial
aggregation for physical activity level (Mitchell et al., 2003). In the aggregate, these
studies suggest that there is a familial component affecting the level of habitual physical
activity and participation in moderate to vigorous physical activity, although its
magnitude is controversial.

The general procedure is to determine which of the familial correlation (spouse,
parent-offspring, sibling) are significant and whether there are any sex and/or generation
differences. The assumption underlying this model is that parent-offspring and sibling
pairs shared about half of their genes in common, as well as some familial
environmental effects and that spouse pairs shared only familial environmental effects,
providing mating was at random with regards to the trait (Rice et al., 1997). A pattern of
significant correlations among siblings and between parents and offspring, but not
between spouses, would suggest a primarily genetic etiology for the familial
resemblance and significant spouse correlations, in addition to the sibling and parent-
offspring correlations, would suggest that at least some of the familial effect may be due
to shared environments (Rice et al., 1997). These correlations, however, reflect a mix of
cultural and genetic transmission (Maia et al., 2002). The reported heritability
coefficients in various studies for sports participation vary between 0.35 — 0.83, and
those for daily physical activity between 0.29 — 0.62 (Beunen and Thomis, 1999).

CONCLUSIONS

Despite strong advocates for the genetic contribution in physical activity, the recent
physical activity reduce, especially in the western societies, over the last decades has
occurred with little or no change in the gene pool. It is generally agreed that it has



resulted from behavioral and lifestyle changes. Nevertheless, the study of the hereditary
influences in physical activity levels can be beneficial for a better comprehension of this
phenomenon. For example, genetic effects on physical activity may be one reason for
the difficulties in convincing people to adopt an active lifestyle. Understanding the
sources of the family effects may facilitate efforts to improve cardiovascular health
(Mitchell et al., 2003). Since the research to-day has revealed significant differences in
the findings of heritable patterns of physical activity (0.29 — 0.62) and the literature in
this field is still limited, further study of the innate biological mechanisms that
determine physical activity levels is needed.
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SOUHRN

Cilem prezentovaného vyzkumu bylo sledovani fenoménu ukonceni vrcholové
sportovni  kariéry sportovcti v Ceské republice v ndvaznosti na teoreticko-
metodologické koncepce a vysledky zahrani¢nich vyzkumi. Obsahova analyza
interview s deseti byvalymi vrcholovymi sportovci ukazala na podobné okruhy
problémi souvisejicich s danou problematikou ve srovnadni se zahrani¢im. Vysledky
ukazuji na vhodnost pouziti nékterych zahrani¢nich pfistupi ke zkoumdani daného
fenoménu rovnéz v tuzemskych podminkach.

Kli¢ova slova: vrcholova sportovni kariéra, ukoncéeni sportovni kariéry, prechod do
po-sportovniho Zivota, adaptace

PROBLEM

Wylleman (Wylleman et al., 1999) konstatuje, Ze specializace v ur€ité ¢innosti (jako
je napt. vrcholovy sport) neponechava dostatek prostoru pro osobni rozvoj ¢i potlacuje
vyuziti vlastnich zdroji a potencialti jedince. Participace v ramci vrcholového sportu
vV tomto ohledu zcela zastinuje dalsi sféry Zivota. Problémy pak mohou nastat, kdyz
sportovec svoji sportovni kariéru konc¢i a ptechazi do ,bézného* Zivota. Proces
ukonc¢eni sportovni kariéry je vtomto kontextu definovan jako neodvratny piechod,
ktery vyzaduje adaptaci v oblastech zivota jedince jako: zaméstnani, finance, socialni a
psychologicka sféra Zivota.

Nekteti jedinci proces ukonceni sportovni kariéry pocit'uji jako pozitivni proces, jini
jako negativni nebo traumaticky. Usp&né vyrovnani se stimto prechodem zavisi
predev§im na pfi¢inach ukonceni sportovni kariéry, vyvojovych faktorech vztazenych
k adapta¢nimu procesu a na copingovych strategiich (Wylleman et al., 1999, Taylor &
Ogilvie, 1994 aj.).

V ptipadé maladaptace v ramci procesu odchodu ze sportu mize dochazet K riznym
socialnim konfliktim az k desintegraci osobnosti — piili§ silna sportovni identita,
projevy sebedestruktivniho chovani jako uzivani drog, alkoholu, projevy frustrace,
apatie az agrese.

Zde je tfeba pomoci socialniho okoli ¢i specialni pomoci (psycholog, psychiatr,
interven¢ni programy, atd.).

METODIKA

Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu bylo sledovani fenoménu ukonceni vrcholové sportovni kariéry
sportovctl v Ceské republice a ovéfeni moznosti aplikace vybranych zahraniénich
modelll ukonceni sportovni kariéry na ceské podminky. Vyzkum vtomto kontextu
vychézi z teoretickych modelti Taylora & Ogilvie (1994) a Stambulové (2003).

Vzorek

Vyzkumny soubor tvofilo 10 byvalych vrcholovych sportovceii, z toho 5 muzi a 5
zen. 5 respondentil bylo Gcastniky kolektivnich sportt (fotbal (n=2), hazena (1) a ledni



hokej (2)), 5 respondentl reprezentovalo sporty individualni (atletika (3), veslovani (1)
a judo (1)). Veék respondentil varioval mezi 23 a 32 lety (prumér=28,1). Primérna délka
sportovni kariéry respondenti byla 13,7 let. Hlavnim kritériem pro zafazeni
respondentll do vyzkumu byla ucast v nejvyssi vykonnostni organizované soutézi na
narodni Grovni. VEék ukonceni sportovni kariéry respondentli varioval mezi 20 a 28
rokem zivota (primér=23,8) a vek dosazeni nejvétsiho sportovniho uspéchu se
pohyboval v rozmezi 18 az 24 let Zivota respondentl (pramér=21,1).

Metoda

Dotaznik ,,Retirement from sports (Alferman et. al, 2004) svym zaméfenim
odpovidal pozadavkiim vyzkumu a stal se podkladem pro vytvotfeni ndvodu interview.
Navod obsahoval 23 otevienych otazek s moznosti otdzek navazujicich. Otazky byly
rozdéleny do 4 tématickych skupin: a) demografickd data, b) sportovni kariéra a
podminky pfed jejim ukonéenim, c) pfechodové obdobi a d) soucasna Zivotni situace.

Sportovci byli kontaktovani za pomoci dalSich sportovct nebo trenérii. Sportovci
byli ochotni participovat na interview, které trvalo od 23 do 40 minut. Interview bylo
realizovano v misté, které zvolil respondent. Interview bylo zaznamenavano na diktafon
a nasledné transformovano do pisemné podoby. Z jednotlivych interview vzniklo 4 az 7
stranek psaného textu, ktery byl nasledné analyzovan pomoci profilové techniky.

VYSLEDKY

Analyza dat odhalila 11 zakladnich kategorii vztazenych k problematice ukonceni
vrcholové sportovni kariéry. Jsou jimi: planovani ukonceni sportovni kariéry, dtvody
ukonceni sportovni kariéry, reakce na wukonceni sportovni kariéry, vnimané
zmény/pozadavky po ukonceni sportovni Kkariéry, copingové strategie, podpora
socialniho okoli, vnimané vnitini zdroje pfi odchodu ze sportu, vnimané bariéry
odchodu ze sportu, vnimané socialni role po ukonceni sportovni kariéry, vnimané
faktory spokojenosti ve fazi ptechodu do po-sportovniho Zzivota, vnimané faktory
spokojenosti soucasné¢ho Zivota.

Podrobnéjsi rozbor vysledki v ramei jednotlivych kategorii piesahuje potieby tohoto
sdéleni a budou prezentovany v pozd¢jSich publikacich. Lze konstatovat, ze vysledné
kategorie koresponduji s teoretickymi koncepty prezentovanymi ve sledovanych
zahrani¢nich studiich. Sledovany soubor respondenti se potyka se stejnymi okruhy
problémii v procesu ukonceni vrcholové sportovni kariéry, jaké se objevuji ve
zminénych vyzkumech. Nebyla zjiSt€éna Zadna dalsi kategorie, specificka pouze pro
Ceské prostiedi. Dullezitym krokem dal§iho vyzkumu by méla byt hlubsi analyza
dulezitosti jednotlivych kategorii v ramci celkového pohledu na fenomén ukonceni
vrcholové sportovni kariéry.

ZAVER

Problematika ukonceni vrcholové sportovni kariéry se v poslednich desetiletich stala
zejmeéna v zahranici t¢ématem mnoha empirickych vyzkumi. U nés je toto téma posledni
dobou az na vyjimky mimo z4jem jak akademické sféry, tak sféry aplikované sportovné
psychologické praxe. Prezentovany vyzkum ukdzal na moznosti aplikace vybranych
zahrani¢nich teoretickych modelti ukonfeni vrcholové sportovni kariéry rovnéz
Vv Ceskych podminkéch.
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SUMMARY

10 FORMER HIGH-LEVEL ATHLETES CAREER TERMINATION PROCESS

The theme of sport career termination has become an important topic both on the
academic field and on the field of applied sport psychology mainly abroad last decades.
The aim of this research was to explore this phenomenon in the Czech Republic on the
theoretical-conceptual background from abroad. An interview approach was used.
Content analyses of transcribed interviews with ten former Czech elite athletes showed
similar categories of issues concerned with the topic to abroad findings. The results
denote the eligibility of abroad-based approaches also in the Czech Republic.

Key words: elite sport career termination, transition out of elite sport, adaptation
process



PLAVECKA REPREZENTACE Z HLEDISKA OSOBNOSTNICH
CHARAKTERISTIK

PETRA KRASOVA
UK FTVS, Praha, katedra PPD

ABSTRAKT

Cely vyzkum mé deskriptivné - srovndvaci zaméteni. Kdy popisujeme vysledky
dosazené¢ plavci reprezentanty v NEO-FFI osobnostnim inventafi (viz graf. €. 2.) v€etné
veékovych rozdili u plavct zen a muzi zvIast (graf. ¢. 3 a €. 4), coz izce souvisi
s délkou plavecké praxe, spolu se srovnanim s normalni populaci (viz graf. ¢. 1.) a
zaroven se je snazime srovnat s vysledky, které byli naméfeny Vankem, Hoskem a
Svobodou v roce 1974 pomoci Cattellova Sestnactifaktorového dotazniku osobnosti.

UvoD

Soubor byl tvofen celkem 25 plavci reprezentanti (15 muzf, 10 zen), pramérného
stari 22,66 let; Sd = 4,76. Pii zpracovani vysledkii byl vyfazen jeden muz z divodu
netplného vyplnéni inventafe. Data byla sebrana b&hem MCR v plavani v prosinci
2004. Doba sbéru dat byla v poledni pauze druhého dne mistrovstvi po malych
skupinach tif az &tyF lidi. Setfeni probihalo ve tiech &astech — v prvni &asti byli
jednotlivi probandi pozadani o spolupraci a seznameni s divodem cili a smyslem
Setfeni, dale jim bylo zdliraznéno, Ze vyzkum mé povahu psychologického vyzkumu se
zaru¢enim plné diskrétnosti. Sportovcim bylo pfislibeno, Ze dostanou individualni
vysledek zpracovany ve form¢é povahopisu. Druhd faze byla ve znameni navozeni
vhodné atmosféry pro psychologické vysetieni, coz nebylo lehké s ohledem na situaci,
ve které se nachazeli (mistrovstvi republiky). Co se po kratkém neformalnim rozhovoru
podatilo a sportovci k vySetteni pristupovali velmi svédomite.

Ve treti fazi byl administrovan NEO-FFI osobnostni inventat. Po jeho dokonceni byl
jeste veden kratky rozhovor na ukonceni vySetfeni a dohodnuti jakym zpiisobem budou
jednotlivci pfedany vysledky.

VYSLEDKY

Skala Neuroticismus (N) zjistuje individualni rozdily v emocidlni stabilité a
labilité.Lidé s vysokym skoére v této Skale jsou psychicky nestabilni a jejich psychickou
vyrovnanost 1ze snadno narusit. V této Skale se plavci reprezentanti nejvice liili (i nad
rdmec chyb z nereability méfeni) od priméru normalni populace (viz graf ¢.1). Plavci
zde dosahli nizsiho skore, coz znaci vétsi emocni stabilitu, tedy i vyrovnanost. Dokonce
pouze 28% normalni populace skérovalo nize nezli plavci. V ramci vékového rozdilu
Vv celé skupiné nebyl vyrazny rozdil (viz graf ¢. 2). V porovnani muzii se ukazalo, ze
star§i muzi skoérovali nize, ale tento rozdil nebyl pfili§ vyrazny, tento rozdil je spise
statisticky (viz graf ¢€.3). Pokud porovname vysledky se studii z roku 1974, poté se
dnesni reprezentanti jevi opet jako emocionalné stabilnéjSi. Autofi vSak upozornuji na
velice nizky ve€k testovanych plavel, coz by samo o sobé mohlo byt divodem
emociondlni nezralosti, nizké frustra¢ni tolerance, apod. Na druhé stran¢ se zamysli nad
tim, zda relativné nizké vykonnost plavct (ve srovnani s mezinarodnim hlediskem) neni
zpusobena pravé citovou labilitou. Opakované Setieni, které jsme provedli a vyssi
prumérny vek tedy dokdzal, Ze emocni labilita plavcl byla ve vyzkumu Vaiika, Hoska a
Svobody (1974) zpiisobena niz§im vékem.



Extraverze (E) je vSeobecné znama jako vlastnost, ktera vystihuje spoleenskost
jedince, neni vSak jedinou. Costa, McCrae (1992, s.15) uvadi introverzi jako
nepfitomnost extraverze nikoliv jako jeji protiklad. V NEO-FFI inventaii plavci
reprezentanti skorovali vySe nezli je primér normalni populace (viz graf ¢.1). To
znamenda, Ze jsou vice obraceni na spoleCnost, optimisticti, sebejisti, atd.
V procentuelnim srovnani je pouze 36% lidi, kteti skoérovali vyse, ktefi jsou tedy
extravertovanéjsi. Pokud opét porovname vysledky se studii z roku 1974 zjistime, ze
plavci byli charakterizovani jako plasi a bazlivi, coz autofi opét ptisuzuji nizkému véku.
V nasi studii se vSak ukazalo, ze mladsi plavci skoruji vySe nezli starsi a to jak u Zen tak
i u muzl (viz grafy ¢. 2-4).

Otevienost vici zkuSenosti (Q) tato dimenze ptedstavuje zivou piedstavivost,
citlivost na estetické podnéty, vnimavost k vnitinim podnétim, zvidavost,
upfednostiiovani rozmanitosti a nezdvisly uUsudek.V této dimenzi dosahovali plavci
nizsich skoért nezli normalni populace, maji tedy vétsi sklon ke konvenénimu jednéni,
davaji pfednost spiSe zndamému a oveéfenému. Celych 73% lidi skorovalo vysSe neZli
plavci reprezentanti (viz graf ¢.1). Mladsi plavei jsou méné otevieni novym vécem
(skorovali nize) nezli star$i, coZ je patrné u muzi (viz graf ¢.3). Zeny se nelisili nad
ramec chyb méfeni.

Privétivost (P) tak jako extraverze charakterizuje interpersonalni chovani.
Nejvyraznéjsi charakteristikou jedinct, ktefi dosahuji na této skale vysokého skoru je
altruismus (pochopeni a porozuméni pro druhé, projevuji jim piizen, chovaji se k nim
laskavé a vlidn€).V této Skale se projevil duch individualniho sportu, plavei zde
skorovali niZze nezli normalni populace, davaji tedy prednost soupeteni pied spolupraci.
V procentuelnim vyjadieni existuje 63% lidi z normélni populace, kteti v této dimenzi
skorovali vySe nezli plavei (viz graf €.1). V celkovém hodnoceni skupiny starsi plavci
skorovali vySe nezli mladsi (viz graf €.2,3). Tento rozdil byl podstatny u muzi, Zeny se
nelisili. Ve studii Vanka, Hoska a Svobody (1974) se plavei od normalni populace
nelisili. I pfes velkou smérodatnou odchylku SD=5,9 se plavci pon€kud liili nad ramec
chyby z nereability.

Svédomitost (S) zahrnuje druh sebekontroly vztahujici se k aktivnimu procesu
planovani, organizovani a realizace ukold.V této dimenzi 1ze u sportovci jako celku
ocekavat vyssiho skore a to zvlasté u reprezentantl, tato domnénka se také potvrdila.
Plavci zde skorovali vySe nezli normalni populace, Existuje tedy pouze 33% lidi
normalni populace, kteti na této Skale skorovali vyse (viz graf ¢.1). Plavci jsou tedy
cilevédomi, pilni, vytrvali a systematicti. Celkové starSi plavci skorovali vysSe nezli
mladsi (viz graf ¢.2). Podstatny rozdil je opét u muz (viz graf &.3). Zeny skérovaly
Vv této dimenzi stejné vysoko (viz graf ¢.4).
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Vysledky studie plavch reprezentantd ukézaly, Ze existuji rozdily v osobnostnim
profilu. Tento rozdil je markantni obzvlast¢ u muza rozdilného véku. U Zen se vékovy
rozdil neprokézal byt rozhodujicim. Zavéry plynouci z této studie ukazuji na vyhodu
znalosti osobnostniho profilu pro slozku motivacni ve smyslu preferenci daného jedince
jak v zavodé, tak predevSim v tréninkové jednotce. Zaroven nabadaji k dalsi
longitudinalni studii zaméfené na zjiSténi zmény osobnostniho profilu napt. pred
zatatkem Kariéry (5. roénik ZS), v jejim pribshu (1.-2. ro¢nik SS) a ve véku kdy se
osobnostni slozka stava témét stabilni (po 25. roce). Zajimavych vysledkii bylo
dosazeno v dimenzi Otevienost viuc¢i zkuSenosti, kdy mladsi plavei reprezentanti
uptfednostnuji spiSe konvencni jednani, tedy dalo by se fici 1 monotonngjsi trénink. Dale
se nabizi hlubsi individualni analyza jednotlivych dimenzi provdzena dal§imi testy ve
smyslu imaginace, atd. Tato studie tedy prokazala, ze osobnost sportovce neni
pfezitkem a proto je stale nutné s ni pracovat a vice zafazovat psychologické vysetfeni
do tréninkové piipravy.
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ENGLISH ABSTRACT: SWIMMING NATIONAL TEAM MEMBERS AND
THEIR PERSONALITY

SUMMARY

The investigaion has descriptive-comparison direction. It describes goals which
were reached by swimmers, who were in national team in the years 2004-2005, in NEO-
FFI inventory. There were 24 participants (14 men, 10 women) in the averge age 22,66
years; SMD = 4,76. There are age, gender and population. diferences displayed. There
is also comparison with investigation which was launched in 1974 by Van¢k, Hosek,
Svoboda who used 16 PF by Cattell. The results showed the difference in all five
dimension in comparison with the normal population and gender. There was also a
difference between this investigation and the investigation from 1974. To study a
personality in sports is still important for individual assessment, which could be used
during training and competition.

Key words: Personality, Swimmers, National Team, NEO-FFI



VLIV POHYBOVE AKTIVITY NA TELESNE SEBEPOJETI —
PROJEKT DISERTACNI PRACE

ADELA LISLEROVA
Univerzita Karlova Praha, Fakulta télesné vychovy a sportu, katedra PPD

ABSTRAKT

Studie, projekt na disertacni praci, se zabyva télesnym sebepojetim a osobnostnimi
charakteristikami sportovnich lezcii. Budou méfeny objektivni ukazatele hodnoceni
vlastniho téla (somatometrické méfeni- télesna vyska, védha, 3 kozni fasy). Dale se
zamétime na subjektivni hodnoceni téla (dotaznik siluet, dotaznik télesného sebepojeti)
a pokusime se postihnout nékteré osobnostni charakteristiky, které maji souvislost
s vybérem tohoto druhu pohybové aktivity (dotaznik SSS). Budou méfeny 2 skupiny
zacinaji. Méfeni bude zopakovéano po roce €innosti, kdy predpoklddame, Ze se télesné
sebepojeti u zacinajicich lezcu, kteti se budou lezeni vénovat pravidelné, vyrazné zlepsi.

Klic¢ova slova: Sportovni lezeni, télesné sebepojeti, osobnostni rysy, BMI

UvoOD

Télesné sebepojeti jako soucast sebepojeti zacind sehravat i v Zivoté dospélych stale
téle, jak ho vnima a citi (Grogan, 2000). Na utvaieni télesného sebepojeti se podili nase
okoli, vlastni zkuSenosti a prozivani. Pod pojem télesné sebepojeti fadime vSechny
predstavy jedince, které maji vztah k jeho vlastnimu télu (Mrazek, 1983 in Fialova
2001).

Vyzkum se rozviji v mnoha smérech, pfedmétem je napi. vnimani pfitaZlivosti
vlastniho téla, percepce hranic téla, psychologicka reakce na zakrok plastické chirurgie,
pfesnost vnimani télesnych vjemul, distorze télesného citéni asociovana
s psychopatologii atd. (Fischer, 1990).

Zjistovani body image a jeho poruch ma nejvétsi tradici u dospivajicich a mladych
nemocnych s poruchou pfijmu potravy (Hrachovinova, Chudobova, 2004). Pozdé&ji byl
vyzkum v této oblasti realizovan i1 na jinych souborech, ptrevdzné neklinickych, na
mladSich a starSich v€kovych skupindch (na dospélych muzich a Zenach, zdravych
adolescentech, starSich Zenach, studentech, studentkach, détech), na homosexualné
orientovanych muzich, ¢tenafich riiznych Casopisu, jedincich s nadvdhou a obezitou,
sportovcich (pfedevSim atletech, maratoncich, kulturistech, jedincich pravidelné
navstévujicich fitness centra) a na profesné specifickych skupinach (baletkach,
modelkach, manekynach, studentkéch tanecnich Skol atd.). Sport poskytuje jedine¢né
prostiedi, které stavi t€lo do stfedu zajmu. Nékteré vyzkumy prokazaly, ze 1 druh sportu
hraje roli v prozivani vlastniho téla a urcuje dilezitost télesné hmotnosti.

PROBLEM

Sportovni lezci byli vybrani jako samostatna skupina. Prostiedi sportovniho lezeni je
velmi specifické. Pohyb ve vertikalnim terénu vyzaduje po sportovci silu, vytrvalost,
pohyb usnadiluje nizkd hmotnost. Sportovni lezeni se fadi do oblasti prozitkovych
sportil: lezec se pohybuje v kolmém terénu, musi prekonévat strach a byt stale ostrazity
a zaroven vyvijet naro¢nou fyzickou aktivitu.Vedle fyzickych ptedpokladii musi byt
lezec 1 psychicky odolny



CIL PRACE
Prace bude sledovat rozdily ve vztahu k vlastni osob& a vlastnimu télu u vzorku
sportovnich lezct a zac¢inajicich lezct. Dale se pokusi postihnout specifické osobnostni
rysy vedouci jedince k vybéru tohoto konkrétniho sportu.
Splnéni cile predpoklada feSeni téchto ukoli:
- analyzovat rozdily v postojich ke své osob¢é a svému télu mezi soubory muzi a
zen
- analyzovat rozdily Vv postojich ke své osobé a svému télu mezi soubory lezci,
- najit specifické strukturdlni a dynamické osobnostni charakteristiky, které se u
lezch vyskytuji
- hledat souvislosti mezi mirou spokojenosti s vlastnim té€lem a sportovni
vykonnosti

HYPOTEZY

Na zédkladé€ vySe nastinéného problému a studia literatury piredpokladame:

- télesné sebehodnoceni lezcti bude v porovnani se za¢inajicimi lezci lepsi u 0sob
Svyssi vykonnosti bude zjiSteno pozitivnéjs§i sebehodnoceni a celkova
spokojenost s vlastni osobou

- body image se u zacinajicich lezcii po roce zlepsi, u osob, které se jiz diive
vénovaly sportu bude zlepSeni méné¢ vyrazné nez u osob, které zadny sport
neprovozovaly

- sportovnimu lezeni se vénuji jedinci se specifickymi strukturdlnimi a
dynamickymi osobnostnimi charakteristikami

VYZKUMNY SOUBOR

Vyzkumny soubor bude tvofit cca 100 0sob, z nichz bude:

50 sportovnich lezct (kteti se sportovnimu lezeni vénuji minimalné tii roky a lezou
alespon jednou tydné).

VYZKUMNE METODY

1. Somatometrické méfeni

Respondentiim bude zmétena télesnad vyska, hmotnost a 3 koZni fasy (pod lopatkou,
na tricepsu, nad spinou), bude proveden vypocet indexu BMI, a zjistime mnozstvi
podkozniho tuku v téle

2. Metody subjektivniho hodnoceni vlastni postavy

a) Skala schematickych siluet postav -Fallon, Rozin, 1985

Jinym zplsobem zjiStovani spokojenosti ¢i nespokojenosti s vlastnim télem jsou
dotazniky.

b) Profil fyzického sebevnimani (PSPP) -Fox, Corbin, 1989

3. Osobnostni dotaznik

Sensation seeking scale (SSS) -Zuckerman, 1971

Je to dotaznik vyvinuty s G€elem stanovit individualni rozdily v optimalni Urovni
potieby stimulace a vzrusSeni.

Vsechny pouzité dotazniky byly validizovany pro ¢eskou populaci.
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ABSTRACT

This study examine the roles of body image and personal features of sport climbers.
The objective evaluation of the body (body weight, body height and three body subcutis
fat) will be measured. We also aim at subjective evaluation of the body (using the
silhouette matching task, Physical Self-Perception Profile) and we try to find some
personal features which are connected with practising of sport climbing (Sensation
Seeking Scale). Two groups of sport climbers will be assigned. The beginners and
climbers who participate more than 3 years on this activity. The measurement will be
repeated in one year.

Keywords: sport climbing, body image, personal features, body mass index



VYUZITI ZAZITKOVE PEDAGOGIKY PRO VSESTRANNY
ROZVOJ OSOBNOSTI ZAKA ZAKLADNI SKOLY
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SOUHRN

Cilem naseho vyzkumu je pomoci vybranych metod a technik ukazat rozdil mezi
tradi¢ni Skolou a Skolou vyuzivajici zazitkovou pedagogiku a porovnat jejich vliv na
rozvoj 2 vybranych klicovych kompetenci u zaku zakladni Skoly — na komunikaci a
spolupraci. Dil¢im cilem prace je prosadit zazitkovou pedagogiku do Skolnich
vzdélavacich programil jako alternativu pro osobnostni a socialni rozvoj zaku ZS.
Druhym dil¢im cilem je porovnani pouzivanych metod, technik a organizacnich forem 3
ptibuznych systému: zazitkové pedagogiky, dramatické vychovy a osobnostni a socilni
vychovy.

Soubor tvoii zaci 8. tiid ZS po 2 t¥idach z klasické 8koly, skoly vyuzivajici zazitkové
projekty a Skoly zatazujici dramatickou vychovu ¢i osobnostni a socialni vychovu.

Kli¢ova slova: komunikace, spolupriace, osobnostni a socialni rozvoj, klicové
kompetence, $kolni vzdélavaci programy.

