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Vézené Ctenarky, Vazeni Ctenafi,

sbornik shrnuje pfispévky prezentované v radmci tradicni, jiz dvacaté treti studentské védecké
konference, organizované Fakultou télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy v Praze dne 7.
bfezna 2017.

Také letos studenti pregradudlniho i postgradudlniho studia prezentovali témata z riznych
oblasti Kinantropologie i Biomechaniky. Pro ptehlednost byly ptispévky prezentovany ve Ctyfech
sekcich::

1. sportovni trénink,

2. spolecenské védy,

3. biomedicina,

4. vyzkumné projekty,

5. bakalarské a diplomové prace

Clenéni i nazvy jednotlivych kapitol sborniku odpovidaji sekcim, ve kterych byly piispévky
prezentovany a nasledné¢ diskutovany.

Organizacni vybor vybral n¢kolik excelentnich pfispévki, které predal do recenzniho fizeni
k uvefejnéni v odborném &asopise Ceské kinantropologie. Tyto ptispévky nejsou soudasti sborniku,
ale pro ptehled jsou v pfislusné kapitole otistény jejich abstrakta.

Vétim, ze Vam prostudovani sborniku pfinese nové poznatky i podnéty k Vasi praci. Na
zakladé zkuSenosti jsem presvédcen, Ze G€ast na studentské konferenci Scientia Movens 2017 ptispéla
vSem zucastnénym nejen k dalsi precizaci prezentace vysledkl vlastni védecké prace, ale také ziskani
novych poznatkt, informaci a neposledni fad¢ tolik potiebnych profesnich i osobnich vazeb.

Za spolupraci pii organiza¢nim zajiSténi konference i sestaveni tohoto sborniku dékuji
védecké sektarce Mgr. Petfe Landové a ¢lenlim organiza¢niho vyboru: Mgr. Katetiné Jasanské, Mgr.

Jitce Polivkové, Mgr. Janu Bustovi, Mgr. Filipovi Cerméakovi.

Praha, biezen 2017
doc. PhDr. Jifi Suchy, Ph.D.

pfedseda organiza¢niho vyboru
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VYZKUMNE PROJEKTY

(editovala Mgr. Jitka Polivkova)



ANALYZA KLOUBNI POHYBLIVOSTI U VYBRANYCH
PLAVECKYCH ZPUSOBU

HANA KABESOVA, JITKA VANECKOVA, J. PROKOP, PAVLINA CISAROVA, VANDA
HRBKOVA
Universita J. Evangelisty Purkyné Usti nad Labem, Pedagogicka fakulta, Katedra télesné vychovy a

sportu

ABSTRACT

The article focuses on the evaluation of specific joint mobility among swimmers. Hypermobility were
examined for swimmers specialized in breaststroke swimming style and swimming style crawl. The
aim of the study was to determine whether the dominant swimming style affects the range of motion
in the selected unit by joints muscle. In subjects (n = 21, 13 + 5.3 years) were used for the diagnosis
of hypermobility tests: Thomayer's test, test upright position, rotation of the head, arms and sheeted
Test Exam rotation of the hip joint. Diagnostics carried out by a physiotherapist in a transitional
period of yearly training cycle. The results of the study show that dominanant swimming styles -
breaststroke or crawl - does not affect the test results hypermobility and that there was no significant
difference between swimming in a way that the individual prefers. The results also showed that most

swimmers at the ages appeared hypermobility the shoulder girdle.

Keywords: range of motion, hypermobility, crawl swimming style, breaststroke swimming style

SOUHRN

Prispévek se zamétuje na vyhodnoceni specifické kloubni pohyblivosti u plavct. Bylo provedeno
vySetieni hypermobility u plavci specializovanych na plavecky zpiisob prsa a plavecky zptisob kraul.
Cilem studie bylo zjistit, zdali dominantni plavecky zplsob ovliviiuje rozsah pohybu ve zvolené

kloubné svalové jednotce. U probandu (n=21, 13 £5,3 let) byly k diagnostice vyuzity zkousky

hypermobility: Thomayerova zkouska, Zkouska zaklonu, Rotace hlavy, Zkouska zapazenych pazi a
Zkouska rotace kycelniho kloubu. Diagnostiku provadél fyzioterapeut v piechodovém obdobi
ro¢niho tréninkového cyklu. Z vysledka studie vyplyva, Ze dominanantni plavecky zptsob - prsa ani
kraul - nema vliv na vysledky zkousek hypermobility a ze nebyl zjistén signifikantni rozdil mezi
plaveckym zplisobem, ktery jedinec preferuje. Z vysledkt dale vyplynulo, Ze nejcastéji se u plavci

dané veékové kategorie objevila hypermobilita pletence ramenniho.



Klicova slova: kloubni pohyblivost, hypermobilita, plavecky zplisob kraul, plavecky zptisob prsa

Uvod

Potiebna mira flexibility je dulezita z hlediska spravného drzeni téla a dosazeni plného funkcéniho
zdravi od détstvi az do seniorského véku. Dostate¢na troven flexibility zvySuje moznosti efektivniho
motorického uceni, zajiStuje ekonomicnost pohybli, zmensuje riziko zranéni a obecné¢ vede
urcité urovné pohyblivosti se objevuji ve vybérovych kritériich pro vybér talentovanych jedinci do
jednotlivych sport.

Rada sportt vyzaduje zvySeny rozsah pohyblivosti v nékterych kloubech k realizaci a osvojeni
sportovni techniky a pro dosazeni precizniho sportovniho vykonu. Mékota (2005) hovoii o optimalni
urovni pohyblivosti pro dany sport umoziiujici pohybovou ¢innosti v dostateéné velkém rozsahu,
provadénou rychle a snadno.

Pojmem kloubni hypermobilita se rozumi zvétSeny rozsah kloubni pohyblivosti nad béznou normu
(Baeza-Velasco et al., 2013). Podle Jandy (2001) postihuje kloubni hypermobilita az 40 % Zenské
populace a miize byt vysledkem uvolnénosti vazli nebo mlize naznacovat dédi¢nou nemoc pojivovych
tkani. Jedinci vykazujici hypermobilitu maji diky vétsi kloubni vili a niz§imu klidovému napéti
kosternich svalll vétsi rozsah pohybii v kloubech, nez jedinci bézné populace. Za hypermobilni
klouby jsou povazovany klouby vykazujici nepfiméfeny rozsah pohybu oproti béZné¢ normé s
ohledem na vék, pohlavi a etnicky ptivod (Hanewinkle-van Kleef et al., 2009). Janda (2001) uvadi,
ze hypermobilitu 1ze chapat jako popis urcité kvality vaziva, kterd ovliviiuje biomechanickou stabilitu
myoskeletalniho (zvlasté kloubniho) systému, a podili se tak na ochrané¢ kloubu proti pretizeni. Véle
(2006) doplituje, Ze kloubni pouzdra jsou volnéjsi a kloubni viile je zvySena, proto 1ze snadnéji pietizit
svalové upony a zhor$it udrzeni vzpiimené postury. Uvolnéné a méné stabilni klouby jsou nachylné;si
k vyrontim a drobnym natrzenim §lachovych vlaken a svalovych skupin (Kabesova, 2011).

Kazdy kloub ma jinou uroven flexibility, jedna se o specifickou pohyblivost jednotlivych kloubti.
Neni to obecna schopnost lidského téla. O flexibilité se miize hovotit v souvislosti s pohybem pouze
Vv jednom kloubu, jako je naptiklad koleno, nebo pohybem zahrnujicim sérii kloubi, jako je naptiklad
patet pfi rotaci trupu (BlahuSova, 2005). Z tohoto divodu se flexibilita déli podle jednotlivych ¢asti
téla na flexibilitu pazi, ramen, trupu, ky¢li, dolnich konc¢etin apod. (Bouchard et al., 1997; Kasa, 2001;
Malina et al., 2004; Mrakovi¢ et al., 1996). Clovék mize mit v jednom kloubu optimélni pohybovy
rozsah, zatimco v jiném ne (KabeSova, 2011).

Specificnost pohyblivosti a potifeba jejiho rozvoje je dana ptisluSnym sportovnim odvétvim a
jedinecnymi predpoklady kazdého cvicence. Podle Grahama (1999) vrozena vétsi ,,pruznost®

umoziuje hypermobilnim jedincim provadét celou fadu pohybovych aktivit s vétsi lehkosti. Mizeme



fici, ze pohyblivost je specificka podle skupin sporti, ale 1 v ramci specializace jednotlivych sporti
(napf. u plavct - plavecky zptsob kraul a prsa vyzaduji kazdy jiny model pohyblivosti). Hovofime o
tzv. modelu kloubni pohyblivosti pro dany druh sportu nebo disciplinu. Optimalni rozsah kloubni
pohyblivosti je pro podani plaveckého vykonu velice dalezity. ZvySeny rozsah pohybu v kloubu
umoziuje plavei dosahnout vétSiho zabéru. Pro vykonavany pohyb neni tfeba vynalozit tolik usili,
protoze se télo pfi pohybu muize 1épe uvolnit.

Pro prekazkate je zddouci zvySena pohyblivost v oblasti panve a koleni, u skokanti na lyzich zvySena
dorzalni flexe v kotniku, u zapasniki ohebnost patete aj. (Schnabel et al., 2003). V béhu a dalsich
nejen cyklickych sportech vétsi rozsah pohybu zvysuje ekonomic¢nost pohybu. K dosazeni technicky
spravného a estetick¢ho projevu, napf. tanecnic, gymnastek, nejen zen, ale i muzl, je vyZadovana
zvétSena pohyblivost v mnoha velkych kloubech, ¢asto az do stavu celkové hypermobility, ktera
pfinasi v pozdéjsim ve€ku mnoho zdravotnich obtizi (Beighton et al, 2012).

VétSina vyzkumil se tyka rozvoje pohyblivosti u sportovcl urcité sportovni specializace a shledava,
ze sportovci jsou v pruméru celkové pohyblivéjsi nez lidé, ktefi neprovadéji pohybovou aktivitu
(Schnabel et al., 2003).

Metodika

Vyzkumu se zacastnilo 21 plaveu z plaveckého oddilu TJ Bizuterie Jablonec nad Nisou. Z toho 11
probandu preferujicich plavecky zptsob kraul a 10 probandi preferujicich plavecky zptisob prsa.

13

Mezi ,,kraulafi“ bylo 8 chlapcti a 3 divky, mezi ,,prsafi“ 4 chlapci a 6 divek. Pomér chlapct a divek
v testovanych skupinach neni statisticky vyznamny (3°>=2,26 je mensi nez tabulkova kritickd hodnota
¥20.05= 3,84). Oba testované soubory miizeme oznacit za homogenni. Primérny vék ve skupiné je 13,2
let. VSichni probandi se vénuji plavani od prvni tfidy zdkladni Skoly. Tréninky probihaji po cely
Skolni rok, v obdobi letnich prazdnin je plavecka aktivita individualni. Tréninkové jednotky se konaji
kazdy vSedni den, z toho v Utery a ve ¢tvrtek dvoufazoveé. Primérna uplavand vzdalenost béhem jedné
tréninkové jednotky je 3,5 km. Trvani jedné tréninkové jednotky je 90 minut.

V dobé& testovani byli testovani jedinci zdravi. Jejich zdkonni zastupci podepsali informovany
souhlas. Pfed zahdjenim Setfeni byly vS§em probandiim nejprve ukazany testovaci zkousky (tabulka
1.), vysvétleno spravné provedeni cviku a jedinci byli upozornéni na mozné chyby, které by vedly ke
Spatnému provedeni cvikii a moznému zkresleni zaznamenanych hodnot. Testy byly vyhodnocovany
trichotomicky. U jedincii byl zjistovan rozsah ,,A*, ,,B*“ nebo ,,C*“. Kde rozsah ,,A“ znamena
hypomobilitu az normalni rozsah, u rozsahu ,,B“ se jedna o lehkou hypermobilitu a rozsah ,,C*
vyraznou hypermobilitu. Na zac¢atku tréninkové jednotky se vSichni rozplavali libovolnym zplisobem

na vzdalenost 500 metrii. Poté nésledovalo individudlni protazeni celé¢ho téla v délce 10 minut.



Nasledné byli plavci ndhodné rozdéleni do dvou skupin, kdy prvni skupina byla testovana a druha
pokracovala v bézném tréninku. U prvni skupiny bylo zahdjeno vySetfeni prvni zkouSkou, kdy byl
hodnocen kazdy plavec individudlné fyzioterapeutem. Stejnym zptisobem bylo provedeno dalsich pét
testll. Po otestovani prvni skupiny se skupiny vymeénily. V prabéhu testovani byly zaznamenavany
zméiené hodnoty a nasledné byly vyhodnoceny podle hodnoticich kritérii (tabulka 1.). Kazdy
proband mohl v testu dosdhnout jednoho ze tfi moznych vysledki, rozsahu ,,A*“ vypovidajici o
snizené az normalni pohyblivosti, rozsahu ,,B*“ vypovidajici o lehké hypermobilité a rozsahu ,,C*

znacici vyskyt vyrazné hypermobility.

Zkouska Popis zkousky Hodnoceni (Lewit,
2003)
Thomayerova | Jednd se o zkousku trovné predklonu. | Rozsah ,,A“: Proband se
zkouska VySetfovany se snazi dosahnout na podlozZku s | o qotne podlozky ani
propnutymi koleny. U probanda sledujeme | . .
plynulost pieklapéni a to jak v oblasti ky€elniho Spickami prsti.
kloubu, tak celé patete. Hloubka ptedklonu je | Rozsah ,,B*“: Proband se
zavisla na pohyblivosti panve, mife zkraceni | jotkne podlozky $pickami
flexori kolenniho kloubu a paravertebralniho , b
r n
kloubu (Janda, 1996). prst o
metakarpofalangedlnimi
Klouby.
Rozsah ,,C*“: Proband se
dotkne podlozky celou
dlani.
Zkouska Proband je v lehu na bfise a horni koncetiny ma | Rozsah ,,A*“: Flexe v
zaklonu ohnuté v loktech. Dlan¢ sméfuji dopfedu a jsou | | retnim kloubu je do 60°.
tésn¢ vedle téla. Proband provadi extenzi v N . |
loketnim kloubu. Panev musi byt v neustalém Rozsah ,B™  Flexe v
kontaktu s podlozkou, proto ji shora fixujeme, | loketnim kloubu je mezi
aby byl méfen pouze zdklon v oblasti bederni | gpo 4 9(°.
patere.
. Rozsah “ F1
(Lewit, 2003) ozsah ¢ oxe
loketniho kloubu je vyssi
nez 90°.




Rotace hlavy | Pii tomto testu je proband v lehu na zadech a | Rozsah,,A*“: Rozsah rotace
provede rotaci hlavy doleva a doprava. Tento je 0°- 70°.

test zjiStuje rozsah pohybu v oblasti kréni a
horni hrudni patete. Rozsah pohybu métfime
goniometricky. Jje 70°-90°.

(Janda, 1996) Rozsah ,,C*“: Rozsah rotace

Rozsah ,,.B*“: Rozsah rotace

je vétsi nez 90°

Zkouska Pfi tomto testu se snazime o dotyk nebo spojeni | Rozsah ,,A*“: Ruce se
zapaZenych hornich koncetin za zady. Zkousku provadime
pazi stitidavé u obou hornich koncetin. Nejprve je
dominantni horni koncetina nahofe, poté
vystiidame ruce. Pfi spravném provedeni neni | Rozsah ,B*: Prsty se
povolena pfili§ velka lordotizace patere.
(Janda, 1996)

nespoji nebo se dotknou

pouze Spickami prstil.

dotykaji a mohou se
ptekryvat az po prvni
¢lanek prsti.

Rozsah ,,C*“: Prekryvaji se

celé dlané.

Zkouska Test provadime lehu na zadech. Testuji se | Rozsah,,A“: Rozsah rotace
rotace samostatné¢ ob¢ dolni koncetiny. Testovana je do 90°.

kycelniho koncetina je ohnutd v thlu 90° v kycelnim 1

kloubu kolennim kloubu. Testujici uchopi dolni Rozsah B Rozsah rotace

kongetinu za patu a koleno a pasivnim pohybem | je mezi 90° a 120°.
probanda provadi extrarotaci a intrarotaci. | Rozsah . C“: Rozsah rotace
Hodnoti se rozsah rotace mezi hrani¢nimi
polohami.

(Janikova, 1998)

Tabulka 1. Popis a hodnoceni vybranych zkousek hypermobility

je vetsi nez 120°.

Table 1. Description and evaluation of selected tests hypermobility

Vysledky a diskuze

Ve vysledkové ¢asti jsou sledovany vysledky jednotlivych zkousek a rozdil ve vysledcich mezi
plaveckymi zpusoby, které probandi preferuji. Na obrazku 1 je znazornéno vyhodnoceni ,,lehké
hypermobility* a obrazek 2 znazornuje ,,vyraznou hypermobilitu® v jednotlivych zkouSkach u obou
skupin plavct.

Thomayerova zkouska se zaméfuje zejména na roven zkraceni flexorti kolenniho kloubu a také na
zkraceni paravertebralnich svalii. Vysledky obou skupin se vyrazné nelisi. Pouze u dvou jedinct
plaveckého zpiisobu kraul se projevilo vyrazné zkraceni zadni strany stehen. Naopak vyrazna

hypermobilita se projevila u 4 probandl v obou testovanych skupinach. Z vysledkt vSak vyplyva, ze



dominantni plavecky zplisob nema vliv na zkraceni flexorti kolenniho kloubu a neni statisticky
vyznamny (vypoé¢itana hodnota y?= 2,02 je mensi nez tabulkova kritickd hodnota y%.05= 5,99). V
testu Thomayerova zkouska, tedy test urovné predklonu, ktery sleduje plynulost preklapéni v oblasti
kyc€elniho kloubu a zkraceni flexort kolenniho kloubu, byli témét vSichni probandi zatazeni do
rozsahu ,,B*“ a ,,C*“. Rozsahu ,,A* dosahli pouze dva testovani jedinci. V ramci rozsahu ,,B*“ a ,,C*
byly oba plavecké zpusoby zastoupeny rovnomérné. To znamend, ze vétSina testovanych jedincii
dosahla alesponi lehké hypermobility. Takové vysledky poukazuji na to, Ze jsou do tréninkovych
jednotek zatazeny v dostatecné mife stre¢inkové cviky na oblast kycelnich kloubti a flexorti kolenniho
kloubu. V rozsahu ,,A* se neustale pohybuji 1az 3 probandi. Témto plavciim bylo doporu¢eno zaradit
do tréninkovych jednotek vice protahovacich cviceni s cilem zvyseni kloubniho rozsahu.

Zkouska zaklonu zjistuje maximalni rozsah pohyblivosti v oblasti kréni patere a hlavy. Ve zkousce
zaklonu byl nejvétsi podil probandl zafazen do rozsahu ,,C*. Pouze jeden jedinec dosahl rozsahu ,,A*
arozsah ,,B“ vykazalo 7 probandil. Vypo¢itand hodnota y?>= 2,82 je mensi neZ tabulkovéa kriticka
hodnota y%.05= 5,99, proto dominantni plavecky zptisob nema vliv na pohyblivost v oblasti kréni
patefe a neni statisticky vyznamny. Hypomobilita se projevila pouze u jednoho probanda ze skupiny
u plaveckého zptsobu kraul. Dale se kromé dvou probandl, kteii dosdhli lehké hypermobility,
objevila vyrazna hypermobilita u osm plavci preferujicich plavecky zpiisob kraul. Nejvice
testovanych jedinct (13) v ramci testu Zkouska zaklonu — doséhlo na rozsah ,,C*. Do rozsahu ,,B*
bylo zatazeno 7 jedinci a rozsahu ,,A“ dosahl pouze jeden testovany plavec. Mezi probandy
plaveckého zptlisobu prsa a kraul se nenasel Zadny trend v rozdilech rozsahu pohybu bederni a hrudni
patete. Plavecky zplisob proto pravdépodobné neovliviiuje rozsah pohybu v dané oblasti. Vysledky
studie Blechové (2012) potvrdily insuficienci HSS, branice a decentraci kofenovych kloubii. Tyto
insuficience se u dvou plavct projevily skoliotickym drzenim téla a u dalSich dvou skoli6zou typu
"S" v oblasti hrudni patete.

V testu Zkouska rotace hlavy byla vétSina testovanych plavci zafazena do rozsahu ,,B“. Pouze jeden
plavec dosahl rozsahu ,,A* a 5 plavcii rozsahu ,,C*. Vzhledem k tomu, Ze vSichni plavci pouzivaji v
tréninku plavecky zpasob kraul, je pochopitelné, Ze u vétSiny byla namétena lehka hypermobilita v
oblasti kréni a horni hrudni pétete, ktera je danéd rozsahem ,,B“. Rozsahu ,,C* dosahl pouze jeden
jedinec pouzivajici plavecky zpisob prsa, ale hned Ctyfi probandi s plaveckym zptsobem kraul.
Vétsina plavcei praktikujici plavecky zpisob kraul pouziva oboustranné dychani, coz se mize projevit
na rozsahu pohyblivosti kréni a horni hrudni patefe. AvSak dominantni plavecky zptlisob statisticky
vyznamné neovliviiuje vysledky Zkousky rotace hlavy (vypoéitana hodnota x?= 3,35 je mensi nez
tabulkova kriticka hodnota 5,99).

V testu Zkouska rotace hlavy byla vétSina testovanych plavci zafazena do rozsahu ,,B“. Pouze jeden

plavec dosahl rozsahu ,,A* a 5 plavcii rozsahu ,,C*. Vzhledem k tomu, Ze vSichni plavci pouzivaji v



tréninku plavecky zptsob kraul, je pochopitelné, ze u vétSiny byla namétfena lehka hypermobilita v
oblasti kréni a horni hrudni péatete, ktera je danéd rozsahem ,,B“. Rozsahu ,,C* dosahl pouze jeden
jedinec pouzivajici plavecky zpasob prsa, ale hned Ctyfi probandi s plaveckym zpisobem kraul.
Vétsina plavcei praktikujici plavecky zpisob kraul pouziva oboustranné dychéni, coz se muize projevit
na rozsahu pohyblivosti kréni a horni hrudni patefte.

Vypoéitana hodnota u Zkousky zapazenych pazi u dominantni horni kondetiny y>= 4,46 je mensi
nez tabulkova kritickd hodnota y%0.05=5,99. Zjistujeme, ze dominantni plavecky zptisob nema vliv
na pohyblivosti pletence ramenniho a neni statisticky vyznamny. V testu ¢. 4, kde byla pfi
zapazeni nahofe dominantni horni koncetina, doséhli vSichni plavei preferujici plavecky zptsob
prsa vyrazné hypermobility tedy rozsahu ,,C*. U skupiny, kterd preferuje plavecky zpusob kraul,
se znamky vyrazné hypermobility projevily u 7 testovanych jedinci. Pouze jeden proband mél
sniZzeny rozsah pohybu a u dvou dalSich byl naméfen rozsah ,,B* tedy lehka hypermobilita.
Vypocitana hodnota u Zkousky zapazenych pazi u nedominantni horni konéetiny ¥>=1,13 je mensi
nez tabulkova kritickd hodnota x%.05=5,99. Zjistujeme, ze dominantni plavecky zptisob nema vliv
na pohyblivost pletence ramenniho a neni statisticky vyznamny. V testu ¢. 4 s nedominantni horni
koncetinou nahote se sniZzeny rozsah pohybu, tedy rozsah ,,A* projevil pouze u jednoho plavce
preferujiciho plavecky zptsob kraul. U rozsahu ,,B*“ a ,,C* miZeme vidét, Ze jsou vysledky obou
testovanych skupin témét shodné rozloZené. ZkousSka zapaZenych pazi s nedominantni koncetinou
nahote Cinila probandiim nejmensi problémy. V tomto testu dosahlo rozsahu ,,C* 17 probandi z
celkového poctu. Pouze u tfi jedincli byl zaznamenan rozsah ,,B* a u jednoho testovaného rozsah
,»A“. Toto pozorovani l1ze vysvétlit skute¢nosti, Ze skupiny obou plaveckych zplisobl vyrazné zatéZuji
pletenec ramenni. Niz§i rozsah pohybu v pletenci ramennim u Ctyf zbyvajicich probandu, kteti
rozsahu ,,C*“ nedosadhli, je mozno pfisuzovat nedostatecnému protahovani nebo protahovani
nevhodnou technikou. Pfi porovnani obou plaveckych zpisobli bylo zjiSténo, Zze vSichni probandi
pouzivajici plavecky zptisob prsa byli zafazeni do rozsahu ,,C* a i v této kategorii dominovali nad
jedinci praktikujici plavecky zplisob prsa. Stejné jako v piedchozich testech se 1 u testu Zkouska
zapazenych pazi (nedominantni horni koncetina nahote) nasel jeden plavec, u kterého se projevila
hypomobilita az normalni rozsah pohybu. V ramci rozsahu ,,B*“ a ,,C* byli zbyvajici probandi
zastoupeni rovnomérné. AZ na tuto vyjimku je patrné, ze rozsah pohybu v pletenci ramennim
dosahuje diky pravidelnym tréninktim alesponi lehké hypermobility. Je zajimavé, Ze zatimco u testu
4, kdy byla nedominantni horni kon¢etina nahote, dosahovala vét§ina plavci vyrazné hypermobility
v pletenci ramennim, v tomto testu bylo zastoupeni testovanych jedinct mezi rozsahy ,,B*“ a ,,C*
rovnomerne.

Ve Zkousce rotace kyéelniho kloubu vypoéitana hodnota ¥°=2,42 je mensi nez tabulkova kriticka

hodnota  %%.05=5,99 a nelze zamitnout nulovou hypotézu. Zjistujeme, ze dominantni plavecky



zpusob nema vliv na pohyblivost kycelniho kloubu a neni statisticky vyznamny. Vécna
vyznamnost se nepocitd. U zkousky rotace kycelniho kloubu dosdhlo 6 plavct preferujicich
prsafsky zpusob vyrazné hypermobility, kdezto u plaveckého zpisobu kraul to byli jen 4
probandi. U rozsahu ,,B“, tedy lehkou hypermobilitu, byly skupiny témé& vyrovnany, lisily se
pouze s rozdilem jednoho probanda. Rozsah ,,A%, tedy zndmky sniZzené pohyblivosti v kycelnim
kloubu, byl zaznamenan u dvou probandl ze skupiny plavecky zptisob kraul. Rozsahu ,,A* dosahli
pouze jedinci plaveckého zplsobu kraul, coz se da vysvétlit tim, ze od probandi praktikujicich
plavecky zplsob prsa, se o¢ekava vétsi rozsah pohybu kycelniho kloubu, a tudiz dosahli lehkeé

hypermobility.
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Obrazek 1. Vyhodnoceni ,,lehké hypermobility“ vyjadiena poctem probandu

Figure 1. Evaluation of the "easy hypermobility™ expressed in numbers of probands

Legenda:

Test 1 - Thomayerova zkouska

Test 2 - Zkouska zaklonu

Test 3 - Rotace hlavy

Test 4 DK - Zkouska zapazenych pazi dominantni kon¢etinou
Test 4 NK - Zkouska zapaZenych pazi nedominantni koncetinou

Test 5 - Zkouska rotace ky¢elniho kloub
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Obrazek 2. Vyhodnoceni ,,vyrazné hypermobility* vyjadifena poctem probandi
Figure 2. Evaluation of "significant hypermobility'* expressed in numbers of probands
Legenda:

Test 1 - Thomayerova zkouska

Test 2 - Zkouska zéklonu

Test 3 - Rotace hlavy

Test 4 DK - Zkouska zapaZenych pazi dominantni koncetinou

Test 4 NK - Zkouska zapaZenych pazi nedominantni koncetinou

Test 5 - Zkouska rotace kycelniho kloubu

Ve studii Clincha et al. (2011) bylo zjisténo, ze prevalence hypermobility definovana jako Beighton
skore > 4 (tj. postizeny klouby > 4) u divek a chlapci ve véku 13,8 let byla 27,5% a 10,6%, resp. 45%
divek a 29% chlapci mélo hypermobilni prsty. Jednalo se 0 naznak pozitivniho vztahu mezi
hypermobilitou u divek a dalSich proménnych. Vysledky hypermobility u plavct divek i chlapct ve
veéku 12 let vykazuje 1 vyzkum Janssona et al. (2005). Ve studiich Borsa et al. (2005) a Torres &
Gomes (2009) byl prokazan zvétSeny rozsah v glenohumeralni vnitini rotaci ramenniho kloubu u
plavctl oproti bézné populaci.

Sportovni ¢innost piedstavuje pro jedince se zjiSt€énou hypermobilitou zna¢nou zatéz na pohybovy
aparat. Volnost vazii muze byt jednim z hlavnich divodd bolesti a nestability kloubt u plavcu
(McMaster et al., 1998; Santos et al., 2013). Zemek et al. (1996) uvadi, Ze statisticky vyznamna
korelace byla zjiSténa mezi laxitou ramenniho kloubu a bolestivosti ramene. Néktefi jedinci maji
dispozice ke zvySené ohebnosti patete, jini kompenzuji tuhost patefe hyperextenzi v ramennich nebo
kycelnich kloubech. Satrapova a Novakova (2012) dopliiuji, Ze nejcastéji postizené segmenty lokalni
hypermobilitou jsou ramenni, kolenni a hlezenni klouby, drobné klouby ruky a patefe. Mezi

nejrizikovejsi sportovni odvétvi zatazuji Satrapova a Novakova (2012) gymnastiku, plavani, volejbal,



softball, tanec, florbal nebo velmi kontaktni rugby ¢i judo. Mira zatizeni ve sportovni ¢innosti by
vzdy méla odpovidat aktualnimu zdravotnimu stavu jedince a jeho pohybovym moznostem. Proto by
zjistovani rozsahu kloubni pohyblivosti ve sportu mélo byt brano v iivahu pfi prevenci urazii a vlivu
na vlastni sportovni vykon (Satrapova & Novakova, 2012; Baeza-Velasco et al., 2013; Simmonds &
Keer, 2007).

Zavér

Z vysledki studie vyplyva, ze v za&dném z provedenych testl hypermobility se neprokazal rozdil mezi
probandy se specializaci na plavecky zpusob kraul a se specializaci na plavecky zpusob prsa
statisticky vyznamnym. U vSech probanda byla alespon v jedné zkousce prokézana hypermobilita,
kdy u vice jak poloviny probandii byla diagnostikovana lehkd hypermobilita. Jedinciim s vyraznou
hypermobilitou bylo doporuceno kompenzovat zvysenou kloubni pohyblivost posilovacimi cviky, a
to z divodu predejiti mozného zranéni.

Otazkou zustava, zdali se jedna o hypermobilitu vrozenou ¢i ziskanou tréninkem. Dalo by se
predpokladat, ze hypermobilita je ziskand pravidelnym tréninkem. Ale i v samotném vybéru do
plaveckych oddilt trenéti vybiraji jedince pokud mozno s vy$§im rozsahem v Kloubu. Vrozenou
hypermobilitu by bylo moZné u probandli prokazat genetickym vysetfenim s pozitivnim vysledkem
testu Ehlers-Danlos syndrom. Avsak tato metoda je finanén¢ nakladna a ve sportovnim prostiedi neni
ptilis vyuZivéna.

Vysledky prace mohou byt uplatnény v trenérském ¢i pedagogickém prostiedi, kde lze kloubni

pohyblivost povazovat za dulezitou komponentu sportovniho vykonu.

Clanek vznikl v ramci feseni specifického vysokoskolského vyzkumu SGS.
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EFEKT ROBOTICKY ASISTOVANE TERAPIE NA FUNKCNI
VYUZITI HORNI KONCETINY V ADL U PACIENTU PO ZISKANEM
POSKOZENI MOZKU

KRISTYNA HOIDEKROVA, OLGA SVESTKOVA
Rehabilitacni tstav Kladruby

Souhrn/Abstrakt

Nejcast€jSim projevem u pacientit po ziskaném poskozeni mozku je hemiparéza. V rehabilitaci se
stale vice u téchto pacientdl vyuziva roboticky asistované terapie, ktera v kombinaci s bilateralnim
tréninkem umoznuje aktivaci neuronovych siti v obou hemisférach, ptesnéji v premotorickém,
senzomotorickém kortexu a mozecku. Pro provadéni béznych dennich aktivit je dilleZitd koordinace
a senzomotoricka funkce obou hornich koncetin, ktera je fizena z téchto center. Cilem této studie je
zhodnoceni velikosti efektu piistroje HandTutor pfi bilateralnim tréninku na provadéni béznych
dennich aktivit u pacientl po ziskaném poSkozeni mozku. Studie porovnava dvé skupiny, kdy hlavni
skupina (n=30) ma standardni ergoterapeutickou a fyzioterapeutickou jednotku s pfidanim
HandTutoru, kontrolni skupina (n=30) ma pouze terapeutické jednotky. Program pro obé& skupiny
zahrnuje vstupni testovani (TO), 20 x 60 minut standardni ergoterapie a fyzioterapie, vystupni
testovani (T1). Hlavni skupina bude mit v ramci hodinové ergoterapie 20 x 30 minut aplikace
HandTutoru na obé koncetiny. Pacienti budou do studie zafazovani na zdkladé¢ kvotniho
vicestupiiového vybéru. Hodnoceni velikosti efektu HandTutor na provadéni béZznych dennich aktivit
(ADL) a funkci horni koncetiny bude provedeno na zédkladé¢ UE MAL, MAS, BB, 9HP, SVH a

naméfenych hodnot pomoci softwaru HandTutor — frekvence pohybu.

Kli¢ova slova: horni koncetina, ergoterapie, bézné denni ¢innosti, bimanudlni trénink, roboticka

terapie

Uvod

Dle poslednich statistickych udaji bylo v Ceské republice k roku 2010 hospitalizovano 57 484
pacientil s cévnim onemocnénim mozku a 255559 pacienti se stejnym onemocnénim
dispenzarizovanych. Ukonceni pracovni neschopnosti ve stejném roce bylo pro diagnozu 160-164
pouze 2007 piipadl a 686 ptipadim byla uznana invalidita L., II. nebo III. stupné v diisledku cévniho
onemocnéni mozku. (UZIS CR, 2013)



Hemiparéza je jednou z nejcastéjSich senzomotorickych deficitl, které se objevuji az u 75% cévnich
mozkovych piihod (Trlep, 2011). Deficit horni koncetiny, ktery se u téchto pacientii objevuje,
vyrazné naruSuje provadéni béznych dennich ¢innosti a limituje funkci horni koncetiny — tchop.
Pfevazné mnozstvi béznych dennich ¢innosti (ADL) je provadéno bimanualné, kdy jsou vysoké
naroky kladeny pfedevsim na koordinaci obou hornich koncetin (Cauraugh, 2010).

Bilateralni pohyby aktivuji neuronové sit€ na obou hemisférach, pfesnéji premotoricky kortex,
senzomotoricky kortex a mozecek. VSechny tyto oblasti jsou potiebné pro komplexni vykondvani
samotné ¢innosti. Bilateralni trénink hornich koncetin aktivuje centralni i periferni vstupy a pomaha
tak k redukci dysfunkce, ktera se projevuje pii vykonavani ADL.

Pomoci roboticky asistované terapie aplikované pfimo na horni koncetiny, mize ergoterapeut
objektivnéji a validnéji hodnotit funkci samotné ruky. Roboticky asistovana terapie s vyuzitim
HandTutor slouzi k senzomotorickému tréninku a zaroven 1 k tréninku kognitivnimu. Dle pilotni
studie pfi unimanudlnim tréninku dochézi ke zlepSeni funkce horni koncetiny, a to pfedevSim
Vv oblasti dexterity pti p= 0.0045, motorického tempa a amplitudy pohybu pii p < 0.0003. (Carmeli,
2010) Studie dale neuvadi, zda toto zlepSeni funkce bylo reflektovano i pfi aktivnim zapojeni

paretické horni koncetiny do ADL.

Metodika

Hlavni vyzkumna otazka: Zlepsi se pacienti se ziskanym poskozeni mozku po aplikaci HandTutoru
v béZnych dennich ¢innostech vice oproti pacientlim se standardni ergoterapii?

Vedlejsi vyzkumna otazka: Zvysi se okamzité motorické tempo ruky po aplikaci HandTutoru u
pacientil se ziskanym poskozenim mozku pti provadéni béznych dennich ¢innosti?

Vsem participantim bude ptfedlozen informovany souhlas, bez kterého nebude mozné pacienta
zatadit do kontrolni ani hlavni skupiny. Pacienti budou mit moZnost studii kdykoli opustit a nebudou
poskozeni pti nedokonceni programu. Studie se bude fidit dle ICH/EU guideline for good clinical
practice (GCP).

Pacienti budou do monocentrické studie zafazovani na zaklad¢ kvotniho vicestupiiového vybéru.
Jedna se o studii dvouramennou, kdy v hlavnim i kontrolnim rameni budou zafazeni pacienti dle
nejvysSiho dokonceného vzdélani, pohlavi, véku, dominantni koncletiny, stranové zaméiené
symptomatiky. Dodate¢né doplnéni ramen je mozné do poctu 30 pacientd, pokud budou splnéna

vstupni kritéria.



Pacient zafezany do studie musi splfiovat vstupni kritéria:

o dg. cévni nemoci mozku (160-169) < 1 rok

o vek pacienta od 18 do 65 let, nebot takto jsou stanovené i vékové hranice pro
intenzivni rehabilitaéni program v RU Kladruby

J kognitivni funkce dle MMSE minimalné 25 bodi, kdy se jedna pouze o lehky
kognitivni deficit (hrani¢ni stav)

o viditelny aktivni pohyb v oblasti ruky dle Skoére vizualniho hodnoceni
funk¢niho ukolu ruky (SVH) minimalné 4 body, kdy se jedna o minimalni nutny pohyb
k ovladani ptistroje HandTutor

o Motor Assessment Scale (MAS) minimalné 2 ¢innosti, které nevyzaduji
funkéni tchop

. Upper Limb Motor Aktivity Log (MAL) minimalné¢ 4 aktivity, které

nevyzaduji funkéni uchop

Pacienti budou ze studie vytazeni, pokud maji komorbidity v oblasti horni koncetiny, které zabranuji
znovuobnoveni funkei koncetiny (Multiplex sclerosis, Parkinsonova choroba, revmatoidni artritida,
spinalni onemocnéni), dale hemianopsii a apraxii.

V ramci konziliarniho fizeni bude u kaZzdého pacienta, ktery splni vstupni kritéria, konzultovan
S logopedem stav porozuméni u pacienti s afazii (porozuméni instrukcim) a s klinickym
psychologem stav kognitivnich funkci u pacientti, kteti neziskaji plny pocet bodi 30 v MMSE
(udrZeni pozornosti, stav pracovni paméti).

Rehabilitacni program pro obé& skupiny zahrnuje vstupni testovani (T0), 20 x 60 minut standardni
ergoterapie a fyzioterapie, vystupni testovani (T1). Hlavni skupina bude mit v ramci 60 minutové
ergoterapie 20 x 30 minut aplikace HandTutoru. Vystupni testovani (T1) bude provadéno nezavislym
investigatorem nepracujicim s participantem.

Vystupem studie bude pomeéteni repetitivnich pohybt béhem nécviku béznych dennich ¢innosti po
aplikaci HandTutoru a po standardni ergoterapii, dale pocet dokoncenych dennich aktivit v ramci
nacviku ADL, kdy bude vytvofeny konkrétni postup provadéni aktivit zarfazenych do tréninku.
S vyuzitim softwaru HandTutor bude pomé&fena frekvence pohybu v akru a IP2 I. -V. prstu. Vysledky
hodnoceni MAL a MAS ukaZzi zmény v poctu provedenych béznych ¢innosti.

Kontrolni skupina bude mit prvnich 30 minut standardni ergoterapii, ktera se bude vénovat piipravé
horni koncetiny s vyuzitim metody PNF, Bobath konceptu, mékkych technik, mobilizace horni
koncCetiny, taktilni stimulace dle Roodové, Affolterovy metody, bimanudlniho cvieni (navadéni

zdravou koncetinou do pohybu). Druha ptlhodina ergoterapie bude vénovana cilenému nacviku



béznych dennich ¢innosti, které budou piesné definovany v ¢asovém rozsahu a cileném zapojeni
hornich koncetin.

Hlavni skupina bude mit aplikaci HandTutoru po dobu 30 minut, kdy bude nastaveny stejny cvi¢ebni
program pro vSechny zatazené pacienty, rozsah pohybu pro ovladani programu bude nastavovany
vzdy pied kazdou aplikaci individualné dle pacienta. Druhych tficet minut bude ergoterapie zaméiena
na nacvik béznych dennich ¢innosti, které budou jasné definovany v rozsahu a vyuziti hornich
koncetin stejn¢ jako u kontrolni skupiny.

U obou skupin bude potfizen videozaznam z nacviku béznych denni ¢innosti pro moznost zachyceni
opakovanych pohybi, které budou jednim z indikatori zmény motorického tempa hornich koncetin.
Standardni fyzioterapie bude obsahovat nacvik chlize, posturdlni cvieni, nacvik spravnych
pohybovych stereotypi, zvySovani kloubnich rozsahii, zvySovani svalové sily. Nebude vyuzito
fyzikalni mediciny v dobé zatazeni do studie.

Realiza¢ni tym bude zahrnovat pouze ¢leny, ktefi jsou v Rehabilitaénim Gstavu Kladruby zatazeni do
intenzivniho rehabilitacniho programu a pracuji dle stejnych metodickych pokynt a standardii praxe.
Tym zahrnuje oSetfujiciho lékate, ergoterapeuta, fyzioterapeuta, vSeobecnou zdravotni sestru,

logopeda, klinického psychologa a asistenta ergoterapie v terapeutickych dilnach.
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Vysledky

Mezi primarnimi vysledky Ize ocekavat zlepSeni digitalnich tichopt a zvySeni motorického tempa,

které by mély byt monitorovany pomoci Deviti-kolikového testu (9HP) a Blocks and Box testu (BB).

Pomoci MAL a MAS bude zachyceno zlepSeni v oblasti personalnich a instrumentalnich béznych

dennich aktivit, kdy Ize o¢ekavat nartist poctu splnénych aktivit.

Sekundarni vysledky ukézi funkéni rozdil mezi zdravou rukou a postizenou pomoci 9HP testu a BB

testu, které hodnoti obé ruce v oblasti motorického tempa, koordinaci prstd a tichopu. V ramci vyuziti

softwaru HandTutor bude mé&fen i ROM v oblasti IP2 I. — V. prstu a akra, ve kterych se neoc¢ekava

vyrazny rozdil oproti pacientim Vv kontrolni skuping.

Terciarnim vystupem studie bude ovéfeni, zda aplikace HandTutoru uSetii Cas ergoterapeuta pii

nacviku béznych dennich ¢innosti u pacientli po poSkozeni mozku s hrani¢nim nalezem v oblasti

kognitivnich funkci. V dne$ni dobé je jednim z cilii zdravotni péce zkracovat dobu hospitalizace




pacientll v zafizenich. Zkraceni této doby je mimo jiné podminéno i mirou sob&stacnosti pacienta.
Pokud by HandTutor prokézal urychleni nacviku persondlnich béznych ¢innosti, mél by byt v ramci
rehabilitaéniho programu zafazen piimo pted ergoterapeutickou jednotku.

Vysledky studie pfinesou nové poznatky do evidence based practice, nebot’ se jedna o terapii, ktera
ve vztahu k ergoterapii a nacviku béznych dennich ¢innosti nebyla cilené testovana.