UvoOD

V praci je feSena moznost vyuziti zdzitkoveé pedagogiky jako prostiedku rozvijejiciho
klicové kompetence u déti na zékladni §kole. V soucasné dobé je vramci Ceské
republiky, ale 1 na Urovni celé Evropské unie, feSena otazka Skolské reformy. Na
zékladé Narodniho programu rozvoje vzdélavani v Ceské republice (tzv. Bila kniha), si
v Ceském prostiedi zacinaji nachazet své misto 1 alternativni pedagogické piistupy.
Jejich smyslem neni pfetvaret soucasny systém, ale obohatit jej o metody, prostfedky a
formy, které umoZzni celkovy rozvoj osobnosti zakl a studentil, ale téZ osobnosti
pedagoga. Dulezitym znakem téchto prostfedkll je moZnost pfenosu jimi ziskanych
védomosti a dovednosti do praxe — mluvime tedy o vychové pro zivot. V ramci
Lisabonské strategie je diraz kladen na rozvoj tzv. kliCovych kompetenci, tj. schopnosti
komunikace, spoluprace, empatie atd., jak je ¢leni napt. Belz&Siegrist (2001). Tuto
problematiku si teSi kazdd Skola v ramci svého Skolniho vzd€lavaciho programu a
kromé ,tradi¢nich® pfedmétti hledd moznosti 1 v jinych oblastech, jimiZ mohou byt
napiiklad zazitkové projekty (napf. adaptacni kurzy) ¢i dramaticka vychova.

PROBLEM

Vychodiskem nasich uvah je souCasnd reforma Skoly, transformace celého
vzdélavaciho systému. Zakladem je nové pojeti zdka, zcela nova kvalita komunikace
ucitel-zak, Zaci mezi sebou. Dohnal (2001) zdiraziluje nutnost humanizace Skoly,
preménu Skoly direktivni, manipulativni, na Skolu komunikativni, Skolu partnerstvi,
spoluprace, osobnostniho pfistupu, stimulace k identit¢ a osobnostni kompetenci.
Upozoriiujeme na nutnost zmen v celkové atmosféte tfidy a Skoly jako celku.

Jednim ze zékladnich prostfedkti vnitini reformy Skoly je zména pojeti ditcte,
pristupu k zakovi, porozuméni jeho potfebam a citliva orientace v ném. Donedavna byla
preferovana ve vyuce predmétova, védomostni slozka, slozka osobnostniho rozvoje byla
zcela opomijena.



Jak uvadi Valenta (2000) dnes klademe diiraz na rozvoj zéka jako osobnosti tvofiveé,
zodpovédné apod. Ke slovu se dostavd mimo jiné osobnostni a socidlni vychova (OSV),
dramatickd vychova (DV), zazitkova pedagogika (ZP), které rozviji humanisticky
pfistup k ¢lovéku, schopnost citlivé, rozumé&jici a srozumitelné komunikace,
porozuméni a pochopeni potieb druhych lidi apod.

Vychodiskem je c¢innostni pristup k rozvoji osobnosti zaka, metody aktivniho
socidlniho uceni, vlastni Cinnosti, bezprostiedni zkuSenosti, autentického prozitku.
Vlastni prozitek zaka ¢i studenta ma vyznamnou ulohu, zak musi sam v sobé prozit,
procitit, aby byl v ur¢itém smyslu osloven. Socialn¢ komunikativni dovednosti se
utvareji ve specifickych ¢innostech — tvofiva hra, hra roli, improvizace apod., coz jsou
zejména techniky dramatické vychovy, vyuzivané 1 v zdzitkové pedagogickych
projektech. ,,Je tfeba zdiiraznit, ze je nutny prakticky vycvik, trénink ur¢itého chovani a
jednéni, tyto vlastnosti a dovednosti nelze ponechat spontannimu vyvoji, je zapotiebi je
navozovat, kultivovat, cvi¢it* (Svatos, 1998, 36).

Jednim z pedagogickych pfistupli, orientujicich se na celostni harmonicky rozvoj
osobnosti ¢loveka, je praveé zazitkova pedagogika. Ta se snazi doplnit stavajici systém
napf. v oblasti rozvoje tvofivosti, komunikativnich dovednosti, spoluprace, divéry,
odpovédnosti, obcanské angazovanosti atd. Zaroven vSak zazitkova pedagogika klade
vysoké ndroky na osobnost pedagoga, pfipravu a samotnou realizaci kurzl, lekci ¢i
jednotlivych programti. V dne$ni dobé bohuzel neni dostatek pedagogti, kteti maji
osobni zkuSenost se zazitkové pedagogickymi programy, coz je nezbytny piedpoklad
pro spravné pochopeni a pouziti této metody v praxi. Pozitivni je, Ze se v poslednich 4
letech objevuji prvni vzdélavaci seminafe zaméfené na zaZitkovou pedagogiku na
Skolach 1 ve volno€asovych institucich — napf. projekt ,,Rodina a Skola® v rdmci
celostatniho pedagogického projektu ,,Dokazu to? ¢i akreditovany kurz ,,Kompot* pod
hlavickou obcanského sdruzeni ,,Hnuti GO!*.

Cilem pusobeni zazitkové pedagogickych projektii je celostni rozvoj osobnosti -
V naSem piipadé zaki (studentll) i pedagogt. ,,Tohoto rozvoje dosahuji zaZitkové kurzy
svou nabidkou takového spektra aktivit, které harmonicky rozvijeji vSechny dimenze
osobnosti* (Skodova, 2003,35).

CIL

Cilem prace je pomoci vybranych metod ukazat rozdil mezi tradi¢ni Skolou a Skolou
vyuzivajici zazitkovou pedagogiku a porovnat jejich vliv na rozvoj vybranych
klicovych kompetenci u zakti (komunikace, spoluprace).

Dil¢i cil 1: Prosadit zazitkovou pedagogiku do Skolnich vzd€lavacich programt jako
alternativu pro osobnostni a socialni rozvoj zakd ZS.

Dil¢i cil 2: Porovnat pouzivané metody, techniky a organiza¢ni formy 3 systém:
zazitkova pedagogika, dramaticka vychova a osobnostné¢ socialni vychova

METODIKA
Techniky sbéru dat
e Sbér primarnich a sekundarnich dat
e Pozorovani - zdznam do pozorovacich archii (kategoridlni posuzovaci skala)
e Skupinovy rozhovor
Etnograficky vyzkum

Vyzkumny soubor:



e Experimentalni skupina I: 2 tfidy zaka 8. roc¢nikti Skoly vyuZzivajici zazitkové
projekty (n = 50)

e Experimentalni skupina II: 2 tfidy zéka 8. ro¢nikl Skoly vyuZzivajici dramatickou
vychovu ¢i OSV jako pfedmét (n = 50)

e Kontrolni skupina: 2 tfidy zakt 8. ro¢nikt klasické Skoly (n = 50)

DISKUSE

Nasi hlavni otdzkou je, zda dokaze zazitkova pedagogika rozvinout vybrané klicové
kompetence u zakt ZS kvalitngji neZ pii ptisobeni klasického vyucovani. Zda tedy miize
byt v rozvoji osobnosti vhodnym doplnénim slozky védomostni, na niz je ,klasicka“
(transmisivni) pedagogika dominantné zamétfena. Predvyzkum provedeny v roce 2004
naznacuje, Ze je nase hypotéza spravna, ale je tieba se detailngji zabyvat jednotlivymi
metodami a jejich vlivem na rozvoj danych kompetenci. Porovndvame-li jednotlivé
systémy, pak lze fici, ze na rozvoj komunikace je primarné nejvice zaméiena
dramatickd vychova. Zazitkovd pedagogika se snazi své ucastniky rozvijet vice
komplexné, i kdyz je samoziejme mozné urcity zazitkovy projekt zacilit napt. na rozvoj
komunikativnich dovednosti. OSV jako ptedmét plsobi také na vice stranek lidské
osobnosti a interakci mezi zaky, ale snazi se k tomu hojné vyuzivat prostfedku jako je
diskuse, argumentace apod., které zakonité rozviji komunikaci. Podobné¢ je tomu i
s rozvojem spoluprace — velmi casto jsou vyuzivany metody skupinové prace. To
viceméné plati i pro zazitkovou pedagogiku a v mnohych cvicenich i pro dramatickou
vychovu.

Souc¢asnym nejtizivéj$im problémem této oblasti je, jak jsem uvedla uz v kapitole
Problém, mala nabidka vzdé€lavacich moznosti a kvalitni literatury z oblasti z&zitkove
pedagogiky pro pedagogy ze zékladnich a stfednich Skol. Je na zvazenou, zda by
neméla byt zazitkovd pedagogika jednim z volitelnych pfedméti v ramci kurikula
pedagogickych oborti a zda by se neméla tato nabidka objevit i v rdmci dal§iho
vzdélavani pedagogickych pracovnikd.
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EXPERIENTIAL LEARNING AS THE INSTRUMENT OF ALL AROUND
DEVELOPMENT OF THE PUPILS OF THE BASIC SCHOOL

SUMMARY

The aim of our research is to show the diference between ,,usual* basic school and
the school which applies experiential learning and to compare their influence on the
development of the key competences (mainly communication and cooperation) in the
group of pupils of the basic school. Particular aim is to recommend experiential learning



to the school educational programms as an alternative for personal and social
development of the pupils. Second particular aim of our work is the comparison of three
systems — experiental learning, drama (used in school) and personal and social nurture
as a subject. The comparison is aimed mainly to the methods, technics and forms of
organizing their exercises.

The budget includes pupils of the 8th class of the basic schools — 2 classes from
usual school, 2 classes from the school where they use experiential learning and 2
classes from the school used drama or personal and social nurture.

Key words: communication, cooperation, key competences, personal and social
development



KONCENTRACNE-RELAXACNI KINEZIOTERAPEUTICKY
PROGRAM PRO DETI S ASTMA BRONCHIALE

RADKA VLACHOVA, STEPANKA HRUSOVSKA
FTVS UK, Katedra pedagogiky, psychologie a didaktiky TV a sportu, Praha, CR

SOUHRN

Astma bronchiale je chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest. Psychosocialni
faktor hraje dulezitou roli v etiologii, ale i v patogenezi astmatu. Terapii astmatu nelze
tedy omezovat pouze na farmakologickou, ale zaroven ji vhodné doplnit ovlivnénim
psychosocialnich faktorti. Cilem prace bylo ovéfit vliv specialniho koncentracné-
relaxaéniho kinezioterapeutického programu pro déti s astma bronchiale na vybrané
psychické faktory — tizkost a koncentraci. Vysledky studie nepotvrdily zmény v hladiné
anxiety. Byl prokazan pozitivni posun ve vysledcich testu koncentrace.

Klic¢ova slova: astma, détsky vek, tizkost, koncentrace, kinezioterapie

UvoD

Priduskové astma je jednim z nejcastéjSich onemocnéni détského veku. Souvisi se
zanétem v bronchialnim stromu plic a na podklad¢ toho je definovano jako chronické
zanétlivé onemocnéni dychacich cest. Zhoréu}j e kvalitu zivota a Casto znemoziluje ditéti
uspokojit pfirozenou potiebu pohybu. (28,61, 73

PROBLEM

Kazda zdravotni porucha mé svou stranku télesnou, dusevni a spolecenskou a je
nutné ke kazdé nemoci z hlediska biopsychosocidlniho pfistupovat. Y 0d 70. let 20.
stoleti je astma fazeno na zadkladé praci vyznamného piedstavitele psychoanalytickych
teorii Franze Alexandera mezi 7 klasickych psychosomatickych onemocnéni. Pii
psychické zatézi, kdy je ptetizena dusevni kapacita, ma dité tendenci reagovat zastupné
prostfednictvim téla (somatizace). Astmatické déti ykazuji vySs$i hladinu Uzkosti a
neuroticismu® 2 2 ) zy¢sené skére pocitll osobni ménécennosti, poruchy
sebehodnoceni a nepfiméfeny odhad budouciho vykonu, pretrvavani infantilismu v
oblasti socidlnich vztahli a pfechod mezi extroverzi a introverzi.®® 3 Mnoho autord
uvadi zvySenou zavislost, pasivitu nebo naopak hostilitu a agresivni tendence.® "%

Terapii astmatu nelze omezovat pouze na farmakologickou, ale zaroven ji vhodné
doplnit ovlivnénim psychosocidlnich faktord.)  Obecné to shrnuje to definice
Kitivohlavého (2001): ,,Lécebné puisobeni na nemoc je upravovanim narusené ¢innosti
organismu. Je to cilevedomé pusobeni na psychiku ditéte, na psychické procesy, funkce
a stavy, na osobnost a jeji vztahy, na poruchu a na cinitele, které ji vyvolavaji.
Prostrednictvim psychiky pak na cely organismus. V priubehu lécebného piisobeni
dochazi ke zmeéné prozZivani a chovani nemocného...... w2l

Koncentrativné zamétena kinezioterapie vede k védomému sledovani a prozivani
provadéného pohybu a jeho uc€inku, zlepSeni koordinace a stability, vyuziva relaxacné
aktivacni a dechova cviceni, reguluje dychani a svalovy tonus. Zaméfuje se na rozvoj
koncentrace, télesného schématu, schopnosti porozumét vlastnimu télu a ovladat jej.
Prispivd téZ krozvoji socialnich interakci, je motivaénim CcCinitelem a napomaha
odbourdni pocitu osamoceni v nezvyklém prostfedi. Klade daraz na prvky
proprioceptivni senzomotorické stimulace a facilitace.®0) Tyto pfistupy kladou diiraz



na pozitivni emocionalni prozitek a ptisobeni na tzv. emocni mozek (hypotalamus a
limbicky systém).

CiL PRACE

Cilem prace bylo vytvotit specificky koncentra¢né-relaxacni pohybovy program pro
déti s astmatem Skolniho véku se zaméfenim na kompenzaci psychickych odchylek a
zhodnotit vliv tohoto programu na vybrané psychické faktory - tizkost a koncentraci.

METODY

Jednd se o kontrolovany klinicky interskupinovy experiment, ve kterém jsou
srovnavany pramery experimentalni a kontrolni skupiny pfed a po experimentalni
intervenci. Vstupni proménnou piedstavuje kinezioterapeuticky program, vystupni
proménné pak teoretické koncepty uzkost a koncentrace. Vyzkumny soubor tvotilo 22
probandii primérného véku 11 let prostym ndhodnym vybérem (pomoci losu)
rozdélenych do experimentalni a kontrolni skupiny. (Tab. 1)

Tab. 1: Zastoupeni probandl v experimentalni a kontrolni skupiné

Skupina Chlapci Divky Celkem
Experiment 8 3 11
Kontrola 8 3 11
Celkem 16 6 22

Pro méteni hladiny uzkosti byla pouZita CMAS — Skala zjevné uzkosti pro dati.®
K hodnoceni urovné koncentrace byl pouzit Ciselny &tverec. 19 Hodnoceni probé&hlo
dvojité slepou metodou. Pro statistické zpracovani byly pouZity vypocty aritmetickych
pramérd, smérodatnych odchylek, F-test pro urceni rozdilu v SD, dvouvybérovy a
parovy t-test.

VYSLEDKY

Pro hodnoceni vysledki CMAS jsme pouzili vypocet priméru, parovy t-test a
dvouvybérovy t-test. Z celkového hodnoceni byli diskvalifikovani dva probandi pro
dosaZeni vysoké hodnoty 1Ziskore. Autofi tvrdi, Ze tendence jevit se v piiznivém svétle
znehodnocuje vysledky u 10% piipadd. Z vysledki je patrné, Ze po absolvovani
lécebného pobytu doslo ke zvySeni primérné hodnoty hladiny uzkosti u celé skupiny
probandi a nepotvrdila se hypotéza, ve kter¢ jsme predpokladali pokles primérnych
hodnot hladiny tzkosti na konci pobytu u celé skupiny probandi. Z vysledkli jsme
stanovili zavery, ze nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi E a K skupinou,
coz ukazuje, ze ob¢ skupiny jsou srovnatelné. Ani v druhém meéteni nebyl prokézan
rozdil mezi E a K skupinou, tudiz nedoSlo ke statisticky vyznamnému posunu
V parametru Uzkostnosti vyrazné u jedné ze skupin. U E skupiny nebyla zjiSténa zména
Vv hladin€ uzkostnosti, nemizeme tedy fici, Ze intervence méla na tento parametr néjaky
vliv. U K skupiny t€Z nebyla zjisténa zména v parametru uzkostnosti, zminéné parové
testy ukazaly, ze se mira manifestni uzkosti v podstaté nezmeénila.

P#i hodnoceni vysledki Ciselného ctverce jsme pouzili srovnani ukazateli hodnot M,
ktera predstavuje uroven meéiené schopnosti, zjiStované desaterym opakovanim
Vv testovém ukolu.U dvou probandl se bjevili extrémni hodnoty, které pfi statistickych
operacich znacné zkreslovaly vysledek. Abychom se tomuto zkresleni vyhnuli, bylo
nutné tyto probandy z celkového hodnoceni vyfadit. Vzhledem k tomu, Ze oba jedinci
jsou z jedné skupiny, pouzili jsme F-test pro uréeni rozdilu ve smérodatné odchylce. Pro



testovani byla zvolena 5% hladina vyznamnosti. Vysledek F-testu nemohl zamitnout
nulovou hypotézu, Ze existuje rozdil mezi SD ve vykonu E a K skupiny v tivodnim
méieni coz znamena, Ze za pritomnosti zminénych extrémnich hodnot dvou probandii
V pocateénim meéteni nelze zajistit srovnatelnost E a K skupiny a vysledky dalSich
operaci by byly zkresleny. Vyloucenim obou probandl je vysledkem F-testu nulova
hypotéza zamitnuta a ob& skupiny mohou byt porovnany. Ze zpracovani vysledki E a K
skupiny v prvnim a druhém méfeni vyplyva, ze nemohla byt zamitnuta nulova hypotéza
pro dvouvybérovy T-test, jelikoz hodnota p » 0,05, z cehoz vyplyva, ze mezi skupinami
nejsou vyraznéjsi rozdily a tudiz skupiny jsou srovnatelné. Byla zamitnuta nulova
hypotéza pro dvouvyberovy t-test v druhém meéfeni, ze neexistuje rozdil mezi K a E
skupinou na konci experimentu v parametru koncentrace, coz znamena, ze v jedné ze
skupin doslo ke statisticky vyznamnému rozdilu. Byla zamitnuta nulova hypotéza pro
parovy t-test u E skupiny, Ze nedoSlo bchem experimentu ke zméné v parametru
koncentrace, coz znamena statisticky vyznamny posun ve vysledcich E skupiny
V druhém méfeni. Tento posun je smérem ke zlepSeni sledovaného parametru. Nemohla
byt zamitnuta nulova hypotéza pro parovy t-test u K skupiny, Zze nedoslo béhem
experimentu ke zméné v parametru koncentrace, tzn., Ze nedoSlo ke statisticky
vyznamnému posunu v koncentraci v druhém méfeni.

ZAVER

Tato prace byla zaméfena na moznosti kinezioterapeutického plisobeni na
onemocnéni astma bronchiale v détském véku. Byl sestaven koncentracné-relaxaéni
kinezioterapeuticky program zaméieny na kompenzaci psychickych odchylek détskych
astmatikd. Pomoci dotazniki byla ovéfovana u¢innost programu v rezimové 1éCbé
astmatikil v prostiedi respiracni 1éCebny.

Vysledky studie nepotvrdily hypotézu, ktera piedpokladala pokles v primérné
hodnoté anxiety u celé skupiny astmatikidi ani hypotézu, ktera ptredpokladala vliv
programu na sniZzeni hrubého skore anxiety u experimentalni skupiny. U experimentalni
skupiny na konci pobytu prokazan pozitivni posun ve vysledcich testu pozornosti,
zatimco vysledky skupiny kontrolni neprokazaly statisticky vyznamnou zménu.
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CONCENTRATIVE-BASED AND RELAXING KINESIOTHERAPEUTIC
PROGRAMME FOR CHILDREN WITH ASTMA BRONCHIALE

SUMMARY

Bronchial asthma is a chronic inflammatory disorder of the airways. Psychosocial
factors and asthma symptoms are likely to be closely interrelated. Children with asthma
have higher rates of anxiety and neuroticism and bad self-perception. Therefore optim
combination of pharmacotherapy and psychosocial care is the best way to improve
asthma. The aim of this study was construct special kinesiotherapeutic programme for
children with asthma and evaluate the influence of this programme on rates of anxiety
and concentration in these children.

Key words: asthma, children, anxiety, concentration, kinesiotherapy
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STIMULACIA RYCHLOSTI STRELBY U FUTBALISTOV
POMOCOU METODY VONKAJSIEHO DOPLNKOVEHO
ODPORU

TOMAS MALY
Faculty of sport, University of Presov, Slovak Republic

SUHRN

V prispevku sa autori experimentdlnym spdsobom pokusaju verifikovat ucinok
metody vonkajsieho doplnkového odporu s vyuzitim principu rychlostného kontrastu na
prudkost’ strel'by priamym priehlavkom. Pocas 8 tyzdnového intervenc¢ného programu
pouzivali 4 hraci (vek 21,5 = 1,29, tel. vyska 178,25cm £ 3,30cm a tel. hmotnost’
66,75kg + 6,70kg) zatazové manzety o hmotnosti predstavujuce 1 % z telesnej
hmotnosti hraca, v cviceniach s rychlostno silovym charakterom zat'azenia a to najmi
Vv Specifickych podmienkach. U experimentalnej skupiny (ES) sme zistili zvySenie
rychlosti lopty po strelbe o4 km/h (3,39 %). U kontrolnej skupiny (KS) sme
zaznamenali znizenie priemeru rychlosti lopty o 0,35 km/h (0,30 %). Velkost’ u¢inku
(effect size) predstavoval ESexp = 0,72 resp. ESkont = 0,08. Zaznamenali sme taktiez
narast maximalnej rychlosti priehlavku pri strelbe uES 019,07 %. UKS doslo
K znizeniu tejto rychlosti o 10,71 %.

KPacové slova: futbal, strel'ba, rychlostné schopnosti, Sportovy tréning

PROBLEM

Ovplyviiovanie rychlostnych schopnosti patri Vv stcasnosti K najobtiaznejSim
tréningovym uloham (Dovalil, 2002, Bompa 1999). Jednym z aktualnych problémov
metodoldgie Sportového tréningu sa javi otdzka zvySovania urovne acyklickej rychlosti.
Osobitne vo futbale, kde sa lokomo¢né €innosti acyklického charakteru vyskytuju casto
aich troven moze byt determinujucim cCinitefom tGspeSnosti jednotlivca. Pre
dosiahnutie vysokej acyklickej rychlosti je potrebné dosiahnut’ vysoku rychlost
kontrakcie prislusnych svalovych skupin. Nakolko acyklicka rychlost’ sa prejavuje
v pohyboch bez odporu, alebo sodporom je nevyhnutné posiliiovanie svalstva.
Zékladnym fyziologickym mechanizmom rozvoja Speciadlnych rychlostno silovych
vlastnosti je predovsetkym zdokonalovanie nutnych nervovych koordinaénych vzt'ahov
— vnutrosvalovd a medzisvalova koordindcia (Kuznécov 1974). Zo Specifi¢nosti
rychlostnych prejavov vyplyva, ze silové cvicenia maju potrebny efekt iba v pripade,
ak realizujeme rozvoj silovych schopnosti v tych pohyboch, v ktorych chceme
dosiahnut’ vysoku rychlost’ (Choutka, Dovalil 1991). V $pecializovanom tréningu sa
vyuZiva aj princip rychlostného kontrastu. Pri stazenych podmienkach dochadza sice
Kk zniZzeniu rychlosti, ale urcité ,,stopy tohto prevedenia zostani vo svaloch, ktoré sa
vyuziju pri 'ah§om prevedeni pohybu a tym sa dosiahne aj vySsej tirovne rychlosti, ako
pri normalnom prevedeni (Peri¢ 2004). Prudkost” strel'by v Sportovych hrach je jednym
zo zvySujucich sa parametrov (Bunc, Psotta 2003). Na MS 2002 bola zistena priemerna
rychlost’ lopty po pokutovom kope 115 km/h. Nemecki autori Kuhn a Schimdt (1992)
uvadzaju vo svojej Stadii rychlost lopty po strelbe priamym priehlavkom
u bundesligového hra¢a Martina Kree — 130 km/h (Bayer04 Leverkusen). Janura
a kol.,(2000) uvadzaju rychlost’ lopty po strel’be priamym priehlavkom u prvoligovych
dorastencov. Priemerna rychlost’ preferovanej kongatiny bola 27,68 m.s™. Prave kopu je
vo futbale venovany najvacsi priestor pri biomechanickych Stadiach v porovnani



s ¢innostami ako vhadzovanie ¢i ¢innost'ou brankara (Lees, Nolan 1998). V $portovej
praxi je otdzne najmi stanovenie velkosti doplnkového odporu. Aj ked literatira
Vv mnohych pripadoch uvéadza tato metodu, ako progresivnu a u¢innud, neuvadza sa vSak
jej velkost’ a popis zat'azenia (objem, intenzita, zlozitost’) v tréningovom procese. Tuto
skuto¢nost si mozeme vysvetlit najmd tym, Ze sa jedna pomerne o
neprebadant metédu pre stimuldciu rychlostnych schopnosti ateda tréneri, C¢i
metodologovia Sportového tréningu si ,,strazia” svoje know-how. Prave v dosledku
nepoznania vhodnosti velkosti odporu, sa musia tréneri uspokojit’ s vlastnym
subjektivnym odhadom a skusenost’ami.

CIEL’ PRACE

Cielom prace bolo zistit' zmeny urovne rychlosti strelby priamym priehlavkom
u prvoligovych seniorskych hracov vplyvom aplikacie 8 tyzdinového intervencného
programu s vyuzitim metddy vonkajSieho doplnkového odporu.

METODIKA VYSKUMU

Vyskumny subor tvorilo 8 prvoligovych hracov (MFK Ruzomberok), ktorych sme
randomizovanym spdsobom rozdelili na KS (vek 26,5 + 6,35, tel. vyska 180,75cm +
5,5cm a tel. hmotnost’ 73,25kg + 4,11kg) a ES (vek 21,5 + 1,29, tel. vyska 178,25cm +
3,30cm atel. hmotnost’ 66,75kg + 6,70kg). U ES sme aplikovali vonkaj$i doplnkovy
odpor (¢lenkové manzety) o vel'kosti 1 % z TH hraca. Pocas 8 tyzdinového pripravného
obdobia  ES vykonaval S$pecifické cvicenia rychlostno — silového charakteru
s vonkaj§im doplnkovym odporom. Celkovo bolo odtrénovanych 383 mintt
S manZetami, Co predstavovalo 8,09 % z celkového zatazenia 4732 minut (54
tréningovych jednotiek). Na sledovanie rychlosti lopty sme pouzili radar STALKER
ATS, $pecialne vyvinuty na Sportové ucely. Radar je schopny merat’ rychlost’ v rozsahu
8-480 km.hod™ spresnostou 0,1 km. hod*Kazdy proband mal 6 pokusov
dominantnou koncatinou, kde sme simulovali pokutovy kop do stredu brany, s cielom
dosiahnat’ maximalnu rychlost. Vyhodnocovali sme najprudSiu strelu a priemer
najlepsich 3 pokusov. Pre postidenie ¢asovo — priestorovych vztahov sme vyuzili
videograficki metdodu (3D kinematicka analyzu). Parametre sme spracovali pomocou
sofwarového vybavenia TEMAbiomechanica v Laboratofi sportovni motoriky (FTVS
UK PRAHA).