Vzhledem ke skutecnosti, Ze neexistuje v ergoterapii standardizovany jasn¢ popsany postup pro
nacvik béznych dennich ¢innosti, vysledky této studie by mohly byt nastrojem pro jeho vytvoteni.
Pokud by vysledky studie prokazaly signifikantni zlepSeni v provadéni ADL u pacientti po aplikaci
HandTutoru, bylo by mozné tuto metodu postupné zavést do praxe jako obecné platnou pro nacvik
béznych dennich ¢innosti.

Vzhledem ke stalé modernizaci ve zdravotnictvi by tato studie mohla pfispét i k posunu v oblasti
ergoterapie, bylo by mozné validnéji a objektivnéji zaznamendvat naméfené hodnoty horni koncetiny
a tim 1 Setfit Cas terapeuta manualnim méfenim.

Vzhledem ke skutecnosti, Ze se jedna o prvni studii toho typu provadénou na pfistroji HandTutor
v Ceské republice, 1ze predpokladat, e v budoucnu by mohly byt provadény i dalii rozsahlejsi
projekty v ramci mezinarodni spoluprace.

Jedna se o inovativni téma v ergoterapii v Ceské republice, které by mélo byt zpracovano na takto
vyzkumné trovni. Proto 1ze pfedpokladat, Ze pfinosem vyzkumu bude publikace v odbornych impakt
faktorovych a recenzovanych casopisech, vysledky budou prezentovany na ergoterapeutickych a

neurorehabilita¢nich zahrani¢nich konferencich a kongresech.

Diskuse

Doposud byly vSechny studie provadény na ptistroji HandTutor s vyuzitim unimanudlniho tréninku,
kde na pilotnim vzorku byla potvrzena zlepSend funkce ruky. Z tohoto divodu se tato studie zabyva
propojenim zlepSené funkce do praktického vyuziti béhem béznych dennich Cinnosti, zaroven je
jasnym faktem, ze b&Zné denni Cinnosti jsou ve vétSin¢ piipadi provadény bimanualng€, z tohoto
divodu byl zvolen 1 trénink na pfistroji bimanualni.

Pti vybéru pacientl bylo uvazovano i o systematickém nahodném vybéru, kdy by kazdy n-ty pacient
byl zatazen do kontrolni skupiny. Vzhledem k tomu, Ze by mohlo dojit k nehomogenité dvou ramen
a vysledky by mohly byt zkreslené, bylo od tohoto vybéru upusténo. Dal$i moznosti pro vybér
pacientl byl stratifikovany vybér, kde je nutné urcit jednotlivé straty, do kterych jsou pacienti déleni.
Pacienti v intenzivnim programu, ze kterého by méla vyjit i dvé ramena vyzkumu, jsou v ustavu po
maximalni dobu 3 mésicti v maximalnim poctu 25 pacientli, proto by bylo velmi obtizné vytvéret
straty, do kterych by pacienti byli v pribéhu vyzkumu zatazovani. Zaroven by se zvysila i chybovost

zafazeni €1 vytvoreni straty.



Pivodné bylo uvazovéano zahrnout do studie celkem 100 pacientl, na zakladé¢ statistickych udaju, kdy
jeden pacient je v Gstavu maximalné tfi mésice a maximalni kapacita programu je 25 pacientl nebylo
mozné toto mnozstvi naplnit, pokud se pocitd s tim, ze kazdy 4 je indikovany k pouziti stroje
HandTutor.

V réamci vstupniho a vystupniho testovani bude vyuzivano i softwaru HandTutor, kdy bude vyuzito
pouze hodnoceni frekvence pohybu nikoli méfeni kloubniho rozsahu. Na zékladé praktickych
zkuSenosti 1ze velikost kloubniho rozsahu ovlivnit nasazenim rukavice na koncetinu, tudiz nelze tato
data uvadét jako objektivni.

Pro dalsi zkoumani zGstava otazka souvislosti mezi poctem repetitivnich pohybti na HandTutoru a
béhem standardni ergoterapeutické jednotky, kdy i tento pocet by mohl ovlivnit vykon horni
koncetiny v provadéni ADL. V studii je poméfovan pouze pocet repetitivnich pohybti béhem nacviku

ADL a pocet dokoncenych dennich aktivit.

Zavér

Tento vyzkum ma byt pfedevsim inovativnim piinosem pro nacvik béznych dennich ¢innosti, které
jsou nacvi¢ovany hlavné v ramci ergoterapeutickych jednotek. Ma poukazat jednak na moznosti
modernizace tohoto oboru, ale i celkové terapeutické prace s horni konéetinou u pacientti po ziskaném
poskozeni mozku. U pacientti, ktefi trpi vyraznou hypersenzitivitou a poruchou algického ¢iti na horni
konceting, kdy neni mozné vyuziti manudlnich ergoterapeutickych technik, by aplikace HandTutoru
mohla znamenat efektivni moznost piipravy ruky.

Vysledky vyzkumu by mély podpofit a rozsifit evidence based practice, kterd je v oblasti nacviku

béznych dennich ¢innosti ve spojeni funk¢éniho vyuziti horni koncetiny v Ceské republice stale uzka.
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Abstrakt

Praduskové astma je onemocnéni, které postihuje odhadem 300 miliont lidi vSech vékovych kategorii
na celém svété (Ayres, 2001). Pacienti s touto nemoci maji ztizené dychani doprovazené piskoty,
kaslem, duSnosti a pocitem svirdni na hrudi, proto je - v zavislosti na intenzité¢ nemoci - do urcité miry
omezena jejich fyzicka aktivita (Tefl, Pohunek, 2012).

V dnesni dobé¢ je vyvinuto nékolik diagnostickych metod pro zjisténi astmatu. Mezi takové metody
patfi napt.: spirometrie, méfeni vrcholové vydechové rychlosti nebo méfeni bronchialni reaktivity
(Tefl, Pohunek, 2012). Ackoliv jsou tyto metody ve vétSin€ pripadii dostatecné pfesné, maji také jisté
nedostatky, které se projevi zejména pii diagnostikovani nespolupracujicich pacientd. Témi jsou
pfevazné malé déti do tii let véku. Takto malé déti nedokazou vykonat dostate¢né dobie tikony
s diagndzou spojené, a proto byvaji vysledky diagnozy nepiesné (Skalicky, 2016). Z tohoto divodu
je zde snaha vyvinout takovou metodu diagnoézy astmatu a jinych plicnich onemocnéni, ktera by

k dostani presnych vysledkl nepotiebovala spolupraci ze strany pacienta.

Klic¢ova slova: Astma, Spirometrie, Harmonicka analyza, Fourierova transformace

Uvod

Astma je chronické zéanétlivé onemocnéni dychacich cest. Nemoc je spojena s bronchidlni
je alergicka reakce na podnét, ktery u daného ¢lovéka obstrukci vyvolava (alergeny, kout, fyzicka
zatéz, apod. — znalost té€chto latek je dilezita pro stanoveni spravné diagndzy a spravné 1é¢by nemoci)
(Skalicky, 2016). Béhem obstrukce nastdva otok stén dychacich cest, coz znamend horsi
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ztizené dychani a rychlejsi inava pii zatézi, piskoty pti dychani, kasel, dusnost nebo svirani na hrudi



(Ayres, 2001). Diagnézu astmatu je zapotiebi ud¢lat v¢as. Diagnostikovat pri¢iny nemoci (jeji
Pokud je astma odhaleno pied propuknutim nemoci, lze 1épe zjistit, co u tohoto ¢lovéka astma
zpusobuje, tim presnéji cilit 1écbu astmatu, a tim projevy astmatu omezit a pacienta stabilizovat.
V takovém pfipad¢ bude nemoc pacienta omezovat mén¢ a k zachvatiim nemusi viibec dochéazet
(Skalicky, 2016).

Mezi nejpouzivanéjsi metody pro diagndzu astmatu patii spirometrie. Tato metoda, zahrnujici méteni
usilovné vydechnutého objemu vzduchu za 1 sekundu, se provadi na spirometru

a vysledkem je vydechova kiivka pratoku vzduchu v dychacich cestach (Skalicky, 2016) (obr. 1).
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Obr. 1: Spirometrické krivky (Schneebergerova, 2013)

Z porovnani spirometrické kiivky nemocného pacienta s kiivkou zdravého cloveéka lze zjistit
zmenS$eny objem vydechnutého vzduchu u pacienta s astmatem. Tento rozdil ukazuje na snizenou
pruchodnost a bronchialni obstrukci v dychacich cestach nemocného ¢lovéka. Bohuzel usilovny
vydech predpoklada aktivni G€ast pacienta pfi testu, a proto jsou vysledky spirometrie spolehlivé
teprve u pacientli od 3 az 5 let v€ku (Skalicky, 2016). Dité do tfi let nedokaze kvalitn€ provést ukony
s diagnézou spojené, proto jsou vysledky zkreslené a nelze se na né€ spolehnout v takové mite jako
na vysledky star§iho pacienta.

Z tohoto divodu je zde snaha vyvinout takovou metodu diagnézy astmatu a jinych plicnich
onemocnéni, kterd by k dostani ptesnych vysledkli nepotiebovala spolupraci ze strany pacienta.
Jednim z principt, na kterém mize takova metoda fungovat, je porovnavani rozdilného proudéni
vzduchu v dychacich cestdch u zdravého a nemocného ¢lovéka. Rozdilné proudéni je zplisobené
bronchialni obstrukci a zizenim dychacich cest u pacienta. To se projevuje jinym zvukem dychani

a piskoty pfi dychéni, které mohou byt zachyceny pomoci frekvencni analyzy.



Metodika

Pofizeni zvukovych zdznami dechu pacienti pottebnych pro vyzkum probehlo
ve spolupraci s pneumologickym oddélenim FN Motol. Zde bylo pro nahravani vybrano
9 dobrovolnikl (zdravych lidi i nemocnych pacienti s astmatem) ve véku od 9 do 18 let a ve
spolupraci s Iékafi byl sestaven méfici protokol: nahravani zvuka dychéani se provadélo na zadech
vpravo a vlevo dorzalné v paravertebrani ¢are (obr. 2a, 2b) a na jugulu (obr. 2¢). Nahravani probéhlo
vzdy dvakrat: pred a po mirné fyzické zatézi pacienta (10 — 15 dieptt). Fyzicka zatéz zvysuje proudéni
vzduchu v dychacich cestach, ¢imz se ve zvuku mohou zvyraznit hledané jevy (piskoty) (Skalicky,
2016).

a) b) c)
Obr. 2: Mista ziskavani zvukovych zaznamii dechu (Skalicky, 2016)

Zvukové zaznamy dychani pacientli byly ziskany v ramci standardniho vySetfeni pomoci komeréné
dostupného fonendoskopu Littmann 3200. Pro sestrojeni a odladénim programu analyzujici zvukové
zdznamy byla vybrana nahravka s jasné definovanymi zménami a piskoty ve zvuku dychani.
Program pro analyzu zvukového zaznamu byl sestrojen v prostfedi Matlab a pracuje na principu
rychlé Fourierovy transformace. Program vytvari frekvenéni spektra po celé délce zaznamu pres
pfedem urceny Casovy interval, ktery odpovidd pfiblizné délce hledaného zvukového projevu
(piskotu). Jednotliva frekvencni spektra jsou upravena tak, aby mohla byt amplitudovym hladinam
1épe pfifazena barevna Skala — diky tomu je lepsi barevné rozliSeni jednotlivych hladin amplitud (obr.
3, obr. 4).
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Obr. 3: Frekvencni spektrum Obr. 4: Upravené frekvencni spektrum s barevnou Skdlou



Takto upravené vysledky jsou nasledné vykreslovany do jedné ¢asové linie, ¢imz se prevede kmitani
akustického tlaku zvuku v Case na Casovy vyvoj frekvencniho spektra dané¢ho zvukového zaznamu
(obr. 5). V grafu jsou také svislymi bledémodrymi ¢arami znazornény okamziky pfechodu nadechu a

vydechu, které jsou potieba pro spravnou identifikaci hledanych piskott.
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Obr. 5: Zvukovy zaznam dechu (nahore) a vyvoj jeho frekvencniho spektra v case (dole).

Vysledky a diskuze

V takto vykresleném frekvenénim spektru zvukového zaznamu dechu nemocného ¢lovéka (obr. 6)
jsou patrné amplitudové zvyraznéné oblasti frekvenci mezi 400Hz — 600Hz (zvyraznéné Cernymi
elipsami). Tyto oblasti se periodicky opakuji vzdy na konci vydechu, coz je pro astma typické, a
pii porovnani se zvukovym zaznamem odpovidaji slySitelnym piskotim v nahravce. Proto mizeme
prepokladat, Ze tyto zvyraznéné oblasti opravdu hledané piskoty ptedstavuji. Oblast frekvenci do 100
Hz s vyrazn¢ vysokou amplitudou se vyskytuje po celé délce zvukového zdznamu u vSech pacientli
(zdravych 1 nemocnych), a proto tato oblast frekvenci patrn€ nesouvisi s dechem pacienta a neni pro

vyzkum vyznamna.
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Obr. 6: Frekvencni spektrum zvukového zaznamu dechu pacienta s astmatem

Ve frekven¢nim spektru zvukového zaznamu dechu stejného pacienta, ktery byl vystaven fyzické
z4atézi (obr. 7), maji hledané frekvencni oblasti mezi 400 — 600 Hz (Cerné elipsa) vyssi amplitudu nez
v pfedchozim piipadé, a navic se ve spektru objevuji oblasti frekvenci se zvySenou amplitudou mezi
200 — 400 Hz, kter¢ jsou ve fazi nadechu (bila elipsa). VSechny tyto amplitudové zvyraznéné oblasti
koresponduji s piskoty ve zvukovém zaznamu a celkové zvySeni amplitudy téchto oblasti potvrzuje
predpoklad, ze fyzickd zatéz prohloubi dech a zvyrazni hledané jevy (piskoty) ve zvuku dechu
pacienta.
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Obr. 7: Frekvencni spektrum zvukového zaznamu dechu pacienta s astmatem po fyzické zatezi

Naproti tomu frekvenéni spektrum zvukového zaznamu dechu zdravého ¢loveka (obr. 8) je na prvni
pohled ¢istsi, frekvence se celkové nachéazi na nizsi amplitudové hladiné a mezi 400Hz — 600Hz

nejsou zadné amplitudoveé vyraznéjsi oblasti, coz potvrzuje diagnoézu lékaii. Mirné amplitudove



zvyraznéné oblasti frekvenci mezi 200 Hz — 600 Hz, které se opakuji vzdy v prvni fazi nadechu i

vydechu (Cerné elipsy), predstavuji normalni zvuk dychani.
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Obr. 8: Frekvencni spektrum zvukového zaznamu dechu zdravého clovéka

Vysledky ze zvukovych zaznami dechu ziskanych od ostatnich pacientli byly podobné.

Zavér
Na zékladé€ vysledki tohoto vyzkumu lze pfepokladat, Ze metoda diagnézy bronchialnich obstrukei a
astmatu pomoci harmonické analyzy zvukového zdznamu dechu je moZna, coZ by mohlo vyrazné

usnadnit diagnozu plicnich onemocnéni prevazne u malych déti.

Podékovani

Tento vyzkum probih4 na FTVS diky podpofe programu PRVOUK 38
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VPLYV CHODZE V TOPANKACH NA VYSOKOM PODPATKU NA
KROKOVY CYKLUS PRI POMALEJ CHODZI - PRIPADOVA
STUDIA

MILOSLAV GAJDOS,SONA JANDOVA
Univerzita Karlova, FTVS a Presovska univerzita FZO, Katedra fyzioterapie

Abstrakt

Ciel'om prace bolo zistit’ rozdiely v krokovom cykle v topankach na vysokom podpétku — high heels
shoes (HH) oproti chdodzi v beznej, rovnej obuvi. Pre analyzu krokového cyklu bol pouzity systém
Pedar x (Novel, Munich, Nemecko). Z nameranych funkcii maximal peak pressure (PPmax)
a maximal vertical force (MVFmax) v zavislosti na ¢ase boli vyhodnotené priemery casovych
a silovych premennych u oboch noh: kontaktna faza (STANCE), Svihova faza (SWING), doba
trvania kroku (STRIDE) a frekvencia krokov za minutu. Pri chédzi v HH doslo ku skrateniu
krokového cyklu, STRIDE bol kratsi oproti chddzi v rovnej obuvi. To malo za nasledok zvysenu
frekvenciu krokov za minatu pri chdédzi v HH pri rychlosti 3,5 km/h. Rozdiely v ¢asovych
premennych, ako aj pri frekvencii krokov medzi chdédzou v HH arovnou obuvou sa zvicSovali

v zavislosti od vascsej rychlosti chddze. V tejto pilotnej praci vyskumného projektu st predlozené

vysledky jednej vybranej probandky z vyskumného suboru 30. Zien.

KPucové slova: chddza, vysoké podpitky, Pedar, krokovy cyklus

Uvod

BeZzna obuv ma vyvySenie pétovej casti menSie ako 2 cm, kdezto topanky na vysokych
podpétkoch (high heels shoes — HH) st definované ako topanky, kde je péta vysSie neZ predna
cast’, ¢o mdze predstavovat’ vyvySenie pitovej Casti topanky az o viac ako 10 cm. Pri chodzi
s nizkymi podpidtkami sa zachytdva padanie taziska eSte na vysSej urovni ako pri dostupe na
bost pitu. Zadny doplnkovy oblik pohybu bedrového kibu je teda eite plochejsi. Vo faze
prechodu koncatiny cez vertikalu je ¢lenok skoro v rovnakej vyske, lebo az v tejto faze kroku
je noha na podlozke v plantarnej flexii. Pri nizkom podpitku sa odraz moze v plnej miere
uskutoénit’ a preto umoziiuje pri zrychleni chodze predlzovat kroky. Tazisko tela zataZzuje nohu
v oblasti Chopartovho kibu, ¢im sa ulah&uje chddza so vzpriamenym trupom (Lanik, 1990).

V stoji koliSe rozlozenie celkovej zataze chodidla v zavislosti od vnutornych faktorov: tvar

klenby nohy, smer osi tela oproti smeru gravitacie, od priamky t'aziska (CoP) do opornej plochy,



postavenia hlavice femuru v jamke bedrového kibu a na postavenie a konfiguracii osového
organu. Rozlozenie zataze zavisi aj na vonkajsich faktoroch: na sklone opornej plochy, na jej
profile a trecich vlastnostiach podlozky a obuvi (Véle, 2006). Poc¢as kontaktu nohy s podlozkou
sa sily chodidla aj reakcné sily zeme rozkladaju do vécSej plochy (tvrdSie podrazky).
V topankach ide stred rozlozenia tlaku (CoP) jednoduchsie od péty k prstom. Naboso sa prenasa
zo stredu péty, po vonkajsej strane chodidla k piatemu prstu a cez bruska prstov k palci. Bosa
noha sa v tejto faze CiastoCne drzi zeme a dopomaha telu zachovat rovnovahu. V beznych
topankach nie je noha v kontakte so zemou, prsty st Casto v extencnom postaveni, o moze
celkovo znizovat stabilitu tela (Howell, 2012). (Hong et al., 2005; a Yung-Hui, Wei-Hsien,
2005).

V mnohych vedeckych pracach sa skumali désledky polohovej zmeny z hl'adiska rovnovahy.
Vysledné data poukazuji na reakéné ret'azové Ucinky, ktoré sa nachadzaji od dolnych koncatin
smerom k chrbtici (Cronin, 2014). HH maju vplyv na rychlost chddze a skracuju kroky
(Barkema et al., 2012; Cronin et al., 2012; Esenyel et al., 2003; Lee et al., 2001). Energeticky
vydaj sa systematicky zvysSuje s vyskou podpitku (Ebbeling et al., 1994). podl'a Cronina (2014)
znizenie rychlosti chddze v topankach na podpitkoch pravdepodobne zvySuje energetické
naroky pri chddzi. S rasticou vySkou podpdtku sa zvySuje trenie pdtovej Casti topanky na
podlahovej ploche a zviacSuje sa aj vertikalny posun t'aziska (center of mass — CoM), (Annoni
et al., 2014; Blanchette, 2011; Lee at al.,2001). Va¢sia brzdna sila HH spomal’uje tazisko, ktoré
musi byt vyvazené zvySenim vrcholu hnacej sily, ktora opat zrychli a odlah¢i tazisko
(Stefanyshyn et al., 2000). ZvySovanim vysky opétku sa chodza stdva menej plynuld, vyznacujica sa
CastejSim zrychl'ovanim a spomalovanim chddze. Chien et al. (2014, 2013) porovnavali stabilitu u
zien, ktoré nosia topanky na vysokych podpétkoch pravidelne (min. 3x tyzdenne 6 hod. denne) a u
zien, ktoré vysoké podpitky nosia len zriedkavo (max. 2x za mesiac). SkusenejSie Zeny mali lepSiu
kontrolu poc¢as dotykovej fazy jednej nohy so zemou a rychlejsi prenos vahy pocas dotyku oboch néh

so zemou. (Kerrigan et al., 1998; Voloshin, Wosk,1982; Voloshin, Loy, 1994).

Metodika

Jednd sa o empiricky kvantitativny typ vyskumu, kde budu sledované kvantitativne ukazovatele so
zameranim sa na hladanie pri¢innych vztahov medzi premennymi. Z metodologického hladiska
pojde o komparativny experiment. Zistovat' sa budi korelacie medzi vstupnymi a vystupnymi
premennymi.

Vstupné premenné - rychlost’ v =2 km/h, v = 3,5 km/h; sklon S = 0 %; obuv s vyskou podpétku 7

cm, Sportova-rovna obuv.



Vystupné premenné - Casové parametre jednotlivych faz krokového cyklu (STANCE, STRIDE,
SWING), frekvencia krokov.

Pre analyzu krokového cyklu bol pouzity Systém Pedar-x (Novel, Munich, Nemecko). Reak¢na sila
kolma k povrchu snimana 99 senzormi, ktoré su sucast'ou meracich vloziek umiestnenych v obuvi.

Frekvencia zaznamu bola 50 Hz.

Vyskumny subor pozostava z 30. zdravych zien, ktoré nosia topanky na vysokom podpitku len vo
vynimo¢énych pripadoch. Metdédou vzorky respondentiek bude kvotny vyber. Vo veku 25 + 5 rokov
e Viéha57+7kg
e BMI21 +3 kg/m?
e Vyska 165+5cm
Zdravé, nikdy nemali vazny uraz, ani netrpia chorobou, ktord by mohla ovplyvnit, alebo skreslit

vysledky vyskumu.

Protokol

Vyskum kazdého subjektu sa uskutoénil v jeden den. Respondentky boli oboznamené s designom
merania a podpisali informovany stihlas. Na zaciatku merania boli zistené antropometrické udaje
(hmotnost’, vyska, vek).

Probandky vykonavali chodzu na trenaZéri s pevne zvolenou dobou chodze (30 s), pri rovnako
zvolenej rychlosti 2 km/h; 3,5 km/h a sklone 0%, v topankach rovnakej znacky s vyskou podpétku 7
cm a Vv Sportovej obuvi tiezZ rovnakej znacky.

Na zaciatku chédze v HH arovnej obuvi bola vykonana kalibracia meracieho systému v stoji na
jednej nohe samostatne pre kazdu topanku podl'a doporucenia vyrobcu (Pedar-x; Novel, Munich,
Germany). Zaznam chodze bol spraveny vzdy v rovnakom tuseku chodze od Startu, v trvani 30

sekund.

Vysledky

Z nameranych funkcii maximal peak pressure (PPmax) a maximal vertical force (MVFmax)
v zavislosti na ¢ase boli vyhodnotené priemery casovych a silovych premennych u oboch noh:
STANCE (kontaktna faza), SWING (Svihové faza), STRIDE (doba trvania kroku) a MVFmax, ktoré
boli vyhodnotené z MVE(t), (Obr. 2). Velkost silovych premennych je vyjadrena v relativnych
hodnotach na 1 kg telesnej hmotnosti (PPrel=PPmax/kg; MVFrel = MVFmax/G, kde G je tiaZzova sila
posobiaca na subjekt, G = m.g, g = 9.81 m.s). Statistika zatial nebola spracovana a pre tato

pripadovi $tadiu sme vybrali prvii meranu probandku.



Obr. 1 Priemerné rozlozenie tlakov na podlozku pri chddzi
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Obr. 2 Priebeh vertikalnej zlozky sily poc€as krokového cyklu

Nizsie uvedené Obr. 3 a Obr. 4 znazortiuju ¢asové premenné STANCE, SWING a STRIDE v pilotnej
stadii u vybranej probandky, pocas chddze v topankach na vysokom podpétku a v rovnej obuvi.
Z vysledkov sme zistili u konkrétnej probandky rozdielne hodnoty casovych premennych medzi
chodzami, ktorych rozdiel bol vyraznejsi pri chodzi v rychlosti 3,5 km /h. Pri komparécii jednotlivych
faz mézeme vidiet najmensie rozdiely vplyvu obuvi vo fdze SWING. Pri chddzi v topankach na
podpétku doslo ku skrateniu krokového cyklu, STRIDE bol kratsi oproti chodzi v rovnej obuvi. To
ma za nasledok zvysenu frekvenciu krokov za minutu pri chddzi na podpétku Obr. 5. T4 je takisto

vyraznejsia pri rychlejSej chodzi (3,5 km /h).
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Obr. 3 Casové trvanie jednotlivych faz krokového cyklu pri v =2 km/h
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Obr. 4 Casové trvanie jednotlivych faz krokového cyklu pri v = 3,5 km/h
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Obr. 5 Frekvencia krokov za minutu

Diskusia

Jeden cyklus chddze je rozdeleny na dve fazy: oporna (stojnll) a Svihova (krokovi). Stojna faza
STANCE zabera priblizne 60 % jedného cyklu chodze a zostavajucich 40 % pripadéa na fazu Svihovu
- SWING. Dizka kroku je vzdialenost medzi dotykom Tavej pity aZ po dotyk pravej pity. Dizka
jedného cyklu chddze prebieha v intervale medzi dvoma kontaktmi péty tej istej nohy s podlozkou,
¢ize zabera cely dvojkrok (Gross et al., 2005). V tejto pripadovej Studii mala rychlost’ chodze vplyv
na pomer faz cyklu chdodze bez ohl'adu na typu obuvi. Charakter chodze zavisi aj od Struktiry tela,
jeho proporcii a hmotnosti, a tiez na kvalite regulacnych mechanizmov centralneho nervového
systému (Haldova, Nechvatalova, 2008). Vysledky tejto Studie st zna¢ne ovplyvnené individualitou
jednej probandky a za hodnotné vysledky moZeme povaZovat Statisticky spracované vysledky z

vicsej vzorky meranych respondentiek.

Zaver

Z uvedenej pilotnej Stdie nam vyplyva, Ze rozdiely v ¢asovych premennych, ako aj pri frekvencii
krokov pri podpdtkoch a beznej obuvi sa zvacSuji v zavislosti od rychlosti chddze. Pri chodzi na
vysokych podpétkoch sa pravdepodobne rychlost’ chodze vyraznejsie podpisuje na zmeny faz kroku
a frekvencie krokov ako pri chodzi v rovnej obuvi. Z tohto merania mozeme vychadzat’ pri d’alSom

merani vyskumného projektu s viacerymi probandkami.
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HODNOCENI DYNAMICKE STABILITY KOLENNIHO KLOUBU PO
PLASTICE ACL POMOCI INERCIALNICH SENZORU

JANA HANCOVA, ALENA KOBESOVA

Univerzita Karlova Fakulta t€lesné vychovy a sportu, Katedra fyzioterapie

Abstrakt

Dynamicka stabilita kolenniho kloubu po rekonstrukei ptedniho zkiizeného vazu (ACL) je stfedem
z4jmu ve vztahu k navratu ke sportu a riziku zranéni. Hodnoceni dynamické stability kloubu je
limitovano jejim komplexnim charakterem a je nejcastéji omezeno na funkéni testovani, hodnoceni
pohybu ¢i posturdlni stability. Vlastnosti inercidlnich senzorii ov§em nabizeji jednu z moznosti
pfimého hodnoceni dynamické stability pomoci snimani pohybu segmentu, na némz je senzor
umistén. Hlavnim zamérem tohoto projektu je ovéEfit pouzitelnost (test-retest reliabilitu a soubéznou
validitu) inercialnich senzorti k hodnoceni posturalni stability resp. dynamické kloubni stability a
zjistit, zda se 1iSi posturdlni stabilita resp. dynamicka stabilita kolenniho kloubu u jedinci po
provedené plastice predniho zk#izeného vazu oproti zdravym jedincim. Zkoumana skupina jedincti
s prodélanou plastikou ACL (n=30) a kontrolni skupina zdravych jedinct (n=30) podstoupi méfeni
ve tfech situacich pro ob€ dolni koncetiny. V piipadé zkoumané skupiny bude méfeni probihat
6 mésict (£ 2 tydny) po operaci. Ob¢ skupiny podstoupi druhé méteni o hodinu pozdéji s opétovnym
piipevnénim senzori a tieti méfeni o tyden pozdé&ji pro ovéfeni test-retest reliability. Hodnocen bude
klidny stoj na jedné dolni koncetiné, SEBT test a bude vypocten Index dynamické posturalni stability
(DPS]) pfi dopadu na jednu dolni koncetinu po pieskoku pies 30 cm prekazku. K hodnoceni bude
vyuzito silomérnych desek a dva inercidlni senzory (WMS4, Princip a.s.) umisténé v oblasti patého
lumbalniho obratle a tuberositas tibiae. Sledované parametry budou vychazet z veli¢in zrychleni a

ryvu méfené inercidlnimi senzory a z reak¢nich sil podlozky ziskanych silomérnymi deskami.

Klicova slova: dynamicka stabilita kloubu, inercidlni senzor, plastika piedniho zkiizené¢ho vazu

Uvod

Poranéni piedniho zkiizené¢ho vazu (ACL) se fadi mezi nejcastéjsi zavazné sportovni trazy dolnich
konéetin (Hootman et al., 2007). Casto je také doprovazeno poranénim i dalich mékkych struktur
kolenniho kloubu (Jones et al., 2003). Timto dochazi k vyraznému poskozeni strukturalni integrity
kloubu, a tedy pasivnich komponent kloubni stability. Dusledkem jsou vyznamné zmény
biomechaniky kloubu a pfetézovani jeho struktur (Simon et al., 2015). Plastika ACL anatomicky



nahrazuje pribéh vazu a obnovuje pasivni stabilitu kloubu. Ukazuje se vSak, ze urcity deficit
v podobé snizené posturalni stability ¢i neuromuskularni kontroly pfetrvava i po rekonstrukci ACL
a zvysuje riziko zranéni (Hewett et al., 2013) nebo ¢asny rozvoj osteoartrozy (Simon et al., 2015).
Dynamické kloubni stabilita (DKS) je jednim z pfedpokladt pro lidsky pohyb. V piipadé jejiho
naruseni se vyznamné meéni priubéh pohybu a dochazi k preté¢Zzovani struktur pohybového aparatu a
narusta riziko zranéni. Manske et al. (2006, 114) popisuji dynamickou kloubni stabilitu jako kloubni
stabilitu pfi pohybové naro¢nych aktivitdch. Zajisténi kloubni stability kloubu je dano pasivnimi
strukturami (vazy, kloubni pouzdro a dalsi chrupavcité struktury) (Levangie a Norkin, 2005, 91) a
dale dynamickou komponentou tvofenou koordinovanou svalovou aktivitou (Manske et al., 2006,
114).

Pro svlij komplexni charakter je hodnoceni dynamické kloubni stability omezené na jednotlivé casti
senzomotorického systému (pf. propriocepce, svalova aktivace) ¢i na vyhodnoceni celého pohybu
(Wikstrom et al., 2006). Mezi nejvice vyuzivané zplisoby (pfedevsim pro hodnoceni DKS kloubi
dolnich koncetin) patii hodnoceni posturalni kontroly, a to konkrétn¢ posturalni stability. Standardem
je vyuziti silomérnych desek, kdy je sledovan pohyb ptisobisté reakcénich sil podlozky (center of
pressure, COP) a vyhodnoceny reakéni sily podlozky. K hodnoceni dynamické posturalni stability
pomoci vyhodnoceni dopadové faze pii seskoku ¢i doskoku lze navic vyuzit méfeni Casu do
stabilizace (time to stabilization, TTS) (Ross a Guskiewicz, 2003) ¢i vypocet Indexu dynamické
posturalni stability (DPSI) (Wikstrom et al., 2005). V nelaboratornim prostiedi je vyuzivano Siroké
mnozstvi funkénich testl. Mezi nejrozSifenéjSi patii Star Excursion Balance Test (SEBT)
(Gribble et al., 2012) ¢i rizné modifikace hop testi (Fitzgerald et al., 2001). Wikstrom et al. (2006)
k hodnoceni dynamické kloubni stability doporucuji dynamické testy se sou¢asnym vyhodnoceni
kinematickych, kinetickych a elektromyografickych dat. Hlavnim divodem je diagnostika
nedostatkl, které pouhé funkéni testovani nemusi odhalit. Takové testovani je ale zavislé na
dostupnosti adekvatniho laboratorniho vybaveni a specificky vySkoleného personalu. V bézné praxi
jsou proto odbornici odkazani pievazné na funkcéni testovani.

Inercidlni senzory nabizeji nové mozZnosti v hodnoceni DKS. Jednd o senzory snimajici vlastni
zrychleni a thlovou rychlost a detekujici magnetické pole. Nespornou vyhodou je jejich maly rozmér

neovliviiujici pohyb a cenové dostupnost, proto stale nabiraji na popularité a roste poptavka po jejich
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soubéznou validitu a dostatecnou citlivost pii hodnoceni osmi druht klidného stoje rtizné naroc¢nosti
pomoci kvadratického priméru zrychleni. I dalsi studie poukazuji na kvadraticky prumér zrychleni

jako vhodny parametr k hodnoceni posturalni stability (Mancini et al., 2012; Heebner et al., 2015).



Podobné i ryv (zména zrychleni v Case), ktery se také vyuziva k hodnoceni plynulosti pohybu (Hogan
a Sternad, 2009), je vhodnou veli¢inou dle studie Mancini et al. (2011). Studie Heebner et al. (2015)
obdobn¢ prokézala vyuzitelnost inercialnich senzort pro vypocet DPSI z dat ziskanych inercialnimi
senzory s dosazenim vnitrotfidniho korelaéniho koeficientu 0,732 — 0,899 pro test-retest reliabilitu.
Pravdépodobné jedinou studii, pfimo se zabyvajici pouze stabilitou kolenniho kloubu, je prace
Roberts et al. (2013), ktefi se zabyvali kloubni stabilitou a parametry korelujici s pocitovanou
instabilitou po totdlni endoprotéze kolenniho kloubu pomoci inercidlniho senzoru umisténého na
tuberositas tibiae. Pro testovani byly vybrany situace z béznych ¢innosti dne. Nejvice vypovidajicim
parametrem se ukazal byt rozsah mezi minimem a maximem zrychleni pii vystupu a sestupu ze
schodu.

Jak také z vySe zminénych praci vyplyva, pfimé hodnoceni DKS je velmi limitované. Nejcastéji se
vyuziva hodnoceni posturdlni stability jako nepifimého hodnoceni DKS jednotlivych kloubdt.
Publikované prace ukazuji na vyuZitelnost inercidlnich senzort k hodnoceni jak posturdlni stability
stoje, tak dynamické posturalni stability. V neposledni fadé se podobné jako v praci Roberts et al.
(2013) nabizi vyuziti inercidlnich senzort ke specifickému vyhodnoceni pohybu segmentu a je
naznacena jedna z moznosti pfimého hodnoceni DKS kolenniho kloubu. Tento projekt tuto moznost

chce ovéfit a vyuziva inercialni senzory k roz§ifeni béZnych testovacich metod posturalni stability.

Metodika

Prace ma dva hlavni cile a to ovéfit pouzitelnost inercidlnich senzort k hodnoceni posturalni stability
resp. dynamické kloubni stability a druhym cilem je zjistit, zda se li§i posturalni stabilita resp.
dynamicka stabilita kolenniho kloubu u jedincii po provedené plastice pfedniho zkiiZeného vazu
oproti jedinciim bez historie zranéni kolenniho kloubu. Polozili jsme si nasledné vyzkumné otazky:
Jaka je reliabilita a soubéznd validita pouZiti inercialnich senzorli ve vybranych situacich v porovnani
se standardnimi postupy? Lisi se posturdlni stabilita resp. dynamicka kloubni stabilita kolenniho
kloubu u jedincii po prodélané plastice ACL a bez historie zranéni dolni koncetiny?

Studie bude mit podobu deskriptivné asociaéniho charakteru zaméfujici se na béZznou populaci. Do
vyzkumného souboru budou zatazeni dobrovolnici ve véku 20-35 let s prodélanou plastikou ACL
bez historie zranéni druhostranné koncetiny. Vybér probéhne oslovenim klientl VrSovické zdravotni
a.s. Na zaklad¢ souhlasu s podminkami studie bude vybrano 30 pacientt, ktefi podstoupili plastiku
ACL na mistnim ortopedickém oddéleni. Vysledky méfeni se porovnaji s kontrolni skupinou (n=30)
pohlavim, vékem a antropometricky (srovnatelny body mass index, BMI) vyrovnanych zdravych

jedinct bez historie onemocnéni ¢i zranéni, které by mohlo ovlivnit vysledky méteni.



Obé skupiny podstoupi méteni ve tiech situacich pro ob€ dolni koncetiny. V piipad¢ zkoumané
skupiny bude méfeni probihat 6 mésicu (+ 2 tydny) po operaci. Ob¢ skupiny podstoupi druhé
méieni o hodinu pozdéji s opétovnym piipevnénim senzorl a tieti méfeni o tyden pozdéji pro
ovefeni test-retest reliability. Nejprve bude hodnocen klidny stoj na jedné dolni koncetiné, poté
SEBT test a ptreskok pfes 30 cm piekdzku s dopadem na jednu dolni koncetinu pro vypocet
Indexu dynamické posturalni stability (DPSI). Pro hodnoceni klidného stoje a pteskoku ptes
piekéazku bude postupovano obdobné jako v praci Heebner et al. (2015). Provedeni SEBT testu
bude vychazet z prace Herrington et al. (2009). K méteni bude vyuzito silomérnych desek a dvou
inercidlnich senzori (WMS4, Princip a.s.) umisténych v oblasti patého lumbélniho obratle a
tuberositas tibiae. Zpracovani dat z inercidlnich senzor probéhne pomoci vlastniho algoritmu,
ktery bude vytvoten ve spolupréci s Ing. Igorem Bodlakem z firmy Princip a.s. Hlavni sledované
parametry budou vychazet z veli¢in zrychleni a ryvu métenych inercidlnimi senzory a z reak¢nich
sil podlozky ziskanych silomérnymi deskami. Pro zhodnoceni funkce kolenniho kloubu bude
také vyuzit dotaznik IKDC subjektivniho skore (International Knee Documentation Comitee

subjective score) u obou skupin.

Vysledky

Pro vyhodnoceni vysledkii provedeme zakladni deskriptivni statistiku a kontrolu chyb. Test-
retest reliabilitu vyhodnotime vnitrotfidnim korelaénim koeficientem (ICC). SoubéZznou validitu
ovefime Pearsonovym korela¢nim koeficientem odpovidajicich si parametrti. Pro vyhodnoceni
rozdilu mezi skupinami v jednotlivych testech vyuZzijeme analyzu rozptylu ANOVA s naslednou
post-hoc analyzou. VSechny statistické vysledky budou zpracovany pomoci programu RStudio
(RStudio, Inc.).
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Abstrakt

Cielom Stadie bolo identifikovat’ a porovnat’ zastiipenie chronotypov elitnych futbalistov
Siestich timov dvoch ¢eskych najvyssich futbalovych sut'azi. Vyskumny stbor tvorili futbalisti
(n =102, vek = 24,9+4,1 roka) prvej (ePojisteni.cz liga) a druhej (Fortuna narodni liga) najvyssej
Ceskej futbalovej sutaze Vv sit'aznom rocniku (sezone) 2016/2017. Identifikacia chronotypov
bola realizovana prostrednictvom dotaznika Smith — Reilly — Midkiff (1989). Prislusny
chronotyp bol futbalistom identifikovany na zaklade dosiahnutého bodového skore podla
stanovenej bodovej stupnice. Vysledky ukazali, Zze 77 futbalistov (75,50 %) z celkového poctu
102 inklinovalo k neutralnemu chronotypu. Ranny chronotyp bol identifikovany u 19 (18,63 %),
vecerny chronotyp u 6 futbalistov (5,87 %). Pri porovnani chronotypov futbalistov prvej a druhej
najvyssej sut'aze bolo zistené, ze v prvej stitazi sa neutralny chronotyp vyskytoval u 37 (77,10
%) a vdruhej sttazi u 40 futbalistov (74,07 %). Ranny chronotyp bol v prvej sutazi
identifikovany 6 (12,50 %), v druhej stt’azi 13 futbalistom (24,07 %). Vecerny chronotyp bol
identifikovany v prvej sutazi piatim (10,40 %) a v druhej sut’azi jednému futbalistovi (1,86 %).
Statisticka analyza neukazala signifikantné rozdiely bodovych skére chronotypu medzi Siestimi

timami ¢eskych najvyssich futbalovych sutazi (F(ses) = 0,664, p > 0,05, 12 = 0,03).

Krucové slova: elitni futbalisti, ranny chronotyp, neutrdlny chronotyp, vecerny chronotyp

Uvod

Roenneberg (2012) popisuje chronotyp ako geneticky komponent alebo kazdodenné spravanie
¢loveka. Papantoniou et al. (2015) charakterizuju chronotyp ako individudlnu charakteristiku
kazdého ¢loveka, ktora opisuje cirkadidnnu fazu korelujucu s diurnalnou preferenciou. Gaggioni
et al. (2014) popisuju chronotyp ako rozdiely v cirkadidnnej preferencii, ktoré su vyjadrené

Vv preferovanej faze diia a diurnalnej aktivity, ktord zahtiia cyklus spanku, pracovnt a pohybovu
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aktivitu. Ottoni — Antoniolli — Lara (2012) chapu chronotyp ako zakladnu ¢rtu temperamentu,
ktorou sa Clovek vyznacuje aje zodpovedny za mentalne a psychické poruchy organizmu.
Clenenie biologického dia na dopoludiiajsiu a popoludnajsiu fazu podnietilo vznik typologie
osobnosti na dva typy (chronotypy) Cloveka. Ranny typ ¢loveka (ranny chronotyp), nazyvany
»Skovranok®, je typ cloveka, ktory je aktivnejsi prevazne v dopoludiiajsej Casti diia. Vecerny typ
¢loveka, nazyvany ,,sova®, je typ ¢loveka, ktory je aktivnejsi prevazne v popoludiajsej Casti diia.
V chronobiolo6gii rozliSujeme este neutralny chronotyp, ktory dominantne neinklinuje k ziadne;j
faze dna. Suvedenou klasifikiciou chronotypu sa zhoduju viaceri autori: Horne — Ostberg
(1976), Kerkhof (1985), Jancokova (2000), Reilly et al. (2007), Harada et al. (2011), Muro et al.
(2011), Roenneberg (2012), Waterhouse — Fukuda — Morita (2012), Gobin et al. (2015),
Rosenberg et al. (2015), Reske et al. (2015), Reinke et al. (2015), Thun et al. (2015), Leone et al.
(2017), Kolomeichuk et al. (2017) a d’alsi.