VYSLEDKY A DISKUSIA

Uroven rychlosti strelby sa u ES zvysila priemerne o 4 km/h. Variaéné rozpitie
rychlosti strelby u tejto skupiny €inilo Xvar min — Xvar max 2,2 Km/h — 6,6 km/h. U KS,
doslo k zniZeniu rychlosti lopty v priemere 0,35 km/h (Yvar min — Yvar max ~ -2,7 km/h —
1,7 km/h).



Tab. 1 Rychlost’ lopty po strel’be priamym priehlavkom.

Vstupné meranie Vystupné meranie
L | 2 [ 3 | & [ 2 [ 3 |Vma]|Vme
ol Prl. | 119 | 1116 | 114,7 | 1252 | 125,6 | 1235 | 119 | 1256
g’_E Pr2.|117,6 | 115,7 | 1135 117,3 | 117,7 | 120,6 | 117,6 | 120,6
w 2 Pr3.]111,2 1103 | 110,6 | 112,4 | 1154 | 111,4] 111,2 ] 1154
“| Pr.4.|107,1 | 106,2 | 104,6 | 109,3 | 107,7 | 108,7 | 107,1 | 109,3
. | Pr5.1110,3 | 1132 | 115,7 | 115,1 | 117,4 | 115,3 | 115,7 | 117,4
E -g Pr6 | 110 | 1116 | 114 | 1095|1118 | 111,3| 114 | 1118
g 2| Pr7]1128 | 120,7 | 120,6 | 1194 | 121,7 | 118,9 | 120,7 | 1217
“| pr.8 | 110,7 | 108,5 | 110,2 | 106,4 | 109,3 | 106,1 | 110,2 | 109,3

Legenda: Vmaxa — maximalna rychlost’ lopty vo vstupnom merani, Vyaxe — maximalna
rychlost’ lopty vo vystupnom merani

Najprudsiu strelu sme zaznamenali u probanda z ES pri vystupnom merani 125,6
km/h. Po selekcii troch najlepSich pokusov, sme zistili priemerné zlepSenie u ES
rychlosti lopty o 4,41 km/h ¢o predstavuje narast rychlosti o 3,79 %. U KS bol tento
narast len 0,325 km/h resp. 0,29%. Podl'a Thomasa, Nelsona (1999) sme urcili
dolezitosti prirastku (magnitude of increase) zvySenia trovne rychlosti strel'by pre obe
skupiny. U ES to predstavovalo 3,52 % zlepsenie a u KS 0,30 % zhorSenie. Velkost
ucinku (effect size), ktorti mala sposobit’ aplikdcia metddy vonkajSieho doplnkového
odporu na zmenu rychlosti strelby u ES predstavoval ESep = 0,72. Tento ucinok
mozeme v sulade s Thomasom, Nelsonom (1999) hodnotit’ ako relativne vysoky.
Naopak u KS tento uc¢inok bol maly, ked’ effect size predstavoval len ESyone = 0,08.
Pomocou trojdimenzionéalnej kinematickej analyzy sme urcili vybrané parametre pri
strel'be dominantnou koncatinou. Rychlost’ priehlavku v porovnani so Studiami inych
autorov (Lees, Nolan 1998, Dorge et. al., 2002) bola nizSia. Variacné rozpitie
predstavovalo Xysr =14,58 — 20,7 m.s. Zaznamenali sme taktieZ narast maximalnej
rychlosti priehlavku pri strel'be u ES 0 19,07 %. U KS doslo k zniZeniu tejto rychlosti
10,71 %. Tento uc¢inok si vysvetlujeme prave moznym zlepSenim intra
a intermuskularnej koordinacie. Pri parametroch vzdialenosti vybranych bodov od
stredu lopty nedoslo k vyraznej$im rozdielom. Taktiez uhly v uzlovej faze kopu sa u ES
Vv intraindividudlnom ponimani vyrazne nemenili. Tieto skutoCnosti moéZu byt
indikatormi skutoCnosti, Ze pridavny segmentovy odpor o velkosti 1% z telesnej
hmotnosti futbalistu nenarusi Uroven =zrucnosti pri strelbe po jeho aplikacii
V Specializovanom tréningovom procese.

Tab. 2 Vybrané kinematické parametre strel’by priamym priehlavkom.

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.
o ver X 1528 | 7,88 | 1,80 | 1,70 | 1,23 | 113,73 | 135,66 | 73,91
E'E s| 082 | 0,48 ]|0,18 | 0,07 | 0,05]| 5,57 12,69 | 9,50
w2 vis 12 18,88 | 8,26 | 1,80 | 1,57 | 1,13 | 117,73 | 138,76 | 70,32
sl VY5 I's1 144 [048[0,180,13]0,06 | 6,99 15,06 | 16,49
= Vst |1X 17,27 | 7,68 | 1,83 | 1,59 | 1,12 | 115,28 | 138,29 | 70,09
S “|s] 266 | 053|014 0,07 007 ]| 417 9,76 9,26
§§ Vs X 1542 | 7,61 | 1,76 | 1,60 | 1,15 | 114,93 | 126,82 | 71,40
2 | Y [s] 092 [027]008]026|013] 568 16,26 | 6,34

Legenda: 1 - maximalna rychlost’ priehlavku dominantnej koncatiny (DK), 2 -
maximalna rychlost’ kolena DK, 3 - dlzka posledného kroku pred strel’bou, 4 - max.



vzdialenost’ prichlavku od lopty DK v naprahu, 5 - max. vzdialenost’ kolena DK pri
strelbe v naprahu, 6 - max. rychlost’ lopty merana pomocou radaru (km.h™), 7 - uhol
medzi Clenkom, kolenom a bedrovym kibom DK, 8 - minim. uhol medzi ¢lenkom,
kolenom a bedrovym kibom DK v néprahu

Urovent najprudSej strely sme zaznamenali 127,8 km/h, avSak u hrada, ktory
neabsolvoval intervencny program z dovodu absencie na vstupnych meraniach.
Priemerna maximalna rychlost’ lopty zakladného stuboru (n = 30) predstavovala 114,71
km/h (s = + 5,38). Tato hodnota je porovnatel'na s priemernou rychlostou lopty (115
km/h) pri realizacii pokutového kopu na MS 2002 v Japonsku (Bunc, Psotta 2003 ).

ZAVERY

Po osemtyzdiiovom interven¢nom programe u futbalistov s vyuzitim metody
vonkajSieho doplnkového odporu sme zaznamenali priemerné zvySenie maximalnej
rychlosti lopty po strelbe priamym priehlavkom u ES 04 km/h (3,39 %). U KS sme
zaznamenali zniZenie priemeru rychlosti lopty 0 0,35 km/h (0,30 %). Effect size, ktory
mala sposobit’ aplikdcia metédy vonkajSieho doplnkového odporu na zmenu rychlosti
strel'by u ES bol relativne vysoky ked” ESexp predstavoval ESexp = 0,72. Naopak u KS
tento G¢inok bol maly, ked effect size predstavoval len ESkont = 0,08. Zaznamenali
sme taktieZ ndrast maximalnej rychlosti priehlavku pri strel'be u ES 019,07 %. U KS
doslo k znizeniu tejto rychlosti o 10,71 %. Nakol'ko uhly v uzlovej faze kopu sa u ES
Vv intraindividudlnom ponimani vyrazne nemenili, méZeme predpokladat, ze doplnkovy
segmentovy odpor o velkosti 1% ztelesnej hmotnosti futbalistu nenarusi uroven
zruénosti pri strelbe po jeho aplikacii v Specializovanom tréningovom procese.
Stimulacia rychlostnych schopnosti pomocou cieleného a systematického pristupu
pomocou vonkajSiecho doplnkového odporu by mohla pozitivne ovplyvnit' acyklickt
rychlost’. Otazka velkosti optimalneho odporu pri aplikécii metédy vonkajSich odporov
a jeho pouzitie je aktualnym problémom didaktiky Sportového tréningu.
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A POSSIBILITY OF STIMULATION OF SPEED OF KICKS PERFORMED BY
FOOTBALERS BY MEANS OF THE METHOD OF EXTERNAL
SUPPLEMENTARY RESISTANCE

SUMMARY

An essential requirement in sport practise is sufficient information about amount of
applicated resistance, what is related to method creative components of stimulation of
motion abilities. Influence of speed abilities belongs to the most difficult training tasks
(Dovalil 2002, Bompa 1999). In contribution, authors try to verify possibilliy of an use
of the method of external supplementary resistance with the use of principle of speed
contrast in football in an experimental way. By means of local resistance (weights on
legs) they try to influent an acyclic speed — speed of a direct kick. During 8-weeks
influential program in a winter preparatory phase, 4 players of the heights football
league in Slovakia (MFK Ruzomberok) were using weights, which made 1% of body
weight in exercise with speed and explosive character, mainly in specific conditions.
The speed of kicks was diagnostified by means of special radar equipment (STALKER
ATS). In an experimental group we registered an increase in speed of a ball by 4 kmph (
3,39 % ). In a control group we registered a decrease in the average maximal speed of
the ball by 0,35 kmph ( 0,30 %). Effect size made ESexp = 0,72 resp. EScont =
0,08.We registered also the increase of the maximal speed of direct kick in the
experimental group by 19,07%. In the control group it came to the decrease in this
speed by 10,71 %. Stimulation of the speed skills by means of the use of supplementary
resistance could influent the speed of kick in a positive way. But the question in sport
practise is still the optimal amount of used resistance in a specialized training.

Key words: football, kick, speed abilities, sport training



AN%LYZA VSEOBECNYCH TRE’NINKQVYCH UKAZOVATELU
ROCNIHO TBENINKOVVEHO CYKLU ZENSKEHO
FOTBALOVEHO DRUZSTVA SK SLOVAN BRATISLAVA (PVFA)

MARTIN PACHOLEK
Univerzita Komenského, Fakulta telesnej vychovy a Sportu, Bratislava, Slovensko

ABSTRAKT

Prace se zabyva analyzou roéniho tréninkového cyklu ligového druzstva Zzen (SK
Slovan Bratislava, Polygraf VengloSova fotbalova akademie Bratislava - PVFA) ve
fotbalu 1éto 2003/2004 a podzim 2004/2005. Jejim cilem je analyzovat a vyhodnotit
ro¢ni tréninkovy makrocyklus z rtiznych stran ve vztahu k vSeobecnym tréninkovym
ukazatelim a jejich pfenosu do herniho vykonu druzstva. A timto piispét k ziskani
vétStho mnozstvi informaci o stavbé a pldnovani jednotlivych tréninkovych obdobi u
fotbalistek.

Sledovany soubor tvofilo ligové fotbalové druzstvo Zen SK Slovan Bratislava.
Vysledky jsme ziskali obsahovou analyzou jednotlivych tréninkovych jednotek z
pohledu kvantitativnich a kvalitativnich ukazatell tréninkového a zapasového procesu.

Kli¢ova slova: Tréninkovy makrocyklus, sportovni piiprava zen, planovani,
kvantitativni a kvalitativni ukazatele, vSeobecné a specialni tréninkové ukazatele,
tydenni mikrocyklus, tréninkova jednotka, herni vykon, analyza, kondi¢ni trénink, herni
trénink, herni nacvik.

UvoD

Na Slovensku byla v sezéné 2003/2004 pouze jedna registrovana soutéz zenského
fotbalu (1.liga) v niz bylo zapsano 14 muzstev. Z toho pouze pét z nich si dokézalo
vzajemné konkurovat a bojovat o titul.

Slovenskd reprezentace jak seniorskd tak juniorskd je z velké vétSiny sloZena
z hracek jiz vzpominanych péti klubl bojujicich o titul. Je tedy velmi dulezité, aby se
alespon v téchto klubech vedl zdznam o tréninkovém procesu. Protoze bez spravného
planovani fizeni a vedeni tréninkového a zapasového procesu se nikdy nedostavi
Gispéch, jak uz v klubové sféfe tak i v reprezentaéni. SK Slovan Bratislava patii mezi
jednoho z nejvétsich kandidati na titul a proto véfime, ze poznatky a zkusenosti z této
prace pomohou trenérim k optimalizaci tréninkového procesu a poslouzi jako
vychodiskové kritérium pro hodnoceni svého druzstva.

CIL PRACE

Cilem této prace je analyzovat ro¢ni tréninkovy cyklus v druzstvu vrcholového
fotbalu Slovan Bratislava (PVFA Bratislava) Zeny z riznych thla pohledu ve vztahu ke
vSeobecnym vychodisklim prace s Zenskymi ligovymi celky a tak pfispét k ziskani
veétstho mnozZstvi informaci o stavbé, planovani a samotné realizaci tréninkového
procesu béhem rocniho cyklu.

METODIKA PRACE
Charakteristika souboru
Sledovany soubor tvofilo ligové druzstvo SK Slovan Bratislava - PVFA Bratislava
zen, které v sezon¢ 2003/2004 a 2004/2005 hralo 1. Slovenskou fotbalovou ligu.
Metody ziskavani vyzkumnych udaji



Metody studia literarnich pramenti a dokumentii, metody pedagogického
experimentu a metody obsahové analyzy.

Metody zpracovani a vyhodnoceni vyzkumnych udaja

Matematicko - statisticka metoda, metoda logické analyzy, metody logickych zavéra
a zevSeobecnéni.

VYSLEDKY PRACE

Analyza v§eobecnych tréninkovych ukazovatela

V tabulce 1 jsou zobrazeny vSeobecné tréninkové ukazovatele sledovaného ro¢niho
tréninkového cyklu. Dohromady jsme zanalyzovali 368 kalenddinich dni (KD), kdy
nejdelsi obdobi bylo PO II (zimni ptiprava, 28%) jak uz z hlediska KD, tak i podle dni
zatizeni (DZ), TJ, tréninkovych hodin (TH), ale i z po¢tu zapast, kterych délka oviem
nebyla nejvétsi, nebot’ velky pocet se odehralo v hale. V tomto ukazovateli prevlada HO
I, kde diky velkému poctu MZ s ojedinélymi PZ jsme zaznamenali zapasové
odehranych 1865 min. Z hlediska hodin zatéze se ale opét vraci s nejvetSim
zastoupenim 5511 min. POIl. Naopak s nejmenSim pocétem zastoupenych minut
Vv jednotlivych ukazovatelich bylo PrO II, kde se vyskytla pouze jedna 60 minutova TJ.

Tabulka 1. VSeobecné tréninkové ukazovatele sledovaného obdobi

Termin | KD | DZ | TJ TH PZ Cz HZ RS NP
51242000 | gg 67 53 4000 33 1511 5511 540 390
3a-L962000 |77 48 33 2966 15 1865 4831 60 524
28172004 | 21 1 1 60 0 0 60 0 60
1272882004 |48 29 19 1795 13 1280 3075 120 350
28 T1208 [ 7] 49 36 3185 13 1670 4855 0 490
BILGL2005 | 63 16 15 1160 3 51 1211 60 10
SOUCET | 368 | 210 | 157 | 13166 77 6377 | 19543 | 780 | 1824

Regenerace sil (RS) se nejpocetnéji vyuzila v jednotlivych ptipravnych obdobich,
avSak ve velmi malém rozsahu, z divodu finan¢nich moznosti klubu i samotnych
hracek. Nabadali jsme vSak hracky, aby se regeneraci vénovaly ve svém volném case.
Cimz se mohl ¢as vénovany této ¢innosti velmi individualng ligit a proto jeji vyobrazeni
je pouze v relativni podobé. Celkové za rok jsme se organizovan¢ vénovali regeneraci
pouze 13 hodin, coz k velikosti hodin zatéze je velmi malo. Za to nepohybova ptiprava
(NP) byla vyuzitd hlavné v jednotlivych hlavnich obdobich jak uz formou pied
zapasem, tak v poloCasové prestavce €1 zhodnoceni zdpasu na tréninku. Celkova doba
NP se pohybovala okolo 30,4 hodiny.

DISKUSE

Pii porovnani vseobecnych tréninkovych ukazovatell se starSimi zaky v Slovanu
Bratislava v roku 1986-1988 (podle Peracka, 2001) vidime rozdily hlavné v poc¢tu TJ a
DZ. Zeny Slovanu BA v piipravé absolvovali 210 DZ z toho 157 TJ, kdyz starsi Zaci
Slovanu BA v 271 DZ m¢li 281 TJ. Opacény je avsak pomér PZ (Slovan zeny — 77,
Slovan star$i zaci 70), viz graf ¢.4. Tyto ukazatele se samoziejmé vyrazné projevily na
HZ a CZ. Kdyz CZ je jediny ukazovatel, ktery maji Zeny Slovanu Bratislava vétsi,
ostatni ukazovatele maji vyrazné mensi oproti zdkiim Slovanu Bratislava. To poukazuje
na veétsi vyznam piipravnych (mistrovskych) zépast pro tuto vékovou kategorii.




Nejveétsi rozdil je vSak jednoznacné v RS, kdy Zeny se ji vénovaly pouze 780 min.
kdezto zaci az 5300 minut (graf ¢.5).

Graf 4. Porovnani vybranych VTU (Slovan zeny — Slovan starsi zaci)
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Graf 5. Porovnani vybranych VTU (Slovan zeny — Slovan starsi zaci)
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ZAVER

Vyrazné se hracky za sledované obdobi zlepsili z hlediska kondi¢nich schopnosti a to
hlavné v sile, co se pozdé&ji projevilo v dlirazu na loptu, v soubojich 1:1, které jsme jesté
dotvareli v hernich cvi€enich a pfipravnych hrach. Pfi realizaci standardnich situaci se
postupné odboural strach z hlavickovych souboji. Hracky se naucili jednotlivé herni
schémata, které dokazou efektivné vyuzit v jednotlivych hernich situacich. Tim miizeme
I fict, ze se zvétsilo mnozstvi jejich taktickych védomosti které dokazou v praxi vyuzit.

Pfi psani naSi prace jsem se snazili o ziskdni co nejobjektivnéjSich a nejnovéjsich
informaci o tréninkovém procese Zen, o osobitostech pfi jejich trénovéni, stavbé
tréninkového cyklu, o planovani tréninkového procesu ve fotbale. VSechny tyto
informace jsem podrobil disledné analyze. Zaméfil jsem se na analyzu vSeobecnych
tréninkovych ukazovateli. Zjisténé informace jsme nasledné porovnal s ro¢nim planem
piipravy starSich zakd. Snazili jsme se najit vychodiska pro zkvalitnéni tréninkového
procesu V kategorii zen a prispét tak ke kvalitnéjsi a efektivnéjsi hie v zdpasech.
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ANALYSE OF GENERAL TRAINING PARAMETERS OF ONE YEAR
PREPARATION PERIOD IN WOMEN FOOTBALL TEAM SLOVAN
BRATISLAVA (PVFA)

ABSTRACT

The paper is dealing with the analysis of year preparation period of women football
team SK Slovan Bratislava (PVFA) summer 2003/2004 and autumn 2004/2005. The
aim is to analyze and evaluate one-year preparation period in relation with general
training indicators and their transfer into game play performance and to get significant
amount of information about particular building and planning training micro cycles in
this period.

We received results by concept analysis of particular training units from the view of
quantitative and qualitative indicators of training and game situation.

Key words: Training micro cycle (mezzo cycle), women sporting preparation,
planning, general and special training indicators, weekly micro cycle, training unit,
performance, analysis, physical training, game training, practice in play.



SPECIFIKA SPORTOVNIHO VYKONU V MTB MARATONECH
ZEN

KAROLINA STOLAROVA
UK FTVS, Katedra pedagogiky, psychologie a didaktiky

UVOD

Zeny, které jezdi na kole vyznavaji predevim rekreaéni cyklistiku, a dokonce se
nekteré ucastni cyklistickych zavodu. Nejcastéjsi duvody, které Zeny uvadéji, jsou
odreagovani, zdravy Zivotni styl a pfedevSim socidlni aspekty (traveni volného casu
s prateli nebo s rodinou). Ale i pies viechna tato uskali se najdou v Ceské republice
zeny, které se neboji zméfit sily se svymi konkurentkami, ale dokonce i muzi a vénuji
tréninkové piipravé i nckolik let, aby dosahly sportovnich Uspéchli nejen na domaci
scéné€, ale 1 v zahrani¢i.

PROBLEM

Také tréninkové plany se jiz zamétuji na Zenskou anatomii a fyziologii, ale pfesto je
povédomi o odliSnosti zen a muzl v cyklistice stale nedostatecné. Proto bychom v této
praci radi zduraznili tato specifika.

METODY

Zvolili jsem si metodu pro vyzkumné Setieni — fizeny rozhovor a literarni reSersi.
Otazky pifi rozhovoru byly kladeny Zendm a byly zaméfeny na nézor odliSnych
tréninkovych prvkil a materidlniho zabezpeceni muzl a Zen.

VYSLEDKY
Sportovni vykonnost Zen se V poslednich desetiletich vyznamnym zplisobem zvySuje
a neustale se ptibliZzuje vykonnosti muzi.

Anatomické odlisnosti Zen od muZzi 1ze shrnout nasledovné:

- zeny maji v priméru mensi vysku téla (asi o 6 %) a niz§i hmotnost (asi o 19 %)
neZ muZi stejného veéku,

- maji nize poloZené t€Zi8t€ nez muzi, to znamena vétsi stabilitu,

- oproti muzim maji v dolni ¢asti téla vice tuku (muzi naopak v horni poloving)
téla,

- jejich svaly tvoii asi 36 % celkové hmotnosti téla (u muzi asi 44,8 %),

- maji v priméru zhruba o 15 % vétsi podil pomalu kontrahujicich vlaken.

Zakladni fyziologické rozdily:

- Zeny maji pfiblizn¢ o 20 % mensi srdce,

- niZ8i moznost transportu kysliku krvi,

- mensSi objem plic a rozdilné plicni funkce,

- piiblizn€ o 18 — 25 % nizs$i maximalni spotfebu kysliku,

- vyssi tepovou frekvence a vyssi maximalni tepovou frekvenci
- niz8i bazélni metabolismus (ve srovnani s muzi asi o 15 %),

- ztraceji zelezo v dusledku menstruace,

Podstatné psychologické rozdily:
- zeny jsou zpravidla mén¢ agresivni nez muzi,



- zpravidla vice citlivé na vnéjsi podnéty,
- jsou vice ,,nachylné* na intervence, které mohou zménit jejich vzezieni, jsou
vice citlivé na dietologické intervence.

Uvedené rozdily se promitaji do nezbytnych specifik tréninku Zen. Souhrnné to
Znamena:

- zeny jsou hiife ,,vybaveny* k rychlostn¢ silové pohybové Cinnosti (napt. pro

skoky, hody a vrhy).

- zeny jsou schopny lépe zvladnout ¢innosti, kde zakladem je rovnovaha.

- narist svalové hmoty v disledku silového tréninku je u Zen nizsi nez u muzi.

- rozdily v maximalni spotfeb¢é kysliku mezi muzi a Zzenami jsou dany hlavné

rozdily v motorické vykonnosti.

- schopnost organismu pfevadét chemickou energii na mechanickou praci je u Zen

lep$i nez u stejné trénovanych muzu.

- ve vetSiné piipadl zeny lépe ,,vnimaji“ rytmus cviceni neZ muZi.

V technické a taktické pripravé neexistuji vyznamnéjsi rozdily, u Zen lze pocitat,
jak bylo uvedeno vyse, s lepSim smyslem pro rytmus a pro orientaci.

V psychologické piipravé se vyplaci vétsi takt, pochopeni a diivéra, osvédcuje se ve
veétsi mife vyuzivat kladnych hodnoceni. Pfi motivaci lze podstatné¢ vice vyuZzivat
prozitkii z pohybu. Zeny obvykle potiebuji ¢ast&jsi komunikaci s trenérem. O organizaci
tréninkové ¢innosti se doporucuje davat prednost cvicenim méné agresivniho typu.

Vzhledem k vySe zminénym fyziologickym rozdilim by méla dieteticka opatieni u
zen zajistit vEtsi pfisun Zeleza oproti muziim. Obdobné je tfeba pamatovat na zvyseny
ptisun vapniku, nebot’ u Zen je dokladéano zvySené riziko osteoporozy.

Specificka situace vznika v dobé menstruace, té¢hotenstvi a po porodu. V dobé
menstruace vyZaduje trénink siln¢ individualni pfistup. Nékdy se doporucuje trénink
vynechat, ¢asto zalezi na tom, jak Zena v téchto dnech snasi zatizeni. To se doporucuje
ponékud sniZit. Vhodné je pfi planovani volit napf. mezocykly tak, aby se zotavny
mikrocyklus kryl s obdobim menstruace. Ucast v soutézich byva ryze individualni,
zalezi na sportu, mentalité, typu a stavu sportovkyné, v souvislosti s menstruaci byla
pozorovana snizeni 1 zvySena vykonnost.

Sportovani v dobé¢ te¢hotenstvi a po porodu byva individudlni. Pfiméfeny pohyb, tedy
1 trénink, je prospéSny a doporucuje se zhruba do patého mésice, zcela neptipustna je
vSak pfiliSnd namaha ¢i vy€erpani. Po porodu pfipoustéji 1ékati zahdjen tréninku za 5 —
8 tydnti, ucast na soutézich asi po pul roce. (Dovalil a kol., 2002).

Testosteron (anabolické steroidy)
hormonem je progesteron (a jemu piibuzné) a nékolik estrogenti. VSechny tyto hormony
maji svij anabolicky efekt, rizny podle typu tkani. Velmi Casto se tedy stava, Ze na
z4téz - na kterou by muz zareagoval zlepSenim silovych parametrii a snizenim mnozstvi
télesného tuku - zareaguje zZena naprosto opacné, tzn. pribere. Pfipravé na té¢hotenstvi a
téhotenstvi nijak neprospiva hyperaktivni pohyb a proto ptisobi zenské hormony v
mozku tlumiveé. Podle hladiny testosteronu by se daly pfimo typovat talenty. Studie ale
nic takového nepotvrzuji. Zda se dokonce, Ze u Zen nedochazi, narozdil od muza, ani k
tak vyraznému kolisdni hladiny testosteronu v zavislosti na stavu unavy C¢i
pretrénovani.(Vojtéchovsky, 2005)

Jaké naroky by mél dimsky model horského kola spliiovat



Ram, vidlice

U ramt je lepsi typ se specialné damskou geometrii (nikoli jen volit malou velikost
klasické geometrie), to plati pfedevSim u menSich postav. U klasické geometrie
horského kola totiz ani mald velikost nespliluje pozadavky na potieby Zen (dlouhé nohy,
kratsi trup, nizkd vaha), kolo je stale relativné dlouhé. Cim je ale cyklistka vyssi
postavy, tim vice je pro ni vyhovujici klasicky ram. U klasickych horskych kol se lze
jeste orientovat podle celkového zaméteni.

U odpruzenych vidlic by mélo u malych velikosti rami automaticky odpovidat
nastaveni pruzeni pro niz§i hmotnost jezdce. Nejschiidnéjsi cestou je vidlice se
vzduchovym systémem, kdy si tlak nastavime sami.

Riditka, sedlo, brzdy

Doporucujeme volit radéji vice Sikmou horni rdmovou trubku s vysoko polozenymi
fiditky, kterda by neméla byt pfili§ Siroka, vyssi poloze pomiize jejich vétsi zalomeni
Vv piipad¢ prohnutych fiditek uprostied.

Vybér sedla ma pro zeny velky vyznam. Musi spliiovat urcitd kritéria, coz je oproti
panskému kratsi délka a $irs$i zadni ¢ast, nékdy také jiné rozvrstveni gelu uvnitf.

Brzdy - kotoucové brzdy nevyzaduji tolik sily a maji dostate¢nou u¢innost. Klasické
raftkové brzdy (V-brake) zase nesméji klast ptilis velky opor.