Vyskumy, zaoberajice sa zistovanim chronotypu populacie uvadzaju, ze chronotyp sa pocas
zivota meni a to na zaklade posobenia vonkajSich (exogénnych) faktorov ako je praca, skola (Biss
— Hasher, 2012). Vyskumy skumajice chronotypova preferenciu u vysokoskolskej populécie
uvadzaju, ze tato skupina inklinuje k neutralnemu chronotypu a to najmé z toho dovodu, Ze
nemaju pevne stanoveny harmonogram predndSok, semindrov ainych aktivit. Tento fakt
vychéadza zo skuto€nosti, Ze vyu€ovanie prebieha v dopoludiiajSich, popoludiajsich a ¢asto aj vo
vecernych hodinach (Werner et al. 2012; Hagenauer — Ku — Lee, 2011 a ini). Fakt, Ze chronotyp
ovplyviiuje pohybova vykonnost” $portovcov, preukazuju vyskumy Bird — Tarpenning (2004),
Edwards et al. (2005), ktori examinovali vplyv chronotypu na pohybova vykonnost
profesiondlnych Sportovcov, ktori absolvuji tréning v pravidelnych casovych intervaloch
v dopoludnajsich alebo popoludnajSich hodinach. Preto je mozné, Ze sa u nich vytvoril Casovy
stereotyp, ana zaklade tohto faktu dokdzu svoj maximdlny vykon podat’” v hodinach, kedy
realizuju tréning. Zaujimavé zavery vo svojich vyskumoch uvadza Carskadon (2005), ktory
skimal pohybovli vykonnost’ a chronotypy adolescentov, ktori st =zatazovani fyzicky
a psychicky v roznych &asovych intervaloch. Dalej konstatuje, e u tejto skupiny Tudi sa
chronotyp len vytvara a preto nemdzeme jednoznacne povedat’, kedy je ich pohybova vykonnost’
vyssia._Chaouachi et al. (2012), Aloui et al. (2013), Shephard (2013) skimajuici chronotypy
futbalistov po¢as Ramadanu uviedli, Ze pdst neovplyviiuje pohybova vykonnost' aj napriek
striedmejsSej strave, ale ovplyviiuje najma psychiku, ktord sa méze vyrazne prejavit’ na vykone.
Autori preto pri minimalizovani negativnych aspektov Ramadanu na psychiku Sportovcov
odporucaju, aby sa pravidelne zucastiovali tréningov, optimalizovali svoju naladu rdéznymi
¢innost’ami, chodili spat’ v pravidelnom case (nebdiet’ do neskorych hodin), stravu si vhodne

upravovali tak, aby zmenu stravovania vnimali ¢o najmenej a dodrziavali pitny rezim. Na zéklade
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doterajSich vyskumov zaoberajucich sa inklinaciou populacie k chronotypu, sme sa rozhodli

realizovat’ vyskum, v ktorom sme skimali zastipenie chronotypov u elitnych futbalistov prvej

a druhej ceskej najvyssej futbalovej stitaze.

Cielom Sstadie bolo identifikovat’ a porovnat’ zastupenie chronotypov elitnych futbalistov

Siestich timov dvoch ¢eskych najvyssich futbalovych stt'azi.

Ciel’ sme rozdelili na tri zdkladné ulohy:

- identifikovat’ zastupenie chronotypov v celom stubore futbalistov,

- porovnat’ zastupenie chronotypov medzi futbalistami prvej a druhej najvysSej futbalovej
sut’aze,

- zistit' Statisticki a vecnu signifikantnost’ rozdielov bodového skore identifikovanych

chronotypov.

Metodika

Vyskumny stbor pozostaval z elitnych futbalistov Siestich timov prvej (ePojisteni.cz liga)
a druhej (Fortuna narodni liga) najvyssej ¢eskej futbalovej sut’aze (n = 102, vek = 24,9+4,1 roka).
Do vyskumu boli zapojeni futbalisti seniorskych timov (ePojisteni.cz liga — 3 timy): FC Slovan
Liberec (n =10, vek = 23,643,0 roka), FC Vysoc¢ina Jihlava (n = 20, vek = 25,89+3,9 roka), SK
Slavia Praha (n = 18, vek = 26,21+3,2 roka); (Fortuna narodni liga — 3 timy): FK Banik Sokolov
(n =18, vek = 24,1+4,1 roka), SK Dynamo Ceské Bud&jovice (n = 16, vek = 25,7+6,0 roka) a FC
Sellier & Bellot Vlasim (n = 20, vek = 23,7+3,4 roka).

Zber dat sme uskuto¢nili Vv januari 2017 v dopoludnajSich hodinach v pripravnom obdobi II.
sutazného rocnika (sezony) 2016/2017 v priestoroch Laboratote sportovni motoriky UK FTVS
v Prahe.

Pre identifikaciu chronotypu sme pouzili dotaznik (Smith — Reilly — Midkiff, 1989), prelozeny
do ceského jazyka, ktory obsahoval 13 zatvorenych otdzok. Za kazda odpoved’ (A, B, C,Dav
niektorych otazkach aj E) vo vSetkych 13 otdzkach dotaznika bol prideleny uréeny pocet bodov
(Smith — Reilly — Midkiff, 1989). Pri vyhodnoteni dotaznika sme pridelené body spocitali a na
zaklade dosiahnutého bodového skére sme kazdému futbalistovi priradili prislusny chronotyp
podla stanovenej bodovej stupnice pozostavajicej z troch moznosti (Smith — Reilly — Midkiff,
1989): vecerny chronotyp: 0-27 bodov, neutralny chronotyp: 28-41 bodov, ranny chronotyp: 42-
55 bodov.

Futbalisti boli obozndmeni, Ze dotaznik vypinaji na vyskumné ucely.

V prezentovanej $tiidii sme v ramci opisnych charakteristik deskriptivnej Statistiky pouzili z mier
polohy aritmeticky priemer (x) a z mier variability smerodajnu ($tandardni) odchylku (SD). Na

vyjadrenie zastipenia jednotlivych chronotypov sme pouzili percenta (%). V ramci induktivnej
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Statistickej analyzy sme zistovali signifikantnost’ rozdielov medzi bodovymi hodnotami
jednotlivych timov, zistenymi v dotazniku pre identifikaciu chronotypu. Na zistenie vyznamnosti
sme pouzili jednofaktorovi analyzu variancie (One-way ANOVA). Normalita rozlozenia dat
bola overena Shapiro-Wilkovym testom. Podmienka rovnosti rozptylov suborov bola overena
Levenovym testom. Pravdepodobnost’ chyby I. druhu bola vo vsetkych analyzach nastavena na
hodnotu a = 0,05. Vecna vyznamnost' rozdielov bodovych hodndt jednotlivych timov

prostrednictvom koeficientu effect size “Eta Squared — 1’

bola vypocitana ako podiel
medziskupinovej a celkovej sumy tvorcov. Statisticka analyza bola realizovana prostrednictvom

pocitacového programu IBM® SPSS® Statistics V19.

Vysledky

V stilade so stanovenou bodovou stupnicou (Smith — Reilly — Midkiff, 1989) sme na zaklade
dosiahnutého bodového skore v jednotlivych otazkach dotaznika identifikovali futbalistom
konkrétny chronotyp (Tabulka 1). Z celkového poctu 102 futbalistov inklinovala majoritna
skupina (77 futbalistov) k neutralnemu chronotypu. Ranny chronotyp sme identifikovali 19

futbalistom. K vec¢ernému chronotypu inklinovali Siesti futbalisti.

Tabulka 1 Vyhodnotenie identifikovanych chronotypov vyskumného suboru (n = 102)

Chronotyp Pocet futbalistov (n) Percentualne zastipenie
chronotypu
ranny 19 18,63 %
neutralny 77 75,50 %
vecerny 6 5,87 %
X 102 100 %

Pri detailnej komparacii chronotypov futbalistov prvej a druhej najvyssSej sut’aze (Tabul'ka 2) sme
prisli k vysledkom, Ze v prvej sut'azi bol neutralny chronotyp zastipeny u 37 futbalistov, ranny
chronotyp u 6 futbalistov a vecerny chronotyp bol identifikovany 5 futbalistom z celkového
poctu 48. U futbalistov druhej sitaze dominoval rovnako ako u futbalistov prvej stutaze
neutralny chronotyp (n = 40). Ranny chronotyp bol identifikovany 13 futbalistom a vecerny

chronotyp sme identifikovali len jednému futbalistovi z celkového poctu 54.

Tabul’ka 2 Komparacia identifikovanych chronotypov elitnych futbalistov prvej (ePojisteni.cz

liga) a druhej (Fortuna narodni liga) najvyssej ¢eskej futbalovej sutaze

[ chronotyp | Polet (n) | Zastipenie chronotypu (%) |
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ePojisteni.cz Fortuna ePojisteni.cz Fortuna

liga narodni liga liga narodni liga
ranny 6 13 12,50 % 24,07 %
neutralny 37 40 77,10 % 74,07 %
vecerny 5 1 10,40 % 1,86 %
2 48 54 100 % 100 %

Ked'Ze bodova skala identifikovaného neutralneho chronotypu je v dotazniku (Smith — Reilly —
Midkiff, 1989) siroka (28-41 bodov), vyznamnost' rozdielov medzi bodovymi hodnotami
skimanych timov sme overovali aj Statistickou analyzou, ktord neukazala signifikantné rozdiely
medzi bodovymi hodnotami jednotlivych timov (Fs) = 0,664, p > 0,05, n? = 0,03), (Tabulka
3).

Tabulka 3 Statisticka analyza overenia signifikantnosti rozdielov bodového skore (b)

v dotazniku (Smith — Reilly — Midkiff, 1989) v ramci neutralneho chronotypu medzi skimanymi

timami
Parameter Tim1l | Tim2 | Tim3 | Tim4 | Tim 5 | Tim 6
X 359b | 357b| 378b| 36,1b| 36,6 b | 342b
SD 41b| 58b| 55b| 45b| 52b| 6,7b
Statistick4 a vecna analyza F(s.96) = 0,664, p > 0,05, 12 = 0,03

Poznamka: Jednotlivé timy nie si zdmerne oznacené a zoradené ako v metodike vyskumu

Diskusia

V studii sme zistili dominantna inklinaciu futbalistov prvej a druhej najvyssej Ceskej sutaze
k neutralnemu chronotypu. Vytvorenie chronotypovej preferencie uvadzaju Rae — Stephenson —
Roden (2015). Autori skimali rannt a ve¢ernu vykonnost’ profesionalnych plavcov (n = 26), kde
jedna skupina plavcov trénovala len v rannych a druha len vo vecernych hodinach. Autori zistili
u rannych chronotypov signifikantne vys$siu vykonnost’ rano a u plavcov vecerného chronotypu
vecer. Na zaklade uvedeného vyskumu konstatovali, Ze tréning bol jednym z hlavnych faktorov
a ovplyvnil aj chronotypovu preferenciu plavcov, ked’ze boli zvyknuti trénovat’ v danom
casovom intervale. Vytvoril sa u nich tzv. ¢asovy stereotyp. Na zaklade predpokladu vytvorenia
tréningového Casového stereotypu je mozné konStatovat, Ze futbalisti nasej vzorky nemaju
vytvorent dominantnu preferenciu urcitej fazy dna z dévodu Castych dvojtazovych tréningov
realizovanych v dopoludnajsich aj popoludnajsich hodinach. O existencii tréningovych ¢asovych
stereotypov uvazuju v suvislosti s argumentaciou vysledkov svojej studie aj Brown et al. (2008).
Vecerny chronotyp sa vnaSej vzorke vyskytol len v Siestich pripadoch. Pri porovnani

chronotypov futbalistov prvej a druhej najvyssej ¢eskej sutaze sme dospeli k zaverom, ze len

55



piati futbalisti prvej sut'aze a jeden druhej sut'aze inklinovali k uvedenému chronotypu. Ked’ze
sa chronotyp u ¢loveka pocas zivota meni, je mozné, Ze ak by sa u futbalistov stanovil tréningovy
proces na jeden Casovy interval (dopoludnia, respektive popoludni) upravila by sa podl'a toho aj
chronotypova preferencia.

Ked'ze bodova skala identifikovaného neutralneho chronotypu je Siroka (28-41 bodov),
vyznamnost’ rozdielov bodovych hodndt chronotypu medzi jednotlivymi timami sme zist'ovali
Statistickou analyzou, ktord neukézala signifikantné rozdiely medzi skimanymi timami, ¢o
potvrdzuje dominanciu neutralneho chronotypu v kazdom time.

Prezentovana $tadia predstavuje parcidlnu Cast’ vyskumu, ktorého cielom je korela¢né analyza
medzi identifikovanymi chronotypmi, vykonnostou vo funkénych testoch a parametrami
telesného zloZenia. Studia je taktiez parcidlnou &astou identifikacie chronotypov v populacii
Vv ramci grantovej vyskumnej ilohy VEGA MS SR 1/0795/15 Biorytmy, vyznamny fenomén
zivotného $tylu populacie. Nasou stidiou sme chceeli rozsirit’ poznatky o ¢asovej preferencii aj

Vv tejto Specifickej skupine populacie — u elitnych Sportovcov — futbalistov.

Zaver

PredloZena stadia prezentuje vysledky identifikacie chronotypov elitnych futbalistov prvej
a druhej najvyssej ¢eskej sut'aze. Vysledky ukazali dominanciu neutralneho chronotypu. Aj pri
porovnani prvej adruhej najvySSej sutaZe bola zaznamenand dominancia neutrdlneho
chronotypu. Ani Statisticka analyza rozdielov bodového skore v ramci neutralneho chronotypu
neukdzala signifikantné rozdiely medzi stibormi futbalistov Siestich timov, ¢o potvrdzuje

dominanciu neutralneho chronotypu v kazdom zo skiimanych timov.
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VLIV KOMPENZACNIHO POHYBOVEHO PROGRAMU NA
ZLEPSENI FUNKCE POHYBOVEHO SYSTEMU U GOLFISTU.

SENDI LAGATOROVA, PAVEL STRNAD

Katedra zdravotni télesné vychovy a télovychovného lékafstvi

Souhrn/Abstrakt

Cilem préce je zjisténi vlivu kompenzacniho pohybového programu na tvar pateie, dynamickou
funkci patefe a posturalni stabilitu u golfisti. Jedna se o kvaziexperimentalni studii, ve které
budou respondenti rozd€leni do dvou skupin, a to experimentalni a kontrolni. Vyzkumny soubor
bude tvoien amatérskymi hraci golfu (n=40) ve véku 25 - 45 let. Experimentalni skupina (n=20)
bude absolvovat kompenzacni pohybovy program. Pohybova intervence bude probihat ve formé
skupinového cviceni s verbalni a taktilni korekci pod vedenim fyzioterapeuta. Soucésti programu
probéhne téz edukace, do které spadd posturalni korekce, motivace a instrukce k domacimu
programu. Realizace pohybové intervence bude probihat 5 mésicti a bude nastavena na dvé
cvicebni jednotky tydn¢ s trvanim 60 min. Kontrolni skupina (n=20) nebude kompenzaéni
pohybovy program absolvovat. Sbér dat bude proveden na zacatku (pretest), v prabéhu (po 3
mesicich) a na konci (posttest) studie u vSech respondentli. Mezi vySetfovaci metody zafadime
dynamické vySetfeni pohyblivosti patefe pomoci ptistroje SpinalMouse a vySetfeni posturalni
stability pomoci stabilometrické ploSiny Tekscan. Realizaci vyzkumu planujeme uskutecnit

V pristim roce 2018.

Kli¢ova slova: golf, kompenzacni pohybovy program, posturalni stabilita

Uvod

Golf se stal v dnesni dobé velmi popularnim sportem. Ackoliv se golf jevi jako méné rizikovy
oproti jinym sportum, hraci golfu prodélavaji cetna zranéni. Na zakladé toho, Ze pocet aktivnich
golfistll se zvysuje, zvySuje se i pozornost na feseni zranéni u golfistl. Aktualné je v Ceské
republice registrovano cca 56 000 hract golfu. Golf je jednostranny sport a pohyb pri golfovém
Svihu je specificky v tom, ze pri ném vznika vyrazna rotace trupu vuci panvi. Intenzivni
jednostranné zatéZovani miize vést ke vzniku svalovych dysbalanci a funkénich poruch
pohybového systému. Nejcastejsi vertebrogenni obtize profesionalnich i amatérskych hracu jsou
bolesti bederni patere (LBP). Jedna se zejména o pretizeni paravertebralnich svald, vyskyt

osteofytl a degenerativnich zmén v oblasti facetovych kloubt a meziobratlové ploténky. Bolesti
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bederni patere vznikaji vétSinou pri nespravné vedeném $vihu, a to predev§im u amatéri. U hract
na profesionalni tirovni vznikaji bolesti spiSe pri chronickém pretézovani. Mezi dalsi zdravotni
obtiZe u golfistu patri zanét Slach rotatorové manzety, posteriorni glenohumeralni subluxace,
akromioklavikularni dysfunkce, artritida ramenniho kloubu, unavova zlomenina zeber,
epikondylitida, a v oblasti zapésti a ruky se u hracu vyskytuji zejména fraktury, subluxace kloubu
a pretizeni §lach (zejména adduktoru, flexora a extenzora). Mezi nezbytné slozky preventivniho
opatieni proti vzniku zranéni patii nejen nacvik spravné techniky golfového $vihu, kterd by méla
byt uzpusobena individualnim vlastnostem hrace, ale také dlouhodobé kompenzaéni cviceni.
Golf je sport, pri kterém je dulezita pohybova koordinace a praveé zvoleny nacvik spravnych
pohybovych stereotypt pod vedenim fyzioterapeuta ji velmi efektivné pomaha zlepSovat.
Tréninkovy program by mél zvlasté uprednostnovat cviky, které zlepsuji flexibilitu a silu svala,

které se pri golfovém $vihu zapojuji nejvice.

Pi‘ehled literatury
Prevaha obtizi v oblasti bederni patere u hracu golfu poukazuje na to, Ze nékteré prvky v
golfovém $vihu zatéZuji bederni oblast nad ramec biomechanické tolerance struktur (Theriault,
Lachance, 1998). Studie prokazaly, Ze pri golfovém $vihu dochazi k nejvétsimu pusobeni
tlakovych sil na 3. a 4. bederni obratel (L3/L4) a mohou v této oblasti pusobit az do osminasobku
telesné vahy hrace (Lindsay, Horton, 2002; McHardy et al., 2006a; Gluck et al., 2008). Bylo také
zjisténo, ze u amatérskych hracu pasobi beéhem golfového $vihu vétsi tlakové sily na bederni
pater néz u profesionald (6.100 + 2.413 N u profesionalu a 7.584 + 2.422 N u amatéru) (Lindsay,
Horton, 2002; McHardy et al.; 2006a; Gluck et al.; 2008). Bolesti bederni patefe (LBP) se Castéji
se vyskytuji u muzu (25 - 36%) nez u zen (22 - 27%) (Gosheger et al., 2003; McCarroll et al.,
1990; McHardy et al., 2006a; McHardy et al., 2007b, Mefford et al., 2011). Studie zabyvajici se
pohybovymi programy u golfisti zkoumala efekt riznych tréninkovych programu na télesnou
zdatnost a samotny golfovy §vih. Témer vSechny tyto studie obsahujici warm-up, stre¢inkové a
posilovaci cviceni, vytrvalostni trénink, plyometrické cviCeni, stabilizacni cviCeni a nacvik
samotného golfového $vihu, popr. zmeénu techniky golfového $vihu, prokazaly vyznamny vliv
(Hetu et al., 1998; Fletcher, Hartwell, 2004; Thompson a Osness 2004; Thompson et al., 2007,
Lephart et al., 2007; Doan et al., 2006; Kwang-Jun 2010; Van der Ryst et al., 2010, Weston et
al., 2013). Jedna ze studii (Gosheger et al., 2003) prokazala statisticky vyznamny pokles zranéni
u 60% golfista, kteri provadéli warm-up a strecink alespon 10 minut pred samotnym tréninkem.
Studie Fradkin et al. (2001), ktera provadela prizkum, zda hraci pred tréninkem provadi warm-
up, zjistila, ze vétSina hracu (témer 50%) pripravu pred tréninkem ci samotnou hrou velmi
podcenuje.
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Cile a ukoly prace
Cil prace:
Cilem prace je zjisténi vlivu kompenzac¢niho pohybového programu na tvar pateie, dynamickou

funkci patete a posturalni stabilitu u golfistu.

Ukoly prace:
1. Vyhledani literarnich zdrojti o zkoumané problematice
Vlastni konstrukce kvaziexperimentu
Kvétni vybér respondenti
Vybér reprezentativniho vzorku
Pilotni studie — sledovani adekvatnosti zvoleného modelu kvaziexperimentu
Pretest — méfeni na zacatku kvasiexperimentu
Realizace kompenzacniho pohybového programu

Kontrolni méfeni v pritbéhu kvaziexperimentu (po 3 mésicich)

© 0 N o g bk~ DD

Postest — meéteni po ukonceni kvaziexperimentu (po 5 mésicich)
10. Vyhodnoceni a interpretace naméfenych dat

11. Diskuze a zavér

12. Pfinos pro védu a vyzkum

13. Doporuceni pro praxi (vytvofeni metodickych materiali)

Hypotézy

H1: Kompenzacni pohybovy program bude mit vyznamny (statisticky, vécny) vliv na zlepSeni
tvaru patefe u experimentalni skupiny oproti skupiné kontrolni.

H2: Kompenzaéni pohybovy program bude mit vyznamny (statisticky, vé€cny) vliv na zvySeni
rozsahu pohybu patete u experimentalni skupiny oproti skupiné kontrolni.

H3: Kompenzacni pohybovy program bude mit vyznamny (statisticky, vécny) vliv na zlepSeni

posturalni stability u experimentalni skupiny oproti skupiné kontrolni.

Metodika

Z metodologického hlediska se jedna o empiricky kvantitativni vyzkum (jednofaktorovy
dvouhladinovy, meziskupinovy a vnitroskupinovy). Vzhledem k moZnosti uzkého vybéru
respondentl (ze stfedoCeského kraje), neni mozné ptifadit osoby nahodné. Jednéd se tedy o

kvaziexperiment. Jako u experimentu, jde i zde o zjistovani vztahu mezi proménnymi. Vstupni
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nezéavisla proménnd bude tvofena kompenzacnim pohybovym programem a zavislé proménné
budou tvofeny parametry z posturografu a parametry z grafu Spinal Mouse.

K ovétovani statistické vyznamnosti rozdilti pomért sledovanych somatickych parametri mezi
jednotlivymi vékovymi kategoriemi vyuzijeme jednofaktorovou ANOVU. Vliv pohybové
intervence bude posuzovan analyzou rozptylu s opakovanym métenim. Pro analyzu rozdila
zakladnich charakteristik mezi skupinami bude pouzita deskriptivni statistika: aritmeticky
prameér (M), smérodatna odchylka (SD). Budeme zjist'ovat normalitu dat. Statisticka hladina
vyznamnosti bude stanovena na p < 0,05 (k zamitnuti nulové hypotézy). Pfed posouzenim
statistické vyznamnosti bude z praktického hlediska dilezité zhodnotit vécnou (praktickou)
vyznamnost, tzv. ,,size of effect. Pro posouzeni velikosti i¢inku vécné vyznamnosti bude pouzit
koeficient %, ktery vyjadiuje procento celkového rozptylu vysvétleného nezavisle proménnou
(Lowry, 2006). Pro hodnoceni vécné vyznamnosti rozdilli mezi skupinami bude pouzit vypocet
Cohenova koeficientu velikosti G¢inku d, s uzitim sdruzené smérodatné odchylky (Cohen, 1977).
Podle Cohena (1977) budou hodnoty koeficientu d < 0.50 povazovany za maly ucinek faktoru
zpusobujiciho rozdil, hodnoty d = 0.50-0.80 za stfedné velky ucinek zpisobujici rozdil a hodnoty
d > 0.80 jako velky ucinek, resp. jako vécné vyznamny rozdil (Cohen, 1977). Ke zpracovani
naméfenych hodnot a grafickému znazornéni vysledkii budou pouzity statisticky program SPSS

19.0.

Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor bude tvofen amatérskym hraci golfu (n=40).

K zatazeni respondentil do vyzkumného souboru jsem si stanovila tyto kvotni kritéria:

1) pohlavi: muZi i Zeny

2) veék: 25 - 45 let

3) amatérsky golfovy status

4) handicap: 0 — 15

5) pocet golfovych tréninkovych jednotek/ tyden (2-3x tydné)

Budeme brat ohledy i na anamnestické udaje klientd, jako je nyn&j$i onemocnéni, osobni a
sportovni anamnéza. Experimentalni skupina (n=20) bude absolvovat kompenzacni pohybovy
program po dobu 5 mésicii. Respondenti nebudou piedem znat své zatazeni do skupiny. Bude se
jednat o jednoduchy slepy pokus — single blind studie. Kontrolni skupina (n=20) nebude

kompenzacni pohybovy program absolvovat.
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Vyzkumné metody

Sbér dat bude proveden na zacatku (pretest), v prubéhu (po 3 mésicich) a na konci (posttest)
studie u vSech respondenti. VSichni respondenti (jak z experimentalni, tak kontrolni skupiny)
vyplni pfed provedenim pretestu anamnesticky dotaznik.

Nize uvadime vySetfovaci metody, které vyuzijeme v nasem kvaziexperimentu:

* Dynamické vySetfeni pohyblivosti patefe pomoci pfistroje SpinalMouse - méfeni tvaru
patefe a celkového rozsahu pohybu patefe ve vzpiimeném stoji (flexe, extenze a
lateroflexe pateie)

» Posturalni stabilita — stabilometricka plosina (Tekscan) - zjist'ovani funk¢niho stavu nohy
pii statické a dynamické rovnovaze (v nékolika modifikacich jako napt. stoj s otevienyma
a zavienyma ocima, stoj na jedné noze)

Plocha chodidla bude rozdélena do 10 anatomickych zon, které budou jednotliveé
hodnoceny:
- Medialni ¢ast paty
- Lateralni ¢ast paty
- Stfedonozi
- |.— V. metatars
- Palec
- 1L —V.prst
Diagnostické hodnoty:
- tlak (kPa) a jeho distribuce v méfené plose a jeho zmény v Case (s)
- vrchol zatiZeni (kPa) v urcité oblasti a celkova vertikalni sila (N)
- COP (center of pressure) — pusobisté vektoru reakéni sily a jeho trajektorie po dobu méfeni

- vyhodnoceni klenby nohy bude pomoci metody Arch Index

Realizace vyzkumu

Sbér dat probéhne jak u experimentalni skupiny, tak u skupiny kontrolni. Po absolvovani prvniho
méteni (pretestu) podstoupi experimentalni skupina (n=20) kompenzacni pohybovy program po
dobu 5 mésict. Kontrolni skupina (n=20) nebude tuto intervenci absolvovat. V pribéhu vyzkumu
(po 3 mésicich) bude u obou skupin provedeno kontrolni méfeni. Po ukonceni interven¢niho
programu podstoupi jak experimentalni, tak kontrolni skupina druhé méteni (posttest). Poté bude
nasledovat zpracovani a vyhodnoceni dat. Vlastni vyzkum bude probihat v prostorach Institutu
sportovniho 1ékafstvi na Praze 7 a laboratofi katedry Zdravotni télesné vychovy

a télovychovného 1ékatstvi UK FTVS.
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Charakteristika pohybové intervence

Pohybova intervence bude zahrnovat ¢ast tvodni, hlavni (protahovéni, posilovani, vybrané
prvky specialnich fyzioterapeutickych metod a koncept) a ¢ast zdvérecnou (dechové a relaxacni
cviceni). Pohybova intervence bude probihat ve formé skupinového cviceni s verbalni a taktilni
korekei pod vedenim fyzioterapeuta. Soucasti programu probéhne téz edukace, do které spada
posturalni korekce, motivace a instrukce k domacimu programu. Provadéni domaciho cviceni
bude orienta¢né kontrolovano protokolem o domacim programu. Pro domaci cvi¢eni budou
vybrany cviky, kterym respondent bude rozumét a mize je provadét bez zasahu fyzioterapeuta.
Realizace pohybové intervence bude probihat 5 mésicli a bude nastavena na dvé cvicebni
jednotky tydné s trvanim 60 min. Nastane-li situace, ze se respondent nebude moci ucastnit

intervenéniho programu, bude vyloucen z experimentélni skupiny.

Zavér

Vysledky vyzkumu budeme prezentovat na studentské konferenci UK FTVS a dalSich
konferencich jako je napt. Symposium sportovni mediciny a dalSich véd ve sportu. Déle budeme
vysledky publikovat v odbornych periodicich (napt. Sports Medicine, Journal of Sports Sciences,
Physical Therapy in Sport, Journal of Sports Science and Medicine in Sport, British Journal of
Sports Medicine, Ceska kinantropologie, Rehabilitace a fyzikalni 1ékafstvi). Timto vyzkumem
bych chtéla zeyména obohatit vyzkumnou oblast dané problematiky, ale také pfispét ziskanymi

poznatky do klinické praxe.
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DYNAMIKA ZATIZENI VE SPORTOVNIM TRENINKU PLAVCU
V MLADEZNICKYCH KATEGORIICH

PETRA LANDOVA, TOMAS PERIC
Katedra pedagogiky, psychologie a didaktiky télesné vychovy a sportu UK FTVS

Souhrn/Abstrakt

Vyzkumny projekt se zabyva optimalizaci tréninkového procesu prostiednictvim aplikace
indikéatorti dynamiky zatizeni u plaveti v mladdeznickych kategoriich.

Indikatory dynamiky zatizeni v tomto ptipadé¢ vymezuji tréninkové Casy pro rizné intenzity
zatizeni na zdklad¢ vypoctu planovaného osobniho rekordu (POR). Pied zacatkem intervence
provedeme vstupni testovani v podob€ osobnich rekordd probandii. Nésledné aplikujeme
modelovy program. A na konci intervence provedeme vystupni testovani.

Prace bude mit charakter crossover experimentalniho vyzkumu, ve kterém bude k experimentalni
skupiné sestavena kontrolni skupina na zdkladé ndhody (randomizace). Obé& skupiny se

Vv prub¢hu realizace projektu vymeéni tak, Ze z experimentalni vznikne kontrolni a naopak.

Kli¢ova slova: objem, intenzita, zatizeni, sportovni vykonnost

Uvod:

Jednim z diilezitych pozadavki kladenych na sportovce je vyrovnat se se zatizenim, které na né
pusobi béhem tréninku nebo soutézi. Pohybova ¢innost predstavuje jakykoli pohyb, ktery je
zabezpecen kontrakci kosterniho svalstva. To mé za nésledek zvySeni energetického vydeje
sportovce (Caspersen et al., 1985). Howley (2001) vymezil pohybovou ¢innost na dobu trvani,
frekvenci, intenzitu a typ svalové kontrakce. V plavani ma pohybova Cinnost vytrvalostni
charakter, ktery je zadkladem 1 pro specializované sprintery (Maglischo, 2003).

Studiem objemu a intenzity ve sportovnim tréninku se u nas zabyval Dovalil a kol. (2002) a
predevsim Peri¢, Dovalil (2010), kteti definovali, Ze objem zatizeni je mozné vyjadfit pomoci
obecnych a specifickych ukazateli. Mezi obecné ukazatele fadi délku tréninkové jednotky, pocet
tréninkovych jednotek, pocet tréninkovych fazi a pocet tréninkovych hodin. Mezi specifické
ukazatele uvadi napt. pocet odrazli ve skoku vysokém nebo mnozstvi uplavanych kilometri, vse

se fadi k pfislusné sportovni specializaci.
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MnozZstvim objemu a intenzity se v plavani zabyval ptevazné Maglischo (2003). Ve sportovnim
tréninku rozliSuje dva hlavni typy zatizeni. Vytrvalostni trénink rozvijejici aerobni systém a
trénink rychlosti, ktery rozviji anaerobni systémy, ale ¢astecné i silové schopnosti.

Maglischo (2003) tidi tréninkové zatizeni z hlediska adaptacnich zmén organismu v zavislosti
na stavu trénovanosti plavce, snazi se systém sportovniho tréninku doplnit o piesny objem
zatizeni v dané tréninkové jednotce. Pocet uplavanych kilometrti se musi liSit s ohledem na vék
a trénovanost plavce v ur¢itém tréninkovém obdobi (Costill, Thomas, Robergs, Pasce, Lambert,
Barr, Fink, 1991; Rodeo, Riewald, 2015).

V nejnovéjsich studiich se u zatizeni pfi plaveckém tréninku tradi¢né€ sleduje a vyhodnocuje
uplavana vzdalenost, rychlost plavani a interval odpocinku mezi sériemi. Nasledné se vSe
vyhodnocuje v podobé indikatori objemu tréninku, respektive intenzity tréninku (Wallace,
Slattery, a Coutts, 2009). Nicméng, tyto faktory vnéjsiho tréninkového zatiZeni neberou v tivahu
psychofyziologickou reakci vyvolanou sportovnim tréninkem. Pravé pro zohlednéni
psychofyziologické reakce bylo navrzeno n€kolik metod pomoci fyziologickych nebo
percepcnich méfeni. Prikladem mulze byt tepova frekvence, spotieba kysliku (Impellizzeri,
Rampinini, Marcora, 2005), adrenalin (Viru & Viru, 2000), nebo hladina laktatu (Impellizzeri,
Rampinini, Coutts, Sassi, Marcora, 2004; Wallace et al., 2009; Milanez, Pedro, Moreira,
Boullosa, Salle-Neto, Nakamura, 2011). Tyto indikatory jsou bézn€ pouzivany pro vyhodnoceni

vnitini tréninkové zatéze.

Cil, védecka otazka a hypotézy projektu:

Cilem disertacni prace je optimalizovat tréninkovy proces prostiednictvim aplikace indikéatort
dynamiky zatizeni u plavcl v mladeznickych kategoriich.

V nasi praci vychazi védecka otazka z naSeho zaméfeni a cilii projektu. Vyzkumny projekt se

zabyva touto otadzkou:

Jakéd je nejvhodnéjsi struktura objemu a intenzity zatizeni v ro¢nim tréninkovém cyklu pro
optimalni rozvoj vykonnosti ve sportovnim tréninku mladeze v plavani?

Stanovené hypotézy:

H1: V experimentalni skupiné¢ dojde k vyS$imu nardstu vykonnosti v porovnani s kontrolni
skupinou (0<0,05).

H2: Pfi pouziti experimentalniho tréninkového modelu dojde u experimentalni skupiny k vécné

vyznamnéj$imu zlepSeni vykonnosti nez u kontrolni skupiny.
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Metodika:
I.  Definovat indikatory zatiZeni.

V prvnim kroku zjistime potradi nejlepSich 5 plavet a vypocitdme primér jejich nejlepsich
vykonil na zacatku a na konci sezony. Nasledn€ z rozdilu mezi priméry vytvorime koeficient
zlepSeni (procentualni zlepSeni). Poté osobni rekord probanda zvysime o koeficient zlepSeni,
¢imz nam vznikne jeho planovany osobni rekord (POR). Prostiednictvim planovaného osobniho
rekordu mizeme vypocitat optimalni tréninkové ¢asy na zakladni intenzitu (80% - 85% POR) a

vysokou intenzitu (90% - 95% POR).

Il.  Vlastni experimentalni program.

Z naseho zamérného vybérového souboru na zdkladé nidhodného vybéru vytvorime dvé
experimentalni skupiny a dvé kontrolni skupiny. V prvni experimentalni a kontrolni skupiné
budeme mit plavce v zakovskych kategoriich. V druhé experimentalni a kontrolni skupiné budou
zatazeni plavci v dorosteneckych kategoriich. U vSech skupin bude zajiSténa homogenita. Pted
zacatkem intervence provedeme vstupni testovani v podob¢ osobnich rekordd probandi.

Nasledné aplikujeme modelovy program. A na konci intervence provedeme vystupni testovani.

I1l.  Hodnoceni vykonnosti v zavislosti na veéku.

Béhem experimentdlniho programu bude kazdy proband hodnocen zvlast. Na zakladé
prib&zného hodnoceni vytvofime grafické znadzornéni riistu vykonnosti a provedeme komparaci

mezi jednotlivymi probandy.

IV.  Statisticka analyza

Normalita rozd€leni dat bude testovana pomoci Kolmogorova-Smirnova testu. V ptipadé, ze
budou data pochdzet se zdkladniho souboru s normalnim rozdélenim, bude k testovani hypotézy
o rovnosti prumértt mezi prvnim a druhym méfenim pouzit parovy T test (a<0,05) a k testovani
hypotézy o rovnosti primérid mezi zlepSenim v experimentalni a kontrolni skupiné bude pouzit
dvouvybérovy T test (0<0,05).

V odhadu vécné vyznamnosti bude v obou piipadech pouzito Cohenovo d. V ptipadé, ze bude
normalita dat zamitnuta, budou pouzity neparametrické statistické metody. K testovani hypotézy
o rozdilu mezi prvnim a druhym meéfenim bude pouzit Wilcoxniv parovy test (0<0,05) a
K testovani hypotézy o rozdilu mezi zlepSenim v experimentalni a kontrolni skupiné bude pouzit

Mann-Whitney U test (a<0,05). Pro posouzeni vécné vyznamnosti v obou piipadech bude
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vypocitan koeficient r = 7o Ve kterém Z je testova statistika a N absolutni pocet testovanych

probandl v obou skupinach. Statisticka analyza bude provedena v programu IBM SPSS statistics
22.

Zavér:
Ptinos prace by mél spocivat v definovani tréninkovych ukazatelti a uréeni optimalni dynamiky

zatizeni ve sportovnim tréninku mladeze v rdmci odpovidajiciho vyvoje sportovce. Vyzkum

pfinasi nové pohledy na teoretiku poznavani dynamiky zatizeni.
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VYUZITI BOJOVYCH UMENI V UCELENE REHABILITACI

r

JEDINCU PO TRANSVERZALNI LEZI MISNI

JAN DVORACEK, PAVEL STRNAD
Fakulta télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy, Katedra zdravotni télesné vychovy a

télovychovného I€katstvi

Abstrakt

V piredlozeném projektu se budeme zabyvat vyuzitim bojovych uméni ve cvicebnim programu
jedincti po transverzalni 1ézi misni, ktefi jsou upoutani na invalidni vozik. Chceme sledovat vliv
cviceni bojovych umeéni na zdravi a vykonnost vozickari. Povazujeme za dilezité zjistit, jakym

rrrrr

vyuZijeme metodu bioimpedance a dotazovaci metodu formou dotaznikovou.

Kli¢ova slova: Bojova uméni, misni 1éze, zdravi

Uvod

V dnesni dobé¢ jiz vime, Ze je velmi popularni a roz$ifené sportovani pohybovée hendikepovanych
jedinct. Vime, Ze existuje velice rozsahla skala sporti pro vozickare. Jako priklady Ize uvést
cyklistiku, lukostfelbu, atletiku, stolni tenis, lyZzovani, hokej, florbal, basketbal, dokonce 1
orienta¢ni zdvod. Smyslem vSech snah, jak zpfistupnit sportovni aktivity zdravotné postizenym,
je nabidnout jim moznost pohybového zdokonalovani v ramci sportovni vychovy. Takova
¢innost zprostfedkovava zdravotné postizenym kvalitnéjSi vlastni sebeobsluznost a snadné&ji

otevira prostor do spolecenského 1 pracovniho zaclenéni.

Pohybova aktivita vozickara

Pohybova aktivita ma v zivoté ¢lov€ka nezastupitelné misto, nebot’ télo je hlavnim prostiedkem
sebevnimani, sebepochopeni, sebehodnoceni a interakce s okolim (Hatlova, HoSek, Slepicka,
2006).

Pokud jsou lidé fyzicky aktivni, zlepSuji se jim jejich fyzické a kognitivni funkce, sniZzuje se
mnozstvi jejich nemoci a vzrista jejich socialni interakce (Bedini, Andreson, 2005).

Sportovani pohybové hendikepovanych jedincti upoutanych na invalidni vozik je ve svété
rozsifené jiz od roku 1944, kdy Dr. Ludwig Guttmann zalozil ve Stoke Mandeville rehabilita¢ni

centrum, a proslulo zejména diky paralympijskym hram.
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DePauw a Gavron (2005) uvadéji, ze Ludwig Guttmann zatadil sport jako jednu z rehabilita¢nich
metod obzvlasté i z toho diivodu, ze mezi ¢leny centra patiilo i mnoho mladych lidi, pro néz je
pohybova aktivita nedilnou soucasti jejich zivota.

Je jasné, ze pohyb hraje velmi dulezitou roli v zivoté kazdého jedince, a kdyz je o ni ¢lovék
ochuzen, ztraci ¢ast svého zivota. Tudiz umoznéni sportovani hendikepovanym jedinciim povede
k obohaceni jejich zivotniho stylu a rovnéZ jim pomuze Iépe se vyrovnavat s jejich zdravotnim
postizenim.

Pohybova ¢innost pozitivné ovliviiuje zdravotni, psychické a socialni klima vozickare. Ptispiva
k moznosti zit plnohodnotnym Zivotem a také k aktivnimu zapojeni do rodinného zivota a dalSich
spolecenskych funkci (Kabele, 1992).

veskeré tyto pfileZitosti mizeme témto jedincim nabidnout. Je az neuvéfitelné, kolika
sportovnim ¢innostem se dnes hendikepovani vénuji a dokonce na velmi vysoké urovni. Mnoho
z téchto aktivit nalezneme na paralympijskych hrach a jsou ndm velmi znamé, jako naptiklad
lukostielba nebo cyklistika. Existuje v§ak mnoho dalSich aktivit pro tyto jedince, s nimiz jsme se
v nasich zemich setkali jen zfidka nebo mozna viibec. Pravé takovou skupinou sportti jsou bojova

umeéni a bojové sporty pro vozickare.

Bojové sporty a bojova uméni vozickara

Bojové sporty a bojova uméni jsou zaméfena nejen na pohybovou slozku, ale ptfedev$im na tu
mentalni. Z toho hlediska jsou velmi vhodnymi aktivitami pro vozickafte, jelikoz jim pomahaji
rozvijet podporovat jejich psychiku.

Prvni lekce bojovych uméni pro pacienty s poranénim patetni michy na voziku byly prvné
zahgjeny v kalifornském Long Beach roku 1975. V nasledujicich letech se toto umeéni stale vice
a vice zdokonalovalo a oteviely se i nové lekce v dalSich méstech jako napiiklad Brockton
vV Massachusetts. Tyto lekce jsou zalozeny na uméni Uechi-Ryu Okinawan Karate zejména kvuli
jeho ptizptsobivosti v pozicich vsed¢ (Pandavela, Gordon, Gordon, Jones, 1986).

V posledni dobé byl program jesté vice rozvinut a modifikovan pfidanim technik z jinych stylt

Karate a rovnéz technik z Judo nebo Jiu-Jitsu.
Sportovni Serm vozic¢karu

Serm je jednim z nejstar§ich bojovych uméni vibec, jelikoZ jeho historie saha do obdobi pred

nékolika tisici lety. Postupem Casu se Serm rozvijel a jak dochézelo k modifikaci zbrani.
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Serm, tak jak jej zname dnes, vznikl s vynalezenim fleretu, coZ je cviéna zbraii vyrobena
specialné pro ptipravu na souboj. Jeho ¢epel je obdélnikového ¢i ¢tvercového tvaru o maximalni
délce 90 cm a je zhotovena z tvrdé oceli (Weinmann, 1989).

Serm vozi¢kait byl jednim z prvnich sportl, vyuzivanych v rehabilitaénim centru Stoke
Mandeville pro jedince 1é¢ené s nasledky zavaznych valeénych traumat. Moznost sportovniho
zapojeni v nemocnici poméhaly pacientim nejen zlepsit fyzickou kondici, ale také uvolnit své
emoce, zvladnout stres, vylepsit sebehodnoceni a sebediveéru (Boguszewski, Torzewska, 2011).
Sportovnimu Sermu vozickdii se mohou vénovat jedinci napiiklad po amputaci dolnich
koncetin, s poranénim pateini michy nebo po mozkové obrné€. Pro vozickare ma Serm tu vyhodu,
ze se v ném pouziva piedev§im horni polovina téla. Voziky jsou pfipevnény k podlaze, diky
¢emuz se do nich mohou Sermifi zapfit.

Serm vozi¢kait probiha téZ na soutézni urovni a nalezneme jej i na seznamu paralympijskych
her. Vozickarti pouzivaji pti soutézi tfi druhy zbrani: fleret, kord a Savli. Soutézi se jak v muzské,
tak v zenské kategorii.

Judo vozickari

Judo je japonské bojové uméni, které zalozil prof. Jigoro Kano na pielomu 19. a 20. stoleti. Dnes
je dnes zname jako jeden z olympijskych sportdl, v némz se vyuzivaji predevsim riizné techniky
pék a prehozii a souboje probihaji ve stoje nebo na zemi. Rovnéz se s nim shleddme i1 na
paralympijskych hrach, kde v ném soutéZi jedinci se zrakovym hendikepem. Jak ale toto umeéni
vyuZit pro jedince upoutané na invalidni vozik?

SpiSe nez o cCisté judo se jednd vice o sebeobranu s vyuzitim technik juda. Co se tyce vyuziti
technik, vozi¢kari nemohou pouzivat piehozy. Naopak provedeni riznych variaci pak na ruce
protivnika Ize provadeét i v pozici vsedé. Toto umoZziiuje zejména jeden z principti judo, neboli
tzv. mekké cesty, kde se obrance nesnazi jit proti sile titoku, ale naopak se ji vyhnout a odvést
stranou.

Z tohoto dlivodu je nutné pfi cviceni této aktivity, aby byl vozik nezabrzdény, jelikoz pii titoku
by se nepojizdny vozik mohl prevrhnout, zatimco odbrzdény pouze popojede vzad (Pandavela,
Gordon, Gordon, Jones, 1986).

Dle Fojtika (2001) ma judo veliky pfinos pro utvafeni osobnosti ¢lovéka. Jeho cvicenim ziskava
clovek vétsi sebediveéru a rovnéz napomaha ke zlepSeni socidlnich vztahli. Obé tyto komponenty

jsou pro pohybové hendikepované jedince skute¢né nezbytné.
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Karate vozi¢kari

Toto staré bojové uméni pochazi ptivodné z ostrova Okinawa, nez bylo poprvé predvedeno
v Japonsku Funakoshim Gichinem. Dle Levského (1972) je poprvé predvedl v Japonciim roku
1911.

Vyuzivaji se zde zejména techniky kopi, tderd a blokl provadéné v riznych postojich. Jednim
ze zékladnich cviCeni v karate je kata, coz znamend sestava nckolika riznych technik
uspofadanych do ur¢itého tvaru. Vzhledem k tomu, Ze se vétSina technik v kata provadi rukama,
tzn. na horni ¢asti téla, 1lidé na voziku nejsou v tomto sméru vyrazné¢ omezeni, nebot’ vozik jim
umoziuje pohyb po plose. Ve svété dnes zacind rozvoj karate pro vozi¢kare znamé pod
anglickym ndzvem Wheelchair Karate.

Gonzalez (2013) zminuje ve svém ¢lanku termin karaterapie, coz je jakysi druh rehabilitace
sestaveny z riznych pohybt a technik kata. Dale uvadi, ze karate vozickatu je specifickou formou
karaterapie, jez poskytuje socialni integraci, zvySeni psychomotorickych dovednosti, vitalni
kapacity, relaxaci a svalovy rozvoj celé horni poloviny téla.

Vzhledem k tomu, Ze bojova uméni v sob& nezahrnuji pouze fyzickou slozku sportu, nybrz také
psychologickou a moralni, jedna se o velmi vhodny zptsob rehabilitace, ktery slouzi predevsim

k dusevnimu rozvoji cvicence.

Taekwon-Do ITF pro vozi¢kare

Taekwon-do ITF (International Taekwon-Do Federation), je jedno z nejmladsich bojovych
uméni, bylo zaloZeno generalem Choi Hong-Hi v roce 1955 v Soulu v Koreji. V mnohém vychazi
z karate, jemuz se general dlouhd 1éta vénoval pfi studiich v Japonsku, tudiZ se rovnéz jedna o
kombinaci kopti a udert. I zde se setkdme, podobné¢ jako v karate, se cvi¢enim sestav, korejsky
tul (vzor), kde jsou techniky uspofaddany v urc¢itém potadi a jejich tvar symbolizuje vyznamné
misto ¢i osobnost v korejské historii.

Jedna se o usporadani jednotlivych Gto¢nych 1 obrannych technik zafazenych do celku, kdy
cvicenec systematicky bojuje proti nékolika imaginarnim soupettim (Miklos, Kneppo, 2002).
Stejné jako u karate lze i u tackwon-do pfizplsobit cviceni sestav a technik vozickaitim, nebot’
pro techniky provadéné horni polovinou téla neni Zadné omezeni. V zemich jako naptiklad

Kanada existuji Skoly tackwon-do zamétené na trénink jedincti vyuZzivajicich invalidni vozik.

Box vozickari
Jednim z nejmladSich bojovych sporti pro jedince na invalidnim voziku je box. Jednim
z prikopniki je honkongsky Sampion ve skalnim lezeni Lai Chi-Wai, ktery po nehod¢ na

motorce zustal zavisly na invalidnim voziku. Boxu se zacal vénovat, jelikoz vétil, Ze mu pomutze
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zvysit jeho sebeduivéru a také fyzickou zdatnost. Pomohl zalozit Honkongskou boxerskou
asociaci pro vozickare.

Dalsi vyznamnou osobnosti tohoto sportovniho odvétvi je Brit Colin Wood, ktery zalozil
neziskovou organizaci MMMAWW (Mixed Martial Arts Wheeled Warriors) ve Velké Britanii.
Organizace existuje teprve nékolik let, ale usiluje vétsi rozsifeni tohoto sportu a o prosazeni
boxerskych vozickarskych soutézi (Reznik, 2016, Chester, 2016).

V Ceské republice se organizace zabyvajici se boxem vozi¢kaiti jmenuje Ceska paraboxerska
asociace a byla zalozena roku 2013 a ma sidla v Praze, Podébradech, Ostravé a Znojm¢.

Bojova uméni patii mezi aktivity, které nabizeji cvicencim nejen fyzicky rozvoj, nybrz také
rozvoj dusevni. UCi je, jak prekonavat prekazky a vyrovnavat se s neuspechy, jak vitézit nad
sebou samymi. Dosahnout pfesné¢ takového vysledku se snazime i u osob s télesnym nebo jinym
zdravotnim postizenim.

Prestoze vétSinou bojova umeéni vyzaduji pohyb celého téla a rizné pohyby v postojich,
S urcitymi obménami a modifikacemi je lze prizptsobit také jedincim s nepohyblivymi dolnimi
koncetinami. Co se tyCe karate vozickail, v dneSni dob& se poradaji 1 soutéze ve cviceni kata
vozickari, které jsou samoziejmé ptizptisobeny pohybovym schopnostem sportovct.

Existuje mnoho jedinci, kteti se vénovali bojovym uménim nebo bojovym sportiim a po nehodé
zustali upoutdni na invalidni vozik. Byla by velka Skoda, kdyby kviili tomuto museli zanechat
pohybové aktivity, kterd diive byla soucasti jejich Zivota. MoZnost vénovat se sportu, ktery
jedince bavi (byt’ s urcitymi modifikacemi), mize zasadnim zptisobem zlepsit celkovou kvalitu
jeho zivota.

V nasi praci bychom chtéli zjistit, do jaké miry maji vozickati povédomi a zdjem o bojova uméni.
Déle do jaké miry maji ¢eské sportovni kluby povédomi a zdjem o trénink bojovych uméni
vozickait. Nadale bychom chtéli zjistit, jaky vliv ma cviceni bojovych uméni na zdravi cvicencu.

Chtéli bychom provést experimentalni trénink Taekwon-Do ITF pro vozickaie v centru Paraple.

Cil prace
Cilem prace je aplikace technik z Taekwon-Do ITF a dalSich bojovych uméni
u hendikepovanych jedincti vyuZivajicich invalidni vozik ve véku od patnécti do Ctyficeti let.
Védecké otazky
e Otazkal
Jaky vliv bude mit cvi¢eni bojovych uméni na vykonnost jedincti uzivajicich invalidni
vozik?
e Otazka 2

Povede cviceni bojovych uméni k redukci neaktivni télesné hmoty téchto jedinct?
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e Otazka3
Bude mit cviceni téchto aktivit pozitivni pfinos pro zdravi jedincti uzivajicich invalidni
vozik?
e Otazka 4

Projevi se u vozickart zajem o provozovani bojovych uméni?

Hypotézy
e Hypotéza 1
Ptedpokladame, ze cviceni bojovych uméni povede u vozickart ke zvyseni jejich
télesné zdatnosti a aerobni kapacity.
e Hypotéza 2
Predpokladame, ze cviceni bojovych umeéni povede ke zlepSeni koordinace u
vozickari.
e Hypotéza 3

Predpokladame, Ze cviceni bojovych uméni povede ke zlepSeni zdravi vozickart.

Metodika

Jedna se o kvantitativni experimentalni studii. Z divodu tzkého vybéru, nelze provést nahodny
vybér vyzkumného souboru. Vyzkumny soubor bude tvorit alespon 8 jedinci po transverzalni
1ézi miSni. Na zafatku bychom kazdému rozdali dotaznik, pomoci né&jZ zjistime, jaké ma
povédomi o bojovych uménich pro vozickate a zda si mysli, Ze jim tyto aktivity pomohou
vV rozvoji jejich kondice a udrzeni zdravi. Poté bychom u vSech jedinct provedli vstupni
bioimpedanci a zjistili jejich télesné slozeni. Poté by nasledoval ptlro¢ni tréninkovy program,
kde zamétfeny na vyuku bojovych uméni s vyuZzitim riznych tpolovych her, nacvikem uderd,
blok a pak na ruce, vyproSténi z ichopu a prvky sebeobrany. Na zavér by se provedlo
bioimpedancni vySetteni, které by se porovnalo se vstupnim a na jehoz zéklad¢ by se posoudila
ucinnost cvi¢ebniho programu. Probandi by dostali dal§i dotaznik, dotazujici se na jejich

spokojenost s tréninkovym programem a moznost pokracovani v téchto aktivitach.

Zavér

Bojova uméni patii mezi aktivity, které nabizeji cvicencim nejen fyzicky rozvoj, nybrz také
rozvoj duSevni. U¢i je, jak pfekonavat piekdzky a vyrovnavat se s neuspéchy, jak vitézit nad
sebou samymi. Dosdhnout piesné takového vysledku se snazime i u osob s télesnym nebo jinym

zdravotnim postizenim.
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Prestoze vétSinou bojovd uméni vyzaduji pohyb celého téla a rGzné pohyby v postojich, s

ur¢itymi obménami a modifikacemi je Ize pfizptsobit také jedincim s nepohyblivymi dolnimi

rrrrr

rrrrr

Moznost vénovat se sportu, ktery jedince bavi (byt’ s uréitymi modifikacemi), mlize zdsadnim

zpusobem zlepsit celkovou kvalitu jeho Zivota.
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VLIV BIOLOGICKEHO VEKU NA UROVEN VYBRANYCH

SOMATICKYCH A FUNKCNICH PARAMETRU:
LONGITUDINALNI SLEDOVANI HRACU FOTBALU VE VEKU
12 — 14 LET.

PAVEL PAPEZ, TOMAS PERIC
Katedra pedagogiky, psychologie a didaktiky TV a sportu, Katedra zékladl kinantropologie a

humanitnich véd

Souhrn/Abstrakt

Vyzkum, ktery se ve fotbalovém prostiedi zabyval biologickym vékem, poukézal, ze piredstavuje
vyznamny faktor vstupujici do interpretace urovné motorické vykonnosti, hodnoceni
somatickych parametrii nebo interpretace urovné specifickych fotbalovych dovednosti. Tyto
vyzkumy vSak byly zaméfeny zejména na analyzu vztahl biologického véku k jedné, nebo
dvéma vybranym zavislym proménnym. Navic ve fotbalovém prosttedi existuje v soucasné dob¢
pouze omezené mnozstvi informaci o souvislostech mezi biologickym vékem, urovni
fundamentéalnich motorickych dovednosti (neuromotorikou) a vykonem ve specifickych
fotbalovych dovednostech. V oblasti také chybi longitudinalni sledovani zmén biologického
véku v obdobi starSiho Skolniho véku a pubescence a jeho vliv na zmény somatickych a
funk¢énich parametri. Aktualné proto nejsou k dispozici objektivni informace, které by
ukazovaly, do jaké miry biologicky v€k ovlivituje jednotlivé morfo-funkéni parametry spojené
se sportovnim vykonem ve fotbale v obdobi ristového spurtu. Absence téchto informaci se
negativné promita napiiklad do samotného vybéru talentovanych jedincl, a také negativné
ovlivituje tréninkovy proces a vychovu sportujici mladeze. Cilem tohoto projektu je proto
sledovat v longitudinalnim Setfeni miru vlivu biologického v€ku na vybrané somatické a funkéni

parametry u hract fotbalu hrajicich nejvyssi mladeznickou soutéz (zakovska liga) U12.

Klicova slova: fotbal, somatotyp, neuromotoricky vyvoj, Bruininks Oseretsky Test, biologicky

vek, télesna zdatnost, té€lesné slozeni, specifické fotbalové dovednosti
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Uvod

Biologicky vek obecné zahrnuje informace o aktudlnim télesném rozvoji, trovni funkénich
schopnosti a zdravotnim stavu jednice (Dean, 1988; Karasik a kol., 2005; Vilikus a kol., 2004;
Klemera & Doubal, 2006). Specifictéji lze biologicky ve€k charakterizovat jako aktudlni
fyziologicky, biochemicky, mentalni a anatomicky stav ¢loveka, ktery se odrazi v celkové trovni
morfologickych a funkénich znakl (Demirjian, 1994; Dubina, 1994; Suchomel, 2004; Bléaha,
Sussane & Rebato, 2007). Biologicky vék jakozto aktudlni stav ¢lovéka nemusi odpovidat
chronologickému véku a v nékterych fazich ontogeneze ¢loveka je tato disproporcionalita vice
pravdépodobna (Borkan & Norris, 1980; Nakamura a kol., 1989; Bulpitt a kol., 1994; Mitnitski
a kol., 2002; Jackson, Weale & Weale, 2003) Ve sportu je proto velmi dilezité tento parametr
sledovat (Vaeyens, 2008; Shanmugan & Maffulli, 2008; Ortega, 2008). Nezohlednéni
biologického veéku naptiklad ve vztahu ke sportovni zatézi, by mohlo vést k poSkozeni organismu
jedince, jako jsou napiiklad poruchy rustu nebo pohybova maladaptace (Helms, 1997; Jones,
Hitchen & Stratton, 2000; Malina, Bouchard & Bar-Or, 2004; Vilikus a kol., 2004). Peri¢ a kol.
(2012) povazuje biologicky vek, za velice dulezity faktor pii hledani sportovniho talentu.
V tomto ohledu je dle autord dulezité nevnimat akceleraci biologického véku jako miru
talentovanosti. Biologicky akcelerovany jedinec by mohl byt ur¢en jako talentovany a naproti
tomu jedinec biologicky retardovany byt’ s vét§i mirou talentu by nemusel byt identifikovan.
Ptedchazejici vyzkum ukazal, Ze aktualni biologicky v€k souvisi u fotbalisti s irovni kondi¢nich
pfedpokladi. Zjisténo bylo, ze biologicky vyspélejsi jedinci dosahuji lepSich vysledkl
v hodnoceni kondi¢nich ptedpokladi (sila, rychlost, vytrvalost), nez hraci, kteti maji biologické
tempo pomalejsi (Philipaerts a kol., 2006; Figuerdio a kol., 2011; Valente dos Santos a kol.,
2012; Vandedriessche a kol., 2012). V oblasti hodnoceni biologického véku a upiednostiiovani
hract se také ukazalo, Ze biologicky vyspélejsi hraci jsou upfednostiiovani do riiznych vybéri —
klubovych, reprezentaénich, ,,A* tymu atd. (Figuerdio a kol., 2009; E Silva a kol., 2010; Malina,
2011; Carling a kol., 2012; Teixeira a kol., 2015).

Biologicka zralost je dle nékterych vyzkumi vyznamnym predatorem pii manipulaci s mi¢em, a
ze se také podili na fotbalovém vykonu Malina a kol. (2005). Na druhou stranu vSak také bylo
zjisténo, ze biologicky akcelerovani hraci v urcitych specifickych fotbalovych dovednostech a
testech rovnovahy oproti biologicky pfiméfené zrajicim a biologicky pomaleji zrajicim hra¢tim
vyznamné nelisi (Vandedriessche a kol., 2012). Jelikoz jsou biologicky akcelerovani hraci vyssi,
téz81 a maji vyS$i Uroven kondi¢nich piedpokladli i nekterych specifickych fotbalovych
dovednosti, jsou tito hraci casto upfednostiiovani pro vybér do elitnich tymu (pf: mladeznicky
reprezentacni tym). V oblasti vybéru hraci do elitnich tyma se vedle samotného fenoménu

biologického veéku ukazal dalsi dulezity parametr, a to datum narozeni v kalendainim roce.
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Vyzkumy prokdzaly, Ze jsou vybirani hrac¢i, ktefi jsou narozeni do druhého kvartilu (leden —
¢erven) v daném kalendarnim roce (Helsen a kol., 2005; Vaeyens a kol., 2005; Hirose, 2009; Del
Campo a kol., 2010; Matta a kol., 2015).

Zajimavé vysledky pfinesla studie Ostojic a kol., (2014), kde bylo zjisténo, ze do vrcholového
seniorského fotbalu se dostalo nejvice hract, kteti meli pomalejsi tempo biologické zralosti.
Pravé mladsi hraci tézi z vyrovnavaciho ucinku a zrani ovliviiuje fyzické a fyziologické
vlastnosti — zejména v dospivani. Je potieba si uvédomit, ze vykon ve fotbale nezavisi jen na
jednom faktoru, ale spiSe na interakci mezi faktory, které jsou potieba pro fotbalovy vykon
(Ostojic a kol., 2014). | v souvislosti s tim napi: Meylan a kol. (2010) poukazuji na to, Ze podle
data narozeni, nebo podle velikosti téla by se nemély identifikovat fotbalové talenty. Fotbalové
vybéry by mély brat v uvahu biologicky veék hracu, se kterym je zapotiebi citlivé pracovat
Vv tréninkovém zatizeni a zhodnotit hra¢sky potencial, aby se mohl dany jedinec stat Gispésnym
fotbalistou.

Vedle hodnoceni biologického veéku, ktery nam dava urcité informace o somatometrii t¢la, je ve
sportovnim prosttedi také hodnocen somatotyp, ktery obecné ptedstavuje aktudlni morfologické
predpoklady jedince. Podle Sedlaka & Blahy (2007) je somatotyp zaznam o okamZitém
morfologickém stavu vySetfovaného jedince vyjadieny délkovymi, Sitkovymi a obvodovymi
rozméry a jejich poméry (Sedlak & Blaha, 2007). Zakladatel somatotypu, Sheldon, definuje
somatotyp jako télesnou stavbu jedince tak, aby zcela vynikla jeho individualita (Sheldon, 1954).
Nejcastejsi somatotyp u fotbalisti, a to jak mladeZznickych, tak seniorskych muzskych kategorii
je vyrovnany mezomorf (Viviani a kol., 1993; Reilly a kol., 2000; Gil a kol., 2010; Fidelix a kol.,
2014). Z pohledu hodnoceni somatotypu u profesionalnich a amatérskych fotbalistii se ukazalo,
Zze mezi témito dvéma skupinami je vyznamny rozdil Hazir, (2010). V hodnoceni vztahu
somatotypu a soutézni vykonnosti (okresni, krajska, ligova uroven) se ukazalo, ze nejméné
endormorfni komponenty méli zastoupeni hraci z ligové urovné. Nejvyssi hodnotu endomorfie
méli hraci z trovné okresni (Kuta¢, 2012). Lago — Pefias (2011) urCoval somatometrické a
fyziologické profily fotbalistd 12-19 let ve vztahu K jejich hernim pozicim. Hraéi byli navic
rozdéleni do dvou skupin dle umisténi v soutézi. Vysledky poukazaly na vyznamné rozdily
v antropometrickych parametrech (hmotnost, télesna vyska aj.) mezi mladymi fotbalisty, kdy
vykoni. S timto zjiSténim se dle Lago-Penase v praxi poji mozné vysvétleni, Ze trenéti Casto
vybiraji hrace podle jejich antropometrickych charakteristik, robustni vysoké.

Vedle somatickych parametrii jsou ve vyzkumech zkoumany funkéni odpovédi organismu.
Jednou z nich je sledovani trovné€ neuromotoriky. Neuromotorika zahrnuje uroven hrubé a jemné

motoriky, rovnovdhy a orientace v prostoru napt. (Henderson & Sugden, 1992;Szabova &
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Vankova, 1999; Lubans et al., 2010; Goodway & Branta, 2003; Logan et al. 2015). Tyto slozky
neuromotoriky tvoii soubor zakladnich motorickych dovednosti jedince (Goodway & Branta,
2003; Okely & Both, 2004; Fisher et al., 2005; Raudsepp & Pall, 2006; Martin et al., 2009;
Robinson, 2011; Lloyd et al., 2014; Crane et al., 2015; Freitas et al., 2015; Logan et al., 2015),
které jsou jednou z dilezitych oblasti psychomotoriky ¢lovéka (Wichstrom, 1983; Buschner,
1994; Gallahue & Ozmun, 1995; Szabova & Vailkova, 1999; Blahutkova, 2007).

Ve fotbalovém prostiedi se studie spiSe zaméfovaly na hodnoceni pouze urcité oblasti
neuromotoriky. Nejvice byla pozornost vénovana rovnovaze a koordinaci, ve kterych se ukazalo,
ze fotbalisté dosahuji pouze priimérnych nebo dokonce podprimérnych vysledki. Pii porovnani
urovné rovnovahy mezi profesiondlnimi a amatérskymi fotbalisty bylo zjisténo, ze profesionalni
hrac¢i maji Groven rovnovahy na vyssi urovni (Paillard, 2006). Ricotti & Ravaschio (2011), ktefti
taktéZ odhalili u fotbalistli spiSe podprimérnou troven rovnovahy, zatfadili do tréninku mladym
hra¢im tanecni styl break dance. Tento prvek do tréninku zafadili zamérné, a to proto, ze
rovnovaha ve fotbale vyznamné ovliviiuje specifické herni dovednosti, at’ je to stfelba nebo
ptihravka. Vysledky ukézaly, Ze break dance ma signifikantni uCinek na zlepSeni statické
rovnovahy mladych fotbalistl. Stoica (2013) pomoci BOT-2 zjistoval u juniorskych fotbalisti
uroven rovnovahy a koordinace. V obou hodnocenych proménnych byly zjistény podprimérné
vysledky. Nasledna intervence (dvakrat tydné po dobu 3 mésicli) zamétenapravé na koordinaci
a rovnovahu vedla ke zlepSeni v hodnocenych parametrech. Souvislost byla také objevena mezi
urovni neuromotoriky a mnozstvim vykonavanych pohybovych aktivit. Praimérné vyssi aroven
neuromotoriky byla nalezena u jedinci, ktefi provozovali vice sportovnich disciplin, v porovnani
s témi, ktefi se soustfedili pouze na jednu sportovni disciplinu (Fransen a kol., 2012). V ¢eském
prostiedi byla neuromotorika fotbalistti hodnocena jen velmi malo. Jednou z ojedin€lych praci je
studie Holicky (2014), ktery zjist'oval, zda je mozné u mladeznickych fotbalista pouzitych jako
validni nastroj tzv. kratkou formou Bruininks-Oseretskyho testové baterie 2nd Edition (NOT-2).
Mimo zavéru, ze pro hodnoceni neuromotoriky u elite fotbalistl je vhodnéjsi pouzit komplexni,
dlouhou verzi BOT vysledky fotbalistt U12 ukazaly, ze 12 hraca bylo klasifikovano, jako
primérnych a 8 hract jako nadprimérnych. Hodnoceni neuromotoriky bylo realizovano také
v kontextu rasové odlisnosti. Mnoho prufezovych studii hodnotici stav urovné neuromotoriky
mimo fotbalové prostiedi (napi: Kretschmer, 2001; Barnett a kol., 2009; Gligorovic a kol., 2011;
Pienaar a kol., 2014) poukazuji na trend poklesu fundamentalnich motorickych dovednosti. Dle
Pienaar & Kemp, (2014) je toto dano zejména tim, ze se déti ucastni ¢im dal tim méné
pohybovych aktivit

Dalsim dulezitym faktorem ve fotbalovém vykonu jsou kondi¢ni pfedpoklady. Podle

provedenych studii se ukazalo, ze vyssi uroveil kondi¢nich pfedpoklad maji hraci profesionalni
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pted hraci neprofesionalnimi a stejné tak je tomu v ptipad¢ vyssi a nizsi soutéze ( Gissis a kol.,
2006; Le Gall a kol., 2010; Rebelo a kol., 2013). Zajimavou studii provedli Chtourou a kol.,
(2012), ktefi zkoumali vliv denni doby na aerobni a anaerobni vykon. Ukazalo se, Ze hraci
dosahovali vyznamné lepsich vysledkti v odpolednich, nez v dopolednich hodinach.

Otazka biologického véku byla ¢asto zkoumana v riznych prufezovych studiich, jak ve vztahu
k motorické vykonnosti (Carling a kol., 2009; Le Gall a kol., 2010; Rebelo a kol., 2013),
specifickym fotbalovym dovednostem (Malina a kol., 2005), tak ve vztahu k somatickym
charakteristikam (Malina a kol., 2000; Gil a kol., 2010) i k vybéru hra¢u do reprezenta¢nich
vybéri nebo urcitych klubti Helsen a kol., 2005; Vaeyens a kol., 2005; Hirose, 2009; Del Campo
a kol., 2010; Matta a kol., 2015). Daleko méné informaci vSak mame o zménéach funkénich
parametri (kondi¢nich predpokladi, neuromotoriky, specifickych dovednostech) na zaklade
zmén biologického veku hracl, zejména v obdobi ristového spurtu. To je dano velmi omezenym
mnozstvim longitudinalnich sledovéni, které by ukazovali, jakym zplisobem se méni rozdily
sledovanych funk¢énich proménnych mezi biologicky akcelerovanymi a biologicky pomalejSimi
jedinci. Navic stdle otevienou oblasti ve fotbalovém prosttedi je komplexni hodnoceni

neuromotoriky.

Cile projektu
Cilem projektu je zjistit prostfednictvim longitudinalniho sledovani miru vlivu
biologického véku na vybrané somatické a funkéni parametry u hract fotbalu hrajicich nejvyssi

mladeznickou soutéz (zdkovska liga) U12.

Védecké otazky:
1. Ktery zvybranych parametrii (neuromotorika, somatotyp, kondi¢ni piedpoklady,
specifické fotbalové dovednosti) bude nejvice ovliviiovan aktudlnim biologickym

vékem?

2. Bude zména biologické maturace v pribéhu sledovanych tii let vyznamné souviset se
zvySovanim hodnot vybranych morfo-funkénich parametrti (neuromotorika, komponenty

somatotypu, vykon ve specifickych fotbalovych dovednostech a kondi¢ni piedpoklady)?

Hypotézy:
H1: Ocekdvame, Ze nejvetsi rozdily ve vysledcich mezi biologicky akcelerovanymi,
V pfiméfeném vyvoji a biologicky opozdénym hra¢lim budou v oblasti somatickych parametrii

(zejména mnozstvi svalové hmoty) a parametrii hodnoticich kondi¢ni ptedpoklady
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H2: Ptedpokladame, Ze v pribéhu 3letého sledovani zmén v biologické maturaci budou
nejstabilnéjsi vztahy zjistény mezi biologickym vékem a somatickymi parametry i vykony
V télesné zdatnosti.

H3: Predpokladame, ze aktudlni biologicky vék nebude vysvétlovat vyznamné procento
variability vykonu v neuromotorice.

H4: Predpoklddame vyznamny vliv rovné neuromotoriky na troven specifickych fotbalovych

dovednosti.

Metodika
Projekt je kvantitativnim vyzkumem S teoreticky empirickym charakterem, longitudinalni

sledovani: pouZzitou vyzkumnou metodou je metoda pozorovani.

Vyzkumny soubor bude obsahovat 100 probandi. Do vyzkumu budou zafazeny Cétyfi prazské
kluby (n= 100), které hraji nejvyssi mladeznickou soutéz (ligu) kategorie U12. oporou vybéru -
seznam tymil spliujici toto kritérium je dostupny na internetovych stankach Fotbalové asociace
Ceské republiky (FACR). Do vyzkumu budou vybrany pouze tymy z demografické oblasti
Prahy. I kdyz budou z celkového mnozstvi 11 tymu spliujici kritéria, nahodné vybrany 4, bude
se jednat o zamérny vybér. Dlivodem je Casova a technicka naro¢nost testovani. V tuto chvili je
k dispozici souhlas vSech trenérti tymu hrajici nejvy$si mladeznickou soutéz. Samoziejmé
rozhodujici bude motivace rodicl souhlasit s testovanim svych déti — fotbalisti. Pfedpokladame,
ze 25% probandii nedokon¢i méteni. Divodem je primérna fluktuaci hra¢h mezi kluby i odchod
hracu z fotbalového prostiedi. Dle sample size programu G-power 3.1 by vSak i predpokladany
kone¢ny soubor n=75 hract byl dostate¢ny pro interpretaci prikaznosti vlivii se zvolenou
hladinou ES >0,3; p<0,05 a silou testu >0,85.
Tab. 1 Velikost souboru pfi effect size 0,3 a p<0,05 a p<0,01
Effect size 03,03 |03]|03
a level 0,05 | 0,05 | 0,05 | 0,05
Sila testu 0,95|0,90 | 0,85 | 0,80
Celkovy pocet | 105 | 87 | 75 | 66
Effect size 0303 |03]|03
a level 0,01 0,01 0,01 |0,01
Sila testu 0,95|0,90 | 0,85 | 0,80
Celkovy pocet | 141 | 120 | 105 | 96
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Tab. 2 Velikost souboru pii effect size 0,4 a p<0,05 a p<0,01
Effect size 04|04 |04 |04
a level 0,05 | 0,05 | 0,05 | 0,05
Sila testu 0,950,90 | 0,85| 0,80
Celkovy pocet | 60 | 51 | 45 | 39
Effect size 0404|104 ]|04
a level 0,01|0,01|0,01|0,01
Sila testu 0,95|0,90 | 0,85| 0,80
Celkovy pocet | 81 | 69 | 63 | 57

VéEk hraci se v prubéhu vyzkumu bude pohybovat od 12 do 14 let. VSechna méfeni probéhnou v
¢asovém rozmezi 3 let v daném mésici. Vyzkum bude muset byt schvalen etickou komisi FTVS,
informované souhlasy pro déti i zdkonné zéstupce. VSichni respondenti se budou ucastnit
dobrovolné a budou dostate¢né informovani o cilech a metodach studie. Pfed zah4jenim studie
kladnym vyjadienim etické komise UK FTVS dle ptilohy “Etickd komise®. Jelikoz se bude
jednat o longitudinalni sledovani a to je podminéno uchovanim jmen ucastnikd s dalSimi

identifikatory, bude nutné zaregistrovat databazi probandt u Utadu pro ochranu osobnich udaji.

Vyzkumné metody
Pro hodnoceni morfo-funkénich parametrii byly zvoleny nésledujici metody:
a) Somatotyp bude hodnocen dle metody Heath — Carter (1967, 1990). Budou méfeny
parametry: télesnd vyska, télesna hmotnost, Obvodové parametry: paze (kontrahovana),
Iytko, Kostni parametry: Sitka epikotyll humeru a femuru, Kozni fasy: triceps,
subscapularis, suprailiaca, lytko. Tyto parametry budou analyzovany v softwaru

Somatotype (www. somatotype.software.informer.com).

b) Pro zjistovani neuromotorického vyvoje déti bude pouzita metodika Bruininks-Oseretsky
Test of Motor Proficiency, Second Edition (BOT-2). Tato testova baterie je uréena pro
hodnoceni neuromotorického véku u populace ve véku 4 — 21 let (Bruininks, 2005). Bude
pouzita tzv. dlouha forma BOT-2. Dlouhd forma testu BOT-2 zahrnuje Ctyfi hlavni
koncepty, kdy se kazda komponenta sklada ze dvou dil¢ich zkousek, dohromady tedy
hovoiime o dvanacti parametrech. Casova naro¢nost dlouhé formy testu je 45, az 60

minut. Sledovanymi parametry budou jemna motorika, manudlni koordinace, télesna
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koordinace, sila, agility a komplexni motorika. Sbér dat budou provadét proskoleni

examinatoii, ktefi prosli Skolenim BOT-2.

c) Biologicky v€k budeme hodnotit pomoci metody kostniho véku TW3 (Tanner-
Whitehouse), ve které se pofizuji rentgenové snimky levého zapésti. Od statniho ufadu
pro jadernou bezpeénost (SUJB) byl zajistén souhlas s uzitim rentgenu, tj. zdroje

ionizujiciho zafeni pro ucel vyzkumu.
d) Télesné slozeni budeme hodnotit dle Matiegky (1921).

e) Kondi¢ni predpoklady budou hodnoceny pomoci testové baterie Unifittest 6 — 60. Vybrali

jsme tuto testovou baterii, protoZe obsahuje normy pro ¢eskou populaci.

f) Specifické fotbalové dovednosti budou hodnoceny pomoci testové baterie Portugalské
fotbalové federace (1986). Hodnocené indikatory: ovladani mice té€lem a hlavou, vedeni

mice, vedeni mice s pfihravkou, trefovani cile, presnost stielby.

Sbér dat bude proveden béhem tfi let opakovang.

Zpracovani dat

Vysledky testl uvniti jednotlivych specifickych koncepti jsou podle manualu BOT-2 scitany,
jedna se tedy o kompozitni skore. Pro detailni analyzu rozdilt budou pouzity také vysledky
jednotlivych sub-testi. Pfi statistickém zpracovani dat bude pouzita kromé zakladni statistické
charakteristiky také ptistupt inferenénich. Pro zjistovani miry vlivu bude pouzita regresni a
mnoho nasobna regresni analyza. Vécna vyznamnost vlivu hodnocenych parametrti bude v tomto
ptipadé urcovana koeficientem determinace. Mira rozdilnosti vykont bude vzhledem k povaze a
uréeni kategorie biologicky opozdéného, pfiméfené¢ho a akcelerovaného vyvoje analyzovana
pomoci mixed faktoridlni analyzy rozptylu. Zde bude vécnd vyznamnost rozdilu hodnocena
pomoci generalized koeficientu Hays ®>0,07. K ovéfeni normality dat vyuzijeme jak
statistickych tak grafickych metod, konkrétné test Kolmogorov — Smirnov normality, Shapiro —
Wilk W normality.
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MOZNOSTI OVERENI RYTMICKYCH SCHOPNOSTI U
VYSOKOSKOLSKYCH STUDENTU V OBLASTI VZDELAVANI
TELESNA VYCHOVA A SPORT

ALENA KASPAROVA, VILEMA NOVOTNA
Univerzita Karlova, Fakulta télesné vychovy a sportu, Katedra gymnastiky

Souhrn/Abstrakt

Cilem pfispévku je predstavit vyzkum disertacni prace zamétfeny na vytvoreni souboru testil
ovéiujicich rytmické schopnosti studentti vysokych kol v oblasti Télesna vychova a sport. Testy
budou vychazet z obsahu potifebnych kompetenci budoucich pedagogii. V diserta¢ni praci bude
realizovan mens$i rozsah vyzkumu, ktery bude tvofit zdklad pro moznou budouci standardizaci
testové baterie rytmickych schopnosti.

Pti tvorbé parametrti uloh a jednotlivych testi se bude vychdzet z vystupti uceni, tedy
kompetenci, jez jsou ocekdvany od pedagogli a trenérl v oblasti osvojovani dovednosti pii
realizaci optimalniho spojovani pohybu s hudbou. Vysledky testi rytmickych schopnosti budou
zpracovany faktorovou analyzou z diivodu mozné redukce baterie testli a ovéteni nepiekryvani

testll pii posuzovani jednotlivych komponent rytmickych a hudebné-pohybovych schopnosti.

Klicova slova: hudba, rytmus, pohybovy vzorec, testova baterie, pfiprava uciteld

Uvod

Rytmizace pohybu je povazovana za jeden ze zakladnich predpokladl optimalniho provedeni
pohybu danou technikou. Dobie osvojené rytmicko-pohybové vzorce se podili jak na tispéSném
osvojovani si rtiznych pohybovych aktivit, tak na vysledném sportovnim vykonu. Ovliviiovat
vytvareni rytmicky spravnych pohybovych vzorcii je mozno prostfednictvim rytmickych cvicent,
ktera mohou byt realizovana nacvikem rytmickych figur riznymi ¢astmi téla (napf. ruce, nohy)
bez nacini nebo s vyuzitim nacini. Dtlezitou podporou rozvoje rytmickych schopnosti je ti¢elné
spojeni pohybu s hudbou. Autoii Mékota a Novosad (2005) popisuji aspekty rytmické schopnosti
(akustické a vizualni) a €leni ji na schopnost rytmické percepce a rytmické realizace. Rytmické
schopnosti vysoké urovné jsou povazovany za podporu ucebnich procesti a predstavuji moznost
rytmického zptisobu pohybového uceni.

Rozvoj rytmickych schopnosti ve sportovni oblasti zaroven ovliviiuje i ostatni oblasti tykajici se
spravného fyzického a psychického vyvoje jedince — napt. pamét’, feCové dovednosti, mechaniku
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dychani atd. Vedouci ulohu pii procesu osvojovani si rytmickych schopnosti ma pedagog —
ucitel, trenér aj. Pedagog v procesu vzdélavani zajiStuje rozvoj a osvojeni si rytmickych
dovednosti, které jsou nezbytné pro zivot a mély by byt soucasti ,,vybavy* kazdého ¢loveka, a
které jsou také zakladni slozkou dané¢ho konkrétniho sportovniho odvétvi.

Pedagog se pii procesu vzdélavani dostava se svymi svétenci do interakci, ve kterych musi
reagovat, orientovat se a ptizpisobovat ur¢itym situacim. Vyucovaci nebo tréninkovy proces
osvojovani dovednosti je ptizptisobovan podle konkrétnich hledisek, kterymi jsou napt. pohlavi,
vekova kategorie (s tou Uzce souvisi uroven znalosti a inteligence), sportovni odvétvi nebo
sportovni specializace, troven osvojenych dovednosti a stupeii vyvoje pohybovych schopnosti.
Vysoké skoly pripravujici budouci pedagogy a trenéry by mély zajistit kvalitu této pfipravy a
zaroven by mély nasledné ovétit, zda student disponuje schopnostmi a nabytymi dovednostmi a
je schopen je uplatnit v praxi. V Ceské republice viak doposud neexistuji z4dné standardizované
testy, které by hodnotily troven rytmickych schopnosti u vysokoskolskych studentd.

Dana skutecnost je podnétem pro vytvoreni testl, které by zjistovaly uroven rytmickych
schopnosti studentli vysokych $kol v oblasti vzdélavani T¢€lesna vychova (TV) a sport a které by
ukézaly, zda budouci pedagog disponuje potiebnymi kompetencemi. Vysledky testi by mohly
ukazat, jakym obsahem a zpisobem by mél budouci pedagog svou piipravu ovliviiovat a
zdokonalovat, aby ve své budouci profesi zvladl efektivni a co nejkvalitnéjsi proces rozvoje a
zdokonaleni rytmickych schopnosti u svych zaki, pfipadné svétenci.

V ramci disertacni prace bude provedena ptedbézna studie s omezenym poctem respondentti jako
vychodisko pro dal$i vyzkum, ktery by umoznil standardizaci vytvotenych testli zamétenych na
moznost posuzovani Grovné rytmickych schopnosti vysokoskolskych studentti v oblasti
vzdélavani Télesna vychova a sport. Pfi tvorbé parametri uloh a jednotlivych testii se bude
vychazet z vystupl uceni, tedy kompetenci, jez jsou ocekavany od pedagogti a trenéra.

Vyzkum disertacni prace dil¢im zplisobem navazuje na vysledky diserta¢ni prace M. Brtnikové
obhgjené v r. 2009. Brtnikova (2008) sestavila testovou baterii pro ucely diagnostiky hudebne¢-
pohybovych schopnosti v predmétu T¢lesna vychova pro studentky stiednich $kol. Baterie testl
byla sestavena z doposud pouzivané diagnostiky hudebné-pohybovych dovednosti, kterou
realizovali Kos (1975), Mihule a Appelt (1963). Soucasné vychazela z dodnes pouzivanych
starSich testli hudebnosti (Bentley, 1966; Seashore 1915,1936).

Metodika
Vyzkum bude realizovan na souboru studentli vysokych $kol CR v oblasti vzd&lavani Té&lesna
vychova a sport, muzi a Zen ve vékovém rozmezi 19 — 26 let. V pilotni studii to budou studenti

UK FTVS, druhého ro¢niku bakalarského studia v prezencni formé studia. Vyzkum bude
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probihat ve vyuce pfedméti Rytmicka gymnastika oboru TVS a Pohybova vychova a tanec oboru
ATV OSP. Vlastni vyzkum bude realizovan se studenty dalSich oborovych vysokych skol a
pedagogickych fakult v oblasti vzdélavani Télesna vychova a sport.
Studenti, ktefi jsou piijati na vysoké skoly v oblasti vzdélavani Télesna vychova a sport maji
rytmické schopnosti na rGzné urovni. Tato uroven je dana stupném rozvoje rytmickych
schopnosti na zédklad¢ zdédénych a vrozenych dispozic v pribéhu zivota. Rozhodujici podil na
tom ma vliv prostredi, prevazné vychova a vzdélani (Dockal, 2005). Proto pfedpokladame, ze po
absolvovani danych pfedmétti je mozno uroven rytmickych schopnosti méfenim ovétrovat.
Pilotnimu testovani bude pfedchazet vymezeni obsahové domény pokryvajici dany méfeny
konstrukt, dale vymezeni dovednosti a kompetenci budoucich pedagogii v oblasti cviceni
S hudbou. Nasledné budou vytvofeny testy pro hodnoceni rytmickych schopnosti posuzujicich
uroveil dovednosti zaméfenych na rytmické schopnosti, tvorba designu testovych uloh -
stanoveni mnozstvi testovych uloh, vytvofeni konkrétnich testovych uloh, urceni zplisobu
hodnoceni, zpracovani zptisobu pouziti a pravidel testovych uloh.
Soucasti pilotni studie bude obsahova analyza testovych vysledk, zjiStovani validity a reliability
testi. K analyze udaji bude pouzit program GENOVA (Brennan, 2001), ktery =zajisti
optimalizaci testli, co se tyCe napf. poCtu proménnych, pojmu, hodnotitelti, potifebnych
k pozadované reliabilité. Pro kone¢ny vybér testovych polozek bude zpracovana faktorova
analyza (Blahus, 1985).
Piiklad oc¢ekavanych vystuptl, které budou zédkladem jednotlivych testi:
e Umét pocitat — rytmizovat v hudbé a pohybu — v duchu (pro sebe), nahlas (pro ostatni).
e Zvladnout rytmus vyjadiit pohybem — celym télem, rukama, nohama, zakladnimi
lokomoc¢nimi dovednostmi (chtize, béh, skakani atd.).
e Umét udrzet stalé tempo a rytmus pohybu béhem hudebniho doprovodu i po pferuSeni
hudebniho doprovodu.
e Zvladnout tempovy/rytmicky prechod v hudbé (pohybu) pfi cviceni — S tim souvisi
zrychlovani a zpomalovani, zména taktového pfedznamenani.
e Tvotive vyjadrit stejnou hudbu jinym rytmem — jinym ¢lenénim hudby — variabilita v
pocitani dob.
e Ovladnout vyuziti ozvucnych néstrojii a nacini, které mtize ur€ovat rytmus a tempo
(dfivka, bubinky, tamburiny, chrastitka atp.).

e Vybrat vhodny hudebni doprovod pro pohyb.
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Vysledky a diskuse

Ocekavame, ze pilotni studie a testovani odhali predev$im nedostatky vytvofenych test
zaméienych na rytmické schopnosti vysokoskolskych studentli. Takovymi nedostatky se miize
jevit vék, pohlavi ¢i uroven testi atd. Predpokladame, od ucastniki vyzkumné pilotaze, ziskani
zpétné informace, podle které dojde k pravam polozek nebo instrukci manudlu. Provedeny
vyzkum muze poskytnout informace a vychodiska pro snadnéjsi a ptesnéjsi planovani budouci
standardizace.