ZAVER

Ztéto prace je patrné, ze 1 ve zdanlivé jednotném sportu, jako je vytrvalostni
cyklistika, je tfeba mit neustale na paméti, ze sportovni vykon Zeny ma fadu odli$nosti.
Nelze proto automaticky aplikovat poznatky a metody tréninku muzi, které se jiz
vyvijeji desitky let, na trénink Zen. Cyklistika Zen, nejen na vrcholové urovni, ale 1
vykonnostni a rekreacni je v celém svété na vzestupu a proto je zadouci se specifiky
sportovniho vykonu en v tomto nadherném sportu dale zabyvat.

Nejen v ptirod¢ a zivotg, ale i v cyklistice plati, Ze ,,zena* neni ,,muz®.
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ANAEROBNI PREDPOKLADY EXTRALIGOVYCH HOKEJISTU
Z JUNIORSKE KATEGORIE INDIKOVANE WINGATE TESTEM

PETR STASTNY
Katedra anatomie a biomechaniky, FTVS UK v Praze, Ceska republika

SOUHRN

Studie se zabyva zjistovanim anaerobnich predpokladd hract ledniho hokeje, kteti se
v Extralize ledniho hokeje prosadili z juniorské kategorie v CR. Byl vytvofen model
vysledki ve Wingate testu, jaky by mél mit hra¢ pro uplatnéni se v Extralize ledniho
hokeje. Vysledky ukazuji anaerobni pfedpoklady vybrané skupiny hokejisti a uvadéji
jednu z moznosti hodnoceni vysledktit Wingate testu. Byla pouzita metoda selektivniho
vybéru a zhodnoceni pomoci popisné statistiky. Vysledkem je histogram dané skupiny
hract ledniho hokeje, dle kterého je umoznéno interindividudlni hodnoceni Wingate
testu. Pfinos vidim zejména v ujasnéni vyznamu hodnot, namétenych pomoci Wingate
testu. A zejména v kvantitativnim vyjadieni maximalniho anaerobniho vykonu. Trenéfti
a hraci oceni slovni ohodnoceni naméfenych hodnot.

Kli¢ova slova: Wingate test, Maximalni anaerobni vykon, Anaerobni kapacita,
Ledni hokej

UvoOD

Kondi¢ni pfedpoklady jednotlivee jsou v lednim hokeji jednim ze zékladnich Ciniteli
jeho vykonnostni kapacity. Souc¢asna vykonnost hracii se prevazné realizuje vyuzivanim
anaerobnich schopnosti (Bukac, 2004). Anaerobni pfedpoklady hract ledniho hokeje se
v CR laboratorn& zjist'uji pomoci 30s- anaerobniho Wingate testu. Wingate testem jsou
méfeny dva hlavni parametry charakterizujici anaerobni pfedpoklady, anaerobni
kapacita a maximalni anaerobni vykon. Spolehlivost parametrii vykonu ve Wingate
testu je pomérné vysoka (Heller, 1997).

Wingate test slouZi jako vynikajici intraindividudlni kontrola kondi¢ni pfipravenosti.
V ptipad¢ interindividudlniho srovndvani vSak nardZime na nemalé mnozstvi variant
hodnoceni, coz mize byt zavadéjici.

PROBLEM

Anaerobni Wingate test je v soucasné dob¢ nejcastéji pouzivana laboratorni metoda
k zjistovani kondi¢ni Grovné hraca ledniho hokeje. Avsak interpretace vysledkd, které
jsou Wingate testem méfeny neni u trenért a hract ledniho hokeje jednotna. Dokonce se
stava, ze jsou tyto vysledky zcela nepochopeny. Pfi vyuZiti intraindividualniho
hodnoceni neni zcela ziejmé, jaké namétené hodnoty jsou pro praxi v lednim hokeji
prioritni. V hodnoceni interindividualnim navic pfibyva otazka, jaky rozdil naméfenych
hodnot je vyznamny. Wingate test je u hract ledniho hokeje pouzivan od roku 1995. Za
10let bylo provedeno zhruba 7 500 testi. Hokejisté z juniorské kategorie dosud nemayji
predstavu, jakych hodnot by méli dosahovat ve Wingate testu, aby byla jejich kondi¢ni
pfipravenost dostatecnd k uplatnéni se v Extralize ledniho hokeje. Nelze také
piehlédnout, Ze se néktefi trenéfi uchyluji k hodnoceni pouze jednoho nameétreného
parametru, napt: frekvenci naslapanych otacek za minutu.



CILE PRACE:

Zjistit anaerobni piedpoklady hract ledniho hokeje, kteti se v Extralize ledniho
hokeje prosadili z juniorské kategorie v CR a vytvofit znich model vysledki ve
Wingate testu, jaky by mél mit hra¢ pro uplatnéni se v Extralize ledniho hokeje.

METODY

Pti vyhodnocovani anaerobnich piedpokladii jsem pouzil vysledki Wingate testl
provedenych Hellerem a Vodickou z let 1997-2004. Vysledky testu jsem sledoval
vyhradné u vybranych jedinct, ktefi splitovali vSechny nize uvedené podminky. Pouzil
jsem metody selektivniho vybéru a popisné statistiky.V databazi zhruba 7500 Wingate
testll jsem vyhledaval piedem vytipované hrace a zaznamenaval jsem jejich vysledky.
Druhym zdrojem dat byly tzv. hrac¢ské karty, kde jsou zaznamenany jednotlivé sezony
kazdého hrace. Tyto karty zaznamendvaji hrac¢skou kariéru uz od dorosteneckého veku,
a to jak jejich ptisobeni v CR, tak i v plisobeni v zahraniénich ligach.

Cilova skupina mého sledovani byli hokejisté Extraligy LH, kteti ptesli do této
soutéze z mladeznickych kategorii v CR. Kondiéni pfipravenost je viak proménlivym a
trénovatelnym faktorem. Proto jsem vybiral vysledky testt pred prvni sezonou, kdy se
dany hra¢ prosadil v Extralize. Pro konstatovani, ze se hra¢ prosadil v Extralize jsem
uvazoval odehrani minimalné 1/2 utkdni odehranych Extraligovym tymem béhem
zakladni casti v dané sezoné. Aby se hrd¢ v Extralize prosadil musi mimo jiné
dosahnout urcité urovné kondi¢ni pfipravenosti. Modernim preferovanym trendem je
Vv kondici hrace predevsim rychlostné silova slozka. Rychlostné silova slozka se podili
na rychlosti lokomoce, rychlosti zmén sméru, akceleraci, sttelb¢, brzdéni a maximalni
sile. Tato slozka je kryta ptedevS$im zasobami ATP-CP coZz se projevi v rozvoji
maximalni a vybusné sily. V anaerobnim Wingate testu je mira rozvoje maximalni a
vybusné sily vyjadiena v maximalnim anaerobnim vykonu a maximalnim anaerobnim
vykonu pfepoctenym na kg vahy. Pro LH ma vétsi vypoveédni hodnotu maximalni
anaerobni vykon piepocteny na kg. Zamezi se tak zvyhodnéni hraci s vyssi télesnou
hmotnosti, a tim 1 vy$§im vstupnim vykonem v testu. Hodnoticim kritériem1 byl tedy
Pmax/kg.

Hra¢ v zapase provadi opakované rychlostné silové zatizeni, kdy ma mezi dvéma
sttidani zotaveni zhruba v poméru 1:5. Jsou preferovani hrac¢i s lepS$i anaerobni
vytrvalosti, coZ je v testu vyjadfeno anaerobni kapacitou. Pro vyhodnoceni jsem stejné
jako u anaerobniho vykonu pouzil celkovou anaerobni kapacitu pfepoctenou na kg.
Hodnoticim kritériem 2 tedy byla anaerobni kapacita/kg.

Skupina vyhodnocovanych hraca spliiovala tyto podminky:

A. hraci se prosadili v Extralize ledniho hokeje

B. hradi se do Extraligy LH, prosadili z juniorské soutéZe v CR v letech 1997-
2004.

C. hradi maji z obdobi bezprostiedné pi‘ed prvni sezonou v Extralize ledniho
hokeje zaznam Wingate testu.

Vyhodnoceny byly parametry:

1, Pmax/kg maximalni anaerobni vykon pfepocteny na kg télesné hmotnosti (W/kg)
2, anaerobni kapacitu/kg télesné hmotnosti (J/kg)

VYSLEDKY
Podle selekce se podatilo vyhodnotit 82 hract ledniho hokeje. U Pmax/kg byla
uréena Cetnost vykont v intervalech zvolenych podle velikosti smérodatné odchylky s =



0,78. Po odeéteni a piicteni s od priméru (X = 15,2) vysly dvé hodnoty, které se od
prameéru 1isi rozdilem jedné smérodatné odchylky. Hodnota X —s = 14,4 a hodnota X +
s = 16,0. Mezi ob¢é hodnoty vzdéalené jednu smeérodatnou odchylku jsem vlozil 3

intervaly po 0,5ti.

Tabl. Absolutni Relativni Cetnost Tab.1 uvadi cetnosti Pmax/kg

Stfed intervalu | Cetnost prepoétena na % | Vv urcenych intervalech (uvedeny
13,25 3 3,7% jsou stiedy intervald). VétSina
13,75 3 3,7% uspéSnych juniort (52,4%) méla
14,25 10 12,2% Pmax/kg v rozmezi 15,1-16 W/Kg.
14,75 13 15,8% Vykonii vysSich nez 16W/kg
15,25 27 32,9% dosdhlo 12,2% hréa¢h. Relativné
15,75 16 19,5% vyznamnd cCetnost byla rovnéz
16,25 7 85% vrozmezi 14,1-15W/kg (28%).
16,75 3 3.7% Zato vykony pod 14,1W/kg se u
celkem 82 100% hra¢l vyskytovali ojedinéle. Poté

jsem dle zastoupeni jednotlivych
intervalti slovné ohodnotil vykon Pmax/kg (tab.2). Obdobny postup byl zvolen pfi
vyhodnocovani anaerobni kapacity/kg. Nepodatilo se urcit nejéetnéjsi hodnoty, ani
jinou klasifikaci pro hodnoty anaerobni kapacity/kg. Narist Pmax byl doprovazen jak
nariistem anaerobni kapacity, tak jejim poklesem.¢i stagnaci. Také hodnoty anaerobni
kapacity byly doprovézeny riznymi hodnotami Pmax, a to velmi individudlné bez
zjevnych zavislosti. Vysledky dokumentuji moderni trend v kondici hraclt ledniho
hokeje. Hokej se stale vice stava anaerobnim sportem (Buka¢ 2004). Ukazalo se, ze
Pmax/kg je pro hokej vice specifi¢téjsi nez anaerobni kapacita/kg, kterou se kvili jejim
nevyhranénym hodnotdm nepodafilo vyhodnotit. V interindividudlnim hodnoceni je
tedy namisté vyhodnotit Pmax/kg jako prioritni ukazatel anaerobni vykonnosti vhodné
pro ledni hokej. A az poté pfihlizet k hodnotdm anaerobni kapacity/kg. Hodnoty
nepiepoCtené na kg télesné hmotnosti doporucuji vyhodnocovat pouze u Pmax. U
anaerobni kapacity nema pro ledni hokej vyznam hodnotit na kg nepfepoctené hodnoty
(typicky ptiklad hodnoceni podle frekvence naslapanych otacek/min.

Tab2: slovni pojmenovani intervald.

Hodnoty Pmax Do 14W/kg 14,1-15W/kg |15,1-16W/kg |Nad 16W/kg
Slovni Minimélni vykon | Dostatec¢ny Idedlni vykon | Nadstandardni
ohodnoceni pro uplatnéni v |vykon pro | pro uplatnéni v | vykon pro
ELH uplatnéni v|ELH uplatnéni v
ELH ELH
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EXPECTATIONS DUE TO CONDITIONING OF ELITE FORMER JUNIORS
ICE-HOCKEY PLAYERS CURRENTLY PLAYING IN SENIOR LEGUE BY
ANAEROBIC WINGATE TEST

SUMMARY

This study examinis the anaerobic expectations of ice-hockey players from the major
Czech legue. The following group of players came from junior competitions and have
reached the major Czech legue. From sets of Wingate test results emerget information,
that indicated that these players would reache the major Czech legue. The result of the
study shows the anaerobic possibilities of a selected group of ice-hockey players and
presents one way of using the Wingate test to evaluate players. | used various metods of
selection and estimetes by descriptive statistics. The result is a histogram of the selected
group of players. By examinig this histogram one can evaluate individual results
between tested group score. The contribution of my study is by making the results of
Wingate testing more clear. One can also kvantify peak power potential. Coaches and
players mostly use a written evaluation of Wingate test results.

Keywords: Wingate test, peak power, anaerobic capacity, ice-hockey



DIAGNOSTIKA ROVNOVAHOVYCH SCHOPNOSTI U
SPORTOVYCH GYMNASTIEK STARSIEHO ZIACKEHO VEKU

VALCAKOVA DANA
Presovska univerzita v Presove, Fakulta sportu

UvoD

Struktira a obsah $portového vykonu gymnastiek je zna¢ne zlozity a mnohostranny.
Z celého spektra pohybovych schopnosti, kazdd disciplina si vyzaduje Specifické
pohybové aktivity potrebné k jej uspesnej realizacii. Gymnastickou disciplinou, v ktorej
st podmienky na udrZanie rovnovahy najnaro¢nejsie je kladina. Gymnastka sa musi
adaptovat’ na zuzenu plochou opory pri velkych a ndhlych zmenéch taziska, rotaénych
pohyboch atd’. Problematika rovnovahovych schopnosti je aktudlna a zavazna nakolko
ide o oblast, v ktorej sa stale vyskytuje mnozstvo neujasnenych az protichodnych
Nnazorov.

PROBLEM

V sucasnosti z hl'adiska determinacie procesov, ktoré zabezpecuju jednotlivé
schopnosti sa v slovenskej telovychovnej praxi vychadza z nasledovnej klasifikacie
rovnovahovych schopnosti podl'a Beleja (2001): rovnovéha statickd, dynamickd a
balansovanie. Statickti rovnovahu chape ako schopnost’ udrzat’ telo v rovnovahovej
polohe. Dynamicka rovnovaha je schopnost’ vykonavat’ pohybové tikony pri neustalom
udrziavani rovnovahy tela a jednotlivych Casti na beZznej1 stazenej ploche opory (tizka
plocha, pohyblivy predmet). Balansovanie sa chape ako schopnost’ udrzat' vratky
predmet alebo telo na pohyblive; podlozke.

CIEL, HYPOTEZY A ULOHY PRACE

Ciel’ prace

Cielom nasho vyskumu je diagnostika urovne statickej, dynamickej rovnovahovej
schopnosti a schopnosti balansovania a analyza ich vplyvu na S$portovo-gymnasticky
vykon na kladine u Sportovych gymnastiek Ziackej kategorie.

Hypotézy prace

Na zaklade teoretickych poznatkov a empirickych skusenosti sme formulovali
nasledovné hypotézy:

H1 Vsetky testy 5-polozkovej vSeobecnej batérie testov, koreluju signifikantne na
hladine p<0,01 s vykonom na kladine.

H2 Testy GT1, GT2 a GT4 z gymnastickej batérie testov, koreluju signifikantne na
hladine p<0,01 s vykonom na kladine a testy GT3 a GTS minimalne na hladine p<0,05.

METODIKA VYSKUMU

Charakteristika suboru

Zakladny subor pozostaval z 28 Sportovych gymnastiek zo 14 gymnastickych klubov
celého Slovenska. Probandky boli 10-12 ro¢né a spadali do kategorie starSich ziacok.

Metody ziskavania udajov a charakter vyskumnej situacie

Na zistenie urovne rovnovahovych schopnosti v subore sme pouzili 5-polozkova
batériu rovnovahovych testov navrhnutych PereCinskou (2003) v grantovom projekte
VEGA:

Ty - vydrz v stoji na jednej nohe (P,L), zavreté - faktor statickej rovnovahy



T, - balansovanie na pohyblivej doske- faktor balansovania

T3 - ,,Plameniak® - faktor statickej rovnovahy

T4 - chddza vzad a vpred po obratenych lavickach - faktor dynamickej rovnovahy

Ts - modifikovany Baranyho test - faktor dynamickej rovnovihy

Nami zostavend gymnastickd batéria piatich rovnovahovych testov pozostavala
Z testov .

GT1 — vydrz vo véhe predklonmo na ,,plameniaku‘ - faktor statickej rovnovahy

GT, — stojka na rukach - faktor statickej rovnovahy

GT3— stoj ¢elne na bradlach nizsej zrdi - faktor statickej rovnovahy

GT,4 — obraty o 180° na pretekarskej kladine - faktor dynamickej rovnovahy

GTs— chodza po nizsej zrdi bradiel - faktor dynamickej rovnovahy

Pri vypocte vykonu v $portovej gymnastike, bol pouzity modifikovany vzorec podla
Perecinskej (1993) a vypocet hodnoty zrazok, ktory bol vykonany podla platnych
pravidiel Medzinarodnej gymnastickej federacie.

V priebehu testovania stiborou sme sa snazili vylucit’ rusivé vplyvy.

Metody spracovania a vyhodnocovania udajov

Na spracovanie udajov avyhodnotenie vysledkov vyskumu sme pouzili:
Spearmanovu poradovll koreldciu, mieru zéavislosti sme posudzovali na hladine
signifikantnosti p < 0,01 a p < 0,05

Vyhodnotenie vysledkov interpretujeme prostrednictvom metddy logicko-vecnej
analyzy

VYSLEDKY A DISKUSIA
Analyza zavislosti Sportovo-gymnastického vykonu od urovne rovnovahovych

schopnosti.

Tab. 1 Korelaéna matica Sportovo-gymnastického vykonu a vSeobecnej testovacej

batérie rovnovahovych schopnosti N=28

0,469 0,347 0,542 -0,780 -0,792
0,469 1,000 0,255 0,121 -0,217 -0,247
0,347 0,255 1,000 0,211 -0,134 -0,210
0,542 0,121 0,211 1,000 -0,411 -0,396
-0,780 -0,217 -0,134 -0,411 1,000 0,661
-0,792 -0,247 -0,210 -0,396 0,661 1,000

Legenda: V - $portovo- gymnasticky vykon na kladine, T1 - vydrz v stoji na jednej
nohe (P,L), zavreté o¢i — f. statickej rovnovahy, T2 - balansovanie na pohyblivej doske
— f. balansovania, T3 - ,,Plameniak* — f. statickej rovnovahy, T4 - chodza vzad a vpred
po obratenych lavi¢kach — f. dynamickej rovnovéahy, T5 - modifikovany Baranyho test —
f. dynamickej rovnovahy, (r) — korelaény koeficient, ,,M“ - zavislost’ na hladine 0,05,
., - zavislost’ na hladine 0,01

Z piatich testov testovacej batérie nam tri testy (faktor dynamickej a statickej
rovnovahy) preukazali zavislost’ na najvysSej hladine p < 0,01. Test T, — balansovanie
na pohyblivej doske (faktor balansovania) nedosiahol ani minimalnu kritick hodnotu
korelacie 0,361 pre splnenie zavislosti na hladine p < 0,05. Vykon na kladine je
vykonavany na zuzenej ploche opory a nie na pohyblivej, akou je charakteristicky Tb.

Medzi testami T4 a Ts (chodza vzad a vpred po obratenych lavickach a modifikovany
Baranyho test — oba faktor dynamickej rovnovahy), bola zistend zavislost’ na hladine p



< 0,01. Vzhladom k vykonu je preto postacujice pre diagnostiku dynamickej
rovnovahy zaradit’ test Ts (modifikovany Baranyho test).

Na hladine p < 0,05 doslo k zavislosti pri testoch T4 a Ts (zistujucich uroven
dynamickej rovnovéhy) s testom T3 — statickd rovnovéha.

Tab. 2 Korela¢na matica Sportovo-gymnastického vykonu a Specialnej testovacej batérie
rovnovahovych schopnosti N=28

0,544 0,676 0,597 -0,573 -0,701
0,544 1,000 0,147 0,347 -0,202 -0,252
0,676 0,147 1,000 0,065 -0,256 -0,311
0,597 0,347 0,065 1,000 -0,327 -0,376
-0,573 -0,202 -0,256 -0,327 1,000 0,398
-0,701 -0,252 -0,311 -0,376 0,398 1,000

Legenda:VV - $portovo- gymnasticky vykon na kladine, GT1 — vydrz vo vahe
predklonmo na ,,plameniaku® — f. statickej rovnovahy, GT2 — stojka na rukach — f.
statickej rovnovahy, GT3 — stoj ¢elne na bradlach nizsej zrdi — f. statickej rovnovahy,
GT4 — obraty 0 180° na pretekarskej kladine — f. dynamickej rovnovahy, GT5 — chddza
po nizsej zrdi bradiel — f. dynamickej rovnovahy, (r) — korelaény koeficient, ,,B* -
zavislost’ na hladine 0,05, ,,M* - zavislost’ na hladine 0,01

Vsetky testy gymnastickej batérie testov dynamickych a statickych rovnovahovych
schopnosti nam preukézali zavislost’ na Sportovo- gymnasticky vykon na hladine p <
0,01, ¢o zodpoveda 99% Statisticky vyznamnej determinécii.

ZAVER

Na zéklade uskuto¢neného vyskumu sme dospeli k nasledujicim zaverom:

1. Prvil hypotéza sa nam nepodarilo potvrdit’ v plnej miere. Z piatich testov
testovacej batérie test T, — balansovanie na pohyblivej doske (faktor balansovania)
nedosiahol ani minimalnu kriticki hodnotu korelacie 0,361 pre splnenie zavislosti na
hladine p < 0,05.

2. Platnost’ druhej hypotéza sa ndm potvrdila, respektive nemame dokazy na jej
vyvratenie. VSetky testy gymnastickej batérie dosiahli kritérium p<0,01.

Jednym z viacerych limitujucich cinitel'ov podielajucich sa na gymnastickom
vykone na kladine su statické¢ a dynamické rovnovahové schopnosti. Preto by mali byt’
zaradené do Sportovo-gymnastického tréningového procesu rozne vSeobecné a Specidlne
cvicenia (prostriedky), ktoré rozvijaji uvedené pohybové schopnosti.

Kazdé Sportové odvetvie sa podiela r6znou mierou na rozvoji statickych a
dynamickych rovnovahovych schopnosti. Zdoraznujeme, ze vysledky v testoch
nezavisia iba od Grovne rovnovahovych schopnosti, ale scasti aj od d’al§ich motorickych
schopnosti, ktoré na vyslednom vykone participuju. Je tazké urcit’ do akej miery vykon
odzrkadl'uje urovenl rovnovahovych schopnosti, ktoré chceme merat a do akej miery
uroven d’al$ich motorickych schopnosti.

Je na zvazeni trénerov, aka batériu testov pouziju v praxi. Pre kategoriu starSich
ziacok v Sportovej gymnastike odporucame pouzit' batériu testov, ktoré diagnostikuji
dynamicku rovnovahu testami Ts T4 GTs a statick(l rovnovahu testami GT, a GTs,
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VZTAH OSOBNOSTI, TELESNEHO UVEDOMOVANI A ZDRAVI
U VYSOKOSKOLSKYCH STUDENTU
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SOUHRN

Autorky clanku se vénuji problematice zdravi soucasnych vysokoskolskych studentd.
V souladu s holistickym pojetim zdravi poukazuji na koncept télesného uvédomovani a
mozné souvislosti s vybranymi osobnostnimi charakteristikami. Vzajemny vztah téchto
proménnych a jejich vliv na zdravi byl zkouméan prostednictvim dotaznikového Setfeni
u vice nez 4000 studentl tii vysokych Skol. Z vysledkd vyplynulo, Ze vyznamnymi
prediktory schopnosti uvédomovat si télesné zmény a procesy jsou zejména svédomitost
a neuroticismus. Souvislost se zdravim ma pak pfedevsim pocit kontroly nad vlastnim
télem (dilci slozka télesného uvédomovani). Vysledky nastinily moZznosti dalSiho
vyzkumu v této oblasti ve smyslu zaméfeni pozornosti k dalSim vyznamnym
predpokladiim télesného uvédomovani a také na jejich mozné souvislosti s chovanim
podporujicim zdravi.

Kli¢ova slova: télesné uvédomovani, zdravi, osobnostni rysy, pocit kontroly

UvoOD

VnaSem vyzkumu se zaméfujeme na determinanty zdravi soucasnych
vysokoskolskych studentd s cilem postihnout i takové proménné, které byly v dosud
publikovanych studiich zminovany jen okrajové. V Kebzové monografii (2005) je
otazka zdravi pojata velmi komplexné¢. Autor pracuje s tématy jako kvalita Zivota, stres,
socialni opora, nezaméstnanost, apod. Jedna se tedy o faktory socialni a psychologicke,
podstatné mén& pozornosti je v€novano proménnymi, které se tykaji lidského téla.
V publikaci The Physical Self (Fox, 1997) jsou naopak podrobné zpracovana témata
pohliZejici na télo v kontextu sebepojeti, body image a fyzickych aktivit, souvislost se
zdravotnim stavem vSak zlistava opomijena. Podobnym otdzkdm se vénuje také Fialova
(1999). Vjeji studii je vSak zdravi vyznamnou proménnou, ktera je davana do
souvislosti s télesnym sebepojetim a sebehodnocenim. Kromé toho se Fialova (1999)
také zminuje, ze ,télesné sebepojeti, jako diillezitd komponenta celkového sebepojeti,
ma souvislost s prozivanim téla, které je subjektivni a tézko zméfitelné®. V nasi studii
pracujeme s konceptem télesného uvédomovani (body awareness), které chapeme jako
subjektivni kvalitu, jako miru prozivani riznych vnitinich procesti a zmén ve vlastnim
téle.

PROBLEM

Vétsina nam  dostupnych praci (Fox, 1997; Fialova, 2001; Grogan, 2000;
Hrachovinova, Csémy & Chudobova, 2005) fesi vnimani vlastniho téla z pohledu tvaru,
procent podkozniho tuku, pfislusnosti k ur¢itému somatotypu atp. Z vysledka téchto
vyzkumu ziskdvame predstavu o téle jako objektu a postoji jedince k nému. Nasi
snahou je zaméfit se na schopnost prozivani vlastniho téla ,,zevniti“— ve smyslu
uvédomovani si vnitinich télesnych procesii a zmén (body awareness). Vnimavost vici
vlastnimu té€lu a schopnost rozli§it naruSeni vnitini rovnovahy v ném, pokladame za
jeden z dalezitych prediktorti nasledné péce o sviij zdravotni stav. Dale vychazime



z ptedpokladu, ze mira schopnosti uvédomovat si télesné procesy a zmény souvisi
S uréitymi rysy osobnosti.
CiL

Cilem naseho vyzkumu je analyza vztahu mezi vybranymi osobnostnimi
charakteristikami a télesnym uvédomovanim a dale pak ovéfeni mozné souvislosti
téchto proménnych se zdravim vysokoskolskych studentt.