Nové vzniklé testové tlohy budou zakladem pro budouci testovou baterii, kterd jiz nebude
zameétena zejména do hudebni oblasti rytmickych schopnosti, ale naopak dokaze propojit tuto
oblast s pohybovym projevem jedinct a stane se tak soucasti hudebné-pohybovych dovednosti
sportovni praxe, piedev§im esteticko-koordina¢nich disciplin. MozZnost zlepSit hudebni,
respektive rytmické vniméni a jeho hodnoceni by tak mohlo byt vychodiskem cileného rozvoje
rytmickych schopnosti, pochopeni a reprodukce rytmu a rytmizace pohybu, které by vedly
k vyssi kvalité pohybového projevu.

Na tuto skute¢nost poukazuji i Novotna, Chrudimsky a Hol4 (2016) ve svém piispévku, ve
kterém reaguji na vysledky méteni hudebnich schopnosti podle baterie testii Arnolda Bentleyho
(1966), které provedla a zpracovala Marouskova (2016). Setieni u studentti UK FTVS probé&hlo
v akademickém roce 2015/2016.

Zavér

Piedpokladame, ze vystupy disertacni prace poskytnou nové poznatky o vybrané problematice a
stanou se zakladem pro tvorbu doporueni pro teorii, Vv oblasti posuzovani rytmickych
schopnosti, a pro praxi, zejména pro vzdélavani a vyuku.

Vytvotené testy, popisy i vysledky méteni budou zpracovany na CD nebo DVD pro snadné
vyuziti v praxi. Planované multimedialni zpracovani testovych uloh se stane ucebnim a
metodickym materidlem pro podporu rozvoje rytmickych a hudebné-pohybovych schopnosti

vysokosSkolskych studentl v oblasti vzdélavani T¢lesna vychova a sport.
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KOMPARACIA ZATAZENIA CHRBTICE PRI VYBRANYCH
STYLOCH MRTVEHO TAHU
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PreSovska univerzita v PreSove, Fakulta zdravotnickych odborov, Katedra fyzioterapie

Abstrakt

Svetova literatira uvadza podstatné rozdiely, medzi r6znymi Stylmi mftveho tahu, v zapojeni
synergistov svalovych skupin vykonavajacich pohyb. Praca je zamerand na monitorovanie
pohybov a silovych pomerov chrbtice pri vybranych Styloch mftveho t'ahu. DélezZitou tlohu pri
tychto disciplinach je zvladnutie spravneho technického vykonania mitveho tahu, tak aby
zatazenie chrbtice bolo fyziologické, vykon Sportovca maximalny a energetické straty pre
nasledok nefyziologické zatazenie jednotlivych segmentov, ¢o mdze viest’ k zraneniu mékkych
alebo tvrdych tkaniv axialneho systému, koncatin alebo k urychleniu progresu degenerativnych
zmien. V pilotnej $tudii sme porovnali prostrednictvom diagnostického systému SonoSens
Monitor zat'azenie chrbtice pri mitvom tahu v $tyloch sumo a konvenény $tyl v dynamickych
podmienkach u jedného profesionalneho $portovca, ktory sa zicastiiuje medzinarodnych sut'azi

v silovom trojboji.

KPacové slova: mftvy tah, SonoSens Monitor, zat'azenie chrbtice

Uvod

Z prehl'adu domacej i zahranicnej literatary je zrejmé, Ze sa biomechanickou analyzou chrbtice
zaoberalo mnoho autorov. Chrbtica ako ddlezity osovy organ bola a je predmetov skimania
mnohych vyskumov, ktoré analyzuju jej adaptaciu voc€i zat'azeniu V pracovnom alebo Sportovom
procese. Vicsina vyskumov sa vSak zaobera biomechanickou analyzou driekovej €asti chrbtice,
jednotlivych segmentov a medzistavcovych platni¢iek, pretoze tato Cast’ chrbtice je najviac
pretazovana (Marras, 2005; Neidlinger-Wilke, 2014; Vacheron, 1998; Tsouknidas, 2012; 1zzo,
2012; Hung, 2014; Haher, 1993; Varlotta, 2011; Rohlmann, 2012). Axialny systém sa dokaze
primerane adaptovat’ na staticki ¢i dynamicku zataZz, ale casto dochadza k pretaZeniu
a nefyziologickému zat'azeniu, ¢o sa prejavi bolestou a Vv neskorsej dobe skorSim nastupom

degenerativnych zmien. Pre vypocet velkosti optimalneho zat'aZzenia chrbtice bol vytvoreny
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NIOSH Lifting Index, pomocou ktorého vypocitame velkost’ aktudlneho zatazenia chrbtice pri
noseni alebo dvihani bremena (Szombathyova, 2013; Waters, 1993; Gad’oreuk, 2011; Hil'ovsky,
2013).

Vyskumnou oblastou zatazenia chrbtice pri mftvom tahu sa v domacej ¢i zahranicnej
vyskumnej sfére nezaobera vel'a autorov. Tato disciplina vyzaduje mimoriadne zat'azové naroky
na jednotlivé segmenty celej chrbtice. Velka skupina autorov sa zaoberala analyzou,
prostrednictvom 3D kamier, techniky a progresivneho tréningu pre zvySenie vykonu v tejto
discipline, ktora je jednou zo sut'aznych disciplin silového trojboja (Colquhoun, 2015; Brusseau,
2012; Wendy, 2009; Tovstonoh, 2015, Gustavo, 2014), alebo pomocou povrchovej EMG
snimaju a analyzuju aktivitu vybranych svalovych skupin aich vplyv na vykon v tychto
disciplinach (Clark, 2012; Duftey, 2008; Kudryk, 2008; Bruenger, 2009; Paoli, 2009).

Autori Swinton (2012), Bird (2010), Hales (2010), Bruenger (2009) sa vo svojich vyskumoch
zaoberaju, pomocou povrchovej EMG alebo 3D analyzy, porovnanim réznych stylov a technik
V tej istej discipline. Podrobne popisuju a analyzuji biomechanické pomery a zat’azenie chrbtice
priroznych styloch mftveho t'ahu. Na zéklade vysledkov §tidie autori navrhuji optimalny spdsob
atechniku cviku tak, aby bol vykon Sportovca o najlepSi a zat'azenie chrbtice a samotné
vykonanie cviku ¢o najmensie a najjednoduchsie.

Predmetom mnohych vyskumov bola aj kinematicka analyza kibov dolnych kongatin, so
zameranim na rozsahy pohybu a zatazovlii naronost na kibové plochy. V pocetnych
publikiciach s podrobne popisané zatazové naroky na bedrovy, kolenny a ¢lenkovy kib pri
mritvom tahu (Dionisio, 2008; Toutoungi, 2000; Bell, 2008; Escamilla, 2001; Fry, 2003; Nagura,
2002; Caterisano, 2002).

Po prestudovani dostupnej svetovej 1 doméacej literatiry moZeme konStatovat’, Ze nebol vykonany
podrobnejsi vyskum, ktory sa zaobera vplyvom tejto discipliny na cely axialny systém.

Autori Siewe (2011 & 2014), Faigenbaum (2010), Haykowsky (1999), Brown (1983) sa vo
svojich stadiach zaoberali vyskytom zraneni v powerlifting-u, weightlifting-u a bodybuilding-u
a vplyvom tychto sutaznych $portov na axialny systém, svalstvo trupu a konéatin, a na kiby
dolnych koncatin zo zdravotného hladiska. Vysledky vyskumov dokazujli, Ze zranenia sa
Vv tychto Sportoch vyskytuju len zriedkavo avsak, u profesiondlnych Sportovcov zaoberajicich sa
jednym z vyssie uvedenych Sportov dlhodobo, sa preukazali zmeny a bolesti najméa v driekovej
Zasti chrbtice, ramennom pletenci, laktovych a kolennych kiboch.

Praca ma charakter komparativnej analyzy zatazenia chrbtice pri mftvom tahu v dvoch

vybranych Styloch prostrednictvom vyuZitia systému SonoSens Monitor.
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Metodika

Pre zber potrebny dat sme pouzili diagnosticky systém SonoSens Monitor, ktory slizi na
neinvazivnu analyzu pohybu tela alebo pohybovych segmentov tela. Vyuziva sa hlavne na
vysetrenie pohybov chrbtice a kibov. Zariadenie SonoSens Monitor je vhodné na diagnostiku
pohybu alebo vykonu pri tréningovom procese a tym na kontrolu zataze podporno — pohybového
aparatu, urcenie a minimalizaciu zataze a rizikovych faktorov. Zakladnd funkcia pristroja je
zaloZzena na merani vzdialenosti medzi senzormi pomocou ultrazvuku a na zéklade toho, je
mozné zistit' zmeny v drzani P'udského tela pripadne kibov. Zakladné kritérium pre vyskum bolo
spravne technické zvladnutie mftveho tahu v oboch Styloch.

Podstatou spravneho meranie je spravna aplikacia elektroéd o priemere 20mm na presné urcené
miesta pozdiz chrbtice (obr.1), ktoré s na kozu prilepené po paroch, vysielaé - prijimac.
SonoSens Monitor disponuje Styrmi vysielami, Styrmi prijimacmi a dvanastimi kandlmi ¢o
umoziuje izolovane sledovat’ pohyb krénej, hrudnej a driekovej chrbtice v sagitalnej, frontalne;j
arotaénej rovine a kolenny kib v sagitalnej rovine. Elektrody sme aplikovali v spolupraci so
skusenymi fyzioterapeutmi na presné miesta definované manudlom SonoSens Analyzer.
Namerané data boli prevedené do PC a nasledne spracované. Pred samotnym meranim sme
vykonali kalibraciu, ktorou zistime vychodzie udaje, maximalny rozsah pohybu chrbtice
individualne u kazdého probanda. Odchylky z referenénych hodnét pocas pohybu naznacuju
zmenu fyziologického zat'azenia v sledovanej oblasti.

Pre meranie jednotlivych pohybov chrbtice pri mftvom t'ahu sme zvolili jednotni hmotnost’
zavazia m=60 kg. Technicki spravnost’ vykonania cviku posudil profesionalny tréner
S dlhorocnymi skusenostami v oblasti silového trojboja. Pilotnej S§tadii sa zacastnil jeden
respondent s osobnou vahou 80kg, vyskou 187cm, vekom 25 rokov a BMI 22,8. Prevenciou
svalového zranenia bola intenzivna rozcvicka pre zaCatim merania. Néasledne respondent vykonal
mftvy tah v §tyle sumo, a vV konven¢nom $tyle. Pre spravnu vychodziu poziciu dolnych koncatin

v oboch $tyloch sme postupovali podl'a Dellanave (2013) a Syatt (2012).
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Obrazok ¢.1 Umiestnenie elektrod systému SonoSens Monitor

Vysledky

Nizsie zobrazené bodygramy a diagramy torzie demonstruju vysledky pilotnej $tadie, pri ktorej
sme porovnavali rozloZenie pohybu a zat'azenie jednotlivych tsekov axidlneho systému pocas
pracovného cyklu v dvoch vybranych styloch mftveho tahu. Jednotlivo sme porovnali krény,
hrudny a driekovy tsek chrbtice v sagitalnej, frontalnej a rotaénej rovine. Rozlozenie pohybu
a zatazenie osového orgénu vychéddza z referen¢né¢ho drzania tela, ktoré sme ziskali pocas
kalibracie. Hranice referencného drZania tela su v bodygramoch ohranic¢ené zelenou farbou pre
kazdy tsek chrbtice osobitne. Kazdy tisek chrbtice ma definované systétmom SonoSens Monitor
hodnoty normy. Ciselné odchylky z referenéného drzania tela a z rozmedzia optimalnych hodnot
st oznacené Cervenou farbou, pricom pozitivna odchylka znamena odklon do flexie pripadne
lateralnej flexie vpravo, negativna odchylka odklon do extenzie a lateralnej flexie vl'avo, hodnoty
mSBI v sagitalnom bodygrame a hodnoty mFBI v dorzalnom bodygrame.

Hodnotenie rozloZenia pohybu a zat'azenia chrbtice poc¢as pohybu pri mftvom t'ahu hodnotime
aj na zaklade Castosti a koncentracii pohybu v ur¢itom tseku chrbtice, ktoré st v bodygramoch
vyzna¢ené modrymi pruhmi, pricom by sa tieto idaje mali nachadzat’ v rozmedzi referenéného
drzania tela. VécSia Castost’ je oznacena dlh§imi pruhmi, ¢o mdZe naznaCovat pretaZenie
a nefyziologické zat'azenie. Na x-0vej 0Si je znazornené rozloZenie pohybu pre kazda Cast
chrbtice osobitne, na y-ovej osi je znazornena modrymi pruhmi koncentracia zat'aZenia.
Odchylky z normy pre rozlozenie pohybu st dané hodnotami SBA v sagitalnom bodygrame
a FBA v dorzdlnom. Na pozadi oboch bodygramov vidime siluetu tela, na ktorej méZeme hned’
vidiet’ priblizné priemerné rozloZenie a koncentraciu pohybu v kazdej Casti chrbtice v priebehu

pracovného cyklu.
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2. Bodygram (Sagitalni) 3. Bodygram (Dorsalini) 2. Bodygram (Sagitalni) 3. Bodygram (Dorsalni)
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Obrazok ¢.2 Mitvy tah konvencny Styl Obrazok ¢.3 Mitvy t'ah §tyl sumo

Pri porovnani zat'azenia chrbtice a rozlozenia pohybu u oboch $tylov vybranej discipliny (obr. 2
a obr. 3) vidime, ze v priemernych hodnotach odklonu nie st vyrazné rozdiely. V sagitalnych
bodygramoch, ktoré hodnotia pohyb do flexie a extenzie, vidime najvicsie rozdiely v driekovej
a hrudnej Casti chrbtice. Hrudna Cast’ chrbtice je v oboh pripadoch pocas pohybu v hyperextenzii,
¢o vyplyva z pohybu a techniky cviku. V style sumo sa vSak kocentracia pohybu a rozlozenie
viac priblizuje refern¢nej oblasti, o predstavuje mensie zat’azenie a tym je pohyb ekonomicke;jsi.
V konvencnom $tyle je koncentracia pohybu evidentne d’alej od referencnej oblasti, pri takomto
zatazeni moZeme predpokladat’ mozZzny skorSi nastup Strukturdlnych zmien. Je zrejmé, Ze
konven¢ny $tyl mftveho tahu sa javi ako SetrnejSi k driekovej chrbtici, rozlozenie pohybu
a koncentracia bola viac centrdlna a odohravala sa v referencnej oblasti, o predstavuje centrické
zat'azenie segmentov. V §tyle sumo sa pohyb odohraval mimo refern¢nt oblast’, Co predstavuje
nefyziologické zataZenie a excentrické postavenie segmentov chrbtice po€as pohybu.

Dorzalne bodygramy hodnotia pohyb segmentov jednotlivych Casti chrbtice vo frontalnej rovine.
Na zdklade vysledkov mézeme povedat, ze pocas pohybu nedoSlo k ziadnym odklonom
z referen¢nych oblasti. Rozlozenie pohybu a jeho ¢astost’ boli v hodnotadch normy vo vSetkych

usekoch chrbtice.
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4. Diagramy torze

LSC TSC CSE
mTI:0.5 TA:3.0 mTl-0.9 TA:2.6 mTl:-0.3 TA:3.2
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Obrazok ¢.4 Diagram torzie konvenény styl

4. Diagramy torze
LsC TSC cscC
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Obrazok ¢€.5 Diagram torzie $tyl sumo

Diagramy torzie prezentuju vysledky merania pocas pohybu v oboch Styloch mftveho t'ahu
V rotacnej rovine (obr. 4 aobr. 5). Na uvedenych diagramoch vidime, Ze v rotacnej rovine
nedoslo k zZiadnym odklonom z referen¢nych oblasti. VSetky indexy rozloZenia a koncentracie
pohybu st v rozmedzi normy. Mdézeme predpokladat’, ze obe §tyly mftveho tahu nepredstavuju

pre chrbticu z hl'adiska rotacného pohybu segmentov zat'az.

Diskusia

Priebeh pohybu v kazdom style mitveho tahu je vo velkej miere zavisly na aktivite a sihre
extenzorov trupu, ¢i uz pri pohybe do predklonu, ale predovSetkym pri dvihani zavazia
(Callaghan, 1998) a svalovych skupin dolnych koncatin. V sucasnosti pozname niekol’ko variacii
mitveho tahu (Hales, 2010; Dellanave, 2013; Syatt, 2012), pricom rozdielne postavenie dolnych
respektive hornych koncatin alebo iny druh ¢inky ma predovsetkym dosledok v aktivacii d’al§ich
synergistov Vv prebiechajicom pohybe. (Bird, 2010). Bird (2010) prezentuje a popisuje Vo svojej
Studii niekol’ko varidcii mftveho t'ahu. Autor popisuje konvenény §tyl a §tyl sumo ako ,,total body
exercise” pretoze pri cviceni tychto variacii sa do pracovného cyklu zapoji velké mnozstvo
svalovych skupin hornych koncatin, dolnych koncatin a trupu.
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Z vysledkov je zrejmé, Ze aj pri spravne technicky zvladnutom cviku a pri dodrzani vsetkych
zasad mftveho tahu je zat'azenie chrbtice v hrudnom a drieckovom tuseku nefyziologické najma
Vv sagitalnej rovine. Pocas cviku teda dochddza k nadmernému Strukturdlnemu zat'azeniu
segmentov chrbtice v predo-zadnom smere. K najvéa¢siemu zat'azeniu dochadza vo faze zdvihu
kedy je aktivita extenzorovych svalovych skupin chrbta najvyssia. Predpokladame, ze vplyvom
nadmernej aktivity svalovych skupin dochadza k nefyziologickému zataZzeniu. V nasej pilotnej
Studii sme rozlozenie pohybu a zatazenie chrbtice demonStrovali s vdhou zéavazia 60kg.
Profesionalni trojbojari vSak dvihaju az 5 néasobok tejto hmotnosti. Tato vaha vSak scasti
postacila na preukédzanie, ze rozdielne postavenie dolnych koncatin v mftvom tahu pri
konvencnom S§tyle a §tyle sumo, nema zasadny vplyv na zmenu zat'azenia rozlozenia pohybu
chrbtice. VSeobecne mozeme povedat, Ze mftvy tah méd v kone¢nom ddsledku pozitivny vplyv
na precvicenie zapojenych svalovych skupin ale na druhej strane negativny vplyv na jednotlivé
segmenty chrbtice, ¢o mdze v dlhodobom meradle zapri€init’ skor$i nastup Strukturalnych zmien

stavcov.

Zaver

Z uvedenych vysledkov moZzeme skonStatovat’, Ze mftvy tah prindSa nefyziologické zatazenie
chrbtice najmd v hrudnom a drickovom sektore. Napriek tomu je tato disciplina sucast'ou
silového trojboja a celosvetovo uzndvanym cvicenim, pretoze zapdja do pohybu vacSinu
svalovych skupin tela. Siroké verejnost’ by si preto mala pred samotnym cviéenim osvojit’ zasady
atechniku mftveho tahu ajeho varidcii. Pri nedodrZani zdkladnych zdsad moze dojst’
k okamzitému svalovému zraneniu, Strukturalnej zmene stavcov alebo medzistavcovych

platniciek.
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VYBRANE FAKTORY STRUKTURY SPORTOVNIHO VYKONU V
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Souhrn/Abstrakt

Préce se zabyva definovanim trovné kondi¢nich faktor v roving€ struktury sportovniho vykonu
s piithlédnutim 1 k vybranym faktorim v hodu oStépem na zdklad¢ urceni primarnich a
sekundarnich faktorii a jejich optimalnich a limitnich urovni. Nejprve budou zjiStény primarni
faktory a jejich optimalni a limitni rovné a na zakladé toho stanovime validni indikatory.
Operacionalizace indikatorii, kvantifikace (standardizované testy) a naslednd komparace nam
definuje optimalni a limitni trovné sekundarnich faktort.. Vyzkumny soubor bude tvoten ostépafi
uzsi svétové $picky v celkovém poctu n>10.

Klicova slova: sportovni vykon, struktura sportovniho vykonu, faktory, hod os§tépem

Uvod

Sportovni vykon jako ustfedni pojem teorie sportovniho tréninku je jednou z cilovych kategorii
pro oblast tréninku. Poznéni jeho podstaty a zdkonitosti vyvoje sportovni vykonnosti proto patii
k zakladnim teoretickym problémuam.

Prvni naznaky o komplexné&j$i chapani sportovniho vykonu nachazime u Fetzy (1972), Choutky
(1971), Dovalila (1972) aj. Studiem struktury sportovniho vykonu se zabyvalo nékolik autord.
V zahrani¢i navazal na praci psychologi a urcil dilezity smér Zaciorsky (1969). U nas se timto
tématem zabyval piedev§im Choutka (1976, 1981, 1983), dale pak Celikovsky a kol. (1990),
Harre (1973) a Weineck (2004) a pifedevsim Choutka & Dovalil (1991), ktefi pomoci
ptedchozich empirickych vyzkumil provedli uceleny piehled o struktufe sportovniho vykonu.
Strukturou sportovniho vykonu v hodu otépem se zabyval Simon (1985), ktery objektivizoval
tuto strukturu u jednotlivych vékovych kategorii a stanovil objektivni zaklady racionalni
techniky.

Podle ngj je struktura sportovniho vykonu ovliviiovana a ur€ovana mnozstvim faktort. Faktory
jsou propojeny mezi sebou riznymi zpusoby. Vzijemné se prolinaji, ohranicuji nebo
spoluptisobi, kompenzuji nebo neguji. Ve sportovnim vykonu vystupuji v uspoiadanych

spojenich (Simon, 1988).
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Z hlediska hierarchie se faktory dle Moravce a kol. (2004) déli do tfech kategorii:

1. Faktory primo limitujici sportovni vykon — primarni faktory

2. Faktory neprimo ovliviiujici sportovni vykon (ve kterych sta¢i dosahnout urcité

optimalni uroven rozvoje) — sekundarni faktory

3. Faktory doprovodné, bez primého vlivu na Groven sportovniho vykonu
U kazdého z téchto faktord existuji tzv. optimalni urovné a limitni trovné. Limitni uroven je
hodnota, pod kterou by se zavodnik nemél dostat, aby nebyl limitovan, dosdhnout pozadovaného
vykonu, napf. dosahovat rychlost vzletu nacini 29-31 m/s, aby hodil za 90 m. Limitni Groven
nam udava hodnoty ohranicujici optimalni pasmo, napt. v naSem piipadé je spodni limitni Giroven
29 m/s. Optimalni Groven udava sttedovou hodnotu optimalni pasma daného faktoru.
Zkouménim primarnich faktorti v hodu ostépem, tedy faktord ptimo ovliviiuyjicich vykon se
zabyvalo nékolik autord. Valleala (2012), Maheras (2013) Hay (1993), Morris & Barlett (1996),
Bartlett & Sawyer (1995) analyzovali faktory, které nejvice ovliviiuji vykon v hodu ostépem, a
také uvadeji korelacni vztah mezi danym faktorem a hodnotou vykonu. Mero, Komi, Korjus,
Navarro & Gregor (1994) uvadéji nékteré z primarnich faktort a jejich optimalni arovné.
Tito autofi definuji hlavni primarni faktory, které nejvice ovliviiuji vykon ostépate, jsou to
faktory: rychlost vzletu nacini, uhel polozeni, thel vypousténi, rozdil mezi uhlem polozeni a
uhlem vypousténi, vyska vypousténi ostépu.
Rychlost vzletu nécini je nejvice sledovany parametr pii kinematickych analyzach. Dosahuje
nejvyssich hodnot korelace mezi rychlosti vzletu nacini a délkou hodu. V soucasnych studiich
dosahuje korelace hodnot r = .67-94 (Viitasalo, Mononen & Norvapalo (2003), Murakami,
Tanabe, Ishikawa, Isolehto, Komi & Ito (2006), Lehmann (2010)).
Komplex faktorti sportovniho vykonu byl popsan v knize Bauersfelda & Schrotera (1979), kde
byly znazornény a charakterizovany vykonnostni faktory kondice podle pozadavki vrha¢skych
disciplin. Poukazuji na kondi¢ni silové schopnosti jako dominantni faktory u vrhacskych
disciplin.
Problematikou sekundarnich faktorti se zabyvali rusti autofi Voznjak (1977) a Konstantinov
(1978). Pokusili se sestavit model souasného ostépare a publikovali optimalni Grovné u elitnich
ostépatii. Lawler (2011) a Thalainen uvadi optimalni urovné v riznych obecnych i specidlnich
testech zamétenych na kondi¢ni uroven u vSech vykonnostnich Grovni. Jones (1998), Killing
(2011), se zamé¢tili na v€kovou kategorii dorostencii a juniort a vytvofili optimalni trovné pro

tyto kategorie v obecnych testech na kondi¢ni Giroven.

V odborné literatuie (napt. Killing 2011; Lawler 2011; Ecker 2002; Arbeit, Bartonietz, Borner,
Hellmann & Skibbia 1988; Campos, Brizuela a Ramoén 2004; Ogiolda 1993; Morriss, Bartlett &
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Fowler 1997) se uvade¢ji optimalni urovné primarnich a sekundarnich faktorti ovliviwjicich
vykon ostépate. V odbornych publikacich uz ale neni stanoveno, jaké jsou limitni Grovné
primarnich a sekundérnich faktorti. Z biomechanickych rozborii a testovani ostépait je patrné,
ze rozptyl od optimalnich urovni u oStépaii neni zanedbatelny, a to piedev§im v urovni
kondi¢nich faktort, tudiz by bylo vhodné stanovit spise optimalni i limitni urovné u kondi¢nich

faktorq.

Cil a védecké otazky projektu

Cilem projektu disertacni prace je definovat urovenl kondi¢nich faktorti v roviné struktury
sportovniho vykonu s ptihlédnutim i k vybranym faktoriim v hodu ostépem na zakladé urceni
primérnich a sekundarnich faktort a jejich optimalnich a limitnich Grovni.

Dale si klademe za cil ze soucasného stavu problematiky provést analyzu a syntézu poznatkii o
primarnich faktorech v této discipliné. Na zaklad¢ téchto poznatkl definovat a verifikovat hlavni
faktory predikujici vykon a na zékladé¢ toho urcit optimalni a limitni urovné.

Nasim dil¢im cilem bude, dle zjisténych primérnich faktort, definovat sekundérni faktory, a
pomoci vhodnych indikatorti zjistit optimalni a limitni rovné sekundéarnich faktort.

Védecka otazka vychazi z cile a zaméteni projektu, v nasi praci se zabyvame témito otazkami:

1. Jaka je optimalni a limitni Groven primarnich faktorti?
2. Jaka je optimalni a limitni Groven sekundarnich faktori v kondi¢ni roviné?
Metodika

Nas projekt je zaméten na definovani vybranych faktora struktury sportovniho vykonu v hodu
ostépem na zaklad¢ urCeni primarnich a sekundéarnich faktora a jejich optimalnich a limitnich
urovni.

Cely vyzkum bude probihat ve dvou etapéch:

1. Etapa vyzkumu

Prvni etapa bude zamétena na definici vybranych primarnich a sekundéarnich faktor a moznost
jejich indikace.

Metodu literarni reSerSe pouzijeme k analyze soucasného stavu badani dané problematiky a
definujeme primarni faktory, které¢ maji vyznamny vliv pro determinaci struktury sportovniho
vykonu v hodu ostépem.

Verifikace definovanych priméarnich faktord bude provedena na zakladé fizeného rozhovoru s

trenéry a zavodniky vybranych dle stanovenych kritérii.

111



Urceni a ovéfeni optimalnich a limitnich rovni primarnich faktorti, bude provedeno napt. na

zaklad¢ kinematické kvantitativni analyzy a matematickych vypocti.

2. Etapa vyzkumu

Dle definovanych a verifikovanych priméarnich faktori stanovime vhodné validni indikatory.
Operacionalizace indikatort bude ziskavana riznym zplsobem: analyzou odborné literatury,
rozhovory, pozorovanim, analyzou tréninkovych denikli a terénnim testovanim. Pficemz
vyznamnym pozadavkem bude moznost kvantifikace, kterou budeme dosahovat pomoci
standardizovanych testli, anebo formou expertniho hodnoceni. Kvantifikaci namétfenych
testovych vysledki a naslednou komparaci mezi ostépafti, budeme schopni definovat optimalni a
limitni uroven sekundéarnich faktort.

V nasem vyzkumu budeme zkoumané jevy zpracovavat a vyhodnocovat na zdkladé rozumovych
a logickych metod, a hlavné pomoci matematické statistiky. Bude pouzita korela¢ni technika a
neparametrické statistické procedury k zjisténi vztahu mezi indikatory, dale vyuZzijeme

deskriptivni statistiku a miry centralni tendence.

Zavér
Ptinos prace by mél spocivat v definovani hlavnich primarnich a sekundéarnich faktord, se
kterymi je spojené nastinéni jistych voditek pro ucelné upravy planti trenért ostépaiti a ostéparek

a pro piesné vymezeni hlavnich zasad sportovni ptipravy.
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! Katedra fyziologie, Fakulta t&lesné vychovy a sportu UK

2Katedra zdravotni TV a télovychovného 1ékatstvi, Fakulta télesné vychovy a sportu UK

Souhrn

Nedostatek pohybové aktivity u senior vede k obezité, zhorSeni télesné zdatnosti, zvySenému
riziku pada, ztraté sobestacnosti a prispiva k rozvoji celé fady nemoci a v kone¢ném disledku
I zvySené mortalité. Rizikovym faktorem spojenym s hypokinezi je narist tukové tkané a jeji
sniZzend metabolickd aktivita. V ramci projektu EXODYA je feSen vliv pohybové aktivity a
omega 3 mastnych kyselin na metabolické zdravi a dysfunkci tukové tkané€. Projekt je zaméten
na intervenci neaktivnich Zen a zaroven porovnava metabolické parametry a zdatnost téchto zen
s zenami aktivnimi. V tomto pfispévku se zabyvame porovnanim zdatnosti hodnocené
spiroergometrii a terénnim testem u Zen, které se do projektu ptihlésily jako ,,aktivni® s témi,
které se do projektu prihlasily jako ,,neaktivni®. Data byla zpracovana u 20 zen ve véku 65-80
let. Vysledky ukéazaly, zeu vySe uvedenych skupin byly statisticky vyznamné hodnoty
maximalni spotfeby kysliku a testu vztyku ze Zidle (Chair Stand). Zaroven se ukézalo, ze
»aktivnost® vs ,,neaktivnost”, byt’ definované poctem pohybovych aktivit v tydnu, jsou pro riizné

seniorky zcela riznym pojmem.

Klicova slova: senior, télesna zdatnost, pohybova aktivita, Senior Fitness Test

Uvod

V Ceské republice se neustale zvysuje stiedni délka Zivota neboli nad&je na doziti, coz je déno
jednak soucasnym zivotnim stylem, ale ptfedevSim urovni Iékaiské péce. Dllezita je vSak i kvalita
Zivota, protoze snizena télesnd zdatnost jako diisledek hypokineze muze vést k postupné ztraté
sobéstacnosti. Je proto nezbytné udrzovat télesnou zdatnost po cely zivot. T€lesna zdatnost je
definovana jako schopnost fesit kazdodenni tikoly s dostatkem energie a pohotové, bez zjevné

unavy (Kovar, 2001).
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Kaloricka restrikce, suplementace omega-3-polynenasycenymi mastnymi kyselinami a
pfedev§im pohybova intervence by mély vést nejen k redukci télesné hmotnosti, ale rovnéz
k aktivaci adipocytd. Cilem tohoto piispévku je kratce seznamit s projektem Effect of EXercise
training and Omega 3 fatty acids on metabolic health and DYsfunction of Adipose tissue in
elderly (EXODYA), ktery je realizovan 3. Lékaiskou fakultou UK ve spolupraci s FTVS UK.
Jednim z dil¢ich tkolt projektu EXODY A je pritfezova studie, ktera analyzuje télesnou zdatnost
u seniorek ve véku 65 — 80 let. Hlavnim cilem projektu EXODYA je nasledna intervence
Vv podobé aerobniho a dynamického silového tréninku spojend se suplementaci omega-3-
polynenasycenymi mastnymi kyselinami. N¢které studie (Lindstrom, 2002; Williams 2009;
Zambozini 2014) prokazaly, ze zasahy do zivotniho stylu, tj. zdsahy do vyzivy ¢i zvySeni
pohybové aktivity vedou ke zlepSeni télesné zdatnosti a kvality Zivota seniort.. Intervence
zalozené na zéklad€ cviCebnich programi jsou primarné zaméteny na zlepseni funkce svalové

tkané nebo kardiovaskularni zdatnosti seniorti (Samuel, 2010).

V projektu EXODYA zatim probé¢hla faze naboru seniorek a jejich prvni méfeni a testovani.
Na zaklad¢ subjektivnich informaci seniorek o jejich pohybovém rezimu, které byly doplnéné
dotaznikovymi metodami IPAQ a RAPA byly rozdéleny na skupinu aktivnich (trénovanych)
a neaktivnich. Cilem tohoto dil¢iho ukolu projektu EXODY A je analyzovat rozdily ve vybranych

ukazatelich télesné zdatnosti mezi obéma skupinami.

Metodika
Soubor

Seniorky byly oslovovany na seniorskych dnech konanych po Praze, na kurzech celoZivotniho
vzdélavani a v prazskych sokolskych jednotach. Kritériem pro zafazeni do studie je vék 65 — 80
let a BMI 25 — 30 kg/m? a naopak vylu¢ovacimi kritérii byla nadorova onemocnéni, diabetes,

ey w1

a omega-3 nenasycenych mastnych kyselin.

Vybrany soubor byl tvofen dvaceti Zenami. Skupinu trénovanych seniorek tvofilo 10 zen
s primérmym vékem 66,8 let a BMI 25,03 kg/m?, které udavaly, Ze se pravideln& 4x tydné po
dobu alespon 5 let vénuji pohybové aktivité. Skupinu neaktivnich seniorek tvotilo rovnéz 10 zen
s pramérnym vékem 69,1 let a BMI 26,26 kg/m?, které udavaly, Ze se pravidelné pohybové

aktivité nevénuyji.
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Hlavni promeénné

Té€lesna zdatnost byla zjiStovana pomoci Ctyi subtestii ze senior fitness testu (Rikli, 2001),
zatézovym vysetienim na bicyklovém ergometru s analyzou plicnich funkci a parametra
metabolismu kysliku (jeden stupenn submaximalni zatéze a ramping protokol do maxima).
Uroven pohybovych aktivit byla zjitovana pomoci standardizovaného dotazniku International
physical activity questionnaire IPAQ (Craig, 2003) a dotazniku o posouzeni urovné fyzické
aktivity RAPA (Topolski, 2006).

Statisticka analyza

Vzhledem k malému poctu probandek byly pouzity ke statistické analyze neparametrické
statistické metody, které jsou v téchto ptipadech doporuc¢ovany. Byly vypocitiny median a
mezikvartilové rozpéti. K analyze rozdilt mezi skupinami byl pouzit Kolmogorov-Smirnovav

Z test. Statisticka analyza byla provedena v programu IBM SPSS Statistics 22.

Vysledky
Ve vysledcich (Tabulka 1) mizeme vidét porovnani obou skupin v jejich télesné stavbé a

v nékolika indexech télesné zdatnosti pomoci testl terénnich 1 laboratornich.

Tabulka 1. Praimérné hodnoty (SD) sledovanych proménnych u skupiny aktivnich a neaktivnich seniorek.

Aktivni Neaktivni p - value

(n=10) (n=10)
Veék 66,0 (4,25) 69,0 (4,0) 0,164
Vyska (m) 1,62 (0,06) 1,61 (0,11) 0,400
Hmotnost (kg) 62,5 (14,5) 66,5 (9,0) 0,400
BMI 24,6 (4,3) 25,4 (5,4) 0,988
SFT1 chair-stand 22,0 (4,3) 14,5 (5,5) 0,001
SFT2 Arm-curl 24,0 (8,3) 17,5 (5,0) 0,055
SFT3 sit-and-reach (cm) 13,5 (5,0) 14,0 (12,4) 0,759
SFT4 back-scratch (cm) 5,3 (13,8) -3,0(12,7) 0,400
Handgrip 23,4 (5,1) 25,9 (4,4) 0,988
VO,;max 27,4 (4,9) 20,3 (8,9) 0,015
Wikg 2,2 (0,62) 1,7 (0,4) 0,055
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Jak ukazuje tabulka 1, skupina neaktivnich seniorek je primérné star$i nez skupina seniorek
aktivnich. Vys§i hmotnosti i vyssiho indexu télesné hmotnosti (BMI) dosahuji rovnéz seniorky

neaktivni. Rozdily vSak nejsou signifikantni.

Co se tyka subtestl z testové baterie SFT, SFT1 a SFT2 jsou silového charakteru a vidime zde,
ze lepsich vysledkt dosahly seniorky aktivni s medianem 22,0 v SFT1 a 24,0 v SFT2 oproti
neaktivnim, jez dosahly vysledku 14,5 v Chair-Stand testu a 17,5 v Arm-Curl testu. Druhé dva
testy (SFT3 a SFT4) jsou zaméieny na flexibilitu. V hloubce piedklonu (SFT3) dosahovaly
vetsiho rozsahu seniorky neaktivni, 1 kdyz rozdil je minimalni. Vétsi rozdil (5,3 cm aktivni a -

3,0 cm neaktivni) pak vidime v testu flexibility ramenniho kloubu (SFT4).

Handgrip, tedy sila stisku ruky, byla dal$im testem silové slozky télesné zdatnosti. Stisk ruky je
dalezity k uchovani manudlnich dovednosti, jako je drzeni lZice a pfiboru, otevieni ldhve,
telefonovani ad. Je zajimavé, ze lepSich vysledkt dosahly seniorky neaktivni, jejichZ median ma

hodnotu 25,9 kp a median aktivnich 23,4 kp. Rozdil nicmén¢ nebyl statisticky vyznamny.

Laboratorni vysledky ukazaly statisticky vyznamny rozdil v maximalni spotiebé kysliku
(VO2max), pfi¢emz ,,subjektivné aktivni* dosdhly v maximu 27,4 ml/kg/min oproti ,,subjektivné
neaktivnim®, jejichz primér byl 20,3 ml/kg/min. Stejné tomu bylo i v pfipadé piepoctu
maximalni zatéZe na kilogram télesné vahy, kdy aktivni Zeny dosahly 2,2 W/kg a neaktivni 1,7

W/kg.

TéZz jsme zkoumali vztahy mezi udanou dobou chiize a parametry zdatnosti. Na zakladé

Spearmanova koeficientu mezi témito parametry zavislost téméf neni.

Diskuse

Seniorky byly do skupin rozdéleny podle subjektivnich informaci o jejich pohyboveé aktivité.
Vzhledem k tomu se dalo predpokladat, ze lepsich vysledkd dosahnou seniorky aktivni, protoze
se pravidelné vénuji pohybové aktivité. Rozvijeji tedy svou télesnou zdatnost ¢innostmi rtizného
charakteru, coz by se m¢lo projevit 1 ve vétSin€ testovanych parametrii. Ve vétSing piipadii tento
predpoklad platil, protoze lepsich vykont dosahly praveé seniorky aktivni. V souboru se ale
objevily 2 zeny, které piestoze udavaly, Ze jsou neaktivni, mély zdatnost vyssi, a naopak 1 Zena,
ktera udavala, zZe je aktivni, by svou zdatnosti spadala spise do neaktivnich.

Pramérné hodnoty podle Jones a Rikli (2002) pro seniorky ve véku 65-69 let jsou 11-16 u SFT1
a12-18 u SFT2, pro veék 70-74 let 10-15 u SFT1 a 12-17 u SFT2 a pro veék 75-79 let 10-15 u
SFT1a11-17 u SFT2. Ve srovnani s mefenim Jonese a Rikliho (2002) doséhla skupina aktivnich
lepSich vykont, nez jsou primérné a skupina neaktivnich dosahovala vykonl primérnych.
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U testu SFT3 jsou primérné hodnoty od -3,81cm do 11,43cm (Jones, Rikli, 2002). VV SFT4 se
pak primérné hodnoty pohybuji od -12,7cm do 3,81 cm. Zde se vysledky obou nami méfenych

skupin pohybovaly mirné nad praimérem.

Dalsim méfenym parametrem byl handgrip. Méfenim sily stisku ruky se ve své studii zabyvali
Massy-Westropp, Taylor, Bohannon a Hill (2011). Primérné hodnoty, které naméfili, byly
pro vékovou kategorii 60 az 69 let 24kp. Ob¢ skupiny nasich méfeni se této primérné hodnote
blizily.

Pfi méfeni VO2 max dosahoval medidn aktivnich hodnoty 27,4 ml/kg/min a neaktivnich
20,3 ml/kg/min. VO2 max testovali ve své studii Hollenberg et al. (1998). Jejich primérné
hodnoty se u seniorek ve véku 65-69 let pohybovaly okolo 21,6 ml/kg/min (£3,8), ve véku 70-
74 let 20,3 ml/kg/min (£3,3) a ve v€ku 75-79 let 19,2 ml/kg/min (£3,1). Subjektivné aktivni

seniorky tedy dosahovaly nadpriimérnych hodnot.

Zavér

V readlnych hodnotach jsou tedy rozdily patrné u vSech polozek, avSak podle Kolmogorov-
Smirnovova testu tyto rozdily statisticky vyznamné na hladiné vyznamnosti p=0,05 nejsou.
Vyjimkou je pouze SFT1 chair stand test (pocet stoupani si a sedani si na zidli po dobu 30s) a
test VO2max, které statisticky vyznamné jsou. U obou téchto testli dosahovaly vyrazné¢ lepsich
vykonil seniorky ze skupiny aktivnich. Zda k témto trendiim bude dochazet 1 pii méfeni dalSich

subjekti, je vSak vzorek testovanych (n=20) prozatim ptili§ maly.