METODY

Pro splnéni vyse uvedeného cile byly vyuzity tyto ¢asti komplexnéjsi testové baterie:

1. Skala zdravi — CasteCné objektivizované posouzeni zdravotniho stavu zaméiené
na pocet dnll strdvenych ve stavu nemocnych a Cetnost vyskytu zdravotnich
obtizi

2. Skala télesného uvédomovani — provedenim faktorové analyzy polozek této
Skaly jsme ziskali dvé slozky télesného uvédomovani - vnimani vlastniho téla a
pocit kontroly nad svym télem

3. vnimana osobni ucinnost (self-efficacy)- vztahuje se k presvédceni jedince o
kontrole nad udalostmi, o0 mozZnosti ovliviiovat svijj Zivot

4. osobnostni dotaznik NEO — FFI — tento standardizovany dotaznik je slozen
z péti skal: neuroticismus, extraverze, otevienost ke zkusenosti, pfivétivost a
svédomitost

Vyzkumny soubor

Ke zpracovani vysledkti byla pouzita data 4292 studentl ve véku 18 — 29 let,
ziskana v ramci rozsdhlého dotaznikového Setfeni na univerzitach v Praze, Brné a
Olomouci. Z tohoto poctu bylo 1286 muzii a 3004 Zeny (2 osoby pohlavi neuvedly).

VYSLEDKY

1. Vztah osobnostnich charakteristik a té€lesného uvédomovani

Z vysledkti vyplyva, Ze u Zen i u muzd souvisi obecna schopnost télesného
uvédomovani nejvice s urovni svédomitosti a neuroticismu. V piipadé neuroticisimu
jde u obou pohlavi o negativni asociaci — tedy ¢im vys§i mira neuroticismu, tim nizsi
schopnost télesného uvédomovani.

Jako dalsi prediktory se ukazaly védomi vlastni ucinnosti, otevirenost, privétivost a
extraverze. Vyznam téchto proménnych je vSak oproti prvnim dvéma jmenovanym
podstatné mensi.

Schopnost télesného uvédomovani je tedy z hlediska osobnostnich charakteristik
podporovana piedevSim svédomitosti a otevienosti. Lidé, ktefi pfistupuji k Zivotu
zodpovédné, umi si ho zorganizovat, maji zdjem o veskeré déni a jsou vnitin€ nastaveni
na vnimani zmén, jsou také schopni 1épe se orientovat sami v sobé. Védomi vlastni
ucinnosti pak mtize posilovat ditvéru ve schopnost porozumét svému télu.

Naopak osoby, které intenzivnéji prozivaji tzkost a obavy, jsou sice k riznym
télesnym signalim citlivéjsi, nejsou vSak schopny je jednoznacné identifikovat,
interpretovat a adekvatn€ na né reagovat, coz jejich pocit nejistoty jesté prohlubuje.

2. Vztah télesného uvédomovéani a zdravi

Vysledky prokazaly, ze S mirou nemocnosti i S Cetnosti vyskytu zdravetnich
potizi souvisi z hlediska télesného uvédomovani piedevsim pocit kontroly nad
vlastnim télem. Vysledky jsou statisticky vyznamné pro ob¢ pohlavi.




Prokazand vyznamna souvislost mezi zdravim a pocitem kontroly nad vlastnim télem
nabizi moznost interpretovat tyto vysledky ve smyslu potvrzeni piavodniho
predpokladu, ze vyssi mira schopnosti télesného uvédomovani, zejména pocit kontroly
nad vlastnim télem, ma za nasledek lepsi zdravotni stav. Jsme si v§ak védomi toho, ze je
mozné vysvétlit tento vztah i opaéné — lidé, ktefi jsou Castéji nemocni, pocit kontroly
nad svym télem ztraci.

DISKUZE A ZAVER

Ukazuje se, ze zplsob zpracovani informace z vnimani vlastniho téla ovliviuje
vysledny zdravotni stav Cloveéka. Védomi, ze ¢loveék miize vnitini stav svého téla
ovlivnit zddoucim smérem, pocit, Ze ma dostatecnou nadvladu a také diivejsi pozitivni
zkusenost, to v§e mize vést k adekvatni péci o vlastni zdravi.

Z vysledkt nasi prace vyplynulo, ze osobnostni charakteristiky jsou vyznamnymi,
avSak ne jedinymi, prediktory schopnosti té€lesného uvédomovani. Zvazovat mtizeme i
dalsi vlivy (napf. kvalitu vnimani obecné, citlivost vi¢i podnétim, hodnotovou
orientaci,...). Vztah téchto charakteristik ke schopnosti télesného uvédomovani muize
byt ndmétem pro navazujici vyzkum v této oblasti, stejné jako zaméfeni na dalsi
ptedpoklady zdravi podporujiciho chovani.
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THE RELATION OF PERSONALITY, BODY AWARENESS AND HEALTH OF
UNIVERSITY STUDENTS

SUMMARY

This study discusses the topic of university students’ health. It is focused on
interactions and relations between body awareness, health and some personality traits.
Students (n = 4292) from three biggest Czech universities have participated in.

Results of this study show interrelatedness of body awareness and neuroticism and
conscientiousness and also of health and feeling of control. It is clear that people, who
are highly organized in their lives, can also transfer this ability to their coping strategies
and dealing with information their bodies provide them. Moreover, the overall feeling
of control exceeds to a body perception and leads a person to give special active care to
one’s own health.

Key words: body awareness, health, feeling of control, personality traits



MOTORICKA DOCILITA - NAROK¥ POHYBOVEHO UKOLU A
FLEXIBILITA AKTIVACNI UROVNE V SENZOMOTORICKEM
UCENI

DANIELA BENESOVA
FTVS UK PRAHA, CESKA REPUBLIKA

ABSTRAKT

Prispévek predstavuje projekt disertacni prace. Cilem tohoto projektu je identifikace
nekterych esencidlnich faktori, které v oblasti motorické docility intervenuji, ¢i
predpokladané ptisobi. Skupinu sledovanych osob budou tvofit studenti télesné vychovy
na Pedagogické fakulté ZCU v Plzni, tzn. dospélé osoby ve véku 20-25 let.
Predpokladame vzorek 150-200 sledovanych osob. Sledovana osoba ma za ukol naucit
se predepsany pohybovy ukol. U kazdého subjektu sledujeme vybrané parametry
prubéhu motorického uceni a flexibilni zmény v aktivaci subjektu v pribéhu uceni. Jako
dopliikové Setfeni budeme zaznamenavat neuropsychickou stabilitu/labilitu dle
Eysencka, expertni hodnoceni motorického uceni subjektu, vykonovou motivaci a
urovenl vybranych pohybovych schopnosti (rychlostni a dynamicko-silové). Oc¢ekavané
vysledky bude mozno vyuzit v té¢lovychovné a trenérské praxi, pii vybéru talentli apod.

Klicova slova: Motorickd docilita, motorické uceni, aktivacni Uroven, predpsany
pohybovy ukol, sledovana osoba.

HYPOTEZA

Predpokladame, Ze subjekt, schopny flexibilné regulovat svoji aktivacni Groven, se
nau¢i modelovym pohybovym ukolim rychleji (v krat§im case uceni) a kvalitnéji (pii
menSim poctu pottebnych pokust, s menSim poctem chyb v netspéSnych pokusech).

DESIGN PROJEKTU
Modelové pohybové tkoly
Sestavit modelové pohybové Ukoly (nestandardni, koordinaéné méné narocné a
Ukolem pokusné osoby je, naudit se v kontrolovanych (standardnich) podminkéach
témto modelovym tkolim.
- konstruktami jsou: vysledky senzomotorického uceni, pohybova koordinace
- jednd se o zavisle promenné
Modelové pohybové tkoly vymezime:
e slovnim popisem a ukéazkou, které budou zprostiedkovany videozdznamem
e po neuspésném pokusu se popis, ukazka i pokus zopakuji.
V priibéhu uceni sledujeme:
e pocet pokust, které ptredchazeji spravnému provedeni pohybového ukolu,
e pocet chyb v neuspeésnych pokusech,
e (Cas, po ktery bude provadén prvni tspé$ny pokus,
e (Cas, ktery uplyne od prvni ukazky az po prvni tspéSny pokus.
Cely prub¢h motorického uceni bude sniman videokamerou a videozdznam nasledné
podrobné kvantitativné analyzovan.
Aktivacni Groven
- nezavisle promeénnd



Me¢éieni aktivatni trovné a jeji pribézné zmény budou u kazdé pokusné osoby
(telemetricky) sledovany galvanometrem (kozné¢ galvanické reakce).

Stanovit posuzovaci Skalu, ktera hodnoti subjektivné prozivanou uroven aktivace
(SUPOQS).

Paralelni dopliikova Setfeni

Stanovit posuzovaci skalu pro expertni hodnoceni motorického uceni subjektu.

Dotaznikovym Setfenim posoudit:

neuropsychickou stabilitu - labilitu. Diagnéza neuropsychické stability (lability),
resp. posouzeni prevladajicich slozek temperamentu (dle Eysencka — cholerik,
sangiunik, flegmatik, melancholik).

Vykonovou motivaci, ego/task orientaci

Sestavit baterii testli pro posouzeni pohybovych schopnosti.

SOUBOR SLEDOVANYCH OSOB

Skupinu sledovanych osob budou tvofit studenti télesné vychovy na Pedagogické
fakulté¢ ZCU v Plzni, tzn. dospélé osoby ve véku 20-25 let. Pfedpokladame vzorek 150-
200 pokusnych osob.
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SUMMARY

The article presents project dissertation work. The aim of the project is some
essential factors identification. These factors intervene in the area of motor docility, or
they are supposed to take effect. The group of monitored persons will be created by
students of physical education on Pedagogic faculty at the University of West Bohemia
in Pilsen, it means by adult persons 20 - 25 years old. The supposed sample contents
150 - 200 monitored persons. Monitored person has a task to learn a specific motor
skill. We monitore the selected characteristics of motor learning process and flexible
changes in arousal level of monitored person in learning process. Neuropsychical
stability/lability according to Eysencka, expert evaluation motor learning of subject,
performance motivation and level selected motor ability (velocity and dynamic power)
will be recorded like additional inquiry. Expected results will be possible to use in gym
instructor and trainer practices, by the selection of talents and so on.

Key words: Motor docility, motor learning, arousal level, specific motor skill,
monitored person



POROVNANI VYKONNOSTI LEZCU PRI LEZENI
SPORTOVNICH CEST A LEZENI NA PISKOVCOVYCH
SKALACH
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Katedra rekreologie a cestovniho ruchu, Fakulta informatiky a managementu,
Univerzita Hradec Kralové

SOUHRN

Cilem prace je sestavit jednotnou stupnici hodnoceni obtiznosti lezeni pro sportovni
cesty 1 piskovcové skaly a zjistit, jestli je rozdil mezi extrémnimi vykony lezcl na
sportovnich cestach a na piskovcovych skaldch. Zakladnim souborem jsou lezci, ktefi
lezou sportovni cesty i cesty na piskovcovych skalach stylem OS (on sight) minimalné
3. stupen obtiznosti. Soubor respondentt, ktefi splnili dana kritéria je N 309. Metody
vyzkumu jsou metaanalyza, komparace stupnic obtiznosti a metoda dotazovani,
technika dotaznik. Vysledky prace dokdzaly patrny rozdil mezi vykony lezcl na
sportovnich cestach a na piskovcovych skaldch. Extrémni vykony lezcli na sportovnich
cestach maji podle klasifikace obtiznosti vys$si hodnotu nez vykony na piskovcovych
skaléch.

Klic¢ova slova: Horolezectvi, lezeni, piskovcové skaly, vykonnost, vykon.

UvoD

Horolezectvi je sportovni oblast, ve které se kazdy miiZze realizovat podle svého.
Neékdo vyleze na vrchol nejjednoduss$i moZznou cestou a bude se kochat krasou okolni
pfirody, zatimco druhy, pravidelné trénujici borec, se bude pokouset o prelezeni cesty
maximalni obtiznosti. Horolezectvi mé celou fadu disciplin, které se od sebe vyrazné
odliSuji. Na jedné strané si lze pfedstavit bouldering, na druhé pak lezeni ve
velehorach.

Ve svém ptispevku se budu vénovat vykonu lezctl pti sportovnimu lezeni a lezeni na
piskovcovych skalach.

PROBLEM

Sportovni lezeni se jevi jako nejméné riskantni disciplina, zatimco piskovcové
lezeni, kde Casto hrozi podstatné delsi pad do ne pfilis spolehlivého jisténi, je psychicky
dosahuji svych extrémnich vykonti ve smyslu pielezeni cest s co nejvy$§im stupném
obtiznosti. Obtiznost kazdé cesty je uddvana v horolezeckém privodci v nékteré
z klasifika¢nich stupnic. V Evropé€ se nejcastéji pouzivaji klasifikacni stupnice UIAA a
francouzska pro sportovni cesty a saské stupnice obtiznosti pro lezeni na piskovcovych
skalach. Extrémnim vykonem lezce je mySlena dosazend maximalni hodnota obtiznosti
pielezené cesty.

Dulezitym kritériem pii hodnoceni vykonu je styl pielezu. Zkratka OS (on sight)
znamena vylezeni cesty na prvni pohled. Lezec nema informace o dané cesté, vyleze
cestu jako prvolezec na prvni pokus, bez padu a odsedavani do jisténi. OS je nejcistsi a
tim padem 1 nejhodnotnéjsi styl pielezu pro vSechny vystupy, kdy je lezec navdzan na
lano.



CIL
1. Sestavit jednotnou stupnici hodnoceni obtiznosti lezeni pro sportovni cesty i
piskovcové skaly.
2. Zjistit, jestli je rozdil mezi extrémnimi vykony lezcl na sportovnich cestach a na
piskovcovych skaléach.

METODY

Empiricky, deskriptivni, kvantitativni vyzkum.

1. ukol — metaanalyza, komparace stupnic obtiznosti

2. ukol — metoda dotazovani, technika dotaznik

Aby bylo mozné porovnavat vykony lezcl, musel jsem vytvofit jednotnou stupnici
pro sportovni cesty i piskovcové skdly. Porovnal jsem rizné pievodni tabulky
klasifika¢nich stupnic ziskané z dostupné literatury. Zvolil jsem stupnici UIAA jako
zaklad a ptevedl na ¢iselnou hodnotu, kdy jsem vedle celého stupné pridal jesté
mezistupenn 0,5. Tento stupent odpovidd hodnotdm + nebo -. Napiiklad stupné VI+ a
VII- maji ¢iselnou hodnotu 6,5. Francouzskou a saskou stupnici jsem pievedl do
stupnice UIAA a na ¢iselnou hodnotu podle srovnavacich tabulek dle Creasey (2000),
Dieska (1989), Glowacz, Pohl (1999), Hatting (1999), Heinicke (2001), Vomacko,
Bostikova (2003).

Vsechny ziskané tidaje jsem pievedl na Ciselnou hodnotu, se kterou l1ze jednoduse;ji
statisticky pracovat.

Metodou dotazovani, za pouziti techniky dotazniku jsem ziskal Gdaje od lezci, ktefi
se vénuji obéma disciplindm. Zakladnim souborem jsou lezci, ktefi se vénuji
sportovnimu lezeni i lezeni na piskovcovych skaldch bez rozdilu vykonnosti, veku,
pohlavi ¢i délky provozovani daného sportu. Kritériem bylo pouze to, Ze se vSichni
vénuji jak sportovnimu tak i piskovcovému lezeni.

Zamérnym vybérem jsem vyradil lezce, kteti uvedli vykonnost nizsi nez 3. stupen
v jedné discipliné a ktefi v dotazniku uvedli svlij velky nepomér mezi lezenim
sportovnich cest a lezenim na piskovci. Pocet respondenttl, ktefi splnili kritéria vybéru,
byl 309.

Stanovil jsem styl pielezu OS, aby nebyly rozdily v po¢tu pokust o pielez cesty.
Jedna se o nejCistsi styl pielezu Dieska (1989).

PoZadavek na ptelezeni minimalné 3 cest uvedené obtiZnosti jsem zvolil proto, aby
eliminoval ojedinélé vykony dosazené shodou pfiznivych okolnosti. Pokud lezec
predvedl alesponi 3 stejn¢ hodnotné vykony, potvrdil tim svou vykonnost a nemohlo jit
o nahodu.

Stupen obtiznosti se nezdold pouze zlezenim jedné cesty na prvni pokus a bez padu,
ale teprve po zlezeni vétSiho poctu cest s prisluSnou obtiznosti a s rozdilnymi
charakteristikami na riznych typech skal Glowacz, Pohl (1999).

VYSLEDKY A DISKUZE

Na sportovnich cestach se extrémni vykony lezcl nejCastéji pohybuji mezi 6. a
7.stupném obtiznosti.

Na piskovcovych skaldch se extrémni vykony lezcl nejcastéji pohybuji mezi 5. a
6.stupném obtiznosti.

Primérna hodnota extrémnich pielezti na sportovnich cestich je 6,71 jednotné
klasifikace coz odpovida hodnotam 6+, 7- stupnice UIAA nebo 6a, 6a+ francouzské
stupnice. Primérnd hodnota extrémnich pielezi na piskovcovych skalach je 5,77



jednotné klasifikace coz odpovida hodnoté VIla saské klasifikace. Rozdil v extrémnich
vykonech 0,94 stupné v priméru je patrny.

Rozdil mezi extrémnimi vykony lezcli na sportovnich cestach a piskovcovych
skalach mohou mit pfi¢inu ptedevsim v rozdilné psychické obtiznosti, kterd se odviji od
zpusobu zajisténi.

ZAVER

Zjistil jsem rozdil mezi vykony lezcli na sportovnich cestich a na piskovcovych
skalach. Extrémni vykony vétSiny lezcl na sportovnich cestach maji podle klasifikace
obtiznosti vyssi hodnotu nez vykony na piskovcovych skalach.
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COMPARISON OF EFFICIENCY OF CLIMBERS AT SPORT CLIMBING
AND SANDSTONE CLIMBING

SUMMARY

The aim of work is compile unified scale of difficulty for sport and sandstone
climbing and get to know if there is any difference between extreme performance of
climbers during sport and sandstone climbing. The basic set are climbers who can climb
minimal 3rd grade of difficulty by style On Sight on both sport and sandstone routes.
The set of respondents is 309. The methods of research are metaanalysis, comparison of
the difficulty scales and method of examination is questionnaire. The results of work
prove difference between performance of climbers at sport climbing and sandstone
climbing. The extreme performance of climbers at sport climbing is compare the scale
of difficulty higher than at sandstone climbing.

Key words: Mountaineering, climbing, sandstone rocks, efficiency, performance.



UCINEK RiIZENEHO DYCHANI NA POSUN COP(CENTRA
TLAKU) U SPORTOVNICH SERMIRU, SLEDOVANY POMOCI
POSTUROGRAFICKE PLOSINY, STABILOMETRICKE PLOSINY
A KISTLEROVY DESKY

JITKA JANCOVA
Skolici pracoviste: FTVS UK, Katedra zdravotni télesné vychovy a telovychovného
Iékarstvi, Skolitel: Doc. PhDr. Pavel Strnad, CSc.

SOUHRN

Posturélni stabilitu je mozné sledovat n¢kolika zplsoby. Zde se zabyvame métenim
posturalni stability ve vztahu k trajektorii centra tlaku (COP), pfi¢emz je mozné COP
porovnavat s t€zistém (COM). COP bude méfeno na 12 dospélych Sermitkach ve 40s
stoji s Sesti obménami a) paralelni stoj — o€i oteviené, b) paralelni stoj - o¢i zaviené, c)
Sablonovy stoj 15-17° zevni rotace — oc€i oteviené, d) Sablonovy stoj 15-17° zevni
rotace - oci zaviené, e) Sermiisky siech — o€i oteviené, f) Sermitsky steh - oci zaviené.
Aby bylo vidét zménu amplitudovaného rozkmitu trajektorie COP pfii pretestu a post
testu, budou nekteré skupiny podrobeny experimentalni davce, jez spo¢iva a nacviku
fizen¢ho a lokalizovaného dychani se zapojenim branice. Design experimentu bude
feSen podle Solomonova ¢tyi skupinového exp. (THOMAS, NELSON 1996). Cilem
této prace je ukazat pomoci vySe zminénych pfistrojovych méteni, k jaké zméné postury
a tim 1 COP doslo. Chceme v této praci zkoumat pfi¢inny vztah dechové mechaniky a
pruzné stability pétefe s objektivnim posunem COP.

Klicova slova : COP, posturdlni stereotyp, stabilometrie — posturografie, pruzna
stabilita, dechova mechanika

PROBLEM

Pohyb je jednim ze Ctyf atributd Zivota (pohyb,latkova vymeéna, drézdivost,
vyznam. Pohyb je nejen zdkladni slozkou zivota a zdravého zivotniho stylu, ale mnohdy
dokonce 1ékem na nejriznéj$i poskozeni télesného aparatu, at’ z fyzickych ¢i
psychickych pii¢in( GITANANDA S., 1999).

Neustalé a nedostatecné kompenzované zatézovani télesného aparatu vede k jeho
pfetizeni. Pfi nulové nebo mimimalni kompenzaci a nevédomou inaktivitou, dochézi
témet k ploSnému ochabnuti zddovych svall, pfedevSim téch okolo patefe (hluboké
svaly hibetni) a piepjeti v oblasti kréni patete a flexorti ky¢elniho kloubu (m. iliopsoas,
m.rectus femoris). Ochablé paravertebralni svaly maji vliv na labilitu celého
posturalniho systému, ktery ovlivituje pruznou stabilitu patefe (VELE 1997) . Je to
pfedevSim vzpifimoval patefe m. erector spinae, u kterého rozliSujeme systémy
transverzospinalni, spinotransverzalni, spinospinalni, sakrospinalni. Za nejvyznamngjsi
je povazovan systém sakrospinalni, jehoZ oboustranna kontrakce vede k extenzi patete
(FLEISCHMANN 1981). Predpokladame téz, Ze na ochabnuti svalii okolo patete, jez
maji stabilizac¢ni funkci, se podili nedostatecnost dechové mechaniky ¢i jeji zmény
vlivem napt. zivotniho stylu ¢i tréninkovym pietizenim. Pfi zapojeni dechového
programu do kompenzacnich cviceni pfedpokladame znacné zlepSeni soustiedéni a
koordinace , kdy zdlezi na nauceném reflexnim pohybovém vzorci, ktery musi byt
koordinovan fidicim centrem na bdzi motorickych nervli. Vychazime ze znalosti
Sermifského prostfedi, kde nebyva prostor ani ¢as na kompenzacni, harmonizacni a



relaxacni slozku tréninku a pokud ano, podil téchto cvik neni nijak veliky a byvaji
vybrany namatkou a bez ucelné navaznosti, tudiz jsou cvi¢eny izolovan¢ a v nedusledné
metodické fadé. Mame za to, ze fizené dychani ovliviiuje dynamickou stabilitu patete a
tim 1 posturu (posturdlni stereotyp). Piedpoklddame tedy, ze zménime-li zplisob
dychani, zméni se i postaveni téla vic¢i podloZce a tato zména se projevi v COP(center
of pressure), kterym na podlozku plsobime.

CILE

1. Cilem této prace je sledovat pomoci vySe zminénych piistrojovych méteni, jak se
po nécviku ftizeného, lokalizovaného typu dychani zmeénilo centrum tlaku jimz na
podlozku proband pusobil.

2. Ov¢fit, zda tyto tfi pfistroje odhaduji cilovou veli¢inu ve smyslu paralelniho
testovani.

3. Chtéli bychom pfispét ke zjisténi, jaky je vztah dechové mechaniky a pruzné
stability patefe a je-li mozné jej povazovat za pti¢inny.

4. Ovétit pouzitelnost jiz dostupnych metodik nacviku fizeného dychdni a v ptipadé
potieby je vhodn¢ upravit ( napt. specificky pro Sermife).

K témto ciliim sméfuji nasledujici hypotézy :

H1 — pfedpokladame, ze pohybova cviCeni, zalozend na smiseném a lokalizovaném
typu dychani, kterd maji vliv na zménu postaveni patefe vzhledem k panvi budou mit
vliv 1 na skute¢ny posun COP ve sméru A-P a L-L pfi post testu vzhledem k piivodnim
hodnotam pre testu

H2 — predpokladame , ze tyto tfi pristroje odhaduji cilovou veli¢inu (jiz je v tomto
pfipad¢ mira stabilizace) ve smyslu paralelniho testovani

H3 — u hodnot proménnych naméfenych pii post testu bude u experimentalnich
skupin znatelnd centroidalni tendence amplitudovaného rozkmitu stabilizacni kiivky
oproti méfeni pfi pre testu , a bude patrna obzvlasté u stoji oznac¢enych jako A2, B2, C2
(se zavienyma oc€ima), kde je velmi sniZena aference z vnéjSiho prostredi (vyrusi
nékteré¢ z momentalnich rusivych kovariacnich proménnych)

METODIKA A ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkum je pojaty jako experiment, jehoz design se bude fidit modelem Salomon
Four Group Design ( THOMAS, NELSON 1996). Randomizované skupiny se budou
skladat ze Sermifek ve veéku 18-24 let. Kvili mnozstvi ruSivych kovariacnich
proménnych jsme se rozhodli tento vzorek zuzZit co se tyce pohlavi, v€ku, duSevni
zralosti (HOSCHL 2002). S probandy experimentalni skupiny probéhne cyklus nacviku
smiSen¢ho a lokalizovaného typu dychani. Tento cyklus bude trvat ptiblizn¢ 6 az 8
tydnd.

Meéieni se realizuji metodou pre-testu a post-testu na tiech pftistrojich, které si jsou
svymi technickymi parametry velmi podobné.

1. Posturograficka ploSina se softwarovym vybavenim Tetrax (na FTVS UK)

2. Kistlerova deska (taktéz na FTVS UK)

3. 3D Stabilometricka plosina, model Bertec PRO-VEC 5.0 (na rehabilita¢ni klinice
FN v Hradci Kralové)

K méfeni na téchto piistrojich budou pouzity ¢tyfi (eventuelné Sest ) testl : 3 typy
stoje vzdy s otevienyma a zavienyma ocima : A. stoj paralelni (labilni), B. stoj
Sablonovy 15-17° zevni rotace, C. stoj v Sermifském stiehu.



Testovani na tfech piistrojich zde hraje tilohu paralelniho testovani, pficemz kazdym
dal§im pfistrojem ovéfujeme jejich vzédjemnou ekvivalenci.

VYSLEDKY

Ocekavame, ze pohybova cviceni zaloZzend na lokalizovaném i smiSeném typu
dychani, budou mit prokazatelny vliv na posun COP vzhledem k podlozce, nebot’ bude
mozno poukazat na zlepSeni stability posturdlniho systému, kdyz se po intervenci
zmensi amplitudovany rozkmit trajektorie okolo pruseciku os x,y, , ktera ukazuje na
jeho zvySenou labilitu. Bude t¢Z mozno ovéfit si v praxi posun COP na riznych, byt
velmi podobnych typech piistroji (které jsou v soucasné dobé¢ k dispozici), porovnat
vystupni data a zjist'ovat jejich vzajemnou vnéjsi validitu.
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ABSTRACT

Evaluation of postural control is generally based on the interpretation of the center of
pressure (COP) and the center of mass COM. The purpose of this study is to compare
three types of COP measurement which are based on different types of apparatus,
working on the same principle of the force platform. The COP is measured onl2 adults
fencers during six different 40s standing tasks : a) parallel quiet standing — eyes open, b)
paralel standing — eyes closed, c) pattern standing 15-17°of external rotation — eyes
open, d) pattern standing 15-17°of external rotation — eyes closed, ¢) standing ,,en
garde” — eyes open, d) standing ,,en garde” - eyes closed . To test the differences
between COP trajectories in pre test a post test measurements, the experimental dose in
form of specific physical activity based on abdominal breathing will be administred to



some of treated groups. The experimental design was chosen along Salomon Four
Group exp. Design (THOMAS, NELSON1996). The aim of this study is to test the inter
rater reliability for thee types of force platform and to mark out the different COP
trajectories when experimental dose administred. We try to find out more correlations
among breathing actions and flexible stability of the spine with the changed trajectory
of COP.