Data byla ziskéna v ramci feSeni grantu AZV 16-29182A.
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SPORTOVNI PLAVANI V CECHACH A CESKOSLOVENSKU DO
2. SVETOVE VALKY

PETRA TOMSOVA, MAREK WAIC
Univerzita Karlova v Praze, Fakulta télesné vychovy a sportu, Katedra zakladt kinantropologie

a humanitnich véd

Abstrakt

Plavani patii bezesporu k jedné z mala aktivit provozované jiz v prvobytné pospolné spolecnosti.
Schopnost prekondvat vodni prostiedi totiz predstavovala nezbytnou zivotni podminku a
potfebnou nutnost pii pobytu u vodnich ploch. At uz v rameci lovu, nabozenskych rituali, ¢i snaze
o preziti, je velmi pravdépodobné, ze jiz ptedkové lidského druhu byli schopni pohybu ve vode.
Dokonce mizeme piedpokladat, Ze jejich technika, jiz se ucili napodobenim plavani zvitat, do
jist¢ miry pfipominala naSe plavecké zpiisoby. Bohuzel, ¢lovék se svym biologickym a
spoleCenskym vyvojem odcizil pfirod¢ natolik, Ze ztratil schopnost plavat bez uceni.

Cilem vyzkumného projektu je analyzovat vyvoj sportovniho plavani a interpretovat ziskané
poznatky v kontextu rozvoje plaveckého sportu v Ceskych zemich a Ceskoslovensku od po¢atk
do 2. svétové valky.

Vyzkumnym souborem budou archivni dokumenty, dobovy tisk a dobova literatura.

Ptinos prace by m¢l spocivat v rozvoji samotného historického poznani a zejména ve vyplnéni
bilého mista v historiografii sportu, protoze toto téma nebylo doposud zpracovano na zékladé¢

heuristického vyzkumu ani z analyzy dobového tisku.

Klicova slova: Plavani, historie, plovarny, plavecké kluby, plavecké soutéze, plavecké styly,

plavci, osobnosti

Uvod

Doklady o vztahu ¢loveka k plavani z doby pravéku nejsou dochovany témeét zadné.

V dobé otrokatské spolecnosti pattilo plavani ke standardu vzdélavani déti vladnouci tfidy. Velka

oblibenost plavani je dolozena napt. Z Egypta, a to zejména v podob¢ obrazkl plavajicich muzi

a zen na vazach, soskach 1 papyrusech.

K nejvétsimu rozmachu plavani doslo v antice, a to v Recku i Rimé&. Zejména vojaci vyuZivali

pfedmétl v ramci vzdélavani. Dilkkazem fimské zaliby v plavani jsou pozistatky 14zni s bazény.
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Po nastupu kiestanstvi bylo plavani, a vliibec jakakoliv péce o télo, potlac¢ovano. Vyjimkou byli
rytifi, kteti méli plavani soucasti tzv. sedmi rytitskych ctnosti.

K plavani se vratili az humanisté, ktefi se studiem antickych dél dozvédeli vice o tomto sportu.
Z tohoto obdobi pochazi i prvni uc¢ebnice plavani od profesora Wynmanna z roku 1538. |
Komensky se v dile Orbis Pictus zminuje o plavani jako o riznych zplsobech ptekonavani
vodnich tokl ¢lovekem.

V novoveké spolecnosti nabylo plavani opét velké oblibé a rozmachu, zacaly vznikat prvni
plavecké skoly. Plavani se stalo béznou soucasti vzdélavacich programd.

V disledku rozvoje plaveckych sportl byla roku 1908 zalozena plavecka federace FINA, ktera
stanovila jednotné smérnice a pravidla, a tim dala zaklad mezinarodnim soutézim. Tou
nejvyznamnéjsi soutéZi se staly samoziejmé olympijské hry. V pocatcich zavodniho plavani byla
stanovena pouze délka traté a kazdy zdvodnik plaval, jak umél, tzv. volnym zptsobem. O 8§ let
pozdéji se jiz zavodilo i stylem prsa a znak, ale volny zptisob zlstal az do dne$ni doby.

O dgjinach plavani v naSich zemich, z dob prvotné pospolné spolecnosti az po feudalismus,
nemame z4dné dolozené zpravy. Pouze FrantiSek Palacky v Déjindch naroda ceského psal o
Slovanech, ze byli ve vodé zdatni a Mauricius o nich napsal, Ze se uméli rychle pfepravovat pies
feky (Pazzalova, 2007, s. 8-9).

O organizovaném plavani u nas mizeme mluvit az v prvni poloving 19. stoleti. V roce 1845 se
konaly prvni plavecké zavody u nas, a to pii pfilezitosti ptijezdu prvniho parniho vlaku
z Olomouce do Prahy. Dalsi plaveckou soutéz uspotadal nas nejstarsi sportovni klub AC Praha,
a to 5.8. 1895 mezi Slovanskym a Stfeleckym ostrovem v Praze. Roku 1896 se konalo prvni
mistrovstvi zemi Koruny ¢eské v discipliné 2000m volnym zptsobem. Pro zvySeni atraktivity
plaveckych soutézi zatadili pofadatelé roku 1902 v Roudnici do programu 1 zdvody v neckach,
v sudech a na kladach (TJTA, 2006).

V roce 1919 byl zalozen Ceskoslovensky amatérsky plavecky svaz a v roce 1920 se stal &lenem
FINA. Od roku 1948 byl nejvyssim organem Vybor svazu plaveckych sportia UV CSTV.

Prvni 25m bazén na nasem izemi byl postaven v roce 1895 v Bratislavé. V Praze plavci jeste po
1. svétove valce neméli 25m bazén, ten byl otevien az v roce 1927. V roce 1938 bylo na nasem
uzemi pouze 8 krytych bazént (Pazzalova, 2007, s. 10-12).

Mezi nejlepsi plavee tohoto obdobi patiili bratfi Burbermeisterové, Riedel, Prull, Celeda, Zagar,

Machulkova, Vltavska, Mejzlikova a dalsi (TJTA, 2006).

Vyzkumny soubor, organizace sbéru a zpracovani dat

Vyzkumnym souborem budou ptfedevsim archivni dokumenty, dobovy tisk a dobova literatura.
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Z Narodniho archivu se jedna zejména o fond Ceskoslovenského amatérského plaveckého svazu
(CsAPS), ktery byl zalozen v roce 1919 ajiz v roce 1920 byl pfijat za &lena mezinarodni plavecké
federace FINA. Usporadany fond obsahuje 279 inventarnich jednotek, uloZzenych v 50 kartonech.
Celkem 6,2 bm materialu z let 1918-1948. Pevaznou &ast fondu tvoii korespondence CsAPS a
CAPS s kluby a vysledky plaveckych soutézi.

Dale pijde o fond Ceskoslovenské sportovni obce a jejiho pokradovatele Ceskoslovenského
v§esportovniho vyboru, kdy u¢elem vzniku CVV bylo piedev§im pecovat o zavedeni, rozsifeni
a zdokonaleni sportu v Ceskoslovensku, ochrafiovat zajmy &eskoslovenského sportu jako celku
doma i za hranicemi. CVV byl orginem predev§im propaga¢nim, intervenénim a iniciativnim.
Oficidlnim tiskovym organem CVV se stal na zikladé usneseni valné hromady z 1.4. 1930
Zasopis Rekord. K ustanoveni Ceskoslovenského vesportovniho vyboru (CVV) doslo dne 11.3.
1928. Dle stanov mél sdruzovat vSechny celostatni a mezindrodné uznévana tstredi vSech druhti
sporti, a tim i viechny jejich &leny (tj. spolky-kluby) v Ceskoslovenské republice.

Dalsim zdrojem informaci, pfedev§im pro ucast ceskoslovenské reprezentace na OH
Vv mezivale¢ném obdobi se stane fond Ceskoslovenského olympijského vyboru. V roce 1918
olympijsky vybor obnovil svoji &innost a v nové vzniklé Ceskoslovenské republice piijal nazev
Ceskoslovensky vybor olympijsky (CsVO). Cinnost CsVO, jehoz sidlo bylo v Praze, se
vztahovala na uzemi celé Ceskoslovenské republiky. Ukolem CsVO bylo dbat na to, aby
eskoslovensky sport byl fadné a Gicelné zastoupen na OH. CsVO jednal s MOV a olympijskymi
vybory cizich zemi, hlésil a posilal zdvodniky a sportovce na OH, vydaval tiskoviny a ¢asopisy
souvisejici s jeho ¢innosti.

Déle vyuzijeme fond Spolkovy katastr v Archivu hlavniho mésta Prahy, ve kterém nalezneme
predevsim korespondenci nékterych plaveckych klubt s urady.

Z doboveého tisku pouZijeme Casopisy Rekord a Star.

Stézejni dobovou literaturou bude publikace Sport a t&lesna kultura v CSL republice a ciziné od

Prokopa BureSe a Jana Plichty.
Metodika

Vyse uvedené historické prameny budou podrobeny vnéj$i a vnitini kritice, utfidéni a
interpretovany nize uvedenymi metodami.

V préci bude pouZita pfima progresivni metoda, tedy popis minulosti v jejim casovém sledu na
zéklad¢ studia historickych pramenti, komparativni metoda, metoda sondy a chronologicka

interpretace.
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Vysledky

Prace by méla pfispét k vyplnéni bilého mista v historiografii sportu, protoze toto téma nebylo
doposud zpracovano. Dosavadni dil¢i dostupné informace z publikaci o plaveckém sportu
nevychazi z heuristického vyzkumu ani z analyzy dobového tisku, a proto disertacni prace bude
rozvijet samotné historické poznani.

Dil¢i kapitoly z disertace budou publikovany v odborném tisku, napi. v Ceské kinantropoligii,

v Acta Universitatis Carolinae — Kinanthropologica nebo v ¢asopise Telesna vychova a Sport.

Zavér
Cilem projektu je na zakladé historickych prament analyzovat vyvoj sportovniho plavani od

pocatkii do 2. svétové valky v Ceskych zemich a Ceskoslovensku a interpretovat ziskané

poznatky v kontextu rozvoje plaveckého sportu v Ceskych zemich a Ceskoslovensku.
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Summary

Swimming is without a doubt one of the few activities already operated in primitive communism.
Ability to overcome the water environment is a necessary condition of life and necessary need
during their stay at the water surface. Whether in the context of the hunt, religious rituals or trying
to survive, it is very likely that the ancestors of the human species has been able to move in the
water. We may even assume that their technique, which they learned imitation of swimming
animals, somewhat reminiscent of our swimming styles. Unfortunately, the man and his
biological and social development estranged from nature so that he lost his ability to swim
without learning.

The aim of the research is to analyze the development of swimming as a sport and form of
entertainment and interpret the findings in the context of the development of the sport of
swimming in the Czech Lands and Czechoslovakia from the beginning of the 2nd World War.

The research group will archive documents, newspapers and contemporary literature.
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The contribution of this thesis lies in the development of historical knowledge itself, and
especially in filling the white space in the historiography of the sport, because this issue has still

not been processed based on heuristic research or analysis of the contemporary press.

Keywords: Swimming, history, swimming pools, swimming clubs, swimming competitions,
swimming strokes, swimmers, celebrities
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POSTOJE VS STUDENTU VUCI OBEZNIM

SIMONA MALKOVSKA

Univerzita Karlova v Praze, Fakulta télesné vychovy a sportu

Souhrn/Abstrakt

Projekt se zamétuje na postoje k osobam s nadvahou. Konkrétné¢ pak na postoje budoucich
uditelt a psychologt (konkrétng ¢eskych a slovenskych VS studentt t&lovychovnych fakulta VS
studenti pedagogiky). Cilem je zjistit miru pfedpojatosti a z toho vyplyvajici diskriminaci
obéznich osob (zejména pak déti a studentli) pii télesné vychové a zajmové sportovni ¢innosti a
prispét tak k edukaci budoucich uciteld, trenéri a dal$ich osob plsobicich v oblasti TV a sportu
a vzdélavani. Sir§im zdmérem je redukovat negativni postoje u jedinct, ktefi maji velky vliv na
formovani vztahu spolecnosti viici lidem s nadvahou, ale i sebehodnoceni samotnych obéznich.
Vyzkum v CR a na Slovensku bude navazovat na existujici podobné zaméfené zahraniéni

vyzkumy zkoumayjici negativni postoje vii¢i lidem s nadvahou a jejich diskriminaci.

Kli¢ova slova: nadvaha, obezita, body image, postoje, predsudky

Uvod

Mnoho obéznich lidi ¢eli socidlni diskriminaci, predsudkiim, stigmatizaci a zaziva distres
Vv disledku své nadmérné télesné hmotnosti (Corsica & Perri, 2003), coZ ma negativni vliv na
jejich osobni pohodu (Stunkard & Sobal, 1995). Pfedev§im mladé zeny jsou citlivé vuéi
psychosocialnimu distresu spojenému s obezitou, nebot’ socidlni tlak vii¢i obezité je soustfedén
behem adolescence a mladé dospélosti hlavn€ mezi zenami (Larsson et al., 2002).

Piedpojatost vici obéznim lidem (angl. anti-fat bias) muze vést k jejich diskriminaci,
stigmatizaci a v dusledku toho k socialni izolaci (Krch, 2005). Vyzkumné bylo prokazano, ze ve
spoleCnosti existuje zaujatost a stereotypni vniméni obéznich, a to jiz u deti. Predsudky vici
obéznim lidem se vyskytuji ve spolecnosti napfi¢ riiznymi v€kovymi kategoriemi, pohlavim,
rasami a socioekonomickym postavenim (Lee & Shapiro, 2003), podle nékterych studii souviseji

také s hmotnosti samotného jedince majiciho tyto predsudky® (Schwartz et al., 2006). Obéznim
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jsou pfipisovany negativni charakteristiky jako je lenost, nedbalost, nedostate¢na kontrola, jsou
pokladani za méné aktivni, méné inteligentni, mén¢ pracovité, méne uspesné, méné sportovné
zalozené, mén¢ oblibené, mén¢ stastné, méné sttidmé, méne sebevédomé, méne disciplinované,
ale vice vielé a piatelské nez osoby §tihlé (Grogan, 2000, Brownell & O’Neil, 1993).

Ptedsudky vii¢i obéznim lidem jsou spojeny s diskriminaci, ktera prakticky zasahuje vSechny
oblasti zivota — napi. vzdélavani, zaméstnani, ¢lenstvi v riznych spolecenstvich a organizacich,
zajmovych aktivitach atp. At jiz explicitné nebo implicitn€, byvaji zde nastavena pravidla
tykajici se vzhledu nebo pifimo télesné hmotnosti (Brownell & O'Neil, 1993). RovnéZ i pres
srovnatelné skolni vysledky jsou obézni méné €asto piijimani na prestizni univerzity ve srovhani
s neobéznimi jedinci (Canning & Mayer, 1966). Studie ze 60. a 70. let dokladaji také diskriminaci
obéznich na pracovisti, napt. 16 % zaméstnavatel by nepfijalo za zadnych podminek do prace
obézniho clovéka (Roe & Eichwort, 1976, cit. dle Wadden et al., 2002). Ptedsudky pfi
vybérovém fizeni jsou pfitom siln¢j$i vici zenam s nadvahou nez vi¢i muzim s nadvéhou
(Pingitore et al., 1994, cit. dle Wadden et al., 2002), obézni zeny také maji nizsi plat nez jejich
neobézni kolegyné¢ (Averett & Korenman, 1996, cit. dle Wadden et al., 2002). Neni proto
ptekvapujici, ze ve srovnani S normostenickou populaci je mezi obéznimi vice osob s nizkym

socioekonomickym statutem (Lee & Shapiro, 2003).

Cil projektu a hypotézy:

Projekt si klade za cil poukdzat na problematiku negativniho vnimani osob s nadvdhou v ramci
Zeské a slovenské spolecnosti, zejména pak  Zzjistit, do jaké miry je u Geskych a slovenskych VS
studentll pfedpojatost viici lidem s nadvdhou ¢i obéznim zavisla na proménnych (Télesné
slozeni/BMI, gender, osobni nebo blizka zkuSenost s obezitou, studijni obor (t€lesnd vychova

vers. pedagogika).

Védecké otazky:
e Lisi se postoje vii¢i osobam s nadvahou a obezitou u VS studenti télovychovnych oborti
a VS studenttl pedagogiky?
e Existuji rozdily mezi implicitnim a explicitnim hodnocenim jednotlivct S nadvahou na
zéklad¢ definovanych skupin (pohlavi, studijni obor, BMI/télesné slozeni, zemé

puvodu)?
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Hypotézy

H1: VS studenti TV budou prokazovat vyrazné negativngjsi hodnoceni.

H2:  Respondenti s vy$sim BMI budou ve svych hodnocenich vyrazné umirnéné;si.

H3:  Nizsi skoér negativnich hodnoceni prokazi osoby, které maji/méli blizky vztah k obézni
0sobg.

H4:  Zeny budou ve svych postojich piisnéjsi v signifikantng vétsi mife nez muzi.

Metodika

Vyzkum bude vyuzivat kvantitativni metody a nasledné¢ evaluovat vysledky. Méfeni bude

probihat mezi VS studenty na pfedem stanovenych TV a pedagogickych fakultach v Praze a

V PreSové. Vyzkumny vzorek bude pak tvofit nejméné 300 proband.

Pouzité metody:

Meéreni:

Zjisténi zakladnich télesnych charakteristik: télesnd vyska a télesnd hmotnost, budou

zmétfeny pomoci standardizované antropometrie.
Hmotnostni index BMI (body mass index) vypoétem BMI = hmotnost/(vyska %/100).

Télesnd analyza pomoci specidlni bioimpedan¢ni vahy (méfenim télesného tuku,

télesnych tekutin, podilu svalové hmoty, hmotnosti kosti).

Dotazovani:

Socio-demografické udaje tykajici se véku, pohlavi, studovaného oboru (typ vzdélani),

blizky vztah/zkuSenost s osobou s nadvéhou (rodina, ptatelé).

Crandalliv Anti-Fat Attitudes (AFA) dotaznik (Crandall,1994), ktery obsahuje 13
polozek pro explicitni hodnoceni protiobéznich postojti.

Test hodnotici parové asociace (IAT, Implicit Association Test). Test IAT méfti rychlost
asociaci spojovani dvou pojmu (napft. stzhly a dobry nebo tlusty a dobry) a pritazeni téchto
pojmu k tvaiim tlustych ¢i Stihlych lidi. IAT Test je dostupny zdarma v ¢eském jazyce na
virtualni prostfedi v rdmci svétového projektu ,,Implicit™.Projekt Implicit ptredstavuje
spolupraci vyzkumnych tymii z Harvardské univerzity, University of Virginia, a
University of Washington. IAT slouzi k posouzeni implicitnich postoji. Dotaznik

probandi vyplni na pocitaci. ~
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K deskripci stavu bude pouzito procentudlniho zpracovéani. K ovéfeni psychometrickych
vlastnosti a moznych souvislosti, mezi zavisle proménnou (negativni postoje) a nezavislymi
proménnymi (veék, pohlavi, osobni zkuSenost/blizkost s obézni osobou), a jejich vahy budou
zjistovany pomoci faktorové analyzy (Blahus$, 1985, s. 69,). Mira negativnich postoji bude
stanovena souctem 2 krajnich poloh 9 bodové Likertovy $kaly. Validita dotazniku byla ovétena
pfi transkulturnim pfevodu pro diplomovou praci A. KSifana (KSinan, 2012, Brno, s. 44).
Jednoduchy T-test bude pouzit k posouzeni implicitnich negativnich postojia IAT v ramci 2
skupin VS studentii a také k posouzeni statisticky vyznamnych rozdilt u skupin dle rozdilu
pohlavi a dal§ich pfedem stanovenych nezavislych proménnych (viz. napr. O’Brien, K.S.,
Hunter, J.A., Banks, M., 2006). ANOVA pouZijeme pro testovani hlavnich interakci a efektd
mezi proménnymi, a to BMI (viz. Peters, DM, & Jones, RJ., 2010)a osobni blizkosti (zkusenosti)
k obézni osob¢. Pro urceni souvislosti a tésnosti vztahu mezi prediktorem/y a proménnymi

pozijeme Pearsonuv korelaéni koeficient (viz. Peters, DM, & Jones, RJ., 2010; Blahus, 1985).

Pted hlavnim sbérem a vyhodnocenim dat probéhne pilotni studie na mens$im vzorku respondentti

zamérné vybraném na zaklad¢ dostupnosti (Hendl, 2012, s. 59).

Vysledky
Vysledky vyzkumu budou publikovany v odbornych ¢asopisech a prezentovany na védeckych
konferencich. Vysledky vyzkumu budou také vyuzity v ptipravé pre i postgradudlnich studentii

pedagogickych obort.

Zavér

Cilem je komparace ¢eskych a zahrani¢nich vysledkl analogicky zaméfenych studii.

Hlubsim cilem projektu je, aby si budouci ucitelé nebo trenéfi uvédomili, zda pii vykonavani své
profese pfistupuji k osobam s nadvadhou objektivné nebo se pii jejich hodnoceni nechavaji
ovlivnit predsudky. Vysledky projektu mohou piispét k lepsi ptipravé ucitelovy motivatorské
roli a zkvalitnit vyuku TV. Publikace vysledki ma piispét k edukaci budoucich uéitelti a osob
pusobicich v oblasti TV a sportu.
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POSOUZENI MOTORIKY U DETI SE SLUCHOVYM
POSTIZENIM

KATERINA TESAROVA
Katedra zdravotni TV a t€lovychovného 1ékatstvi, UK FTVS, Praha

Souhrn/Abstrakt

U jedinct se sluchovym postizenim uvadi fada studii soucasny vyskyt odchylek v oblasti
motoriky. Jedna se zejména o naruSeni hrubé motoriky. Pfi¢ina se predpoklada ve fyziologické
souvislosti sluchové a rovnovazné funkce (blizkost center v centralnim nervovém systému).
Cilem studie bylo posouzeni pohybovych dovednosti déti z prvniho stupné ZS Holegkova pro
déti se sluchovym postizenim. Vyzkumu se zacastnilo 28 déti (10 divek a 18 chlapcil) se
sluchovym postizenim ve véku od 6 do 14 let (pramérny veék 10,0£2,1 roktl). Primérna vaha déti
byla 38,4+14,5 kg a primérnd vyska 140+16 cm. Testovani déti se sluchovym postizenim
probéhlo v prosinci roku 2014 v Praze v prostorach Skoly pomoci testové baterie MABC-2
(Movemet Assessment Battery for Children — Second Edition). Ziskané vysledky byly porovnany
s normovanou populaci britskych déti. Dé&ti se sluchovym postizenim vykazovaly oproti
normované populaci zna¢né obtize v dovednostech chytani a mifeni na cil. Navzdory nasemu
o¢ekavani, byla z motorickych dovednosti jejich nejsilngjsi strankou rovnovaha (dokonce vysly
lepsi vysledky nez u normované populace déti). Nicméné celkové motorické dovednosti (hruba
motorika, jemna motorika a rovnovaha) byly u téchto déti tfikrat horSi nezZ u normovanych
britskych déti. Studie prokdzala vyssi vyskyt motorickych obtizi u déti se sluchovym postizenim.
Porucha rovnovahy byla u téchto déti na zékladé vysledkl vyvracena. A znepokojujici vyznamné

pohybové obtize byly zjiStény v hrubé motorice.
Kli¢ova slova: Testova baterie MABC-2, jemné motorika, hrub4a motorika, rovnovaha

Uvod

Sluchové postizeni je zdravotni postizeni. Svétova zdravotnicka organizace WHO (World Health
Organization) jej kategorizuje ve svych dokumentech (MKN, 2008) do VIII. kapitoly s ndzvem
Nemoci ucha a bradavkového vybézku s oznacenim H60 — H95 (nemoci zevniho ucha, nemoci
vnitiniho ucha a bradavkového vybézku, nemoci vnitiniho ucha a jind onemocnéni ucha).
Sluchové postizeni je diverzifikovano stupném a druhem postizeni. Termin zahrnuje tyto

zékladni kategorie osob: neslysici, nedoslychavi, ohluchli. Podle Langera (2014) pojmy neslysici
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a hluchy oznacuji osoby, které ani s nejvétsim zesilenim neslySi zadny zvuk. Na rozdil od osob
nedoslychavych nebo jedincti se zbytky sluchu. Za neslysici lze dle zdkona o komunikacnich
systémech neslysicich a hluchoslepych osob ¢. 155/1998 Sb. oznacovat ty osoby, jejichz
sluchova ztrata i pii kompenzaci technickymi pomtickami neumoziuje rozumét lidské feci a jsou
odkazany na jiné zpisoby komunikace. Horakova (2010) u téchto jedinct uvadi dalsi limitujici
faktory. Nejcasteji se rozliSuje kvalita a kvantita sluchového postizeni, kdy k postizeni doslo,
vek, mentalni dispozice jedince, péce (ktera mu byla vénovana) a dalsi ptidruzena postizeni.
Sluchové poruchy a vady mohou vychéazet bud’ z poSkozeni organu anebo funk¢éni poruchy ¢asti
sluchového ustroji, jak uvadi Slowik (2007). V periferni ¢asti miize byt zasazeno vnéjsi ucho
(usni boltec, zvukovod), stfedni ucho (bubinek, sluchové kustky, Eustachova trubice) nebo
vnitini ucho (rovnovazné ustroji — labyrint a hlemyzd’, tzv. kochlea). Vady a poruchy centralni
¢asti pak postihuji sluchovy nerv, nebo mozkova centra ve spankovém laloku (Wernickovo
senzorické centrum sluchu a Broccovo motorické centrum teci).

Pro vymezeni jednotlivych skupin sluchového postizeni ndm slouzi tfi hlediska: obdobi (doba)
vzniku postizeni, misto vzniku postizeni a intenzita postizeni (stupeii ¢i velikost sluchové ztraty).
Z hlediska doby vzniku se postizeni obecné rozliSuje na postizeni vzniklé v prenatilnim,
perinatalnim a postnatalnim obdobi Zivota ¢loveéka. U postizeni sluchu se bere zietel predevsim
na zptisob komunikace, a pravé proto nejen Langer (2014) zdiraziuje ¢lenéni sluchového
postizeni na prelingvalni a postlingvalni postizeni. Ztrata ziskand prelingvaln€ znamena
poskozeni sluchovych funkci pfed ukon¢enim zékladniho vyvoje jazyka a feci. K postizeni dojde
pted fixaci feci, coz autoti Hordkova (2010), Slowik (2007) a Langer (2014) uvadéji jako 6. rok
zivota ditéte. Postlingvalni ztata sluchu se tyka naopak seniord, dospélych a déti po ukonceni
zakladniho vyvoje jazyka a feci. Pokud zminime rozdé€leni sluchového postizeni na vrozené a
ziskané, dle autorti Hordkova (2010) a Slowik (2007), miiZzeme dat prostor i genetické strance v
oblasti vrozenych vad a poruch.

Dalsim typem ¢lenéni sluchovych vad je klasifikace podle mista poSkozeni sluchového orgéanu.
Dulezita je pro ptipadné stanoveni optimalniho zplsobu 1é€by a rehabilitace. Podle mista
patologického nalezu a mista vzniku sluchové poruchy nebo vady se podle Slovika (2007)
rozliSuji vady ¢i pfi€iny periferni (vady vnéjSiho a stfedniho ucha - jedinec Spatné slysi; vady
vnitfniho ucha, bunék ¢i nervu - jedince Spatné rozumi) a centralni (abnormalni zpracovani
zvukového signalu v mozku).

Velikost sluchové ztraty a kvalitu slySeného zvuku je mozné posuzovat podle ztraty v decibelech,
coz se méii pomoci audiometrie. Z hlediska intenzity ztraty sluchu se jedinci se sluchovym
postizenim dé¢li na nedoslychavy (porucha lehka az velmi tézkéa 26 — 90 dB), prakticky neslySici

/ hluchy (ztrata nad 90 dB) a ohluchli (bez audiometrické odpoveédi).
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Na rozdil od jinych typt postizeni neni obvykle postizeni sluchu na prvni pohled viditelné, coz

muze zpusobit zkreslené predstavy o jeho zdvaznosti, zminuje se Langer (2014).

Rovnovaha je vnimani polohy téla v prostoru prostiednictvim vestibularniho aparatu umisténého
ve vnitfnim uchu. Vestibularni aparat je v uzkém kontaktu se vSemi oblastmi velkého mozku,
piSe Zelinkova (2011). Pasobi na drzeni téla, prostorové piedstavy a prostorovou orientaci.
RozliSujeme rovnovahu statickou (napf. stoj na jedné noze) a dynamickou (chtize, béh, skoky).
Poruchy rovnovahy mohou byt piiznakem zadvaznych onemocnéni.

Podle Zelinkové (2011) Ize statickou rovnovahu cvicit a diagnostikovat stojem:

* se zavienyma ocima,

* na Spickach s otevienyma a zavienyma o¢ima

* na jedné noze (stfidavé pravé a levé) s otevienyma a zavienyma o¢ima.
Uvedené dovednosti by mélo dit€ zvladnout jesté pred nastupem do Skoly.

V ptedskolnim véku, ale téZ po nastupu do Skoly se vyviji rovnovaha dynamicka, kterou lze cvicit
a diagnostikovat:

* chiizi po ¢are (dité klade jednu nohu za druhou) vpied a vzad,
* chiizi po zvysené plose,
* poskoky na pravé a levé noze vpted a vzad,
* chuzi po Spickach vpied a vzad.
Pti diagnostice rovnovahy si v§imame, zda dité preferuje pravou, ¢i levou nohu, v jaké poloze

jsou paze a jakym zpiisobem pohybuje télem. Nekoordinované pohyby pazi a kyvéni téla
signalizuji obtize, uvadi Zelinkova (2011).

ObtiZe s rovnovahou a motorikou u déti s postizenim sluchu nejsou ojedinélé. Naptiklad Selz a
kol. (1996) ve svém vyzkumu potvrdili poruchy rovnovahy u déti ve spojeni s hlubokou ztratou
sluchu. Vliv na systém rovnovahy ma podle nich ziskané i vrozené postizeni stejny. Kegel a kol.
(2010) prokazali téz vétsi problémy v rovnovaze u déti se sluchovym postiZenim oproti détem
bez postizeni. A to jak na posturografu tak pomoci klinickych testli na rovnovahu. Hartman a
kol. (2011) testovali déti se sluchovym postizenim pomoci testové baterie MABC (prvni verzi)
a taktéz uvadi u hluchych déti vyrazné az hranicni problémy s motorikou oproti normovanému

vzorku déti bez postiZeni.

Metodika

Do nasi studie bylo zahrnuto 28 déti (10 divek a 18 chlapcti — viz tabulka ¢. 1) se sluchovym
postizenim ve véku od 6 do 14 let (primérny vék 10,0 rokl) ze Zakladni Skoly Holeckova v
Praze pro déti se sluchovym postizenim. Primérna vaha déti se pohybovala okolo 38,4 kg (max

81 kg a min 19,6 kg, smérodatna odchylka 14,5 kg) a primérna vyska okolo 140 cm (max 170
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cm amin 109 cm, smérodatnd odchylka 16 cm). BMI se u testovanych déti pohybovalo v rozmezi

14,1 az 28,7 s primérnou hodnotou 19 a se smerodatnou odchylkou 3,8.

Tabulka €. 1: Pocty testovanych déti podle véku a pohlavi

Pohlavi Vék Celkem
6 7 8 9 10 11 12 13 14

Divky 1 1 2 3 - 2 1 - - 10

Chlapci 1 - 2 3 3 3 4 1 1 18

Celkem 2 1 4 6 3 5 5 1 1 28

Posouzeni motoriky déti se sluchovym postizenim probéhlo v prosinci roku 2014 na zakladni
Skole Holeckova v Praze ve dvou dnech béhem dopolednich hodin ve velké ué¢ebni mistnosti v
arealu $koly. Studie se vztahovala na cely prvni stupef, ktery zahrnuje 38 déti z prvni az $esté?
ttidy. OvSem10 déti se testovani nezucastnilo at’ uz z divodu nesouhlasu rodict, nebo z diivodu
absence v den testovani na skole. Pfi Setfeni byla vyuZita originalni sada testové baterie MABC-
2 (Henderson et al., 2007) - Movemet Assessment Battery for Children — Second Edition, ktera
obsahuje veskeré pomitcky k provedeni testd, manudly k jednotlivym vékovym kategoriim
i vysledkové tabulky pro vyhodnoceni. Ve studii byla pouZzita metoda komparace a to vysledku
testovanych déti s détmi normovanymi. Pro zpracovani vysledkl byly pouzity deskriptivni
statistické metody v podobé grafickych analyz.

Movemet Assessment Battery for Children — Second Edition (Henderson et al., 2007) je druha
vylepSena verze baterie testll pro hodnoceni urovné motoriky a zarovenl pro identifikaci
specifického vyvojového deficitu motoriky. MABC-2 je sloZena celkem z osmi testovych tikold,
které jsou rozdéleny do tii komponent motoriky (jemna motorika — manuélni dovednosti, hruba
motorika — mifeni a chytani, rovnovaha — staticka i dynamicka). Baterie testt se da pouzit u déti
od 3 az do 16 let, nebot’ je rozdélena na 3 veékové kategorie (3 — 6 let, 7 — 10 let, 11 — 16 let).
Pro ptiklad si mtizeme ukazat ukoly pro vékovou kategorii 7 — 10 let:

Slozka manualni dovednosti (MD - Manual Dexterity) ¢i jemna motorika

1)Test MD 1 — Umistovani kolicku: dité co nejrychleji umist'uje 12 koli¢ka jeden po druhém
do desky. Pracuje preferovanou i nepreferovanou rukou na ¢as (v s) a ma na kazdou ruku
2 pokusy.

2) Test MD 2 — Navlékani sntrky: dité co nejrychleji proviéka sntrku destickou az do
posledni dirky. Ma dva pokusy a zapisuje se mu dosazeny cas (v s).

3) Test MD 3 — Kresleni drahy: preferovanou rukou dité kresli ¢aru po draze bez prejeti
okrajii. Ukol je na piesnost, nikoliv na as a zaznamenava se pocet chyb.

2 Specialni zakladni Skola ma 10 ro¢nikti. Pfi¢emz prvni stupen je tvofen 1. az 6. tfidou a druhy stupen tiidou 7. az
10.
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Slozka mifeni a chytani (A&C — Aiming & Catching) ¢i hruba motorika

1)Test A&C 1 — Chytani dvéma rukama: dit€ na vzdalenost 2 m od stény hazi tenisovy micek
do zdi tak, aby se odrazil a ono jej chytilo do obou rukou (7, 8 let s moznym jednim
dopadem o zem). Dité ma 10 pokust, které se zaznamenavaji (aspéSny/netispéSny pokus).
2) Test A&C 2 — Hazeni sacku na podlozku: dité hazi sacek na poloZeny ter¢ na zemi
ve vzdalenosti 1,8 m. Ma 10 pokust, které se zaznamendvaji (UspésSny/netspésny pokus).
Slozka rovnovaha (B — Balance)

1)Test B 1 — Rovnovaha na desce: tikolem ditéte je co nejdéle vydrzet ve stoji na jedné noze
na balan¢ni desce. Dit¢ ma 2 pokusy na kazdou nohu a zaznamenava se ¢as vydrze (max.
305s).

2) Test B 2 — Chuize vpied s dotekem ,,pata-Spi¢ka‘: ukolem ditéte je piejit 4,5 m dlouhou ¢aru
S umistovanim paty za Spicku pfedchozi nohy. Vysledkem je pocet krokt ¢i piejiti ¢ary
(max. 15) na 2 pokusy.

3) Test B 3 — Poskoky na podloZzce: dit¢ ma ze stoje na jedné noze zvladnout na Sesti
podlozkach 5 souvislych poskokil a na posledni se zastavit. Cvic¢i 2 pokusy na obé nohy
(Gspesny/netspésny pokus).

Détem se nejprve ukol vzdy vysvétlil a ukazal, pfi ¢emz ndm pomahali a predev$im tlumocily

odezirajici neslysSici asistentky ¢i slySici ucitelky. Nésledné si dit¢ ukol vyzkousi a teprve potom
provadi zavodni pokus, ktery je bud’ na presnost (pocet uspésnych pokust) ¢i na ¢as. Vysledky
testll se zapisuji do piehledného zaznamového archu. Vzhledem k Sirokému vékovému rozpéti
naSeho testovaného souboru, jsme vyuzily testy ze vSech 3 vékovych kategorii.

Cilem studie bylo pomoci kvalitni testové baterie MABC-2 ov¢fit predpoklad, ze u déti se
sluchovym postizenim se soucasné vyskytuje porucha motoriky a rovnovahy. Posouzeni
probéhlo zaroveii i u jemné a hrubé motoriky, kde jsme predpokladali stejné vysledky jako u déti
bez postizeni. Ziskané vysledky pohybovych dovednosti jsme posoudili a nasledné porovnali

S normovanou populaci britskych déti.

Vysledky

V uvodni vysledkové tabulce €. 2a je zobrazena barevna Skala (v systému semafor),
ktera piedstavuje uroveii motoriky ditéte. Cervena zona znamena znaéné motorické obtize, které
je nutno fesit (dalsi diagnostikou, neurologickym vysetfenim apod.). OranZova zdéna znaci
rizikové pasmo, na jehoZ zékladé bychom méli zacit dité sledovat a procvicovat oblasti, ve
kterych je oproti vrstevnikiim pozadu. Zéna zelena predstavuje uroven motoriky v norme. Pro
vétsi vypovédni hodnotu byl odliSnou zelenou barvou vyznacen primér, ktery tim padem
»zelené® vysledky rozdéluje na lehky podprimér, primér a nadpramer.

V tabulce déle vidime, kolik déti z celkového poctu 28 se umistilo v jakém pasmu vysledki jak
v celkovém testu, tak 1 v jednotlivych komponentech motoriky (MD, A&C, B). Vysledky lze
posoudit podle hodnot dosazeného skore, piepocitaného standardniho skére (hodnoty 1 az 19)

¢i v percentilech, které ndm velmi dobie ukazuji, jak si nase déti se sluchovym postizenim vedly
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oproti norme.

Tabulka ¢&. 2a: Skala standardniho skére a percentilového ekvivalentu pro celkové
dosazené skore. A dosazené vysledky celkové i v jednotlivych 3 testech
vSech 28 déti se sluchovym postizenim.

Dosazené Standardni Percentilovy Celkovy vysledek MD, ; A&C B
skore skore ekvivalent testu Manudlni Hazeni a Rovnovaha
dovednost chytani

Poznamka: TTS — celkovy vysledek testu (testové baterie MABC-2) je znazornén v grafu €. 1.

Nasledujici tabulka €. 2b rekapituluje vysledky ve zjednodusené formé. Tabulka znazornuje
vysledky celého testu i jeho tii komponent (v poctu déti z celkovych 28). Vysledky lze porovnat
z hlediska percentil nebo podle barevnych zén Grovné motoriky. Radi bychom poukazali
na rizikovou oranzovou zoénu, do které se dostalo v ramci celkového vysledku testu 9 déti (32 %).
Na druhou stranu 12 + 6 déti z 28 ma dobrou a 7 déti vybornou stranku rovnovahy (coZ vychazi

na 89 % déti v zelené zong).
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Tabulka €. 2b: Vyjadreni celkového vysledku testové baterie i vysledki 3 jednotlivych
oblasti testu vSech 28 déti se sluchovym postizenim pomoci semaforového systému

o 3 zénach.
Percentilovy Celkovy MD A&C B
Zona Hodnoceni ekvivalent vysledek Manualni Hazeni a Rovnovaha

testu dovednost chytani

Poznamka: hodnoty jsou uvedeny v poctu déti. Procentualni vyjadfeni celkového vysledku testu i
jednotlivych oblasti testu je zobrazeno v grafech 2 a 4 — 6.

Podivejme se na vysledky celé baterie v procentech. Vysledky naseho souboru déti se sluchovym
postizenim na grafu €. 1 miZeme srovnat s normou populace zndzornénou v grafu €. 2. Na vSech
vysledkovych kola¢ovych grafech je v zelené zon€ opét navic vyznacen priamér. Od ,,dvanacté
hodiny* ve sméru hodinovych rucic¢ek se vzdy nachazi nadprimér, nasledné€ prumér a pak lehky
podpriimér. Celkové procento zelené zony je vzdy uvedeno hodnotou vétsi velikosti. VSimnéme
si, ze takika polovina (46 %) déti méla vyrazné podprimérné vysledky (oranzova a Cervena

zona).

Graf ¢. 1: Celkovy vysledek testové baterie MABC-2 pomoci semaforového systému
v procentech.

Total Test Score - Celkovy vysledek testu

= nadprimér
m pramér
1 lehky podpramér
riziko motorickych obtizi

m porucha motoriky
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Graf €. 2: Vysledek testové baterie MABC-2 podle normy populace britskych déti
v procentech a pomoci semaforového systému.

Norma testové baterie MABC-2

= motorikav normé
riziko motorickych obtizi

B porucha motoriky

Norma tedy predstavuje 84 % déti v zelené zoné, u 11 % déti se mohou vyskytovat motorické
obtize a 5 % déti trpi poruchou motoriky. S t€émito hodnotami populace britskych déti mizeme
porovnat 1 nasledujici grafy. Grafy €. 3, 4 a 5 znazoriiuji vysledky rozloZeni déti do barevnych
zo6n v jednotlivych tfech motorickych komponentech (MD, A&C, B). Zatimco rovnovaha (B)

ukazuje excelentni vysledky, hrub4a motorika (A&C) u déti se SP vysla vyrazné Spatn¢.

Graf ¢. 3: Vysledek oblasti testli zamérenych na manualni dovednosti (resp. jemnou
motoriku) pomoci semaforového systému v procentech.

Manual Dexterity - Manualni dovednosti

= nadprimér
4% B pramér
1 lehky podpramér

riziko motorickych obtizi

B porucha motoriky
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Graf ¢. 4: Vysledek oblasti testli zamérenych na hazeni a chytani (resp. hrubou motoriku)
pomoci semaforového systému v procentech.

Aiming & Catching - Hazeni a chytani

= nadprimér
m pramér
1 lehky podpramér
riziko motorickych obtizi

m porucha motoriky

Graf €. 5: Vysledek oblasti testli zaméfenych na rovnovahu pomoci semaforového
systému v procentech.

Balance - Rovnovaha

= nadprimér
m pramér
1 lehky podpramér
riziko motorickych obtizi

m porucha motoriky

Primérné standardizované skore (se skalou 1 az 19) a primérny percentil vysledka celé testové
baterie MABC-2 i jednotlivych komponent motoriky (MD — manuélni dovednosti, A&C —hazeni

a chytani, B - rovnovaha) znazoriuji tabulky ¢. 3a a 3b. Barevné jsou v tabulkach vyznaceny

v
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rovnovahy, nedosahl skute¢ného priméru 10 (50 percentil). I pfestoZze se nckteré nejlepsi

vysledky pohybuji opravdu vysoko (viz skore 15 neboli 95 percentil u manuélnich dovednosti).

Tabulka €. 3a: Primérna hodnota dosazeného standardizovaného skore celé
testové baterie MABC-2 i jednotlivych oblasti testu.

Standardizované skore
Amer max min smérodatna
prume odchylka
Celkovy vysledek MABC-2 8,3 13 4 2,5
MD 8,5 15 T2 3,1
A&C 7,8 14 3 3,2
B 9,7 14 6 2,2

Tabulka €. 3b: Priimérna hodnota dosazeného percentilu v celé testové baterii
MABC-2 i jednotlivych oblasti testu.