Key words: COP, postural stereotype, stabilomteric force platform, flexible stability,
breathing action



VYZKUM HODNOTOVYCH ORIENTACI SPORTOVNICH
DIVAKU

PAVEL LANDA
Katedra pedagogiky, psychologie a didaktiky, Fakulta télesné vychovy a sportu
Univerzity Karlovy v Praze, Ceskd republika

SOUHRN

Ptispévek pojednava o piiprave vyzkumu hodnotovych orientaci sportovnich divakt
v Ceské republice. Cilem vyzkumu je zjisténi a porovnani hodnotovych orientaci
fotbalovych a hokejovych divakli a zjiSténi hodnotovych orientaci vybranych
fotbalovych chuliganii (hooligans). Vyzkumny soubor budou tvofit divaci utkani
nejvyssich soutézi ve fotbale a lednim hokeji a vybrani fotbalovi chuligéni. V prvni fazi
vyzkumu bude pouzito dotazniku PVQ S. H. Schwartze. Pro druhou fazi vyzkumu bude
vybran rozséhlejsi dotaznik na zéklad€ zjisténi z pfedvyzkumu. Vyzkum by mél
obohatit teorii sportovniho divactvi o znalost hodnotového systému fotbalovych a
hokejovych divakl. Kli¢ova slova: sportovni divéci, hodnotové orientace, PVQ,
fotbalovi chuligéni.

UvoOD

Diky svému spoleCenskému charakteru je dnes sport odrazem ostatnich
spoleCenskych instituci a celkového zivotniho stylu. Muzeme mluvit o aktivnim
a pasivnim pftistupu ke sportu (Slepicka 1990). Aktivnim pfistupem rozumime vlastni
sportovni ¢innost jednotlivce, pasivni pfistup pak zahrnuje sportovni divactvi.
Porovname-li pocty osob saktivnim a pasivnim pfistupem ke sportu, budou
jednoznaéné pievazovat divaci nad vlastnimi sportovci (Cechék & Linhart 1986).

Lidé prichazejici na stadiony, ovadly a jina sportoviSté jsou spolecnosti velice
riznorodou, a to z mnoha hledisek. Sportovni divaci se mohou navzdjem odliSovat
nejen vékem, narodnosti a pohlavim, ale také svym socidlnim, ekonomickym a jinym
zatazenim.Tato riznorodost se jisté promitne do jejich hodnotovych orientaci.

PROBLEM

Pies neustalou pozornost, ktera je boji s negativnimi divackymi projevy vénovana,
nedochézi v mnoha zemich takika k zadnému zlepseni. Ceska republika patii pravé
mezi tyto zemé€. Dle Piehledu Nérodnich zprav o implementaci Evropské konvence o
divackém nasili za obdobi 2003 — 2004 doslo v CR vroce 2003 k nariistu poctu
nasilnych akci pfi narodnich i mezinarodnich fotbalovych utkanich. V roce 2004 ziistal
pocet stejny jako v roce 2003. Pro¢ se dlouhodob¢ nedafi snizovat nasili na fotbalovych
stadionech.? Proc¢ je nasili pachano ptredev§im na fotbalovych stadionech? V ¢em jsou
fotbalovi divaci odli$ni?

CiL

Hlavni cil

Cilem vyzkumného projektu je zjiSténi hodnotovych orientaci fotbalovych
a hokejovych divaka utkani nejvyssich soutézich obou vybranych sportt.

Vedlejsi cile

Porovnani téchto dvou pocetnych divackych skupin podle jejich hodnotového
zaméfeni. Zjisténi vyskytu hodnotovych typi v divackych skupinach s riznym vékem,
vzdélanim, zaméstnanim a rGznou Urovni ndvstév na stadionech. DalSim cilem je



popsani hodnotovych orientaci vybranych potencionalné¢ problémovych fotbalovych
divaku, tzv. hooligans, ktefi se dlouhodobé podileji na divackém nasili na stadionech i
mimo né.

METODY

Pii volbé metod pro zjiStovani hodnotovych orientaci jsem narazil na pomérné
velkou rozttisténost teorie lidskych hodnot. S pojmem hodnota se setkavame v mnoha
veédnich disciplinach. Samostatnym ucenim o povaze hodnot a o jejich vzijemnych
vztazich je axiologie. Problematiku hodnot tesi i1 dalsi védni discipliny jako sociologie,
antropologie ¢i psychologie.

Z n¢kolika vyzkumi hodnot a hodnotového systému jako naptiklad Hofstede (1972),
Ingelhart (1981) ¢i Milton Rokeach (1973) jsem si zvolil jako zdklad své prace teorii
S.H. Schwartze (1992, 2001).

Shalom H. Schwartz, z Hebrew University v Jeruzalémé, navazal na Rocheachovu
praci a rozsifil sviij teoreticky koncept (Schwartz, 1992). Schwartzova teorie lidskych
hodnot podpofena dotaznikovymi metodami SVS (Schwartz Value Survey) a PVQ
(Portrait Value Questionnaire) je Vv soucasnosti nejpouzivanéj$i mezi socialnimi a
interkulturnimi psychology pro studium rozdilnosti i podobnosti v hodnotovych
preferencich (Kavalit, 2005).

Schwartz definuje hodnoty jako transsituacni cile, liSici se ve vyznamnosti a slouZici
jako vad¢i principy v zivoté jedince ¢i skupiny. Klicovym obsahovym aspektem, ve
kterém se hodnoty odliSuji, je motivacni cil, ktery vyjadiuji. Schwartz derivoval deset
motivaéné odliSnych typi hodnot ze tfi univerzalnich podminek lidského byti:
1)potieby jedinch jako biologickych organismil 2)nezbytné pozadavky koordinované
socialni interakce 3)pfeZiti a blaho spolecnosti. Vytvofil kruhovy diagram 10
hodnotovych typt: Moc, Uspéch, Hédonismus, Stimulace, Sebeurceni, Universalismus,
Benevolence, Tradice, Ptizplisobivost, Bezpeci. Na zaklad¢ konfliktd hodnotovych typt
byly zjistény 2 zakladni dimenze: Sebezaméfeni vs. sebeotevieni a Otevienost zménam
vs. konzervatismus.

Pro vyzkum hodnotovych orientaci sportovnich divakti bude zvolen dotaznik PVQ
(Schwartz 2001). Dotaznik PVQ byl v Ceské republice pouzit pti Evropském socialnim
vyzkumu v roce 2002. Obsahuje kratké slovni portréty 29 rtznych lidi. U kazdého
hodnotového portrétu respondent urcuje, jak se citi byt podobny popisované osobé€ tim,
ze zaSkrtne jednu z 6 odpovédi na Skéale od velmi se mi podoba az po vibec se mi
nepodoba. Dotaznik PVQ bude doplnén o polozky zjistujici dalsi proménné (vek,
vzdélani, atd.).

Ve druhé fazi vyzkumu budou zjistovany hodnotové orientace problémovych
fotbalovych divakt, tzv. hooligans. Pro zjistovani hodnotovych orientaci téchto osob
bude na zdklad¢é prfedvyzkumu vybran jiny rozsahlejsi dotaznik (bud” HO-PO-MO, SI-
PO, SVS ¢i jiny vhodné&jsi dotaznik).

Vyzkumny soubor

Pti vybéru souboru respondentii pro prvni fazi vyzkumu bude kladen diraz na
reprezentativnost vybéru vzhledem k zékladnimu souboru. Metoda vybéru vyzkumného
souboru bude ovéfovana v predvyzkumu.Vyzkumny soubor bude tvofen vSemi
vEkovymi skupinami divakd nejvysSich soutézi v kopané a lednim hokeji v CR obou
pohlavi, pficemz snahou bude, aby respondenti byli star§i 10 let (dGvodem
je samostatné vypliovani dotazniku a vytvofeni zakladi hodnotového systému).
Probandi budou kontaktovani a instruovani vyskolenymi tazateli v hlediStich stadiona




pied jednotlivymi utkdnimi a budou mit pfesny pocet dotaznikii, aby bylo mozné zjistit
procento navracenych vyplnénych dotaznikti. Vyplnéné dotazniky budou divéci vracet
zpét tazateliim.

Vybér respondentit pro druhou fazi bude zamérny. Na zaklad€ zjisténi vyzkumu
psychosocialnich determinant (Kotlik, 2003) a po konzultaci s ptedstaviteli fotbalovych
klubti budou vybrani jedinci z fad tzv. hooligans, u kterych bude provedeno dotazovani
pomoci vybraného dotazniku. Dotazovani bude probihat mimo stadiony.

ZAVER

V¢étim, ze vyzkum hodnotovych orientaci napomtize hlubSimu poznani problematiky
sportovniho divactvi ze socialné-psychologického hlediska. Domnivam se, ze vyznam
zjisténi ziskanych z toho vyzkumu vzroste v souvislosti s dal§imi vyzkumy fenoménu
sportovniho divactvi. Vyzkum bude navazovat na predchozi studie Kotlik (2004) a

Slepi¢ka (1990, 1995).
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ABSTRACT

RESEARCH OF VALUE ORIENTATIONS OF SPORT SPECTATORS

This conference paper describes the preparation of value orientations research of
sport spectators. First aim of research is detection of value orientations of football and
ice-hockey spectators. Second aim is detection of value orientations of selected football
hooligans. The sample will be created by football and ice-hockey spectators of the
highest leagues matches. As a research instrument will be used the Portrait Values
Questionnaire (PVQ) which comes from S. H. Schwartz theory of value types. The
PVQ contains brief verbal portraits of 29 different people. For each verbal portrait
respondents indicate how much they feel that they resemble the person described by



ticking one of six possible responses in a scale from very much like me to not like me at
all. Questionnaire for measuring value orientations of football hooligans will be selected
after the pilot research. Results of the research can extend the theory of sport
spectatorship by description of value systems of football and ice-hockey spectators.

Key words: sport spectators, value orientations, PVQ, hooligans



NOZNI KLENBA A JEJIi OPORA VE SPORTOVNI OBUVI

KATERINA MARSAKOVA
Katedra anatomie a biomechaniky, Univerzita Karlova v Praze, Fakulta télesné
vychovy a sportu, Ceska republika

SOUHRN

Noha pfii bipedalni lokomoci zprostiedkovava kontakt téla s terénem. Pro kvalitu
tohoto kontaktu je dilezitd spravnd funkce nohy, predevSim stav pficné i podélné
klenby. Dysfunkce klenby vede k pietizeni urc¢itych oblasti nohy, coz je rizikovy faktor
pro vznik Urazu v této oblasti. Moznou formu prevence dysfunkce klenby nabizi
pouzivani specialnich ucelovych vlozek do sportovni obuvi. Cilem prace bude sledovani
efektu ucelové vlozky na ,,zdravou nohu* ve sportovni obuvi.

Klic¢ova slova: noha-klenba-dysfunkce-vlozka

UVOD DO PROBLEMU

Noha je organ, ktery zprostfedkovava kontakt tcéla s terénem, po kterém se
pohybujeme, pii lokomoci vestoje. Je pfizpisobena uchopovani terénu, ale v disledku
vyvoje se stala spiSe orgdnem rigidnim a podpirnym (Véle, 1997). Dvéma hlavnimi
funkcemi nohy jsou tedy neseni hmotnosti nascho téla, ale zaroven i jeji presun, tedy
pohyb.

Jako anatomicky termin noha oznacuje ¢ast dolni koncetiny distaln¢ od hlezenniho
kloubu. Liniemi Chopartova a Lisfrancova kloubu je rozdélena na tfi funkéni oddily, a
to zanozi (zadni tarzus), stfedonoZi (pfedni tarzus) a pfedonozi (metatarzus). Tradi¢ni
model nohy vychézi z koncepce nozni klenby, kde tfi hlavni oblouky ohranicujici celou
nozni klenbu (vnitini, zevni a pfedni oblouk) se sbihaji do tii ,,piliftti* opirajicich se o
podlozku v misté hlavicky 1. a V. metatarzu a dorzalni Casti patni kosti. Tvofi tak
staticky tfibodovy opérny systém, kdy tézisté je mezi témito body. Na udrzeni integrity
klenby se podileji tfi hlavni faktory: kosti, vazy a svaly, jejichz ¢innost je fizena
centralnim nervovym systémem. Po ukonceni vyvoje nohy vyznam svalové aktivity pro
udrZeni integrity klenby nozni ¢astecné klesa. Na vyznamu pak ziskadva pii poruse
funkce kosti nebo vazl, napi. v dasledku urazu, kdy dochazi k pretéZzovani vazi
(Vateka, Vatekova, 2003). Tudiz pfi normdlnim zatizeni svaly drZici klenbu nejsou
vibec aktivovany a kontrahuji se az pii zvySeném zatizeni, coZ potvrzuji i
elektromyografické studie. Pfi chlizi vSak k takovému zvySenému zatizeni vlbec
nedochazi. Nelze vyloucit 1 to, ze aktivné se kontrahujici svaly tvofi jakousi
dynamickou rezervu, kterd se uplatiiuje az pii zvySené zatézi plisobici na nozni klenbu
(Kol. autorti, 1997).

Klinické zkuSenosti vSak ukazuji, Ze bez aktivniho svalového zajisténi se ob¢ klenby
borti a vznika néktery typ ploché nohy (pes planus, event. transverzoplanus, podle toho
ktera z kleneb je vice poklesld). Nejvétsi zatizeni u pes planus pak ptipada na oblast pod
palcem (Ledoux, Hillstrom, 2002). Naopak pii paralyze m. triceps surae, kdy jsou velmi
silné¢ flexory prstcl, dochdzi ke zvySeni noZni klenby, a vznikd tak pes cavus
(excavatus) (Kol. autord, 1997, Véle, 1997). Kazda dysfunkce klenby je nasledovana
pfetizenim urcitych oblasti nohy, coZ je rizikovy faktor pro vznik poranéni v této oblasti
(Williams et al., 2001). Stejné tak u nohy s fyziologickou klenbou je podle Jacoba
(2001) nejvice zatézovanou strukturou prednozi I. metatarz.



Neni-li porucha funkce v oblasti nohy v¢as 1é¢ena, muze vést aZz ke vzniku trvalych
deformit, které¢ se bez korekce postaveni stavaji rigidnimi. Navic dochazi k fixaci
zménéného postaveni ve vysSich etdzich pohybového aparatu s jejich naslednym
ptretizenim coz postupné vede k upevnéni zménénych pohybovych stereotypii v CNS
(Vaieka, Varekova, 2003). Toto vSak Castecné vyvraci Nester (2003), ktery uvadi, ze
na kinematiku kolenniho, kycelniho kloubu a panve.

Terapie dysfunk¢ni nozni klenby mtize probihat aktivni formou ve smyslu cviceni,
zaméefenych na posileni svalstva dolnich koncetin, které nozni klenbu udrzuji. Jinou
formou 1é¢by je pouzivani pasivni podpory nozni klenby, coz je jiz zmin€né ortoticka
vlozka do obuvi nebo tape chodidla (Mat¢jt, 2004).

Bus et al. (2004) uvadi, ze specialné tvarované vlozky S vyztuzenou pfi¢nou i
podélnou klenbou jsou mnohem efektivnéjsi v odlehceni hlavicky I. metatarzu a stejné
tak ve vétsing piipada i v oblasti paty.

V posledni dob¢ jsou na trhu dostupné kromé béznych ortopedickych vlozek také
specialni vlozky urcené zejména pro pouziti do sportovni obuvi, které jsou vyztuzené
V misté podélné a pticné klenby a mohou byt i individualng upravitelné. Na rozdil od
bézné ortopedické vlozky jsou tyto urCeny pro ,,zdravé™ nohy k podpote klenby pii
zvySené fyzické ndmaze, predevSim tedy pfi sportovnich aktivitach, jako je naptiklad
béh, lyzovani, turistika, golf apod. Jejich pouzivani by tak mélo vést k prevenci brzkého
nastupu Unavy a predejit tak zvySeni rizika razu.

CIL PRACE

Cilem prace bude sledovani efektu specialnich ucelovych vlozek na plisobeni sil a
rozlozeni tlaki v jednotlivych oblastech nohy ve sportovni obuvi. Efekt bude
porovnavan intraindividudlné s ostatnimi dostupnymi zpisoby podpory klenby ve
sportovni obuvi, tedy jinymi typy vloZek bézné dostupnych na naSem trhu.

Dil¢im cilem prace bude ovéfit teorii tfibodového opérného modelu nohy.

Vysledky prace by mély pfispét k zodpovézeni otazky, zda ma smysl pouzivat
specialni vlozky do sportovni obuvi u ,,zdravych nohou.

METODY

Pro klinické vySetfeni dolni koncetiny budou pouzity metody manualni mediciny
(Lewit, 2003). K méteni kontaktnich sil budou pouzity snimaci vlozky footscan®insole
system od firmy RS Scan-Belgium. Footscan® software umoziuje export vSech
naméfenych dat v ASCII-formatu pro jejich dals$i zpracovani. Pro ziskani absolutnich
hodnot namétenych kontaktnich sil mezi nohou (resp. botou a podlozkou) budou
pouzity dynamometrické desky firmy KISTLER. Dynamometrie by méla byt v tomto
pfipad¢ metodou objektivizaéni, stejné jako systétm QUALISYS pro 3D analyzu
pohybu, jehoz pouziti je také zamysleno.

ZAVER

UdrZeni piicné 1 podélné klenby nohy je pro bipedéalni lokomoci velmi dilezité,
protoze chrani mékké tkan¢ plosky nohy a umoziuje pruzny naslap. Zatim vSak zlstava
otazkou mira a délka trvani fyzické zatéze, pti které uz je potieba klenbu ,,zdravé nohy*
podpofit. Anebo zda to neni tfeba viibec.
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FOOT ARCH AND ITS SUPPORT IN SPORTS FOOTWEAR

SUMMARY

Foot is the contact area with the ground during bipedal locomotion. Good function of
the foot, especially of arch structure, is necessary for the quality of ground contact. Arch
dysfunction caused overloading of the certain foot regions and it is a risk factor of the
foot injury. Using of special efficient insoles in sports footwear could be a prevention.
The aim of the study will be to observe an effect of these special efficient insoles on
,healthy foot* in sports footwear.

Key

words: foot- arch- dysfunction- insole



BIOMECHA,NICKE HODNOCENI VYVOJE NOHOU U DETI
S VYBRANYMI ORTOPEDICKYMI VADAMI V OBDOBI RUSTU

HELENA MATEJU, KAREL JELEN
UK FTVSV Praze, katedra A+B; Praha; Ceskd republika

SOUHRN

Experimentalni stanoveni metodiky sledujici dynamiku vyvoje vybranych
biomechanickych  (interakénich - dynamickych  a kinematickych  charakteristik)
ortopedickych vad détskych nohou. Metodika umozni biomechanicky popsat vysledky
indikace konzervativniho (rehabilitacniho a ortotického 1éceni) ¢i operacniho 1éceni ve
srovnani  se standardnimi  objektivizaénimi  klinickymi metodami (plantografie,
fotografie, rtg snimky v zdkladnich a drzenych projekcich) a soucasné umozni i exaktné
dokumentovat vliv riistu na deformovanou nohu.

Klic¢ova slova: interakce, dynamika, kinematika, ortopedické vady.

UVOD DO PROBLEMU

Diagnostika deformit nohy piedstavuje metodologicky problém, jemuz se vénuje
cela fada autorti. V dostupnych pramenech je velmi malo studii popisujicich vzajemné
dynamické a kinematické vztahy jednotlivych kloubnich struktur nohy. Tyto studie
nebyly dosud aplikovany na biomechanicky popis, definovani a klasifikaci vrozenych
ortopedickych vad nohou, jez zahrnuji rozsdhlou Skalu patologického vyvoje nohy
a adaptacnich zmén skeletu a potazmo 1 pojivové tkané.

Vysledovani metodiky, kterd by biomechanicky verifikovala dynamické
a kinematické charakteristiky fyziologické a deformované nohy (napt. pes calcaneus,
pes equinus, pes varus, pes planus event. pes transversoplanus nebo deformace prstl
nohy a dislokace v metatarzofalangealnich a interfalangealnich kloubech) by umoznilo
objektivizovat klinickou a rentgenologickou diagnostiku deformit. Soucasné by
vysledovana metodika prispéla k exaktnimu dokumentovani nejen vlivu rlstu na
fyziologickou i deformovanou nohu, ale ivysledki odborniky indikovaného
konzervativniho (rehabilitacniho a ortotického 1éceni) 1 operacniho 1éceni konkrétnich
vad nohy.

V rdmci experimentu disertacni prace budou zjistovany vlivy vybranych 1é¢ebnych
postuptt (konzervativnich 1 opera¢nich) na biomechanické faktory ovliviujici
Casoprostorové charakteristiky interakce chodidla s méfici plosinou a kinematickou
analyzou chtize. Jednotlivd dynamicka a kinematickd méfeni budou ziskdvana béhem
predem specifikované 1écby (ortopedické, protetické, fyzioterapeutické). Dané
numerické vystupy budou longitudindlné sledovany a vysledkem jejich vyhodnoceni
budou dany jednotlivé dynamické a kinematické charakteristiky popisujici vyvoj
ortopedické vady a pribéeh 1é¢eni.

VEDECKA OTAZKA

Cilem védecké otazky je urcit sledovatelné dynamické a kinematické charakteristiky
vybranych ortopedickych vad nohou z detailni obrazové analyzy kontaktu nohy
s podlozkou. Na zakladé téchto charakteristik stanovit metodiku, kterd by umoznila
jejich dlouhodobé sledovani a méla biomechanicky aspekt a vazbu na soucasné klinické
objektiviza¢ni metody (rtg, plantografie, MNR, ...).



HYPOTEZY PRACE

Detekovatelné zmény vyvolané terapeutickou intervenci jednotlivych dynamickych
a kinematickych charakteristik interak¢éniho procesu budou odrazet kvalitu lokomocniho
procesu déti s ortopedickymi vadami s ohledem na kostni a kalendaini vék.

UKOLY PRACE

1. Definovat biomechanické charakteristiky popisujici ortopedické vady détskych
nohou; stanovit jejich veliiny a jednotky.

2. Ové¢fit reliabilitu a validitu vybranych biomechanickych charakteristik.

3. Vybrat a ovéfit vhodné matematické metody pro vyhodnoceni ziskanych
a shromazdénych dat; pomoci matematickych metod vyhodnotit ziskana data a porovnat
je s vysledky ptedchazejicich méfeni.

4. Experimentaln¢ zjistit a popsat parametry interakéniho rozhrani snimaci desky
Footscan® (deformacni a reologické charakteristiky interregaujicich prostiedi — noha
versus podlozka).

VYZKUMNE METODY

1. Fyzikalni vySetieni - metody manualni mediciny pro vySetieni funkéniho stavu
pohybového aparatu.

2. Plantografické metody, hodnotici rozlozeni koncentrace tlakovych napéti na
plosce nohy.

3. RTG — rentgenologické vysetieni nohou.

4. 3D kinematickd analyza pohybu ke sledovani kinematiky chlze; pfistrojové
zabezpeceni: systém Qualisys® — detekce oznacenych bodli na povrchu lidského téla
S moZznosti vytvoreni kinematického modelu.

5. Modularni méfici systém analyzujici dynamickou interakci chodidla v redlném
Case; pristrojové zabezpeceni: snimaci deska - Footscan®, dynamometrickd ploSina
Kistler®.

6. Standardni analytické postupy pro vyhodnoceni ziskanych dat.
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Tabulka ¢. 1 — Ptiklady zobrazovacich metod




PREDPOKLADANE VYUZITi VYSLEDKU

Ziskané biomechanické charakteristiky vad détskych nohou by mély vyrazné ptispét
Kk jejich Casné apresnéjsi biomechanické diagnostice. SouCasné by mély byt
I podkladem pro individualni hodnoceni a stanoveni G¢innosti terapeutického 1éceni ¢i
protetického oSetieni dané vady a tim napomoci k v€asnému stanoveni piipadné dalsi
komplexni 1écby.

Aplikace vysledkt do klinické praxe piispéje ke zkvalitnéni komplexni péce o nohu
ve zdravi i nemoci.
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BIOMECHANIC ASSESSMENT OF THE PATHOLOGICAL CHILDRENS
FOOT DURING MATURATION

SUMMARY

The aim of this study is to set up a method which can follow dynamic evolution of
specific biomechanics characteristic (interaction, kinematics) children’s orthopedic
deformed foot. Required data will be collected by the repeated measurement by the
Footscan® plate measurement system, dynamometric Kistler® platform enabling a
vector analysis and by using Qualisys® purveying 3D motion analysis.

This method will allow describe specific biomechanical characteristic (interaction,
dynamics and kinematics characteristic) influenced by the conservative
(physiotherapeutic, orthotic supports) or chirurgical treatment in comparison of dates
acquired by the standard clinical methods (x-ray, plantography, ...).

The final discovered method may be used for exact biomechanical documentation of
the influence of indicated treatment or the influence of the growing upon the children
foot and walking pattern.

Key words: interaction, dynamic, Kkinematics, orthopedic deformities.



INTERKULTURNI VYCHOVA VE SKOLNI TV

LENKA NOVAKOVA, LUDMILA FIALOVA
Katedra pedagogiky, psychologie a didaktiky TV a sportu, FTVS UK Praha, CR

SOUHRN

Interkulturni vychova a vzdélavani umoznuji jedinci rozvijet chapani a piijimani
riznorodosti jako pozitivniho jevu a hodnotit rozdily mezi pfislusniky rtiznych kultur
jako pfinosné. V soucasném multikulturnim svété jsou zadouci interkulturni
kompetence, které ma budovat také skola. Sport a télesné vychova patii mezi prostredky
s velkou potenci v multikulturni vychové.

Ptipravovany projekt ma za cil vytvofeni programu s pohybovymi prvky z cizich
kultur a jeho ovéteni ve Skolnich podminkach. Chceme nabidnout cilené pohybové
aktivity vedouci k toleranci, kooperaci, spolecnému prozitku. Pfedpokladdme uc¢inek
programu na zvysSeni tolerance k odliSnostem, na budovani respektujicich vztahti mezi
rozdilnymi skupinami (minority- majorita, cizinci- tuzemci, handicapovani- lidé bez
handicapu ...) a na obohaceni védomosti o riznych pohybovych kulturach.

Klic¢ova slova: Interkulturni kompetence, tolerance, kooperace, pohybové kultura

UvoD

Interkulturni (multikulturni) vychova a vzdélavani neni v soucasné dobé novym
pojmem. Jeho vyznam je vSak stale aktudlnéjsi a pottebné&jsi pro dalsi nenésilny vyvoj
populace. Lidstvo neni jakoZto Zivoc¢isny druh jednotnou skupinou, nybrz je
multietnické. Existence mnoha etnik a mnoha kultur zptisobuje riiznd nedorozuméni a
konflikty, ¢asto brani spolupréci a stavi mezi lidi bariéry.

Ceska republika se stala souc¢asti Evropské unie, oteviely se hranice, okolni
spole¢nost se vyznauje otevienosti, migrace je dnes soudasti Zivota. Skola by méla
piipravit své zaky na tuto novou situaci. K nové pojmenovanym kompetencim zaka
patii 1 kompetence komunikativni, socidlni a persondlni, které pocitaji s tictou, toleranci,
empatii...