Percentil
primér | max | min | Gl
Celkovy vysledek MABC-2 32,2 84 2 253
MD 37,0 o5 |08 | 2.9
A&C 30,0 91 1 29.0
B 45,2 91 9 245

Nasledujici tabulka ¢. 4 pak ukazuje pramérné standardizované skore pro kazdy ukol testové
baterie zvlast (MD1 je fizeni pohybt jedné ruky — naptiklad vkladani minci do kasicky, MD2 je
koordinace obou rukou — napf. sestaveni trojihelniku z jednotlivych dilti, MD3 je koordinace
jedné ruky pfi psani — jedna se o kresleni drahy, A&C1 je chytani ptedmétu, A&C2 je hazeni
predmétu na cil, B1 je statickd rovnovaha — napft. stoj na balan¢ni podloZce na jedné noze, B2 je
dynamicka rovnovaha — chlize po ¢afe a B3 je dynamicka rovnovaha - poskoky z jedné podlozky
mély nejvetsi uspéch v chiizi po ¢afe a naopak nejslabsi dovednosti byl hod na cil. Zaroven
ovSem v tomto testu (hod na cil) jedno dité€ excelovalo s dosazenym skére 17 (maximalni hodnota

je 19).
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Tabulka €. 4: Priimérna hodnota dosazeného celkového skore v jednotlivych osmi tkolech
testové baterie.

Standardizované Standardizované skore
skére se pohybuje . . smérodatna
v rozmezi I - 19 prumer | max | min odchylka

MD1 8,7 14 |1 2,8
MD2 8,6 13 | 1 3,0
MD3 8,1 13 | 1 3,8
A&C1 7,9 15 | 4 2,8
A&C2 7,8 17 | 4 3,5
B1 8,0 13 | 2 3,3
B2 111 12 8 1,2
B3 10,8 12 2 2,1

Na zéklad¢ zmérené télesné vysky a vahy bylo u déti se SP vypocitano BMI. Jeho vysledny
souhrn je zobrazen v nasledujici tabulce ¢. 5. Nadvahou ¢i obezitou trpi podle tabulky vice jak

tfetina testovanych déti.

Tabulka €. 5: Vysledky BMI u déti se SP.

Vysledek BMI Pocet dati V%‘r’gi‘;fﬁgéh
Zdrava hmotnost 18 64 %
Nadvéha 5 18 %
Obezita 5 18 %

Diskuse

K posouzeni pohybovych dovednosti u déti se sluchovym postizenim byla pouzita
standardizovana testova baterie MABC-2 od autorti Henderson et al. (2007), ktera byla u ¢eskych
déti jiz neékolikrat ovéfovana a pouzita (Psotta a kol., 2009; Psotta a kol. 2010; Kokstejn, 2011;
Valtr, 2012; Libalové, 2012; Jahodova 2013). Motorika a piedevsim oblast rovnovahy u déti se
sluchovym postizenim je tématem vyzkumu pievazené v zahranici.

V Ceské republice se na poruchy motoriky specialné zaméiil Kokstejn (2011), ktery shrnul
naprosto ziejmé rozdily mezi vysledky déti bez deficitu motoriky s vysledky déti s deficitem
motoriky. Nase vysledky se pohybuji pfesné mezi vysledky zminéného autora. Pro porovnani

slouzi nasledujici tabulka €. 6.
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Tabulka €. 6: Porovnani vysledkid praimérného standardizovaného skore (SS) u tfi vyzkumu
testovanych déti pomoci testové baterie MABC-2

Vyzkum Kokstejn (2011) Tesatrova (2015) Valtr (2012)

Soubor Déti s deficitem Déti b'ez deficitu Déti.se sluchovym Déti z matetské
motoriky (n=15) motoriky (n=27) postizenim (n=28) Skoly (n=58)

MD 8,2 10,6 8,5 10,4

A&C 53 9,1 7,8 12,1

B 7,7 11,9 9,7 12,3

Celkové SS 6,4 10,7 8,3 12,0

Poznamka: n = pocet déti vyzkumného souboru, MD = manualni dovednosti (jemna motorika),
A&C = hazeni a chytani (hruba motorika), B = rovnovaha, SS = standardizované skoére
(s hodnotami 1 - 19)

Hodnoty z tabulky nas soubor déti nefadi ani mezi standardni hodnoty, ale ani mezi primér déti
s poruchou ¢i deficitem motoriky. Nicméné vSechny hodnoty naSeho souboru vypovidaji
o podprimérném vysledku v motorice, coz dale v tabulce odhaluje i srovnani s vyzkumem Valtra
(2012). Valtr (2012) se zaméfil na kros-kulturni validitu testové baterie MABC-2 u pfedSkolnich
deéti.

U déti se sluchovym postizenim jsme piedpokladali na zakladé postizeni vestibulokochledrniho
aparatu vyssi vyskyt motorickych obtizi (a celkovy lehky podprimér ve vysledcich vyzkumu)
nez u déti bez postizeni. Tuto hypotézu jsme mohli potvrdit a to i na zéklad¢ srovnani vysledkt
s danymi normami testové baterie. Normy udavaji 5 % déti s poruchou motoriky (nasim
vysledkem je 14 % - tj. takika trojnasobek) a 11 % déti v riziku motorickych obtizi (kde ndm
vySel vysledek 32 % - opét takika trojnasobek). Nasi teorii dokazuje i srovnani vysledkil poruchy
motoriky s rtiznymi staty podle Jandové (2013): Velka Britanie 5,6 %, Kanada 4,0 %, Norsko
5,3 %, Singapur 4,72 %, CR 2,4 %.

Déti se sluchovym postiZzenim maji horSi motoriku oproti détem bez postizeni. Stejné vysledky
vysly 1 autorGm Hartman et al. (2011), kteti ve svém vyzkumném Setfeni zaméfeném na motoriku
déti se sluchovym postizenim vyuzily prvni verzi testové baterie MABC. Osobné¢ si myslim, ze
rozdil v pouzité verzi testové baterie by na srovnani vysledkii nemél mit zddny vliv. Podle autort
Hartman et al. (2011) méli hluché déti vyrazn€ hranicni a urcité problémy s motorikou oproti

normovanému vzorku. Jasné diagnostikované poruchy jim vysly v jemné motorice, kdy 62 %

déti mélo motorické obtize a z toho 43 % poruchu motoriky (Cervena zona). Nam vysledky
udavaji hodnoty mnohem niz8i. U 29 % déti se v jemné motorice vyskytuji motorické obtize
aztoho je 25 % déti vrizikové (Cervené) zone. Vzhledem k faktu, ze vysledek 25 % déti
v Cervené zoné prerostl normu testové baterie (5 %) pctindsobné, museli jsme vyvratit
subhypotézu a), ve které jsme ujemné motoriky ptfedpokladali totozné vysledky jako

u normované populace déti.
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Oproti autorce Hartman a jejimu kolektivu (2011), kterym vysla hiife jemna motorika, ndm vysly

znaéné znepokojujici a horsi vysledky v hrubé motorice. 53 % déti ma motorické obtize a z toho

25 % poruchu motoriky. OvSem u vyzkumu Hartman et al. (2011) nebyly vysledky v hrubé
motorice o nic lepsi. S chytdnim a hdzenim mélo problém 52 % déti se sluchovym postizenim
a z toho vysla porucha motoriky u 29 % déti. Na zdkladé Gdaja jsme tedy vyvratili i druhou
subhypotézou b) s tvrzenim o hrubé motorice, ze vysledky budou totozné s normovanou populaci
déti. Vysledky hrubé motoriky byla velmi podpriimérné. Poruchu motoriky ma pétkrat vice déti
(25 %) naseho vzorku a riziko motorickych obtizi takika ttikrat vice déti (28 %).

Vysledky vyzkumu autortit Hartman et al. (2011) s vysledky naseho souboru déti se sluchovym
postizenim mizeme porovnat v nasledujici tabulce ¢. 7. Autofi testovali 42 déti se ztratou sluchu

80— 120 dB.

Tabulka €. 7: Porovnani vysledku déti se SP v testové baterii MABC naseho Setfeni s vyzkumem

autoru Hartman et al. (2011) v procentech (%)

Vyzkum autorti Hartman et al. (2011) Nase vysledky Setfeni
Testové tilohy — Riziko - —— Riziko
V norme motorl?vk’ych V normé motorl?vk’ych
obtizi obtizi
Celkovy vysledek MABC 35,7 16,7 47,6 53,6 321 14,3
Jemna motorika 38,1 19,0 429 71,4 3,6 25,0
MD1 50,0 31,0 19,0 64,3 25,0 10,7
MD2 73,8 9,5 16,7 71,4 14,3 14,3
MD3 23,8 26,2 50,0 53,6 28,6 17,8
Hruba motorika 47,6 23,8 28,6 46,4 28,6 25,0
A&C1 714 16,7 11,9 50,0 25,0 25,0
A&C2 50,0 26,2 23,8 46,4 17,9 35,7
Rovnovaha 54,8 16,7 28,6 89,3 10,7 0,0
B1 23,8 28,6 47,6 53,6 25,0 21,4
B2 73,8 19,0 7,1 100,0 0,0 0,0
B3 73,8 7,1 19,0 92,8 3,6 3,6

Znacny rozdil vysledkt je v tabulce ziejmy v celkovém vysledku motoriky. U autorky Hartman
et al. (2011) se v zon€ porucha motoriky nachazi takika polovina déti (48 %) se sluchovym
postizenim, kdezto u nas je to pouhych 14 %. V normé¢ (zelené z6n€) se v naSem Setfeni nachazi
54 %, avSak u autorky Hartman pouhych 36 %. Pfi¢inou velkého rozdilu vysledki mtize byt kros-
kulturni rozdilnost déti, kdy nas soubor pochazi z Ceské republiky a soubor autorky Hartman
z Nizozemska. Taktéz nebyly zahrnuty faktory, jako jsou vady sluchu.

Rovnovaha je nejcastéjsi komponentou z motoriky, kterou se jiz mnoho autorG u déti se

sluchovym postizenim zabyvalo. Napiiklad Suarez (2006) zjistoval poruchy rovnovahy a jejich
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rozdily u déti s postizenim sluchu vrozenym a ziskanym. Ve stoji na platformé s otevienyma
o¢ima nedoslo k vyznamnym rozdilim. Se zavienyma o¢ima méla problém tkol splnit skupina
déti se ziskanym postizenim sluchu. Suarez (2006) nicméné zjistil, Ze bez ohledu na etiologii
hluchoty, tyto déti ke kontrole své postury vyuzivaji zrakové a somatosenzorické udaje.

De Kegel (2010) s kolektivem otestovali 53 déti bez postizeni a 23 déti se sluchovym postizenim
ve véku 6 — 12 let. Vyuzili posturograf a 4 klinické testy rovnovahy. Jejich zjisténim bylo, ze déti
se sluchovym postizenim ukézaly vétsi problémy v rovnovaze oproti détem bez postizeni.

Selz (1996) poukazuje na to, ze ziskané i1 vrozené postizeni mize mit stejny vliv na systém
rovnovahy. Prokazal poruchy rovnovahy pomoci elektronystagmografie u déti se sluchovym
postizenim ve véku 8 — 17 let. P&t déti z 15 bylo s dédi¢nou hluchotou od narozeni a s hluchotou
vroding, 5 déti se ziskanou hluchotou pfed 2 rokem zivota po meningitidé a 5 déti bylo
bez postizeni.

Nase posledni subhypotéza c) byla stanovena na zaklad¢ téchto a dalSich vyzkumu z oblasti
rovnovahy, kdy jsme i na zaklad¢ postizeni vestibulokochlearniho aparatu predpokladali
podprimérné vysledky oproti normované populaci déti. NaSe vysledky jsou ovSem v rozporu
s jinymi studiemi. Rovnovaha naSich déti se sluchovym postiZzenim se nachézi z 89 % v (zelené)
z6n¢ — bez motorickych obtizi. Podle britskych norem se v této zén€ vyskytuje 84 % populace

déti, coz prokazuje nadprimeérné hodnoty a my mohli s radosti vyvratit nase tvrzeni.

Zavér

Uroveti motoriky je do znaéné miry problémem kazdého jedince. Tato studie shrnuje poznatky o
motorice jemné, motorice hrubé a o rovnovaze u déti se sluchovym postizenim. Specialné
rozebira problematiku oblasti rovnovahy a zaméfuje se na vykon a pohybové obtizZe.

Sluchové postizeni ma mnoho pficin a zdroven rtiznou hloubku dopadu na Zivot ditéte. Jeho
handicap ho mlze omezovat v mnoha oblastech zivota. NaSim cilem bylo posouzeni motoriky
utéchto déti a zhodnoceni souvislosti sni spojenych. Kuvedenému cili byla vyuzita
standardizovana testova baterie Movement Assessment Battery for children-2 (MABC-2). Déti
se sluchovym postizenim (navstévujici prvni stupenn zdkladni Skoly Holeckova pro déti se
sluchovym postizenim v Praze) ve véku 6 — 14 let jsme otestovali 28. Pti realizaci testovani mély
déti znaény problém s hdzenim a chytanim micku. Naopak v tkolech zamétenych na rovnovahu
se zdaly byt Sikovné, nebot’ je zvladaly s pfehledem a na prvni pokusy. Tento postieh nicméné
potvrzuji i nase vysledky.

Soubor testovanych déti dosahl podprimérnych hodnot a tim potvrdil hypotézu
o predpokladaném vyssim vyskytu motorickych obtizi u déti se sluchovym postizenim nez u déti

bez postizeni. Zbyld tvrzeni jsme vSak museli vyvratit. Pfes ocekavani vysledky studie
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neprokazali poruchu rovnovahy. Znepokojujicim zjisténim studie jsou vyznamné pohybové
obtize v hrubé motorice (chytani a hazeni) a lehké obtize v motorice jemné (manudlni
dovednosti).

Vétime, Ze tento vyzkum ma velky vyznam a najde své vyuziti vysledkt pti dalSich studiich.
Pohybové dovednosti déti se sluchovym postizenim se daji hodnotit z mnoha whli pohledi

a existuje mnoho faktort, které je mohou ovliviiovat.
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VYKONNOST MLADYCH FUTBALISTOV VO VYTRVALOSTI
V RYCHLOSTI SO ZMENAMI SMERU

TOMAS BARANOVIC, ERIKA ZEMKOVA

Univerzita Komenského v Bratislave, Fakulta telesnej vychovy a Sportu

ABSTRAKT:

Praca bola zamerana na porovnanie celkového ¢asu a ¢asu jednotlivych tsekov v Bangsbo sprint
teste futbalistov dvoch réznych vekovych kategérii UIS (n = 11) a Ul7 (n = 15) roznej
vykonnosti. Hra¢i (n = 26) absolvovali Bangsbo sprint test, ktory pozostava zo 7-ich 34,2
metrovych Sprintov oddelenych 25-sekundovym aktivhym odpocdinkom vo forme nizko
intenzivneho poklusu. Vysledky ukazali, ze priemerné Casy hracov v Bangsbo sprint teste
kategorii U17 a U1S5 sa vyznamne neliSili. AvSak pri analyze jednotlivych tsekov tohto testu sa
ukazali vyznamne niz8ie Casy hracov kategorie U17 ako U15 v tsekoch 1-7 (p<0,05) a taktiez v
2. (p<0,05), 4. (p<0,05) a 6. (p<0,01) useku. Podobne aj pri analyze hracov réznej vykonnosti v
kategorii U17 sa ukazalo, Ze skupina “Dobri“ dosiahla vyznamne niz§ie ¢asy takmer vo vSetkych
usekoch 1. (p<0,05), 2. (p<0,01), 3. (p<0,01), 4. (p<0,01), 5. (p<0,05), 6. (p<0,05) av
priemernych ¢asoch tsekov 1-7 (p<0,05) ako skupina “Slabi‘.

KPacové slova: vytrvalost’ v rychlosti, opakované $printy, Bangsbo sprint test

UVOD:

Je zname, ze motorické faktory limitujuce vykon v Sportovych hrach sa delia na priamo
podmieniujiice Sportovy vykon (nie je mozn¢ ich nicim kompenzovat), podmienujuce Sportovy
vykon (moZno ich do urcitej miery kompenzovat’) a priamo nepodmienujuce Sportovy vykon
(vytvarajice predpoklady pre rozvoj limitujucich). Na realizacii Sportového vykonu vo futbale
sa podielaju faktory priamo podmienujiuce (rychlostné schopnosti, vytrvalost v rychlosti,
vybusna sila dolnych koncatin), podmieniujace (odrazova vybusnost’, dynamicka sila, vSeobecna
vytrvalost’) a nepriamo podmiefiujuce (ohybnost) (Simonek, 1987).

Futbal je Sport s prerusovanym zat’azenim (Bishop, 2011), v ktorom prevlada ¢innost’ aerobneho
charakteru. Niz§ia aerobna zdatnost’ hraCov vedie k predCasnej tnave, ¢o priamo ovplyviiuje
technické zrucnosti (Sporis et al., 2008). Futbalisti v 90-minutovom zapase travia priblizne 5 km
v behu a takmer 3 km v Sprinte (> 20km/h v tomto pripade) (Ross, 2010). KI'i¢ové situacie akymi

st Sprinty, zrychl'ovanie, suboje ainé maju priamy vplyv na kone¢ny vysledok. V priebehu
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zapasu sa vSak odohravaju za anaerobnych podmienok (Bangsbo et al., 1991, Ben Abdelkrim et
al., 2007, Sporis et al. 2010). Ukazalo sa, ze futbalista v zapase absolvuje 80 az 110 Sprintov.
Futbalisti by v idealnom pripade mali byt schopny udrzat’ vysoku intenzitu ¢innosti pocas
priebehu hry (Helgerud et al., 2001).

Vseobecne sa vytrvalost’ v rychlosti zaclefiuje do vytrvalostnych schopnosti, ale samotny vykon
tejto schopnosti ma rychlostny charakter a ani dizkou zataZenia nezodpoveda vytrvalostnym
schopnostiam. OznaCuje sa tiez ako Specialna vytrvalost. Ide o vykon vykonavany
submaximalnou az maximalnou intenzitou s intervalom zatazenia 30 az 120 sekund (Votik,
2005).

Vedecké studie ukazuju, ze pre hracov futbalu je dolezite byt rychly a schopny vykonavat
opakované Sprinty pocas celého zapasu. Vzdialenost prekonand Sprintovanim v zapase uzko
suvisi s vykonom v teste opakovaného kratkodobého vysoko intenzivneho zat’azenia, na zéklade
¢oho sa povazuje Bangsbo sprint test za platny Specialny test pre futbalistov. Vysledkom testu je
¢as najrychlejsieho $printu, priemerny ¢as Sprintov a index unavy. Ziskané udaje z testu, mozno
porovnat’ s vykonom $pickovych hrac¢ov futbalu (Bangsbo a Mohr, 2011).

Stadie zistili, ze elitni hra¢i mali vyznamne lepsi vykon v tomto teste ako hra¢i nizsej Girovne
(Reilly et al., 2000). Podobné vysledky u amatérskych a elitnych portugalskych hracov
prezentovali aj Sampaio a Macgas (2005). Rebelo et al. (1998) d’alej zistili, ze vykon v teste
mladych portugalskych hracov (vo veku 17-18 rokov) z najvysSej tamojSej sutaze bol vyznamne
lepsi v prvom polcase priatel'ského zapasu ako v druhom. Abrantes, Mag¢as a Sampaio (2004)
testovali Siroku futbalova populédciu v Portugalsku a zistili, Ze vykonnost’ v teste tzko suvisi s
vekom a vykonnostnou troviiou vo futbale. Tieto $tadie poukazali, Ze Bangsbo sprint test moze
napriklad rozliSovat’ vykonnost’ hraCov r6znej trovne a odhalit’ zmeny v pohybovej vykonnosti
hracov pocas zapasu.

Nezaoberali sa vSak analyzou ¢asu jednotlivych usekov Bangsbo sprint testu, ¢o by mohlo
poukazat’ na vyraznejSie rozdiely medzi hra¢mi. Preto ciel'om préace bolo porovnanie celkového
Casu a Casu jednotlivych tsekov Bangsbo sprint testu futbalistov dvoch réznych vekovych

kategorii. roznej vykonnosti.

METODIKA:

Stubor tvorilo 11 hrac¢ov futbalového oddielu TJ Spartak Myjava kategorie U15 (vek 13,8 + 0,6
rokov, vyska 169,4 + 5,6 cm, hmotnost’ 55,9 + 5,2 kg) a 15 hracov kategorie U17 (vek 15,4 £ 0,5
rokov, vyska 179,4 + 4,8 cm, hmotnost’ 64,8 + 6,2 kg). Z hl'adiska vykonnosti kategoria U15 hra

1.ligu starSich ziakov - zapad a kategoria U17 hra 2.ligu mladSieho dorastu - zapad.

149



Testy boli vykondvané na konci jesennej Casti sut'azného obdobia. Uskuto¢nili sa v areali TJ
Spartak Myjava na umelej trave. Na posudzovanie vytrvalosti v rychlosti so zmenami smeru bol
pouzity Bangsbo sprint test - Standardizovany test vytrvalosti v rychlosti so zmenami smeru
(Bangsbo a Mohr, 2011).

Dréha testu meria 34,2 m a pozostava zo 6-ich branok (vytvorenych z dvoch znaciek) Sirokych 2
m. Branka 1 tvori §tartova Ciaru a branka 5 cielova Ciaru. Umiestnenie vSetkych branok a
vzdialenosti medzi nimi st znazornené na (Obr. 1). Hra¢ $tartuje z branky 1 tak, ze jednu nohu
ma na Startovej Ciare a druhu za ¢iarou. Examinator odpocita tri, dva, jedna, ,Start” a hrac
nasledne zaéne $printovat’ az po branku 5. Pri branke 2, 3 a 4 meni smer. Cas je merany
fotobunkami, umiestnenymi na Startovej a ciel'ovej ¢iare vo vyske 1 m. Po Sprinte hra¢ spomal’uje
do branky 6 a vracia sa spit’ k Startovej Ciare. Hra¢ bezi 7 Sprintov oddelenych 25-sekundovym
aktivnym odpoc¢inkom (nizko intenzivny poklus). Po kazdom Sprinte mé 25 sektind nato, aby sa
vratil k Startovej Ciare. Potom examinator opét’ odpocitava posledné 3 sekundy. Meraju sa Casy

vSetkych Sprintov (Bangsbo a Mohr 2011).

VZDIALENOST
[m] Start
40 Ciel
Kuzel
= Sprint
30t P
Fotobunky
Nizko intenzivny
201 poklus
151
10
oL

Obrazok 1 Bangsbo sprint test

Na ziskavanie tidajov bol pouzity Bangsbo sprint test, ktory pozostava zo 7-ich 34,2 metrovych

Sprintov oddelenych 25-sekundovym aktivnym odpocinkom vo forme nizko intenzivneho
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poklusu. Pomocou fotobuniek a systému Witty (Microgate ltaly) (obr. 2) sme merali celkovy ¢as

a Casy usekov Bangsbo sprint testu.

Obrazok 2 Fotobunky a systém Witty (http://www.microgate.it/)

Pre porovnanie vykonnosti sme hracov oboch kategoriach rozdelili podl'a Bangsbo a Mohra
(2011) na zaklade dosiahnutého priemerného ¢asu Sprintu (Tab. 1) do dvoch skupin “Dobri* a
“Slabi*. Skupinu “Dobri‘ tvorili hraci, ktory dosiahli hodnotenie - vyborny, vel'mi dobry a dobry.
Skupinu “Slabi* tvorili hra¢i, ktory dosiahli hodnotenie - priemerny, slaby a vel'mi slaby. Po
rozdeleni kategérie U15 boli v skupinach “Dobri® 2-ja a “Slabi* 9 hracov. V kategorii U17
mali skupiny “Dobri“ 8 a “Slabi* 7 hracov. Avsak pre maly pocet hracov v skupine “Dobri“ U15

(n=2), sme sa vo vysledkoch zamerali len na porovnanie vykonnosti hracov v kategoriu U17.
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Tabul’ka 1 Hodnotenie priemerného ¢asu Sprintu v Bangsbo sprint teste v porovnani s
vykonmi

vrcholovych hracov (Bangsbo a Mohr 2011)

Bangsbo sprint test - priemerny ¢as Sprintov
Cas [s] Hodnotenie
<6,60 Vyborny

6,60 - 6,69 Vel'mi dobry
6,70 - 6,79 Dobry
6,80 - 6,89 Priemerny
6,90 - 6,99 Slaby
<7,00 Vel'mi slaby

Na spracovanie a vyhodnotenie nameranych udajov sme pouzili zékladné Statistické
charakteristiky aritmeticky priemer, smerodajna odchylka, minimum, maximum a variacné
rozpétie. Na hodnotenie $tatistickej vyznamnosti sme pouzili neparametricky Mann-Whitneyho
U-test pre rozli¢ne vel’ké stibory. Za hladinu S$tatistickej vyznamnosti sme povazovali p < 0,05.
Pre maly pocet hracov, sme pouzili aj koeficient vel'kosti u¢inku ,,Effect size* (dalej ES) na
zistenie praktickej vyznamnosti. Vel'kost efektu sme hodnotili podla Cohena (1988), ktory
uvadza, Ze koeficient velkosti uc¢inku d > 0,8 znamena vel’ky efekt, d > 0,5 stredny efekt a d >

0,2 maly efekt.

VYSLEDKY:

Priemerny ¢as v Bangsbo sprint teste sa vyznamne neliSil u hracov kategorii U17 (47,4 s) a U1S5
(49,2 s), ale ukézal velky ES (3,5%, d = 0,9) ¢o sved¢i o praktickej vyznamnosti. Pri analyze
jednotlivych tsekov Bangsbo sprint testu sme vSak zistili vyznamné rozdiely v Case medzi
hra¢mi kategérii U15 a U17 v usekoch 1-7 a taktiez v 2., 4. a 6. useku, zatial’ co jeho hodnoty sa
vyznamne nelisili v 1., 3., 5. a 7. tiseku (obr. 3). Napriek tomu, sa ukéazal vysoky ES (3,9%, d =
0,9) v 5. Gseku, stredny ES v 7. (3,0%, d = 0,6) a 3. useku (2,2%, d = 0,6). V 1. useku sa ukazal
maly ES (1,8%, d =0,4).
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Obrazok 3 Priemerné ¢asy tsekov v Bangsbo sprint teste hracov

kategorii U15 a UL7 (* = p<0,05, ** = p<0,01)

Ako sme predpokladali pri porovnani hracov r6znej vykonnosti v kategériu U17 skupina “Dobri*
dosiahla niZSie priemerné ¢asy ako skupina “Slabi“ vo vSetkych tsekoch Bangsbo sprint testu

okrem siedmeho (obr. 4).
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Obrazok 4 Priemerné ¢asy usekov v Bangsbo sprint teste hracov skupin

“Dobri“ a “Slabi* kategorie U17 (* = p<0,05, ** = p<0,01)

DISKUSIA:
Priemerny ¢as v Bangsbo sprint teste sa u hra¢ov kategorii U17 a Ul5 vyznamne neliSil. Pri
analyze jednotlivych usekov testu sme vSak zistili vyznamné rozdiely v ¢ase medzi hra¢mi

kategérii U15 a U17 usekov 1-7 atiez v 2., 4. a 6. Giseku. Jeho hodnoty sa vyznamne nelisili v 1.,
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3.,5.a7. useku, napriek tomu, sa ukazala prakticka vyznamnost rozdielov priemernych ¢asoch
Vv tychto usekoch. Rozdiely medzi kategoriami U15 a U17 mozno pripisat’ veku, o potvrdzuju
| zistenia Abrantes, Magas a Sampaio (2004), ktory zistili, Ze vykonnost’ v teste tizko savisi s
vekom a vykonnostnou troviiou hrac¢ov futbalu.

Z hladiska vykonnosti pri porovnani s vykonmi vrcholovych hracov (Bangsbo a Mohr 2011) sa
viac ako polovica hra¢ov kategorie U17 nachadzala v skupine “Dobri“. Ako sme predpokladali
pri porovnani hracov rdéznej vykonnosti v kategériu Ul7 skupina “Dobri“ dosiahla nizsie
priemerné casy ako skupina “Slabi* vo vSetkych usekoch okrem siedmeho.

Pre maly pocet hracov v naSom stibore odporti¢ame urobit’ d’alSie vyskumy, v ktorych by autori
porovnali vykonnost’ roznych vekovych kategoérii nielen v celkovom ¢ase Bangsbo sprint teste,

ale i v jeho jednotlivych tsekoch.

ZAVER:

Priemerné casy hra¢ov v Bangsbo sprint teste kategorii U17 a U1S5 sa vyznamne neliSili. AvSak
pri analyze jednotlivych usekov tohto testu sa ukdzali vyznamne nizSie Casy hraov kategorie
U17 ako U15 v usekoch 2., 4. a 6. a tiez v priemernych ¢asoch Gsekov 1-7.

Podobne aj pri analyze hra¢ov rdznej vykonnosti v kategorii U17 sa ukazalo, ze skupina “Dobri‘
dosiahla vyznamne niZSie Casy takmer vo vSetkych usekoch 1., 2., 3., 4., 5. 6. a v priemernych
Casoch usekov 1-7 ako skupina “Slabi®. Tieto vysledky naznacuju, Ze z praktického hl'adiska by
bolo vhodné analyzovat’ nielen celkovy cas, ale i ¢asy v jednotlivych usekoch testu. Pretoze,
priemerné ¢asy hraCov v Bangsbo sprint teste kategérii U17 a U1S5 sa vyznamne nelisili, avSak
pri analyze jednotlivych tGsekov tohto testu sa ukazali vyznamne nizsie ¢asy hracov kategorie

U17 ako U15.
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KONDICNI A KOMPENZACNI CVICENI VE SPORTOVNIM
TANCI

ELISKA VRATNA

Univerzita Karlova v Praze, Fakulta télesné vychovy a sportu, Katedra ZTV a TV

Abstrakt

Jedna se o piipadovou studii, ve které byl sledovan soubor 4 tanecnikti ve véku 23 az 26 let.
Hlavnim cilem bylo za pomoci kineziologickych rozbori a méteni diagnostikovat zdravotni
komplikace, zkracené a oslabené svaly a navrhnout ideélni intervencni program, ktery by vedl
ke snizeni téchto zdravotnich problémi. Podplrnou metodou pro zjisténi vice informaci
tykajicich se tréninkovych navyki a zdravotniho stavu taneénikii v Ceské republice byla online
anketa, kterou vyplnilo 230 respondentii. Mezi vstupnim a kontrolnim kineziologickym

rozborem byl na probandech aplikovan navrzeny intervencni program.

Kli¢ova slova

Sportovni tanec, kompenzacni cviceni, kondi¢ni cviceni, svalové dysbalance

Uvod

Tanec¢ni sport je narocny na fyzickou kondici a celkové télesnou zdatnost tane¢nika. Vykony,
které pti soutéZich taneCnici podavaji, se mohou srovnavat s vrcholovymi sportovci jinych
odvétvi (napiiklad krasobrusleni nebo gymnastika). BEhem soutéZe musi pfedvést dynamicky a
vysoce koordinovany sportovni vykon maximalni intenzity po dobu pifedepsanou pravidly.
Zaroven se tane¢nik pohybuje v pravidly vymezeném obleceni a obuvi (u Zen vysoké podpatky,
u muzl jsou podpatky o néco nizsi). Naroky kladené na tanecniky (stejn¢ tak jako na jiné
sportovce) jsou ¢im dal tim vyssi, zatim co jejich edukace (ve sportovnim a zdravotnim ohledu)
moc neroste. Z toho plynouci zvysujici se objem tréninkovych hodin ma za nasledek zdravotni
komplikace a pauzy v tréninkovém procesu.

Nejcastéji dochazi ke zdravotnim komplikacim v oblasti dolnich koncetin, jejichZ strukturalni a
funkéni zmény maji poté vliv na postaveni kyc¢li, panve, patefe a nakonec i hlavy (Malkogeorgos
a kol., 2011; Witkovski, 2012; Thomas, Tarr, 2009). Poranéni pateie a pohybového systému v
oblasti zad a krku je déno ptedevSim Spatnou technikou a neadekvatné nizkou fyzickou
pfipravenosti tane¢nikii, kterd podle hodnot namé&feného laktatu neni optimélni (Chren, Spanik,

2010).
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Cil vyzkumu vychéazi z kondi¢nich a kompenzacnich ptedpokladi a principt, které jsou drive
popsany. Nemén¢ dulezité je dbat predevsim na prevenci. Pokud uz néjaké dysbalance a komplikace
v oblasti zdravi nastaly, musi se podchytit v¢as, nez se z nich stanou chronicka zranéni a proces to

bude nevratny.

Metodika

Vyzkumna metoda

Prace je pojata jako pfipadova studie Ctyt vybranych tane¢nikl a taneCnic spole¢enského tance.
Za pomoci méfeni a vyhodnocovani ziskanych dat navrhnout idealni program na sniZeni
zdravotnich komplikaci a efektivniho zvySeni kondice. Podplirnou metodou pro zjisténi vice dat
v oblasti zranéni a tréninkovych navyki byla online anketa na serveru www.vyplinto.cz.

Vyber probandii

Pro ucely prace byl vybran vyzkumny soubor ¢itajici 4 tanecniky a tanecnice ze dvou prazskych
klubii TS Hes o. s. a STK Praha. Jedna se o 2 muZe a 2 Zeny. 1 tane&ni par se vénuje pouze STT
ve vykonnostni tfid¢ ,,M*, druhy tane¢ni par se vénuje 10T ve vykonnostni tfid¢ ,,A*. Vekové
rozpéti je 2225 let. Frekvence tréninkd je rizna, podle soutézniho obdobi, ale v obdobi testovani
absolvovali probandi 5-7 tréninkovych jednotek tydné trvajicich 90-120 minut.

Navrzeny intervenéni program absolvovali po dobu 3 mésicli minimélng 3x tydné. V idealnim
pripad€ meli mezi mefenimi za sebou 36 jednotek intervenéniho programu, z ¢ehoz 20 bylo pod
mym vedenim. Pfed zahdjenim intervencniho programu se zadny z probandi nevénoval
specidlnimu kondi¢nimu ani kompenza¢nimu cvi€eni.

Metody méreni

Meéfeni probihala v Laboratofi sportovni motoriky na UK FTVS, vySetteni provadél proskoleny
zaméstnanec a €len laboratofe. Jednalo se o vySetieni télesného sloZeni se segmentalni analyzou
a zji$téni antropometrickych dat za pomoci bioimpedanéniho piistroje Tanita MC-980MA a BIA
2000-M.

Posledni méfeni v Laboratofi sportovni motoriky bylo zatézové vySetfeni na béhacim pasu, kde
byla zjiStovana reakce na submaximalni zatiZeni, maximalni parametry a udaje pro fizeni
tréninku.

Dalsi metodou ziskani dat byl kineziologicky rozbor, jehoz soucasti je anamnéza a vySetieni dle
Lewita a Jandy - vySetfeni stoje, chiize, pohybovych stereotypt, palpaéni vySetfeni, vySetieni
zkracenych svali a svalové sily a vySetfeni hypermobility. Vysledky a poznamky jsou
zaznamenavany do pfedem urcené tabulky. Soucasti anamnézy byl fizeny rozhovor pro zjisténi
informaci o pohybovém zatizeni, zdravotnich komplikacich spojenych s tancem a dalsi relevantni
otazky pro vyzkum.
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Pro lepsi pochopeni tane¢niho tréninku a zatizeni jsem pouzivala pfi tréninkovych jednotkach
sporttestery znacky Polar na zjisténi tepové frekvence pfi klasickém tréninku nebo naopak pfi

souté€znim zatizeni.

Vysledky

Ze sportovni anamnézy nam vychazi fakt, Ze tanecnici stravi na parketu 10-16 hodin tydné
V tréninkovém zatizeni a pfitom nevénuji pozornost rozcviceni pied tréninkem, z ¢ehoz mohou
vznikat pozd¢jsi zdravotni komplikace (viz bolesti zad pii tréninku nebo blokady kréni pateie
be&hem rychlého otoceni hlavou), ale nejsou jedini, kdo se rozcviceni nevénuje v plné mire. Z 230
dotazanych se dokonce 8 tane¢nikt viibec nerozcvicuje, dalsich 129 se rozehiiva 1-10 minut a
76 dotdzanych se rozcvicuje 10-20 minut. Dle Veceti a kol. (2013) by mél byt dynamictéjsi
stre¢ink zafazen po 3—5 minutach rozehtati organismu a trvat by mél ptiblizné 10-15 minut (coz

je dohromady min. 20 minut). Pozatézovému stre¢inku by se mél sportovec vénovat az 30 minut.

Stejné jako rozcviceni pred tréninkem je také dilezité protazeni zaté¢zovanych partii i po jeho
skonCeni. Zde jsou vysledky jesté hor$i. Polovina z probandil sice tvrdi, Ze se po tréninku
protahuji, ale otdzka je, jestli to délaji spravné a jestli védi, jak to provadét. Alter (1999) se
zminuje o streCinku, Ze je ptinosem pouze tehdy, pokud je provadén spravnou technikou a musi

byt zatazen pravidelné do tréninkového procesu.

Z vysledkl ankety je jasné, ze u vétSiny dotdzanych je Cas vénovany strecinku a protazeni po
tréninku nedostacujici. 68 respondentli dokonce uvedlo, Ze se po tréninku neprotahuji viibec a
102 se vénuje protazeni pouze 1-10 minut. Pouhych 15 respondentt z 230 — 6,5 % dotazanych -

se protahuje Casove spravne.
Zaver vysetieni pro praxi

1) Z vysetieni stoje je patrné zhorSeni nozni klenby, z ¢ehoz plyne zafazeni senzomotorické
stimulace nohy do tréninkového procesu spolu s posilovanim svalii v okoli hlezna, aby

nedochazelo pfti stoji a odrazu ze Spicky k valgéznimu postaveni.

2) Dale protahovani svall krku pro sniZzeni vyskytu TrP a sniZeni hypertonu svalstva. Naucit
pfi pohybu aktivaci HSSP a posilovani stfedu téla, aby se sniZilo pfetizeni bederniho
paravertebralniho svalstva a zlepsila se 1 mobilita L ¢asti patete, zlepsit koordinaci zapojovani

svalstva trupu. Posilit a naucit pouzivat mezilopatkové svalstvo a m. serratus anterior.
3) Zlepsit stabilitu DK za pomoci cviceni a posilovani na balancnich pomiickach.

4) Je zde viditelna potifeba kompenzacnich cviceni a zatfazeni aerobni cyklické aktivity pro

snizeni negativnich vlivl jednostranné sportovni zatéze.
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5) DalSim ukazatelem pro navrh tréninkové jednotky je fakt, ze kvalita svalové hmoty
neodpovida trénovanym jedinctim. Je tfeba zatradit dynamické posilovaci prvky na svalstvo DK

a trupu.
6) Edukace rozcviceni a protaZeni po tréninkové jednotce.
7) Zatazeni pilates do tréninkového cyklu.

Vlivem velkého poctu technickych dovednosti, které se musi tanecnici ucit a neustale zlepSovat
a pilovat, travi na parketu spoustu hodin. U testovanych probandii jde o 12—15 hodin stravenych
tréninkem za tyden. Stejnou otdzku jsem polozila v internetové anketé a dosla k podobnému
zavéru. Nejvice dotazovanych trénuje 6-9 hodin tydné a 9—12 hodin tydné, z ¢ehoz drtiva vétsina
uvedla, ze doba travena tréninkem je shodnd s dobou tréninku pouze tance. Tim zase narazime
na Spatnou vzdélanost tane¢nikl v oblasti zlepSovani fyzické kondice a dbani na své zdravi. 39
respondentll se vénuje tréninku pfes 12 hodin tydné, coz odpovida piiblizné 6 tréninkovym

jednotkam tydné, ¢imz se dostavaji na hranici vrcholového sportu.

Navrh tydenniho tréninkového cyklu tanecnikii

Den Trénink (hodiny/tyden)
tanecni | kondi¢ni] kompenzacni aer_ob_m stre¢ink | prektis tz?letnl regenerace
aktivita priprava

pondgli 2 1** 0,5

utery 1,5% 0,75

stieda 0,5 1 0,5

ctvrtek 1,5 1

patek 2 0,5

sobota 1,5* 1

nedéle 1
Celkem 8,5 1,75 1 2 0,5 1 0,5 1

Tabulka €.1 Navrh tydenniho tréninkového cyklu
*pouze trénink techniky (trénink fyzicky méné naro¢ny)
**pilates

Interpretace ziskanych dat

Tanecnici absolvovali 3—4mési¢ni intervencéni program, bchem kterého bylo do jejich
tréninkového cyklu zatazeno Ix tydné kondi¢ni cvieni pod mym vedenim a 2x tydné
kompenzacni cviceni (1x se mnou a 1x samostatné). K tomu obdrzeli instruktdzni video a

doporuceni na doméci cviceni.

Po absolvovéani interven¢niho programu probéhlo znovu méfeni v Laboratofi sportovni motoriky

na UK FTVS a kontrolni kineziologicky rozbor 4 probandu spolu s fizenym rozhovorem.
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Srovnani zkracenych svali dle Jandy

Pretest Prava strana Leva strana
Stuperi zkrdaceni 0 1 2 0 1 2
Celkovy pocet zkraceni 36 32 4 36 34 2

Tabulka ¢&. 2 Cetnost zkracenych svaltl u taneéniki — pretest

Posttest Prava strana Leva strana
Stuperi zkrdaceni 0 1 2 0 1 2
Celkovy pocet zkrdaceni 64 8 0 60 12 0

Tabulka €. 3 Cetnost zkracenych svall u tanecnikli po absolvovani interven¢niho programu —

posttest

V tabulce vySe jsou zaznamenany relativni Cetnosti svalového zkraceni métené pied a po 3-4
mesicni intervenci. V tabulce €. 2 se nenachdzi zadny sval, ktery by byl zkracen na stupeni 2 na
rozdil od pretestu kde se jich nachazelo 6, coz znac¢i 100% zlepsSeni, to je viditelné taktéz u stupiii
1, kde v souctu vSech proband a jejich testovanych svali se snizil pocet na pravé strané z 32 na

8 a na levé strané z 34 na 12.

Trigger pointy

Po absolvovani interven¢niho programu s pravidelnym protahovanim a uvoliiovanim nejvice
namahanych svalovych skupin, ve kterych byly napalpovany TrP, se objevilo zlepSeni. Na pravé
stran¢ se snizil poCet TrP v testovanych svalech 0 66,6 % (z 15 na 5 TrP) a na levé stran¢ se snizil
pocet 0 69,3 % (ze 13 na 4). Nejvétsi zlepSeni a to o 100 % se objevilo u m. levator scapulae na

levé strané téla.
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Pretest Prava strana | Leva strana Posttest Prava strana | Leva strana

sval ano ne ano ne sval ano [ ne] ano | ne
m. erectores m. erectores
; 3 1 2 2 . 1 3 1 3
spinae - TH spinae - TH
m. erectores m. erectores
; 4 0 3 1 . 1 3 2 2
spinae - L spinae - L
m. trgggzms — 4 0 4 0 m. trgegzms — 5 5 1 3
horni ¢ast horni ¢ast
m. levator 4 0 4 0 m. levator ] 5 0 4
scapulae scapulae
Celkem 15 1 13 3 Celkem 5 11 4 12
Tabulka €. 4 Pocet TrP pfi palpa¢nim Tabulka €. 5 Pocet TrP pfi palpacnim
vySetfeni svald vSech probandi — pretest vySetfeni svalil po interven¢nim programu -
posttest
Diskuse

Z uvodniho fizeného rozhovoru vedeného pouze mezi testujicim a testovanym vyslo najevo, ze
ani jeden z probandid nezna problematiku sportovniho tréninku a zdravotnich komplikaci
plynoucich ze Spatnych navyku pti sportovnich aktivitach, jako je naptiklad nevhodna (kratsi)
délka rozcviceni a zavérecného strecinku po tréninku, nedostate¢na regenerace a kompenzace
jednostranného zatizeni v daném sportu. To se potvrdilo 1 v anketé, kde 134 respondentt (58,2
%) odpovédélo, ze nevi, co kompenzacni cvi€eni jsou, a 140 respondentt uvedlo, Ze je nepoucil
trenér, k cemu kompenzacni cvi€eni slouZi a co to kompenzacni cviceni jsou.