PROBLEM

Soucasna doba klade na vychovu a vzdélavani nové, narocné pozadavky. Stale
Castéji jsme v dneSnim svété svédky raznych nedorozumeéni, konfliktl, jsme
konfrontovani s odliSnymi nazory, pohledy na svét, zpisoby jednani atd. Denné jsme
vystavovani zaplavé rliznych, mnohdy vzdjemné si odporujicich informaci a je jich
takové mnoZstvi, Ze je nad moZnosti jedince podrobné sledovat vyvoj byt’ 1 jedné védni
discipliny, natoz pak vyvoj celého lidského védéni.

Interkulturni vychova a vzdélavani umoZznuje jedinci rozvijet chapéani a pifijimani
ruznorodosti jako pozitivniho jevu a hodnotit rozdily mezi lidmi jako pfinosné. Takové
poznani mutize piispét k vytvareni respektujicich vztahi mezi raznymi kulturnimi
skupinami, ale také mliZze napomaéhat vyrovnani se vSemi cizorodymi prvky (postiZeni,
obezita...). Interkulturni vzd€lavani vede studenty k respektovani neustdle rostouci
kulturni rozmanitosti a otevira cestu riznym zptsobiim zivota, mysleni a chapani svéta.
Obecnym cilem interkulturniho vzdélavani je podpora a upevitovani vzajemnych vztahii
mezi sociokulturnimi skupinami, pfedevS§im mezi majoritou a minoritou, ale zaroven uci
vyrovnat se s vlastni odliSnosti v novém prostfedi, mezi cizimi lidmi (Interkulturni
vzdélavani — prirucka nejen pro stiedoskolské pedagogy, Buryanek, J., 2002).



Interkulturni (multikulturni) vychova je podporovéana prostiednictvim vzdélavacich
projekti a programii, a to jak vramci formalniho Skolniho vzdélavani, tak
Vv neforméalnim vzdé€lavani, v osvétové cinnosti aj. Principy a obsahové prvky
interkulturni vychovy jsou dnes zaclenény také do ucebnich osnov a ucebnic nékterych
vyuCovacich prfedméti (Pracha, J., 2001). AvSak moznostmi piinosu pohybu pro
sblizovani kultur ve $kolni TV a sportu se v Ceské republice systematicky dosud nikdo
nezabyval.

Télesnd vychova a sport mohou pfispét k interkulturni vychové, protoze ve
spolecnych pohybovych aktivitaich se stiraji rozdily mezi aktéry Cinnosti. V télesné
vychoveé se zaci projevuji ve své télesnosti, ktera muze byt soucasné podnétem
K prozivani odli$nosti, projeveni vlastni identity a vyrovnani se s cizorodosti a tim také
muze vést k cilené zmeéné (Fialova, L., 2006).

Timto projektem bychom chtéli odpoveédét na otazku, zda cilené pohybové aktivity
s interkulturnimi prvky zatazené do Skolni TV mohou rozvijet porozuméni a toleranci
K jinym kulturam a odli$nostem mezi lidmi.

CIL

Hlavnim cilem tohoto projektu je vytvofit pohybovy program obohaceny o prvky
cizich kultur, zaclenit ho do $kolnich podminek, ovétit ho a zjistit, jak na zaky ptisobi
interkulturni prvky v rdmci skolni TV.

Ocekavame ptiznivy vliv nové koncipovaného programu ve Skolni TV na lepsi
rozvoj bezkonfliktni spoluprice, snadnéj$i vyrovnani se s cizorodymi prvky a
odli$nostmi a na poznani riznych pohybovych kultur.

METODY

Né&s§ program umozni zaclefiovani interkulturnich prvkd do vyuky Skolni TV.
Budeme zkoumat, jak se zméni postoje a vztahy zakid nejen k samotné TV, ale i k jejich
vlastnimu télu, ke spoluzékim, k vnimani jinych kultur.

Pro vyzkum pifedpokladame vyuziti jak kvantitativnich tak 1 kvalitativnich
vyzkumnych metod, a to modifikovaného dotazniku STSQ (Sensitivity Towards
Strangeness Questionnaire, Erdmann, 2004), fizeného rozhovoru a expertniho
pozorovani.

Nové koncipovany pohybovy program bude realizovan studenty 3. ro¢niku FTVS
V ramci povinnych pedagogickych praxi. Studenti budou s projektem pfedem seznameni
a fadn¢ vyskoleni.

V ptipadé¢ ptiznivého vlivu nové koncipovaného pohybového programu
predpokladdme jeho zatazeni do pregradualni i postgradudlni ptipravy studentd a do
Skolni praxe.

PROJEKT

Pro konkrétnéjsi predstavu zde nastinime projekt, ktery probéhne na konci kvétna
tohoto roku na jedné zékladni Skole v Praze. Tento projekt nese nazev ,,Po stopach Julia
Vernea“ a bude prezentovéan jako cesta kolem svéta, kde bude na kazdém kontinentu
(Australie, Afrika, Asie, Jizni a Severni Amerika) ,,zastdvka® a predstaveni tamni
kultury. Kromé¢ jinych aktivit (VV — kostymy, HV — vybér hudebniho doprovodu...)
budou do programu zatfazeny také pohybové aktivity raznych pohybovych kultur:

Australie — aboriginsky tanec + pokiik, hod bumerangem, rugby

Afrika — africky domorody tanec v rytmu bubink,



Asie — korejsky aerobic (cvi¢eni na hudbu s prvky bojovych uméni), bojova uméni,
joga

Jizni Amerika — tance v rytmu samby a salsy

Severni Amerika — americky fotbal, baseball

Pohybov¢ aktivity budou prezentovany formou ukazky a budou s détmi nacvi¢ovany
Vv ramci télesné vychovy po dobu jednoho mésice pied vlastni prezentaci.
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ABSTRACT

Intercultural education enables individuals to develop their understanding and
accepting multicultural diversity as a positive feature. It assesses differences between
members of various cultures as beneficiary. It is eligible for students to gain
intercultural competence at schools in the current multicultural world. Sport and
physical education are means with great potentiality in multicultural education.

The aim of this project is to create a programme with active elements of foreign
cultures and its verification in the school conditions. We offer physical activities aimed
at acquirement of tolerance, cooperation, and mutual experience. We assume the
program will increase tolerance towards cultural differences, build respectful
relationships among various groups (minority — majority, foreigners — natives, disabled
— non-disabled) and enrich the individuals’ knowledge about various movement
cultures.

Key worlds: Intercultural competence, toleration, cooperation, movement culture



MOTORICKE TESTY VHODNE PRO HODNOCENI TELE@NE
ZDATNOSTI SENIORU VZHLEDEM K AKTIVNIMU STARI

KATERINA PANKOVA
FTVS UK, Laborator sportovni motoriky

SOUHRN

S ohledem na soucasnou problematiku pohybové aktivity jako primarni prevence a
hlavniho prostfedku udrzeni si aktivniho plnohodnotného Zivota starnoucich jedinc,
jsme se rozhodli zhodnotit stav zakladnich komponent télesné zdatnosti u seniort
v Ceské republice. Dale svou pozornost zaméfime na vymezeni vztahu mezi
biologickym veékem a zjisténou télesnou zdatnosti a na vliv rostouciho v€ku na rychlost
zmén zminéné télesné zdatnosti. K nasim ucelim poslouzi standardizované metody
stanoveni urovné télesné zdatnosti a biologického véku a fizeny rozhovor. Zpracovana
data bude moZzno vyuzivat pro zhodnoceni nedostatkli v oblasti pohybové aktivity,
planovani kondi¢nich programti, popiipadé sledovani zmeén télesné zdatnosti
starnouciho jedince

Kli¢ova slova: starnuti, télesnd zdatnost, biologicky ve¢k, motorické testy pro
seniory.

PROBLEM

Nedostatecna pohybova aktivita a pfevaha sedavého typu zaméstnani spolu se
soucasnym zivotnim stylem vedou ke zhorSeni télesné zdatnosti, ktera nasledné
zpusobuje predCasnou ztratu sobéstacnosti, tedy zhorSenou kvalitu Zivota. DalS§im
faktem je skutecnost, ze se lidé primérné dozivaji vyssiho véku nez na pocatku
dvacétého stoleti. Pocet jedincii diichodového véku prudce stoupd, coz mé za nasledek 1
vyrazny ekonomicky dopad. Logicky se tedy pozornost obraci smérem ke starSi
populaci se snahou maximalizovat prevenci civilizaénich a vékem zptsobenych
onemocnéni a napomoci tak jedinci udrzet si nezavisly a aktivni styl zivota co nejdelsi
dobu. Nejjednodussi zptsob, kterym toho do urcité miry mizeme docilit, je adekvatni
pohybova aktivita nutna k udrZzeni minimalni télesné zdatnosti potfebné k aktivnimu
stafi. K tomu, abychom byli schopni ovliviiovat uroven télesné zdatnosti seniord,
musime znat jejich aktudlni stav. Potfebujeme tedy zvolit vhodny zplsob jejiho
posouzeni. Jednou z mozZnosti jsou motorické testy, které predstavuji vyhovujici a
bezpecny prostiedek.V tomto piipadé poslouzi standardizovana testova baterie Senior
fitness test (Rikli, Jones; 2001) urcena k diagnostice zakladnich komponent télesné
zdatnosti. Vzhledem k faktu, ze proces starnuti je vysoce individualni, je nutné brat v
uvahu i rozdily jedinci stejnych vékovych skupin. Mezi hlavni zdroje téchto rozdilt
patii genetickd vybava, onemocnéni, rizné kiivky starnuti fyziologického a
biologického systému. Dale Zzivotni styl, chovani jedince a samoziejmé pohlavi,
prostfedi, vzdélani a socioekonomicky status. Z této skutecnosti vyplyva, Ze vykony
jednotlivych vékovych skupin budou daleko vice nesourodé, nez je tomu u mladSich
vekovych kategorii. Biologicky veék je bézné uzivan jako ukazatel pravé téchto
odli$nosti. Béhem lidského Zivota na ¢lovéka plisobi mnozstvi vlivii a chronologicky
vek se ukazuje jako zkreslujici a nepodstatny. Pokud by se nam podafilo urcit vztah
mezi biologickym v€kem a urovni télesné zdatnosti, byl by to pfinos pro vSechny, ktefi
se zabyvaji gerontologii, konkrétné vlivy pohybové aktivity na procesy starnuti.



CILE

Prvotadym cilem je ovéfit pouzitelnost origindlnich standardii Senior fitness testu a
v piipadé nevhodnosti navrhnout jejich modifikaci. Nasledné zhodnotit stav télesné
zdatnosti prazskych aktivnich senior. Dale zjistit velikosti meziro¢nich zmén télesné
zdatnosti a jejich zavislost na vzrustajicim véku. Poslednim cilem je stanovit vztah mezi
urovni télesné zdatnosti a biologickym vékem a ptispét tak k odhadu biologického veku
ze zjisténé urovné vyse zminénych komponent.

VEDECKE OTAZKY

1. Jsou originalni standardy Senior fitness testu pouzitelné v nasich podminkach ?

2. Jaka je uroven télesné zdatnosti zamérn¢ vybraného vzorku prazskych seniorii?

3. Jaky je vztah velikosti meziro¢nich poklesti trovné télesné zdatnosti a rostouciho
veéku?

4. Jaky je vztah mezi télesnou zdatnosti a biologickym vékem?

5. Do jaké miry budeme schopni odhadovat biologicky vék ze zjisténé urovné télesné
zdatnosti?

METODIKA A ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkum je pojaty jako deskriptivni sledovani a jako asociaéni vyzkum. Bude
realizovan ve dvou rovinach. Prvni se bude tykat ovéfeni Senior fitness testu jako
diagnostické metody, konkrétné pouziti jeho origindlnich standardi. V druhé roviné se
budeme zabyvat télesnou zdatnosti seniort, chronologickym a biologickym v&kem a
jejich vzajemnymi vztahy.

Charakteristika souboru:

Zakladni soubor bude tvofen seniory ve véku 60 - 75 let sdruzenych spolecnosti
GEMA, kterd v soucasné¢ dobé& spolupracuje s vice jak 250 aktivnimi seniory trvale
zijicimi v Praze a okoli. Vyhovujici adepti budou podrobeni diagnostice zakladnich
komponent télesné zdatnosti a fizenému rozhovoru. Na zéklad¢ dosazenych vysledka
vybereme vhodné probandy pro opakovand méfeni a stanoveni biologického véku.

Metody sbéru dat:

Télesnou zdatnost stanovime pomoci baterie motorickych testli Senior fitness test.
Biologicky vék bude ur¢en na zdkladé metody FaF UK. Individudlni charakteristiku
jednotlivych probandl ziskame fizenym rozhovorem.

PREDPOKLADANE PRAKTICKE VYUZITi VYSLEDKU

Kromé¢ zhodnoceni stavu télesné zdatnosti u vybranych seniorti, stanoveni
meziro¢nich zmén télesné zdatnosti u riznych veékovych skupin a vymezeni vztahu
télesné zdatnosti k biologickému véku, by tato studie méla ptispét ke zjisténi nedostatka
a potieb soucasné seniorské populace v oblasti té€lesné aktivity a zkvalitnit tak pfistupy,
poptipad¢ sluzby, k této neustale se rozristajici skupiné obyvatelstva. Vysledky mohou
byt vyuzivany jak rehabilitacnimi pracovniky tak kondi¢nimi trenéry pfi sestavovani
vhodnych pohybovych rezimi. Dale mtze slouzit jako podklad pro nasledné vyzkumy.

KOORDINACE PROJEKTU

Projekt bude feSen v navaznosti na studii podporovanou Evropskou unii Fit for
ageing. Tato studie je organizovana a koordinovana GEFAS Steiermark, Association for
Promoting Gerontology and the Studies of Senior Citizen at Graz University. Jejim
fesitelem za Ceskou republiku je Prof. Ing.Vaclav Bunc, CSc. na FTVS UK.
Ptedpokladame spolupréci s katedrou biofyziky a fyzikalni chemie na Farmaceutické



fakult¢ UK v Hradci Kralové a se spolecnosti GEMA, ktera se zabyva podporou zdravi
seniorti, rozvojem gerontologie, geriatrie a kvalitou péce o chronicky nemocné.
Vzhledem k nenarocnosti testové bateric SFT na pomicky a vybaveni bude méfeni
realizovano V terénnich podminkach prostorti spolecnosti GEMA. Stanoveni
biologického véku bude probihat na pracovisti FaF UK.
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MOTORIC TESTS APPROPRIATE TO EVALUATE SENIOR FITNESS
ABILITY REGARDING ACTIVE AGING

ABSTRACT

The purpose of this study is to verify an accetable measurement of fitness for seniors
over 60 years and describe fitness characteristics of the active elderly. Primary aim of
this research is to determine senior fitness status in the Czech republic. Further aim is to
study changes in human fitness ability and their relation to increasing age. The last aim
is to find out and to define the correlation between biological age and fitness ability in
elderly. The subjects will be about 200 seniors associated in GEMA in the age from 60
to 75. We will use the Senior Fitness Test (Rikli, Jones, 2001),the method for evaluating
biological age according to FaF UK and ruled interview as methods for collecting data.
Such information may be usefull in describing functional limitations and monitoring
changes in physical performance of elder population.

Keywords: aging, senior fitness ability, biological age, physical performance tests.



POHYBOVA TERAPIE U PACIENTU S DIABETES MELLITUS
2.TYPU (PROJEKT DISERTACE)

PAVLINA PELISKOVA, EVA KOHLiKOVA* ’ ’ ’
INTERNI KLINIKA A KLINIKA TELOVYCHOVNEHO LEKARSTVI 2. LF UK,
*KATEDRA FYZIOLOGIE FTVS UK, CESKA REPUBLIKA

SOUHRN

Problém: Aerobni vytrvalostni cvieni je tradicn¢ povazovéano za nejlepSi druh
pohybové aktivity. Nejcastéji doporu¢ovanou formou je kontinudlni trénink na urcité
intenzité zatéze. Intervalovy trénink patii mezi méné vyuzivané zplsoby, pfestoze se
fadi mezi prokazateln¢ uc¢inné diky moznosti cvicit na vysSich intenzitach zatéze.

Cil: V navaznosti na ptedesly pilotni vyzkum zabyvajici se touto problematikou,
zjistit schopnost diabetikti 1é¢enych dietou, PAD, inzulinem, absolvovat zvoleny
pohybovy program. Na zakladé vysledkt vypracovat doporuceni pro vyuziti v praxi.

Metoda: Vyzkumny soubor bude tvofen pacienty (muzi i Zenami) s diagnézou
diabetes mellitus 2. typu, léCenymi dietou, PAD nebo inzulinem, ve véku do 70 let. U
téchto jedinci bude proveden zatézovy test na bicyklovém ergometru ke stanoveni
standardizované intenzity zatizeni pro intervalovy trénink. Pfed a po skonceni programu
budou odebrany anamnestické udaje, komplexni interni a biochemické vysetieni. Cely
pohybovy program je devitimésicni, kde se stfida tfi mésice trénink na bicyklovém
ergometru s tiimési¢énim domacim tréninkem chtize. Kontrolni skupinu budou tvofit
pacienti, kteti pohybovy program neabsolvuji.

Klicova slova: diabetes mellitus 2. typu, télesna zatéz, kompenzace diabetu,
bicyklovy ergometr

UvoD

V soucasnosti, kdy jsou vSeobecné znadmy rizikové faktory internich a jinych
civilizacnich chorob, se v rdmci primarni a sekundarni prevence klade diiraz na
optimalizovani pohybové aktivity jednotlivce. Intenzita, trvani a frekvence zatéze musi
byt udana v doporuceni pohybovych aktivit (9,11,13). Spravné davkovani télesné zatéze
je dulezité¢ z hlediska ptipadného pietiZzeni nebo podtizeni jednotlivee (1,2,4,5,7,8,).
Diabetes mellitus 2. typu je onemocnéni, které vede k vysoké invalidité, morbidité i
mortalité¢ pacientl ve vSech zemich svéta. Mezi zdkladni pilite 1écby patii: dieta,
pohybova 1écba (3,6,10), medikamentdzni terapie a edukace. Pfes tadu oficialnich
doporuc¢eni mezindrodnich i statnich instituci, které v soucasnosti tuto skutecnost
uznavaji a podporuji jeji provadéni, neni dosud jasné, kolik a jak by se mél diabetik
pohybovat, aby pii optimalni cCasové néarocnosti a s optimalnim usilim docilil
maximalniho efektu. Ve snaze vyvarovat se moznych komplikaci spojenych s fyzickou
zatezi u diabetikil 2. typu je tfeba dbat na individudlni sestaveni planu pohybové terapie
pro kazdého pacienta (15,16,17). Zakladnimi ukazateli pro sestaveni planu pohybové
terapie jedince s diabetes mellitus 2. typu jsou parametry ziskané zatézovym funk¢énim
testem (12).

PROBLEM

Vyuziti pohybu v rezimu diabetika bylo obsahle popsano. VétSina studii vSak
vyuziva jinych forem tréninku. V mé diplomové praci (14) sndzvem Sledovani
glykémie po zatézi u pacienti s diabetem mellitem 2. typu (obhajena na FTVS UK



v zaii 2000), bylo téma jiz ¢asteéné zpracovano. Chceme zjistit, jsou-li pacienti schopni
absolvovat tento zvoleny pohybovy program a jakym zptisobem z ného profituji.

CIL VYZKUMNEHO PROJEKTU

Hlavnim cilem prace je sledovani efektu dlouhodobé individudlné davkované
pravidelné pohybové terapie na parametry kompenzace diabetes mellitus 2. typu.

Druhym cilem prace je sledovani efektu dlouhodobé individudlné davkované
pohybové terapie na hmotnost pacienta, obvod bficha v pase, spektrum krevnich lipida,
zlepSeni inzulinové senzitivity, hodnoty krevniho tlaku, tepové frekvence a vykonnost.

V navaznosti na literarni reSerSi a vysledky pilotniho vyzkumu chei posoudit
vhodnost dané metodiky, vyplyvajici ze zahrani¢nich doporuceni. Na zaklad¢ ziskanych
poznatkil pak vypracovat podrobna doporuceni pro praktické pouziti.

SOUBOR, METODIKA
Stabilizovani pacienti s diabetes mellitus 2. typu, v€k do 70 let, muzi i Zeny, BMI

24-42, bez zavazného systémového onemocnéni, arytmii a malignity v léCeni, bez

akutnich bolestivych syndromi, bez absolutnich kontraindikaci k z4téZovému testovani.

Vysvétleni postupu — podani instrukce, pokud je mozné, neménit zab&hnutou

farmakoterapii

1. Podepsani informovaného souhlasu

2. Anamnéza a vstupni zatéZovy test, komplexni interni a biochemické vysetfeni krve a

moce (lipidové spektrum, inzulinova senzitivita, krevni obraz), antropometrické

vySetieni (hmotnost, vyska, kaliperace, obvod pasu, obvod bokit)

Stanoveni intenzity zatéze na TF (odpovidajici 50 % VO, max a 80 % VO, max)

Pohybova terapie se sklada ze tii etap, kde se stfida individudlné fizeny pohybovy

program na bicyklovém ergometru (3 mésice) s domacim tréninkem chiize (3

meésice)

5. Intervalovd forma tréninku na bicyklovém ergometru 50 minut vcetné¢ 10 minut
zahtati a 5 minut zklidnéni (celkem 3 mésice, 2-3x tydné, vSechny navstévy
Vv pfiblizné€ ve stejnou denni dobu).

6. Vypocet tréninkové TF odpovida 50 % VO,max po dobu 4 minut a 80 % VO, max
po dobu 1 minuty. Pravidelné stfidani téchto cykli, pfip. individualni Gprava podle
aktualniho stavu probanda. Méfeni tepové frekvence, krevniho tlaku, glykémie.

7. Vystupni zat€Zovy test, komplexni interni a biochemické vySetfeni (lipidové
spektrum, inzulinova senzitivita, krevni obraz), antropometrické vySetieni
(hmotnost, kaliperace, obvod pasu, obvod bok)

8. Kontrolni skupinu tvoii pacienti, ktefi pohybovy program neabsolvuji

Hw

SEZNAM ZKRATEK

BMI pomér hmotnosti a druhé mocniny vysky v metrech
DM 2. typu noninzulin dependentni diabetes mellitus

FTVS UK Fakulta télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy
PAD peroralni antidiabetika

TF tepova frekvence

VO,max maximalni objem piijmu kysliku
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PHYSICAL THERAPY OF PATIENTS WITH DIABETES MELLITUS TYPE 2

ABSTRAKT
Problem: Aerobic endurance exercise is traditionally deemed the best type of
physical activity. Continuous training under constant load is the most commonly



recommended type. Interval training is less frequently used, although it is arguably
effective because of the posibility of exercise under higher load.

Goal: To ascertain the ability of diabetics on diet, oral antidiabetic drugs and insulin
to complete chosen programme, with regard to the pilot research of the problem; to
draw up practical recommendations based on the outcome.

Method: Sample group will consist of male and female patients diagnosed with
diabetes mellitus type 2, aged under 70, treated with diet, peroral antidiabetics and
insulin. These individuals will be stress-tested on a stationary bike to determine the
standardized intensity of stress for interval training. Before and after training
anamnestic data will be taken, along with complex internal medicine and biochemical
examination. The whole physical programme lasts nine months with alternating three
months of stationary bicycle training and three months of walking. Control group will
consist of patients outside the programme.

Keywords: diabetes mellitus type 2, physical exercise, diabetes compensation,
bicycle ergometre



VLIV UNILATERALNI ZATEZE NA VZNIK SKOLIOZY U
MLADYCH HOKEJISTU S TZV. DVOJITOU LATERALITOU

FILIP PESAN
Laborator Sportovni Motoriky, UK FTVS Praha, Ceskd republika

ABSTRAKT

Cilem této studie je zjistit, jak vyznamny vliv ma jednostrannd sportovni zatéz na
progresi skolidzy u mladych hracu ledniho hokeje s tzv. dvojitou lateralitou a zda je
mozné kompenzacnim programem vyskytu skoliéozy u mladych hract zamezit. Metodou
BIA (multifrekvenéni bioimpedance) zjistime u hract laterdlni rozdily v rozloZeni
svalové hmoty v jednotlivych télesnych segmentech a optickou projekéni metodou
uréime pfitomnost skoliézy u vybraného souboru hracl. Nésledné aplikujeme
kompenzacni program a follow — up studii verifikujeme ucinnost tohoto programu.
Soubor (n=30; 10 zaki - hrac¢t s DL, 10 hraca - zakta s KL, 10 zaki z nesportovnich tiid
— kontrolni skupina) bude vybran ze sportovnich hokejovych ZS. Piedpokladame, Ze
vysledky této prace budou pfinosem pro trenérskou praxi a pro teoreticky zaklad
sportovni piipravy v lednim hokeji. M¢ly by upozornit na nedostate¢nost kompenzace
jednostranné¢ho zatizeni organismu hrace a ndsledné¢ vyvolat inovaci tréninkovych
postupi v tomto ohledu, a to jak z divodu zamezeni poskozeni pohybového systému
hraci, tak z divodu zvyseni fyzické pripravenosti jedince k vykonu.

Klicova slova: unilateralni zaté¢z, dvojitd lateralita, ledni hokej, skolioza,
kompenzace

UvoD

Cilem této studie je zjistit, zda ma unilateralni sportovni zatézovani vliv na progresi
skoliozy u mladych hokejistd. V zavislosti na zjisténych vysledcich bude
experimentalni intervenci zjiSténa UCinnost kompenzacniho programu na napravu
skoliozy.

PROBLEM

Ledni hokej patii do skupiny sportl s unilateralni preferenci. Jednostranné pouzivani
hokejové hole jiz od détskych let negativné ovliviiuje rovnomeérnost zatéZovani
svalového aparatu jednotlivych segmentli téla. Nasledkem tohoto procesu jsou
strukturalni zmény tvrdych tkani, fixace chybnych motorickych schémat v CNS, chybné
motorické stereotypy a svalové dysbalance, funk¢ni poruchy pohybové soustavy (Janda,
1996), tzv. ,funkéni patologie pohybové soustavy* (Lewit, 2003). Modulace téchto
navykt se v pozdéj$im veéku provadi slozitym volnim nacvikem a reflexnim piisobenim
a je velmi ndro¢nd a ne vzdy Uspé€Sna (Trojan, Druga, Pfeiffer, 2001). Specidlni
kategorii jsou hraci stzv. ,,dvojitou lateralitou”, u nichz jsou postizeni pohybového
aparatu jesté vyraznéjsi nez u ostatnich hraca (Pesan, 2005).

CIL

Hlavnim cilem této studie je urcit silu vztahu zavislosti mezi unilaterdlni zatézi a
vznikem skolidézy u hra¢t s DL — Zz4kd hokejovych sportovnich t¥id ZS. Druhym cilem
je nasledné ovéfeni efektu kompenza¢niho plisobeni na zménu stavu muskularniho
aparatu a nasledné na odstraiiovani adaptacni skolidozy u hract s DL — zaka hokejovych
sportovnich t¥id ZS.



METODY

Vyzkumny soubor (n=30) budou tvofit Z4ci nesportovnich t¥id ZS a Z4ci sportovnich
hokejovych t¥id (HST) ZS, kteii budou rozdéleni do tfi skupin. Prvni skupinu budou
tvofit zaci HST s dvojitou lateralitou, druhou skupinu zaci HST s kombinovanou
lateralitou a tieti, kontrolni skupinu, budou tvofit Zaci nesportovnich t¥id ZS.
V experimentalni ¢asti vyzkumu bude skupina hra¢t s DL nahodile rozdélena a jedné
skupiné bude ordinovan kompenza¢ni program.

Design vyzkumu: Tato vyzkumna prace se fadi mezi empirické vyzkumy zkoumajici
kauzalni metodologicky vztah. Jednd se o intraindividualni vnitroskupinovy experiment
realizovany ve dvou rovindch — prvni je obligatni diagnosticka c¢ast, ktera detekuje stav
svalového aparatu a pfitomnost skolidzy u hract s DL, druhd cast je experimentalni
intervence, ve které chceme prokazat, Ze zména vstupni proménné (experimentalniho
faktoru) vyvold zménu proménné vystupni (experimentdlniho efektu), tedy ze
aplikovani interven¢niho kompenza¢niho programu ovlivni laterdlni rozdily ve
svalovém aparatu a nasledné i skolioticky stav patefe u hraci s DL. Experiment bude
involvovat follow — up studii (cca po 8 — 12 tydnech), uréenou k verifikaci
experimentalniho efektu kompenzacniho programu.

Metodou BIA (Riu, Rosell, Bragds, Casas, 1999) ur¢ime u hracu laterdlni rozdily
Vv rozloZeni svalové hmoty v jednotlivych télesnych segmentech, goniometrii lateralni
rozdily v kloubnim rozsahu a funk¢nim svalovym testem (Janda, 1996) lateralni rozdily
ve zkraceni a oslabeni jednotlivych svalt. Optickou projekéni metodou (RySavkova,
2004) zjistime progresi skoliézy u vybraného souboru hract s DL a ziskana data
porovname s vysledky vySetfeni skolidzy u hraci s KL. Nasledné na vyzkumny soubor
aplikujeme kompenza¢ni program (na led¢ i mimo led), slouzicich k odstranéni svalové
dysbalance a kompenzujici jednostranné zatéZzovani. Follow — up studii ovétime
efektivitu tohoto kompenzac¢niho programu.

Rozdily ve véku, v antropometrickych ukazatelich a ve fyzické aktivité mezi tremi
vyzkumnymi skupinami budou definovany pouZitim ANOVY, rozdily mezi dvéma
skupinami pouzitim Student’s t — testu. Ke statistické analyze bude vyuzit program
SPSS verze 9.0 pro PC. Pro deskripci vyzkumného souboru vyuzijeme priméru (M +
SD). Data ziskand méfenim télesného slozeni pomoci multifrekvenéni elektrické
bioimpedance budou pocitatové zapsana piimo pfistrojem In Body 3.0 do specidlnich
formulaitt. Do Formulafe kineziologického rozboru budou =zapsana data
kineziologického vysSetfeni fyzioterapeutem. Vstupni data ziskand metodou pretestu a
posttestu budou statisticky vyhodnocena, odhadneme koeficient spolehlivosti na zdklade
korelace dvou opakovani téhoz testu. Metodou t-testu ovétime, zda se primery obou
naslednych meéfeni statisticky vyznamné neli§i a stanovime systematickou chybu.
Ziskana data srovname s normami pro populaci a zjistime jejich ekvivalenci.

PREDPOKLADANE VYUZITi VYSLEDKU

Predpokladame, Ze vysledky této prace budou piinosem pro trenérskou praxi a pro
teoreticky zaklad sportovni piipravy v Ceském svazu ledniho hokeje. Mgély by
upozornit na nedostate¢nost kompenzace jednostranného zatizeni organismu hrace a
nasledné vyvolat inovaci tréninkovych postupti v tomto ohledu, a to jak z divodu
zamezeni poskozeni pohybového systému hraci, tak zddvodu zvySeni fyzické
piipravenosti jedince k vykonu. Naslednymi vyzkumy by mohly byt vysledky
zobecnény pro $irsi hokejovou vetejnost.
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THE INFUENCE OF UNILATERAL LOAD UPON OCCURENCE OF
SCOLIOSIS OF YOUNG ICE HOCKEY PLAYERS WITH SO-CALLED
DOUBLE LATERALITY.

SUMMARY

This research study is set to find the infuence of unilateral sports loading upon
progress of the scoliosis of young ice hockey players with DL — (double laterality) and
to find if Pre — pubertal life time is a period of lasting growth and body changes which
IS sensitive to negative influence. During this time frame, muscle disbalance, incorrect
body static and scoliosis are more often to occur. To define lateral difference in body
constitution, BIA Method (Bioelectrical Impedance Method) is used. Using electric cell
conduction and resistance to describe spine design, non-contact and non — desctructive
OPM Method (Option Projection Method) is used. Then the compensation program will
be aplicated and the follow — up study used to verify the size of effect of this program.



Then, 30 participants (10 young ice hockey players with DL, 10 ice hockey players with
CL and 10 non — athletic children) will be chosen from special ice hockey elementary
schools and will be manipulated in those three categories. The third group (non —
athletic children) will be the Control group. It is expected that the results of this project
will contribute to coaching ice hockey, and that the experience will create theoretical
basics of training young ice hockey players.

Key words: unilateral loading, double laterality, ice hockey, scoliosis, compensation



PREVENCE UBYTKU SVALOVE TKANE S UPLATNENIM
FYZIOTERAPIE A NUTRICE

ZUZANA STRNADOVA, LUCIE KOZESNIKOVA
Fakultni nemocnice Hradec Kralovée, Rehabilitacni klinika

SOUHRN

Ubytek svalové hmoty u seniorti izce souvisi se $patnou vyzivou a hypokinezi. Ta
muze byt dale zhorSovana morbiditou pacienta a jeho hospitalizaci v hemocnici.
V nasem vyzkumném projektu se snazime zjistit, piipadné prokazat vliv
fyzioterapeutické intervence a vyzivy na sniZzeni ubytku svalové tkané¢ u
hospitalizovanych pacientli. Soubor bude zahrnovat pacienty hospitalizované ve
Fakultni nemocnici Hradec Kralové na klinice interni, geronto-metabolické a
chirurgické. Vyzkum bude probihat vuzké spolupraci Iékate, fyzioterapeuta a
nutricniho poradce. Pomoci dotaznikii bude stanovovano riziko malnutrice (nutri¢ni
dotaznik), mira sobéstacnosti (Functional Independente Measure) a zjisStovany zakladni
informace o pacientovi. Budou provadény standardni odbéry i odbéry specifické.
Z dalSich méteni bude provadén zédkladni kineziologicky rozbor, zjisténi slozeni téla
bioimpedan¢ni metodou, antropometrickd méfeni, ruéni dynamometrie, spirometrie a
indirektni kalorimetrie. Na podklad¢ funk¢niho stavu pacienta bude indikovan konkrétni
rehabilitacni program a dale bude sledovan vyvoj stavu pacienta. Cilem je zodpovédét
otazku, do jaké miry dojde k pfedpokladanému zlepSeni svalové sily u
hospitalizovanych pacientll zahrnutych do studie.

Klic¢ova slova: seniofi, pohybova aktivita, ibytek svalové tkané

UvoOD

Pohybova aktivita u starSich lidi se stava stale vice aktualnim problémem. Pohyb plni
vyznamnou Uulohu v primarni i sekundarni prevenci, ale i v oddalovani vzniku
regresivnich procesti. Kazdé onemocnéni snizuje kvalitu zivota starSich lidi. Muze se
jednat o omezeni hybnosti v disledku poruchy hybného systému, nebo o poruchy
smysli, ¢i dalsiho oslabeni v dasledku zakladniho onemocnéni ¢i operace. Fyzicka
aktivita je u t€chto osob vyrazné limitovana chorobnym procesem.

PROBLEM

Vlivem véku dochazi kinvoluci svalové tkané, kterd se projevuje zejména
zmenSenim objemu, poklesem sily, vydrZe a rychlosti kontrakce.

Svalova vlakna se déli do dvou skupin, na vldkna fazicka a tonickd. Tonicka svalova
vlakna maji del$i dobu kontrakce 1 dekontrakce oproti vlakniim fazickym. Fazické svaly
jsou vyvojov€é mladsi a jsou proto vice nachylngjsi k poSkozeni i k naruSeni jejich
funkce. Béhem starnuti tyto posturalné mladsi svaly (fazické) podléhaji inhibi¢nim
procesim. Tonické svaly pak jejich funkci ptebiraji, ale jiz ne v takové kvalité.
Obdobné dochazi i k omezeni pohybu v kloubu.

Z histologického hlediska dochazi k atrofii myocyti se selektivnim ubytkem
fazickych svalovych vldken, zmnozeni vaziva a ukladani lipofuscinu. Zaroven dochazi
k ubytku motorickych jednotek a poklesu rustového faktoru IGF-1.

Vliv na svalovou ¢innost maji i zmény vaziva, kdy dochazi k tuhnuti kolagenu dané
zménou zastoupeni kolagennich typti. To vede ke snizeni poddajnosti svali a zvysSeni
frekvence poranéni pii zatézi.



Se svalovou cCinnosti uzce souvisi také metabolismus a s tim souvisejici nutrice
piipadech to mlze vést az ke kachexii.

Ubytek svalové hmoty je zplsoben zejména snizenou pohybovou aktivitou.
Hypokineze ma fadu negativnich vlivi na lidsky organismus. Kromé snizeni svalového
tonu snaslednou artofii svali vede hypokineze také ke snizeni vasomotorické a
proprioceptivni adaptace, ktera ma za nasledek vyssi riziko padt, dochazi ke zvySovani
télesné hmotnosti, zmnozeni tukové tkan¢ a tim piispiva ke vzniku obezity a
multifaktorialniho metabolického syndromu a v neposledni fadé zptsobuje dekalcifikaci
a zménu kostni architektury. Je otdzkou, do jaké miry jsou celkové involu¢ni zmény
svalové tkané zplsobeny a ovlivnény inaktivitou seniorii. Zda to neni dokonce jedna
Z hlavnich pficin téchto zmén.
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CIL
Cilem naseho klinického vyzkumu je zjistit, pfipadné prokazat vliv fyzioterapeutické
intervence a vyzivy na sniZzeni ubytku svalové tkdné u hospitalizovanych pacienti.

CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Sledovany soubor budou tvofit pacienti hospitalizovani ve Fakultni nemocnici
Hradec Kralové na klinice interni, geronto-metabolické a chirurgické. Piedpokladana
doba hospitalizace musi byt alespoil tyden. Pacient musi spolupracovat a je u né&j
predpoklad k relativnimu navratu k béznému zivotu.

METODY

Hodnoceni pacienta bude provadéno v uzké spolupraci fyzioterapeuta, nutri¢niho
poradce a lékare.

Lékar indikuje standardni a specifické odbéry.

Nutri¢ni poradce na podkladé nutri¢nich dotaznikli ur¢i riziko malnutrice a stanovi
specifika vyzivy. VSichni pacienti ve studii dostanou sipping.

Fyzioterapeut provede zakladni kineziologicky rozbor, antropometrickd méteni a
dalsi specifickd méfeni a urc¢i kvalitu a kvantitu fyzioterapeutické intervence. Pro
hodnoceni sob&stacnosti pacienta pouzijeme dotaznik FIM (Functional Independente
Measure). Z antropometrickych parametri zméfime obvody pasu, bokd, paze, lytka a
stehna. Pro stanoveni slozeni téla vyuzijeme bioimpedancni metody pfistroje Tanita.
K testovani sily stisku horni koncetiny bude vyuzit ru¢ni dynamometr. Dals$i méfeni se
bude tykat spirometrie, kdy pomoci pfistroje SpiroProR se stanovi kfivka klidového
dychani a kiivka priitok/objem.

Ve spolupraci s nutricnim poradcem bude kazdy tyden méfena indirektni
kalorimetrie pti zatézi (standardni cviebni jednotka vleze).

Na zéklad¢ ziskanych informaci a podle aktualniho stavu pacienta, pak bude zvolen
konkrétni pohybovy program, sestdvajici ze standardizovanych cvicebnich jednotek,
nacviku spravné vertikalizace, nacviku stability a dychani.

ZAVER

Vzhledem k celkovému starnuti populace a Zzivotnimu stylu s nizkou pohybovou
aktivitou je prevence ubytku svalové tkané velmi dilezitou oblasti pasobeni jak
Iékarskych tak nelékatrskych oborti. Zakladni roli v minimalizovani tohoto ubytku by
méla hrat spravna nutrice a pfimétend pohybova aktivita.
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SUMMARY

The decrease of the muscle mass of the seniors is closely connected with the
malnutrition and the hipokinesia. The hypokinesia can be worsen by morbidity of the
patient and his stay in a hospital. We try to find and if need be evidence the influence of
the physioterapeutic intervention and nourishment on the decrease of the muscle tissue
of the patients in our experimental work. It will include the patients hospitalized in the
teaching hospital in Hradec Kralové in the internal clinic, gerontology and the surgery
clinic. We suppose our work to be in a close cooperation between doctors, physiatrists
and nutritive expert. By means of malnutrition, the functional independente measure
and the basic informations about patients will be investigated. The standard and specific
blood taking will be also done. Basic kinesiological analysis, detection of the body
composition by bioimpedance method, antropometrical measurement, hand
dynamometry, spirometry and indirect calorimetry will be also performed. On the
strength of functional condition of the patient the concrete rehabilitation program will
be indicated and the progress of the patient’s condition will be monitored. The question
how the muscle strength will improve in hospitalized patinets who are involved into our
study.

Key words: seniors, physical activity, sarcopeny
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PRACHY — NEPRATELE SPORTOVCU?

JIRI SAFRANEK, MARTIN BRANIS ,
Univerzita Karlova, Fakulta telesné vychovy a sportu, Prirodovédecka fakulta, Ustav
pro zZivotni prostredi, Praha, Ceska republika

SOUHRN:

Cilem prace je zjistit jak se méni prasnost vnitiniho prostfedi sportovni haly a
télocviény v zavislosti na kvalit¢ ovzduSi venkovniho prostfedi a jakym zptisobem
ovlivituje vnitini prostfedi charakter Cinnosti tam provadéné. Tyden jsme nepfetrzité
mefili frakci PMyg( pfistrojem DustTrak) v prostorach haly FTVS, télocvicny pro
upolové sporty a ve venkovnim prosttedi FTVS a monitorovali ¢innosti a pocty
zucastnénych osob ve sledovanych prostorach. Analyzovali jsme ziskana data. Zjistili
jsme, ze hodnoty PMjg ve vnitinich prostorach sportovist nartistaji vyznamné v dobg,
kdy na nich probiha zvySend pohybova aktivita. Jsou tedy zavislé predevSim na
vnitinich zdrojich. Mimo tuto dobu totiz pouze kopiruji trend venkovnich hodnot.
Vzhledem ktomu, ze pii télesném zatizeni stoupaji vyznamné hodnoty dechové
frekvence je tfeba zvazit miru zatizeni ve vztahu ke kvalité prostiedi respektive s timto
pocitat pii konstrukci zdravotnich limitt pro tato specificka prostiedi.

Kli¢ova slova: prasnost, vnitini prostory, sportovni pohybova aktivita, zdravi

UvoOD

Prachy jsou soucasti naseho Zivotniho prostfedi nepfetrzité po cely nas zivot a
pravdépodobné dost zdsadné ovliviiuji nase zdravi. V pfipad¢ naseho pojednani jde
samoziejmé pifesnéji o atmosféricky aerosol, ktery je obecné definovan jako soubor
tuhych, kapalnych nebo smésnych ¢astic.

Z hlediska zdravotniho puasobeni atmosférického aerosolu na c¢lovéka byly
definovany velikostni skupiny aerosolu oznacované jako PMx ( Particulate Matter), kde
X je 10, 2.5 nebo 1.0 v mikrometrech. V souvislosti slidskym zdravim se jevi
nejdulezitéj$i jemné Castice PMys a PM; ( ¢astice o aerodynamickém priméru 2,5
mikrometru a mensi, respektive 1 mikrometr a mensi).

PROBLEM

Razné studie prokazaly to, ze ¢lovek travi kolem 80% Casu ve vnitinim prostiedi. (
Silvers et al., 1994; Fisk et al., 2000) Prevazn¢ doma, dale v praci a ve Skole. Zlomek
casu ( 0 — 5%) travi €lovek v uzavienych prostorach sportovni pohybovou aktivitou
s ptevazné rekreacné kondi¢nim zamétenim. Zvlastni skupinu tvoii cvi€enci hodin Tv,
vykonnostni sportovci, profesiondlni cvicitelé, trenéti a ucitelé télesné vychovy. Ti
travi predevS§im za nepfiznivych povétrnostnich podminek ve vnitinim prostiedi
sportovist mnohem vice ¢asu a jejich expozice latkam Skodlivym zdravi je umocnéna
vysokou fyzickou zatézi.

CiL
Zjistit jak se meéni praSnost vnitiniho prostfedi sportovni haly a télocviény

v zavislosti na kvalit¢ ovzdusi venkovniho prostiedi a jakym zplsobem ovliviiuje
vnitini prostiedi charakter ¢innosti tam provadéné.



METODY

V ramci predkladané pilotni studie bylo provadéno tydenni ( 26. 4. — 3. 5. 2004)
neptetrzité meéteni frakce PMjo ( pfistrojem DustTrak) v prostordch haly FTVS,
télocviény pro upolové sporty, venkovniho prostiedi FTVS ( pfistroj umistén na stiese
bloku C), sledovani cinnosti a poctu zcastnénych osob v uzavienych prostorach
priabéznym pisemnym zdznamem.

VYSLEDKY A DISKUSE

Venkovni koncentrace vykazuji zfeteln¢ denni periodu zavislou pravdépodobné
zejména na intenzit¢ dopravy na piilehlé Evropské tfidé. Koncentrace aerosolu frakce
PMjo se pohybovaly v rozmezi 50 - 150 mikrogramti na m3. Ve vecernich a no¢nich
hodinach byla zaznamenana minima, ve dne maxima. Koncentrace PM; Vv obou
vnitinich prostorach nejsou zéavislé na koncentracich vngjSich. V dobé, kdy
V uzavienych prostordch haly a télocviény neprobihala zadna aktivita, kopirovaly
naméefené hodnoty PMjp trend hodnot naméfenych ve venkovnim prostiedi, i kdyz
S mirnym zpozdénim, které je dano prostupnosti oken a obvodovych zdi. Hodnoty
naméfené venku jsou ovlivnény zndmou systémovou odchylkou méfici techniky, ktera
je svymi vlastnostmi ur¢ena spi§ pro vnitini pracovni prostfedi. Proto je nebereme jako
absolutni a pracujeme s nimi jako s kontrolnimi (Pozn.: Absolutni hodnoty lze ziskat
pfepoctenim pomoci koeficientu, ktery je pro tento piipad pro venkovni prostredi
pfiblizn€ 2 a pro vnitini 1,5. Pro potieby nasi studie - sledovani vztahu mezi zménou
koncentrace aerosolu a lidskou aktivitou - vSak nejsou absolutni hodnoty vyznamné.)

V dobé¢ zvySené aktivity v hale a télocvicné, stoupaji hodnoty PMjp piedevsim
v zavislosti na charakteru cinnosti, mnohem méné v zavislosti na venkovnich
hodnotéch.

PM,, venkovni prostredi, PM,, hala, aktivita v hale
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ZAVER

Presto, ze namétené hodnoty PMjo pii aktivitdich ve sportovni hale a télocviéné
upolll (po pfipadném piepocteni hodnot) piesahuji limity pro dané prostiedi jen
vyjimecné, muze celkovd expozice organismu c¢loveéka tyto limity presdhnout
mnohonasobné, predevS§im vzhledem k délce trvani aktivity v daném prostiedi a jeji
intenzité. Je tfeba zvazovat specificnost vnitinich prostiedi sportovist’ a klast vysoké
naroky na jejich kvalitu a adrzbu.
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SltORTOVNi POLITIKA MISTNI §AMOSPBAVY PRO OBLAST
DETI A MLAD]:]ZE VE VELKOMESTE — PRIPADOVA STUDIE
HLAVNIHO MESTA PRAHY

MILOSLAV STANEK
UK-FTVS, PRAHA, CESKA REPUBLIKA

SOUHRN

V dnesni dobé¢ je stdle vice uznavan pozitivni vliv sportu na rozvoj osobnosti a
socialniho védomi jedince. Jako takovy se stava pfedmétem zajmu organa statni spravy
a samospravy, které prostiednictvim vetfejné politiky v oblasti sportu plisobi na
eliminaci asocialnich jevl a rozvoj dané spolecnosti. Zejména u mladé generace slouzi
sport v tomto smyslu jako velice efektivni nastroj, predevs§im pak v prostiedi velkych
mést, kde jsou déti a mladez vystaveny zvySenym rizikim. Uvedeny projekt ma za cil
popsat piistup samospravy hlavniho mésta Prahy k vefejné politice v oblasti sportu pro
déti a mladez. Vyzkum bude zalozen na rozhovorech se zvolenymi pracovniky
Magistratu a Utadt Méstskych &asti hlavniho mésta Prahy, ktefi se podileji na tvorbé a
realizaci tamni sportovni politiky (nebo ji jinym zplGsobem ovliviiuji), ale také s
predstaviteli dalSich organizaci zabezpecujicich nebo jinym zptisobem ovliviiujicich
sport déti a mladeze v Praze. Bude také provadéno pozorovani vlastni realizace
sportovni politiky v terénu.Prace zmapuje oblast v dané problematice na tizemi hlavniho
meésta Prahy a umozni zhodnotit tamni koncepcnost podpory sportu stejné jako miru
diverzifikace mezi jednotlivymi méstskymi obvody. Zarovenn poukdze na chyby a
nevyuzité moznosti.

Klicova slova: sportovni politika, samosprava, mésto, Praha

UvoOD

Aktivni zptsob Zivota se stava zejména u mladé generace nejefektivnéjSim nastrojem
prevence negativnich socialnich jevii (UV CR, 2003). A¢ se jedna o aktivitu pfedev§im
individualni, uskuteénuje se nepochybné v socialnim kontextu. Proto nesmi lezet mimo
zorné pole spoleCnosti a jejich specializovanych instituci, statni spravy a
samospravnych organd, které by k jejimu rozvoji mély vytvaret podminky, podnécovat
ji a usnadnovat (Slepicka, 2000). Jakym konkrétnim zplisobem bude tato podpora
zajisténa pak do zna¢né miry zavisi na vySe zminénych institucich a jejich pojeti vetejné

politiky.

PROBLEM

Pti reformé vefejné spravy nebylo rozdéleni kompetenci v oblasti sportu legislativné
jednoznaéné vymezeno a zalezi tedy na pfistupu jednotlivych krajskych a méstskych
uradu, jaky postoj k otazce koncepce podpory a rozvoje sportu zaujmou. Zde vSak
vyvstava otazka, zda jsou organy predev§im mistni samospravy organiza¢né, financn¢ a
persondlné piipraveny pievzit tuto miru zodpovédnosti. Obzvlaste vyznamnym se
kompetentni zajisStovani sportu stava v prostiedi velkych mést, kde jsou, diky tamnim
specifiklim, predevS§im déti a mladez vystaveny zvySenym rizikiim.(Collins, 2005,
Buridnek, 2001). Tato specifika totiz vyrazné¢ ovliviiuji socialni vztahy uvnitt komunity
spojené se zvySenou mirou vySe zminovanych rizik na strané¢ jedné a urbanisticky
limitovanymi moznostmi sportovniho vyziti na stran¢ druhé (Horska, Maur, Musil,
2002).



V zahrani¢i je otazce sportovni politiky ve velkych méstech vénovana znacna
pozornost, v CR se viak s podobnymi studiemi setkdvame prozatim ziidka a jsou spise
zam¢eieny na deskripci vybavenosti komunit sportovnimi zafizenimi. S védomim
potteby vyzkumu v oblasti sportu coby oblasti vetejné politiky ve velkych méstech bylo
pristoupeno k jeho realizaci v hlavnim mésté Praze, kde vlivem odlisnosti struktury
stavebni zastavby, socio-ekonomické a narodnostni struktury obyvatelstva se
Vv jednotlivych méstskych obvodech setkavame s rGznymi faktory, které maji vliv na
pojeti sportovni politiky v dané oblasti.

CIL PROJEKTU

Cilem projektu je popis soucasného piistupu mistni samospravy hlavniho mésta
Prahy k podpote a rozvoji sportu déti a mladeze coby jedné z oblasti vefejné politiky
v ramci novych podminek usporadani vefejné spravy.

METODY

K ziskdni dat a informaci budou uzity metody: obsahova analyza dostupnych
zaznamu a Ufednich dokument(i; metoda kvalitativniho dotazovani; pozorovani

Na zaklad¢ vyhodnoceni dat ziskanych z analyzy dostupnych ufednich dokumentt a
z dotazniku rozeslaného na vsech 22 Utadi Méstskych ¢asti budou méstské obvody
rozdéleny do skupin s typoveé podobnymi znaky. Z kazdé skupiny pak bude vybrano
nckolik méstskych obvodl ve kterych budou nésledné provedeny ptipadové studie.
Dale bude také zpracovana piipadova studie Magistratu hlavniho mésta Prahy coby
krajského ufadu. Pifi realizaci jednotlivych pfipadovych studii bude pouzito
polostrukturovanych rozhovorti s respondenty, kterymi budou zvoleni odpovédni
pracovnici samospravy odpovédni za sport spolu s dal§imi reprezentanty subjekti,
které se podileji nebo by se mély podilet na tvorbé ¢i realizaci sportovni politiky. Vybér
dotazovanych osob bude ucinén na zaklad€ jejich pracovnich funkci, ale mlze byt
doplilovan na zéklad¢ jiz provedenych rozhovori. Dalsi informace pak budou ziskany
pozorovanim, které bude probihat v ramci sportovnich akci konanych na tizemi danych
méstskych obvodu.

PREDPOKLADANE VYUZITi VYSLEDKU

Prace zmapuje oblast v dané problematice na uzemi hlavniho mésta Prahy a umozni
zhodnotit tamni koncep¢nost podpory a rozvoje sportu. Zaroven poukaze na chyby a
nevyuzité moznosti. Vysledky budou tvofit zéklad pro budouci vyzkum v této oblasti.
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LOCAL SPORT POLICY FOR CHILDREN AND YOUTH IN A BIG CITY -
CASE STUDY OF CAPITAL CITY OF PRAGUE

SUMMARY

Nowadays, the positive impact of sport on development of personality and social
awareness of the individual is more and more recognized . That is why it is a subject of
an interest of state and local authorities, that affect the elimination of an asocial
phenomenon and the development of given society through the public policy in the
domain of sport. Mainly for the young generation serves the sport in this matter of fact
as a way of an effective prevention, particularly in the environment of large urban areas,
where children and youth are exposed to heightened risks. The aim of this project is to
describe an approach of the local authority of the capital city of Prague to the public
policy in the domain of sport for children and youth. The research will be based on
interviews with chosen clerks of the county council and municipal authorities of Prague,
but also with representatives of other organizations, that influence the sport of children
and youth in Prague. During the research there will be also accomplished the analysis of
official documents and the field observation of the realization of sport policy. The
project will map out the given situation in Prague and will allow the evaluation of local
conception of development of sport. It will also point out the mistakes and unexploited
opportunities.

Keywords: sport policy, local authority, commune, Prague
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