Potvrdilo se to 1 na dob€ vénované rozcviceni pred tréninkem, 3,5 % respondentti se nerozcvicuje
vibec, 56,1 % se rozehiiva na zacatku tréninku 1-10 minut a pouhych 40,4 % vénuje rozcvicce
vice jak 10 minut. Podobné je to i s protaZzenim po tréninku. Nedostatecné je u 73,9 %
odpovidajicich (170 z 230), ti vénuji stre¢inku a zklidnéni po tréninku 0—10 minut, z ¢ehoz 0
minut je u neuvéfitelnych 68 respondentl. Pravé tento faktor se miZe podilet na zranénich
limitujicich tane¢niky v jejich tréninkové pili kvili zdravotnim komplikacim.

Probandi pfiznali, Ze pfed poucenim a zacatkem intervence se regeneraci nevénovali viibec nebo
pouze do 30 minut tydné. 17,6 % respondent z online ankety se nevénuje regeneraci viubec, 24,3
% se regeneruje 1-30 minut tydné, 29,6 % travi regeneraci 30-60 minut tydné a 28,7 %
regeneruje vice jak 60 minut tydné.

Z nedostate¢né regenerace plynou i zranéni, kterd tanec¢niky provazi jejich celou kariéru. 153
respondentll udava, Z7e nékdy byli zranéni a 77 bylo bez zdravotnich komplikaci. Zajimaveé
zjisténi je v Cetnosti podle pohlavi, kdy 62,7 % zranéni bylo u Zen a 37,3 % u muZzi. Nejvice

zranénych bylo Zen vénujicich se 10T - a to 57, a muza vénujicich se 10T - a to 31.
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V nasledujicim grafu jsou srovnané vysledky fizeného rozhovoru pted zahdjenim a po ukonceni
intervence. Béhem intervence a v nasledujicich 3 mésicich po ni se zlepsila regenerace tane¢niki
0 100 % a1 diky tomu je sniZen subjektivni pocit tinavy a bolesti krku a zad. Po¢et vynechanych
tréninkd u vSech probandi byl za 3 mésice 30, po ukonceni intervence se snizil na 17 %

Z ptivodnich 100 %. Vsechny pozorované veliCiny v fizeném rozhovoru vykazuji zlepseni.
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Graf &. 1 Rizeny rozhovor pretest - posttest
* anamnéza se tykala poslednich 3-4 mésicu pfed intervenci
** stupnice 1-10: 1 nejmensi, 10 nejvétsi; (10 = 100 % v grafu)
*** Soucet vynechanych tréninkld 4 probandd na zacatku intervence je 30 = 100 % v
grafu

Zavér

Z vysetieni vyslo, Ze kazdy tane¢nik ze sledovaného souboru mé zkracené nebo oslabené rtizné
svalové skupiny a potyka se vice ¢i mén¢ se zdravotnimi komplikacemi, které¢ ho nuti prerusit
nebo omezit tréninkovy proces. Diky analyze dat a kontrolnimu kineziologickému rozboru jsem
dosla k zavéru, ze jiz za pouhé 3 méesice vedenych kompenzacnich a kondi¢nich cviceni je mozné
snizit miru zkraceni jednotlivych svall a diky tomu pfedchéazet zdravotnim komplikacim.
Priimérné hodnota koeficientu ECM/BCM se pohybovala v rozmezi 0,86—0,87, coz poukazuje
na velmi $patnou kvalitu svalovych vladken. Testované osoby jsou tane¢nici nejvyssi vykonnostni
mezinarodni t¥idy ,M* a nejvyssi t¥idy pro Ceskou republiku, tidy ,,A“. I pravé proto byl
vysledek Sokujici. Méfeni se ucastnily pouze 4 osoby, vysledky tedy mohou byt zkreslené, proto
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je potieba pro dalsi informace provést méteni u vice tanecnikli a pokusit se provést méfeni u
finalistt mistrovstvi Ceské republiky ve standardnich i latinskoamerickych tancich a porovnat je
S ostatnimi vrcholovymi sporty. Toto porovnani a méfeni jsem v literatufe nenasla a je tedy nutné
zjistit, zda-li alespon ¢eska Spicka tane¢niho sportu dosahuje koeficientu ECM/BCM pod 0,7.
Po 34 mési¢nim intervenénim programu si testované osoby pochvalovaly snizeni bolesti
v oblasti krku a zad, zvétSeni rozsahu pohybu u dolnich koncetin a obecné vétsi energii
Vv tréninku. Pokud tanecnici vydrzi s pili, kterou do navrzeného interven¢niho programu vkladali,
1 nadale, snizi se pocet jejich zdravotnich komplikaci a budou mit vice ¢asu na trénink.

Pro praxi doporucuji zjisténi dodrzovani zivotospravy a vyzivy u tanecnikl. I to miize ovlivnit
zdravotni stav jedince. Zjisténi koeficientu ECM/BCM u vétsiho mnozstvi tanecniki a finalistl
MCR v LAT i STT. A samoziejmé dal§i vyzkumy, diky kterym by se mohly zji§téné odchylky
Iépe kvantifikovat a vyhodnocovat pro podklad nasledujicim kondi¢énim a kompenzacnim

tréninkiim. A zéaroven tak ucinit u vétsiho poctu probandd.

Pirhled bibliografickych citaci

ALTER, M.,J. (1999) Strecink - 311 protahovacich cvikit pro 41 sportit, Praha: Grada, 238 s.
CHREN, M. (2005) Zatazenie u Sportového tanecnika triedy ,,S* v latinskoamerickych a
Standardnych tancoch. Diplomova praca. Bratislava: FTVS UK.

MALKOGEORGOS, A., MAVROVOUNIOTIS, F., ZAGGELIDIS, G. & CIUCUREL, C.
(2011) Common dance related musculoskeletal injuries. Journal of Physical Education &
Sport. 11(3), p. 259-266.

THOMAS, H. & TARR, J. (2009) Dancers' Perceptions of Pain and Injury Positive and Negative
Effects. Journal of Dance Medicine & Science. 13(2), p. 51-59.

VECERA, Karel PaedDr., PhDr. Jan CACEK, PH. D. & Mgr. Radek NEKULA. Aplikace
strecinku v tréninkovém procesu ve fotbale. [online]. 2013 [cit. 2016-01-16]. Dostupné
z:http://is.muni.cz/el/1451/jaro2013/sbc2258/STRECINK__Konec_DEFINITIVNI.txt?lang=en
WITKOWSKI, K. R. (2012) The Aesthetic Athlete: Rehab strategies for common dance injuries.
Rehab Management: The Interdisciplinary Journal of Rehabilitation. Sept 25(7) p. 20-23.

163



VYUZITI HYPEROXIE PRO ZVYSENI LIMITNI VYKONNOSTI
NA PRIKLADU FLORBALU

JITKA POLIVKOVA, JIRf SUCHY
Univerzita Karlova, Fakulta télesné vychovy a sportu, Katedra pedagogiky, psychologie a
didaktiky TV a spotu

Abstrakt

Zatimco hypoxie ve form¢e tréninku ve vyssi nadmotské vysce je jiz delsi dobu bézné€ pouzivany
prostiedek sportovniho tréninku, vyuziti hyperoxie, tedy zvyseni parcialniho tlaku vdechovaného
kysliku, prozatim neni pfili§ publikovanou moznosti zvySeni vykonnosti. Vyuziti hyperoxie je
vV mnoha sportech velmi omezene, nebot’ délka  jejiho ucinku  je
1-2 minuty, coz odpovida délce jednoho stéidani ve sportech jako je napt. hokej, hazena a florbal.
Cilem ptedlozeného projektu bude ovéfit vliv limitni vykonnosti v disledku inhalace zvySené
koncentrace kysliku u extraligovych hracek florbalu na vykonnost v modifikovanych sportovné

specifickych testech a na prub¢h zatizeni a zotaveni béhem utkani v porovnani s placebem.

Kli¢ova slova: Hyperoxie, limitni vykonnost, florbal, intermitentni zatizeni, rychlost zotaveni,

sportovné specifické testy.

Uvod

Florbal je halovy sport a hraje se na hfisti s rovhym a tvrdym povrchem. Normalni hraci cas
jednoho florbalového utkéni je 3 x 20 minut se dvéma desetiminutovymi ptestavkami. Hraci Cas
je Cisty, jeho odpocet je tedy pteruSovan pii preruSeni hry. Florbalového utkéni se ucastni dvé
druzstva, béhem hry mize byt na hfisti z kazdého druZstva nejvice Sest hracl vcetné jednoho
brankate a hra¢i se mohou vysttidat kdykoli b&hem utkani bez omezeni (Cesky florbal, 2014).
Vzhledem ke zpiisobu stiidani a rozmérim hiist¢ prevladaji v pohybovych ¢innostech hrace
kratka zatizeni anaerobniho charakteru o délce pfiblizn€ 1 minuty nasledované regeneraci o délce
zhruba 2-3 minuty v zavislosti na taktice druzstva. Prubéhem zatizeni béhem realného
florbalového zapasu se ve své praci zabyvala Teunerova (2011). Srde¢ni frekvence (SF) hracek
béhem pohybu na hfisti dosahovala vysokych az maximalnich hodnot 170 az 190 tept/min,
v dobé& odpocinku na stfidac¢ce SF klesala na nizké aZ stfedni hodnoty (130 az 145 tepid/min).
Hyperoxie je zvySeni parcialniho tlaku kysliku ve vdechovaném vzduchu nad normélni hodnotu,

t]. nad 20 kPa. Palecek (2001) uvadi, Ze dosazeni téchto hodnot parcialniho tlaku kysliku ve
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tkanich a krvi neni mozné fyziologickou cestou, a proto je nutné télo vystavit pisobeni plynné
smési se zvySenym parcidlnim tlakem kysliku. Toho je mozné dosdhnout dychdnim vzduchu
s béznou koncentraci kysliku, avsak za zvySeného tlaku (napf. pii potdpéni), nebo zvySenim
koncentrace kysliku ve vdechovaném vzduchu.

Hyperoxie je jiz dlouho vyuzivand v medicing, predevsim pfti 1é¢bé akutnich i chronickych
respiracnich a obéhovych problémi (Gosselin a kol., 2004). Byl vSak pozorovan i pozitivni vliv
inhalace koncentrované¢ho kysliku na sportovni vykon (Suchy, 2012). Pii vdechovani
hyperoxické smési s koncentraci kysliku 90-100 % je ptfijem vdechovaného kysliku zvySen az o
10 %, coz ma za nésledek zvyseny ptisun kysliku ke svaliim a sniZeni srdecni frekvence. Diky
tomu je mozné zvysit intenzitu zatizeni organismu a dosahnout tak vyssiho u¢inku sportovniho
tréninku (Hollman a Hettinger, 1990). ZvySeni vykonu pfi inhalaci koncentrovaného kysliku bylo
pozorovano predevsim u aktivit, trvajicich zhruba 2 az 3 minuty (Haseler a kol., 1999; Nummela
a kol., 2002). Suchy a kol. (2012) uvadéji, ze ke zvySeni vykonu doslo i u hract ledniho hokeje
ve sportovné specifickém testu, jehoz délka a prib¢h simulovaly jedno stfidani v hokejovém
utkdni. Vysledky studii potvrdily, ze inhalaci vzduchu se zvySenou koncentraci (cca 30%)
kysliku je mozné vyuzit i pro urychleni regenerace mezi kratkodobymi zatizenimi diky zvysSeni
saturace krve a tkani kyslikem (Suchy a kol. 2008, 2010, 2012; Pupis a kol. 2011). Naopak
zlepSeni vykonnosti vlivem hyperoxie se u kratkodobého zatiZzeni submaximalnim a maximalnim
usilim a u déletrvajicich zatizeni neprokazalo (Robbins a kol., 1992). Z vysledki uvedenych
studii plyne, Ze vliv hyperoxie na délku zatizeni tedy neni zcela jednozna¢ny. Inhalace kysliku
neni na seznamu zakazanych metod World Anti-Doping Agency (WADA) (World Anti-Doping
Agency, 2016).

Vyuziti hyperoxie je u mnoha sportit komplikovano ze dvou hledisek. Prvnim z nich je nevhodna
délka zatiZeni ¢i regenerace béhem sportovniho vykonu, a to ptfedevsim u kratkodobych zatiZeni
submaximalnim a maximalnim Usilim a u déletrvajicich zatizeni. Druhym hlediskem je nutnost
pouziti technického vybaveni bezprostiedné pred vykonem, coz pravidla mnoha sportt vyslovné
zakazuji, napf. v atletickych soutéZich, na kterych si zdvodnik do soutéZniho prostoru technickeé
vybaveni pro hyperoxii nemulze piinést (International Association of Athletics Federations,
2016). Tato omezeni neplati pro sporty, jako jsou ledni hokej, hdzena, malé kopana a florbal.
Mezi hlavni zptisoby resyntézy ATP ve svalech patii oxidativni pfeména laktatu na pyruvat, ktery
se dale stépi na ATP. Vyplaveny laktat je v jatrech resyntetizovan na glykogen. Ob¢ tyto premény
jsou oxidativniho charakteru a jejich rychlost je zavisla z velké ¢asti na mnozstvi kysliku, ktery
je ptfiveden obéhovym systémem. ZvySeni piijmu kysliku pfi vdechovani hyperoxické smesi ma

tedy pozitivni vliv na rychlost regenerace svall po zatiZeni.
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Vzhledem ktomu, Ze florbal je relativné mlady sport, nebyly dosud publikovany zadné
standardizované testy, které by braly v tivahu specifické zatizeni ve florbalu. Budeme tedy
vychazet z modifikovaného Illinois agility testu (Cureton, 1951). V soucasnosti je test vyuzivan
Ceskym svazem ledniho hokeje (CSLH) pro testovani agility u hra¢a ledniho hokeje. V
zakladnim provedeni Illinois agility testu se jedna o test kombinované lokomoce — rychlosti a
obratnosti — provadény na pevném hladkém povrchu. Draha je vytycCena Ctyimi kuzely, které na
zemi tvoii obdélnik o rozmérech 5 m x 10 m. Uprostfed drahy, rovnobézné s jeji delsi stranou,
jsou rozmistény dalsi Ctyii kuzely — vzdalenost mezi nimi je vzdy 3,33 m. Testovany proband
absolvuje ¢tyti rovné useky (vzdy dva na krajich drahy) a dva useky slalomového béhu mezi
kuzely v prostiedni ¢asti drahy. Méti se Cas potiebny ke spravnému probéhnuti vyznacené drahy.
Modifikace testu pro ucely testovani hraca florbalu spoc¢iva v soucasném vedeni florbalového
micku holi béhem testu. Podobnou modifikaci doporucuje pfi testovani hract ledniho hokeje také
CSLH (Cesky svaz ledniho hokeje, 2016).

Wingate test je nejcastéj$i forma anaerobniho ,,all-out testu, ve kterém se sleduji zmény
okamzitého vykonu v zavislosti na dob¢ trvani, pfi¢emz se v kazdém okamziku pracuje
S maximalni moZnou intenzitou. Wingate test na bicyklovém ergometru byl navrzen Ayalonem,
Inbarem a Bar-Orem z télovychovného institutu Wingate v Izraeli v roce 1974 (Ayalon a kol.,
1974). Zatizeni se méti v Kp/kg (resp. v N/kg) a je posléze piepocitano na vykon na kilogram
hmotnosti testované osoby. Vlastnimu testu ptfedchazi 5 minutové rozcviceni aerobniho typu se
zatizenim okolo 0,25 kp/kg télesné hmotnosti. Pro vlastni Wingate test se pak doporucuje
zatizeni u sportujicich zen 0,98 kp/kg a vykon se sleduje nejéastéji po dobu 30 s (Bar-Or, 1987).
Pro naSe potteby bude vykon ve Wingate testu méfen pii pouziti placeba a pii inhalaci

hyperoxické smési.

Cile prace:
Oveftit limitni vykonnost v disledku inhalace zvySené koncentrace kysliku u extraligovych
hracek florbalu v porovnani s placebem prostiednictvim
— vykonnosti v modifikovanych sportovné specifickych testech,
— prubehu zatiZeni a zotaveni béhem utkani.
Hypotézy:

H1: Kratkodobd kontinudlni inhalace zvySené koncentrace kysliku pfed modifikovanym
Illinois agility testem (Cureton, 1951) ma pozitivni vliv na ¢as (p < 0,05), za ktery je
opakovan¢ absolvovan oproti inhalaci placeba.

H2: Kratkodoba kontinudlni inhalace zvySené koncentrace kysliku pfed modifikovanym

Illinois agility testem (Cureton, 1951) ma vliv na urychleni prib&hu regenerace po jeho
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ukonceni, hodnoceném pomoci zmén koncentrace laktatu v kapilarni krvi oproti inhalaci
placeba.

H3: Kratkodoba kontinudlni inhalace zvySené koncentrace kysliku béhem intermediarni
regenerace ma vliv na zvyseni vykonu pii opakovaném Wingate testu (Bar-Or, 1987)
oproti inhalaci placeba.

H4: Pfi pohybu na hfiSti a v dob¢ odpocinku v prostoru pro stfiddni ma kratkodoba
kontinualni inhalace zvySené koncentrace kysliku oproti inhalaci placeba vliv na:

a) snizeni hodnot SF,
b) snizeni hodnot koncentrace laktatu v krvi,

C) subjektivni pocity hracek pti utkani.

Metodika

Bude uplatnéna smisSena kvantitativni a kvalitativni komparativni metoda vyzkumu. Vyzkumny
soubor budou tvofit hra¢ky dvou druZstev nejvyssi florbalové ligové soutdZe v CR (cca 40
probandit).

Pro sbér dat budou pouzita standardni laboratorni méfeni a modifikované sportovné-specifické a
nespecifické testy.

Antropometrické udaje (Patizkova, 1977) pouzijeme k zjisténi, zda ma mira podkozniho tuku
vliv na zménu limitni vykonnosti v zavislosti na hyperoxii a také k motivaci probandl pro
zapojeni do vyzkumu. Déle bude zjiStovana sportovni a osobni anamnéza (délka florbalové
ptipravy, kanadské bodovani, Grazy v pribéhu florbalové ptipravy).

V laboratofi bude zjistovan vliv hyperoxie na vykon ve Wingate testu (Bar-Or 1987, Heller
1995). Dale vyuzijeme modifikovany Illinois agility test (Cureton, 1951), u kterého budeme
sledovat cCas, za ktery bude absolvovan, a pribéh regenerace po jeho ukonceni pomoci zmén
koncentrace laktatu v Krvi.

Pro zjisténi vlivu hyperoxie na pifesnost stielby pouzijeme modifikovany test dle Bukace a
Dovalila (1990). Jedna se o test, ktery bude sloZzen z bézecké Casti v délce trvani zhruba 45
sekund s naslednou stfelbou. Test bude provadén opét s vyuzitim inhalace hyperoxické
smési/placeba.

Béhem utkani budeme méfit koncentraci laktatu v krvi a SF. Inhalace hyperoxické smési/placeba
bude probihat vZdy pifi odpocinku hracek na stfidacce. Zasadni bude v pribehu utkdni ovéfit
prib&h regenerace. Subjektivni pocity hra¢ek bé¢hem utkani budou vyhodnocovany pomoci
dotazniku.

Testovani bude dvojit€¢ zaslepené. Naméiena data budou zpracovana béznymi statistickymi

metodami (urceni charakteristik polohy a jejich zmén pfi inhalaci hyperoxické smési/placeba).
167



Statistickd vyznamnost bude zjisténa pomoci t-testu. V kazdém z testli budou provedena dvé
meéteni — vzdy pro hyperoxickou smés a pro placebo. Hracky zarazené do experimentalni skupiny
budou vdechovat hyperoxickou smés a hracky zafazené do kontrolni skupiny budou vdechovat
placebo. Nasledné se z experimentalni skupiny stane skupina kontrolni a naopak, vyuzijeme tedy

ktizovy experiment.

Piedpokladané vyuziti vysledku

Vysledky obohati poznatky v oblasti vyuziti hyperoxie a limitni vykonnosti ve vybranych
kolektivnich sportech, mohou byt vyuzity pfi urCovani strategie tréninku testovanych druzstev a
roz$ifi poznatky v oblasti regenerace mezi kratkodobymi zatizenimi v modelu florbalového
herniho vykonu. Vysledky budou publikovany prostfednictvim ¢lanka v odbornych ¢asopisech

a Vv disertacni praci.
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ZDRAVOTNI  DUVODY  SPOJENE S UKONCOVANIM
ORGANIZOVANYCH POHYBOVYCH AKTIVIT BYVALYCH
HRACEK BASKETBALOVYCH PRIPRAVEK - STUDIE 6
ZAKLADNICH SKOL V OLOMOUCI

STEPAN VALEK
Fakulta sportovnich studii Masarykovy univerzity, Katedra spoleCenskych véd a managementu

sportu

Abstrakt

‘Dropout’, ukoncovani ¢i odchazeni z fizenych Cinnosti neni v nasSich podminkéch u déti
mlad$iho Skolniho véku ve spojitosti s organizovanymi pohybovymi aktivitami (OPA)
dostate&né popsan ani zkoumén. Clanek zachycuje poéet odchodii z OPA ze zdravotnich diivodi
u 421 divek, byvalych tcastnic basketbalovych ptipravek ve veéku 6-10 let, na 6 zakladnich
skolach (ZS) v krajském mésté Olomouci. Udaje byly ziskany ex post facto v rozhovorech
s rodic¢i, resp. nasledné divkami po 4-10 letech. Byly podany ptiklady spojitych divodu pro

ukonceni sportovni ¢innosti.

Klic¢ova slova: dropout, zranéni, nemoci, divky mladsi Skolni v€k, pohybové aktivity

Uvod

Fenomén odchazeni, ukoncovani, zanechavani ¢innosti, ¢i odpadavani z riznych programovych
aktivit se v anglosaské literatufe spojuje ponejvice s terminem ‘dropout” vedle dalSich
vyznamovych synonym (withdrawal, attrition, discontinuation, apod.). ‘Dropout” a jeho mira
jsou od Sedesatych let dvacatého stoleti zkoumanym jevem ve Skolstvi USA a Velké Britanie.
Diskuze probihaly 0 poc¢tu studenti, ktefi do Skol nastupovali a ktefi ji nedokon¢ili, 0 divodech
a jejich mozné prevenci. Odpadavani déti z OPA je aktudlni téma z diivodu, aby pokracovaly
Vv tréninku, eventudlné pokracovaly v pohybovych aktivitich v dal$im prib¢hu Zivota a staly se
jejich soucasti zivotniho stylu. Z mnozstvi faktord, které "dropout” a jeho zavaznost zasadné
ovliviiuji, patii také zranéni a nemoci k hlavnim dtvodim.

Pohybové, anebo pfimo sportovné zaméeiené studie o piechodové fazi déti mladsiho Skolniho
véku na prvnim stupni ZS s eventualnim pokracovanim ve star§im véku tykajici se OPA se
omezuji na popisy, rejstiiky, intervence a rozvoj aktivit, ¢i nejvyse zkoumaji divody pro

pokracovani v OPA, zatimco prace opacného pohledu na véc sledujici markery pro ukoncovani
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a odchdzeni déti z nich zatim schazi. Nutné vyvstava otazka, jaké provadéci principy pro OPA
vyuzit v prvni etapé pohybové expanze s ohledem na spontanni a pfirozenou inklinaci k pohybu
v tomto veéku spolu s neoddiskutovatelnymi pozitivnimi ucinky pohybovych aktivit obecné
(Valkova, 1990).

Je nadbyte¢né opakovat vycéty pozitivnich t€inka pravidelné provadénych pohybovych ¢innosti
na télesné a duSevni zdravi ¢lovéka a stejné tak vyjmenovavat piinosy sportovani zvlaste pro déti
a mladez. Vedle studii s konkrétnim zamétenim existuji velké prehledové prace dokladajici
pozitivni ucinky pohybu a cvifeni na ¢lovéka V riznych souvislostech a etapach, jako napf.
Hallal, Victora, Azevedo, & Wells (2006), Strong et al. (2005), Warburton (2006) a dalsi
(Geidne, Quennerstedt, & Eriksson, 2013). ‘Dropout” z OPA u déti je multifaktorialni jev.
Malokdy se objevi v ,,Cisté* podob¢ s jedinou ziejmou piicinou pro odchod. VétSinou jde o mix
objektivnich potizi vnitiniho a vnéjSiho razu se subjektivné vnimanymi pocity ditcte, ktery mize
spustit jednordzova situace, tak jako mize byt vyusténim dlouhodobé neuspokojivého stavu.
Osobné jsem pii vedeni druzstev mladeze dlouhodobé konfrontovan s pocty déti v prvnich
roénicich ZS, které pomémé ve velkém vstupuji do pohybovych piipravek (PP) v obdobi 1.-3.
ttid vlivem prvotni pohybové expanze, aby pak ve stejné¢ velkém poctu dale v nabizenych
sportovnich aktivitach nepokracovaly, ¢i ze zvoleného sportovani odchazely. To zmituji Burton
& Martens (1986), Coté & Hay (2002), Gould (1987), Lemyr, Roberts, & Ommundsen (2002) a
Roberts & Treasure (2012). Odchod z jednotlivé OPA sam o sob& neni na skodu a mize byt
pouhou piestupni stanici v pohybovém vyvoji ditéte. Zavazné&jsi je, ze déti v nasledném obdobi
odchazeji z OPA spiSe nadobro, neZ aby v ramci seberealizace piechazely volné do jiného sportu.
Odpadavani pak ma u nich vét$inou charakter odchazeni pies odpor, kdy si vyhodnocuji, jak je
sportovani uspokojuje, jaky kredit mu ptisuzuji ony, ¢i jejich referen¢ni okoli, co jim sportovani
dava a naopak bere, ¢i jsou nuceni se OPA vzdat z diivodi, které jsou nad jejich mozZnosti
uspokojivé je vyftesit (zranéni/ nemoci, zvySené naklady, konflikt ¢asovych moznosti). Toto
reflektuji ve svych studiich autofi nabizejici souborné teorie a ucelené konstrukty (Deci & Ryan,
1985; Klint & Weiss, 1986; Leonard, 1998; Ntoumanis, 2012; Quested et al., 2013, Ryan & Deci,
2000, 2007) s tim ze zdravotni divody pro odchod z OPA nelze hledat jen u adolescentil a
dospélych, ale jiz i u déti.

Struc¢ny pi‘ehled zdravotnich divodu spojenych s odchody déti §kolniho véku z OPA
Piestoze se nabizi uvaZovat o urazech a nemocech v souvislosti s ‘dropoutem” spise u
adolescentt a dospélych, (Hallal et al., 2006; Maffulli, Longo, Gougoulias, Loppini, & Denaro,
V., 2009), tento jev nachazime uz i u déti v piechodu do soutézni (vykonnostni) etapy sportt, ¢i
ucasti v ni. Dosavadni prameny v nasi literatufe jsou mizivé poctem i absenci pfimo uvadénych

souvislosti zdravotnich divodu s nutnosti ukonéit OPA v tomto v€kovém segmentu bez ohledu
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na notoricky zndmou knihu urazti ve Skolnich zafizenich. Autofi zminuji bud'to vlastni
zkuSenosti, nebo piimo uvadéji zahrani¢ni citace. Existuje naopak velky pocet a Siroky zabér
zahrani¢nich studii o mladych sportovcich ve Skolnim véku a ve véku adolescence S poukazem
na zdravotni kondici a nasledky pro ucast v OPA, z nichz uvadim pouze nckteré souborné
ptehledové studie ¢i literarni reserSe databazi (Crane, & Temple, 2015; Emery, 2003; Myer et
al., 2015; Tofler, & Butterbaugh, 2005).

Problematiku dale fe$i mnohé prace s konkrétnim vymezenim postizenych oblasti (Emery,
Meeuwisse, Willem, McAllister, & Jenelle, 2006; Sundblad, Saartok, Engstrom, & Renstrom,
2005;) ¢i zminuji relativni vyskyt zranéni, zavaznost a konkrétni incidence jednotlivych
postizenych mist, napt. hlezenniho, resp. kolenniho kloubu (Ingram, Fields, Yard, & Comstock,
2008; Nelson, Collins, Yard, Fields, & Comstock, 2007), eventualné jdou tyto prace jesté
hloubéji, kdyz Baker (2003) uvadi mikrotraumatické bolestivé stavy u kolene, tzv. OSD syndrom
(Osgood-Schlatters’ disease), jako jeden z faktort zpusobujici nasledny odchod z OPA. Jini
autofi pohlizeji prizmatem zranéni na psychosocialni potize s poukazem na zvysujici se
profesionalizaci sportu u mladeze a faktory pietrénovani, vyhofeni, ranou specializaci a
pretézovani (Conant, 2016; Difiori et al., 2014; Ginsburg, Durant, & Baltzell, 2006).

Celkovym cilem budouci studie o ukonCovani ucasti déti v OPA je najit hlavni domény
zpusobujici odchazeni, jez je soucasti vyvoje ditéte a jeho vztahu k fizenym i nefizenym
pohybovym aktivitam. Cilem ptedkladaného piispévku je dokladovat existenci "dropoutu’
v ramci diléi studie vybraného tématu u sledovanych divek prvniho stupné ZS na konkrétnim

vzorku basketbalistek v ptipravkach ve stotisicovém krajském mésté Olomouci.

Metodika

V praci jsem vyuzil strategii ex post facto vySetienim vzorku déti s pfedchozi ucasti v OPA,
jejichz data nyni podrobuji vyzkumnému studiu a zpétné ovéiuji jejich sportovni angazovanost
(Chraska, 2016). Piedpokladem pro vSechny kapitoly byla prvotni analyza dokumentt, literarni
reSersSe témet 1200 publikaci z databaze Google Scholar a SPORT Discus na zakladé klicovych
slov a logickych asociaci s pohybovou aktivitou a OPA v segmentu déti a mladeze.

Metody dotazovani, anketa a semistrukturovany rozhovor, spolu s praktickymi kroky jako byly
tvorba vychoziho adresare, zajiSténi kontaktli na rodiCe a ziskani souhlasu k oslovovani
nezletilych participantek (telefonicky, nasledné osobné, viz Tabulka 1), jsou podrobnéji popsany
v ¢lanku Vilek (in press). Celkova strategie vyzkumu s vymezenim limitd dosazitelnosti
zkoumaného souboru, akvizice dostate¢ného vzorku s odhadem eliminace nedostupnych, anebo

odmitavych odpovédi, stanoveni parametriit homogenity souboru pro dalsi zpracovani odpovéedi
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a jejich kategorialni tfidéni jsou vychodiskem dal§i samostatné prace, kterd neni predmétem
tohoto sdéleni.

Participanti - 421 dévéat (Tabulka 1) v 1.-3.t¥idach ZS (v&k 5,5-10,5 roku), udastnice
vieobecnych PP na Sesti vefejnych ZS v Olomouci v obdobi zaFi 2006 az &erven 2012. Skoly
predstavovaly reprezentativni vzorek $kolni mladeZe v tomto véku vylougenim vefejnych ZS
s malym poctem zakli na perifériich, skol praktickych (pomocnych), pro postizené a Skol
uméleckych a soukromych. K zédkladnimu souboru byla pfidana skupinka 8 divek pod ndzvem
,,Ostatni®, které spliiovaly kritérium véku a soub&zné ucasti v OPA, ale nebyly v té dob¢ vedeny
jako tcastnice PP. V dobé¢ sbéru dat od ledna do ¢ervna 2016 byla dévcata v rozmezi 11-23 let.
Pristup k nim, pouzité nastroje, systém kodovani, samotné provedeni dotazovani anketou,
semistrukturovanymi rozhovory, eventualné odpovédi na otdzky ziskané emailem ptiblizuji

Vv ¢lanku Valek (in press).

Vysledky

Po vycisténi dat jsem ziskal 299 pfimych odpovédi po telefonu v kratkém rozhovoru. Necela
jedna tfetina telefonnich Cisel neexistovala, byla nedostupnd, ¢i neodpovidala na opakované
volani, v n€kolika ptipadech cislo bylo v drzeni jiné osoby. Naopak 71,02 % rodin na zavolani

reagovalo a bylo mozné od nich ziskat odpoveédi, které se daly kategorialné kvantifikovat.

Tabulka 1
Souhrnnd data divek PP na 6 ZS

Nasledné
Celkem  Mrtva data Ziskané odpovédi  Divky pfimo interview / email
Pocet 421 122 299 64 44 20
% 100 28,98 71,02 15,2 10,45 4,75

Pozndamka. Mrtva data = volané ¢islo neexistovalo, bylo nedostupné nebo matka ani otec hovor
opakované v rozmezi 3-5 dnd nezvedli, Ziskané odpovédi = uskutecnéné piimé rozhovory
S jednim, ¢i druhym z rodict, Divky primo = ziskané odpovédi v pfimém rozhovoru. Podrobné;ji

Valek (in press).

Na sledovanych ZS jsem zaznamenal toto rozd&leni ptipadti zdravotnich divodi pro piimy
odchod divek z OPA ¢i ve spojitosti s nimi (Tabulka 2) a konkrétni uvedené divody (Tabulka
3):
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Tabulka 2

Pocty divek v jednotlivych segmentech a dropout kviili zdravotnimu stavu

ZS

ZS1
782
783
784
Z85
786

OSTATNI

SYzakinaZS Yhradek vPP  Yodpovédi  YDOz OPA  %PP/DO

546 71 o1 8 11,26/15,68
367 96 67 8 8,33/11,94
475 51 37 2 3,92/5,40

202 25 18 0 0/0

419 87 57 2 2,29/3,50

592 83 61 5 6,02/8,19

8 8 8 1 12,50

Poznémka. ZS = potadové &islo ZS, kde probihala PP, Y Zdkii na ZS = podet zakt dle vyroéni

zpravy v jednom ze $kolnich rokd 2010-2014, Y hracek v PP = celkovy pocet divek v pohybové

piipravce na dané ZS po vy&isténi dat, Yodpovédi = podet ziskanych odpovédi z rozhovort

s rodi¢i na dané ZS po odeéteni mrtvych dat, Y DO z OPA = pocet divek, které ukongily OPA

ptimo ¢i ve spojitosti se zranénim nebo nemoci, %PP/DO = procento divek z celé pohybové

ptipravky/ ze ziskanych odpovédi, které ukoncily OPA piimo ¢i ve spojitosti se zranénim nebo

nemoci.

Tab.3

Prehled zjistenych zdravotnich pricin uvedenych primo i ve spojitosti s "dropoutem’ 7 OPA

7

ZS1

7S2

OSTATNI

skoli6za; zhmozdéniny, del§i zranéni; natazené kolenni vazy; zranéni obou
menisku; potize s achilovkou; nestabilni koleno; utrzeny ACL; srde¢ni vada
uraz kolene; Castd nemocnost; ,,propukla u ni nemoc*; mdloby, Selesty na srdci;
zvySena nemocnost; kongenitalni deformita ruky; operace ledviny; Unavové
zranéni ramene

uraz hlavy, alergie a astma a potize s kotniky

zadné ukonceni z ditvodu zranéni nebo zdravi

leukémie; opakované distorze hlezna a bolesti zad

poruchy pfijimani potravy, podvaha; opakované pretrzeni predniho kiizového
vazu; mononukledza a dlouha rekonvalescence; recidivy zranéni kotniki; tézky
vyron v kotniku, protrahovany stav

recidivy zranéni kotnikt
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Diskuse

Obecné je slozité s vyjimkou jednoznacné prokazatelnych zdravotnich stavii zdiivodnit, nakolik
se dany zdravotni stav podilel pfimo ¢i nepfimo na odchodu divek z OPA. Stejné tak k hlubsimu
zkoumani ziistane otazka, zda zjistény kvantifikovany stav vyjadfuje nizkou, béznou

rec sxr
1

(,,normalni), ¢i vysokou hladinu odchodii ve vztahu k poctu trénujicich, jelikoz pravdivéjsi
autentické vypovédi, tim padem blizSi objektivni realitu, stézi ptijde dosahnout jinak nez
kvalitativné bliz§im poznanim jak subjekti zkoumani, tak prostredi.

V uvahu je nutno brat podminujici fakta pro vyzkum, kterda ovliviiuji jiz fazi sbéru dat, tj.
charakter $koly, jeji velikost a poloha (zde eliminovano umisténim $kol ve vnitinim intravilanu
mésta s vylou¢enim ZS, které by jasné vzorek kontaminovaly, viz vyse), oviem také jeji tradici,
zaméfeni ZS a jejiho vedeni, které miize, ¢i nemusi byt prosportovné orientované. Nelze
nevnimat proménné v podobé provadéjiciho trenéra (zde zajisténo stejnou osobou po celou dobu
a stejnym provadécim ramcem cviceni) a jeho vlivu, nemluvé o vlivu kontextu doby, sportu a
renomé sportovniho klubu v daném misté a mnohych dal$ich.

Nelze ptecenovat vyznamnost tvrzeni a opirat se o pouhd c¢isla bez hlubSich znalosti, ktera
redlnou hodnotu dat kvalitativng, tim padem kvantitativné limituji. Procentudlni rozdil vyskytu
ukonéeni OPA od 0 % na ZS4 bez uvedeného zranéni (a slabou sportovni atmosférou a tidasti
déti) az po témét 16 % na ZS1, ktera je sportovné angazovana, nenaznaduje, nez ze zdravotni
stav u sportujici Skolni mladeze v rizné mife a podob¢ hraje pii odchodech roli, a ze zranéni a
nemoci jsou dulezity, ale vétSinou dopliikovy divod pro “dropout’. Z druhé strany jde o realna
¢isla konkrétnich déti, se kterymi byl autor osobné v kontaktu delsi dobu vcetné jejich rodicu,
takze vyjadiuji fakticky stav 1 jejich vnimani OPA a pohybovych aktivit obecné. Je nutné
peclivéji zaznamenat, které z vnéjsich faktort jdouci nad moznosti je kontrolovat pfevazuji a
kvali kterym dité ukoncuje organizovanou pohybovou ¢innost.

Jinou zavaznost pro “dropout” mé diagnostikovana leukémie u divky na ZS5 ve 2.ti., kviili které
okamzité pterusila OPA, musela odejit do nemocnicni péce a po uspéSném zvladnuti 1é¢by se po
roce a pul neuspésné pokusila nastoupit do rozjetého vlaku. Jinak je nutno posuzovat odchod
z OPA kviili ,,propuklé nemoci® u isp&$né malé taneénice mezi 8.-10. rokem véku na ZS2 poté,
co se odstéhovala na vesnici. Zde tanecni krouzek nebyl a rodi¢e dceru nemohli na hodiny do
mésta vozit, nebo, dle osobni znalosti tohoto piipadu, je podeziram, ze se jim nechtélo ménit
ustaleny rezim a vice se pro dceru obétovat.

Té&zko rozhodnout, zda odchod kviili skoliéze byl vyvolany ranou specializaci (divka ZS1 za¢ala
s baletem uz ve 3 letech), nespravné¢ vedenym tréninkem a pfet€Zovanim, nebo stavem
nepfipravenosti na trénink a ve finale pfesycenim (vyhofenim), a objektivni zdravotni diagnézu

divka vyuzila pro odchod z OPA. Podobné lze uvazovat u protrahovanych stavii distorzi
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hlezenniho kloubu divky ze ZS6, zda je zapfi¢inil jednostranny trénink, individuélni indispozice,
urychleny tlak na opétovny vstup do soutéze pres nedoléceni nebo psychicka odezva na to, ze
divka nedosahla na vykonnostni cil (nedokazala prosadit pres lepsi hracku na své herni pozici).
Blizsim zkoumanim divodi je pak ndsledné mozné zasadit se o konkrétni preventivni opatieni

k zamezeni odchodt ze sportovani, ¢i alespon pokusit se snizit zavaznost divodd.

Zavér

Zdravotni stav pii cviceni tvoii jednozna¢ny ramec pro provadéni OPA u vSech vékovych
kategorii bez ohledu na motivaci k obecné zdatnosti, soutéznimu sportu ¢i rekreaénimu a
spoleCenskému vyziti. Omezujici stavy zdravi zranéni a nemoci jsou dolozitelnou skutec¢nosti,
ktera ptimo nebo ve spojitosti s dalsimi okolnostmi neztidka spousti jev odpadavani déti z OPA,
‘dropout’.

Z tohoto diivodu se jevi podstatna nasledujici doporuceni pro sportovni piipravu a ftizené
sportovni aktivity jiz u malych déti:

1. Vénovat pozornost vstupni diagnostice cvi€icich déti, znat pficiny jejich potizi a
zdravotni stav ze zprav praktickych ¢i télovychovnych 1ékari, ¢i alesponi znat zdravotni
stav uvedeny na piihlaSce do PP vyplnéné rodi¢em (zakonnym zastupcem), a vnimat
poznamky pedagoga, ktery je s ditétem v Castéj$im styku. Zaroven s tim respektovat
absolutni a neptekrocitelné hranice (kontraindikace) u dan¢ho ditéte.

2. Mit na paméti trénink odpovidajici vékovému segmentu déti spolu s bazalni ptipravenosti
pro trénink (‘mental and physical readiness’). To se tyka jak aktualniho tréninkového
efektu, tak prenosu do dalSich oblasti détského byti (‘well-being”) a jeho motivace
k pohybovym aktivitam obecné nyni, v dospélosti a pro pozitivni mezigeneracni pienos
dany pfijatym vychovnym stylem k motivaci ditéte pro jeho naslednou ucast v nékteré
Z pohybovych forem.

3. Modelovat sportovni ptipravky ve prospéch vsestrannych pohybovych aktivit a provadét
je v riznych prostiedich. Divodem je vytvofeni obecného zakladu pro eventualni piestup
do jiné OPA vcetné prace s psychologickymi momenty, aby pozitivni motivace a chvaleni
» za vSechno® nepotiraly adekvatni ocenovani ,,za néco®, na co dit¢ muselo vynalozit

usili.
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OSOBNOSTNYCH DIMENZII VO VYBRANYCH
KOLEKTIVNYCH SPORTOCH

MARIA GREGANOVA
Katedra telesnej vychovy a $portu, Filozoficka fakulta, Univerzita Mateja Bela v Banskej
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Abstrakt

Autorka v préci analyzuje prejavy agresivneho spravania v kontexte celkovej agresivity v
suvislosti so zameranim na Sport a vybrané osobnostné dimenzie.

Vo vyskume autorka pouZzije pre porovnanie celkovej agresivity a jednotlivych druhov agresivity
v r6znych druhoch $portu $tandardizovany psychologicky dotaznik B-D-I (The Buss — Durkee
Hostility Inventory), Dotaznik vykonovej motivacie D-M-V (Pardel, Marsalova a Hrabovska,
1992) a Osobnostny inventar KUD (B. Miglierini, J. Vonkomer, SR) na zistenie zakladnych
dimenzii osobnosti. Vyskumna vzorku budi tvorit’ Sportovci hrajuci kolektivne Sporty a to
konkrétne hokej, futbal, basketbal a volejbal v ramci extraligovych sutazi z réznych klubov na
Slovensku.

Na zéklade vysledkov zistime rozdiely v spavani v zavislosti od jednotlivych druhov $portov a
nasledne mdZeme posobit’ na Sportovca tak, aby sme na zaklade jeho osobnostnych charakteristik
vedeli ovplyvnit' tréningovy proces a podla jednotlivych ¢&ft agresivity sa pokusime
0 spracovanie charakteristiky profilu osobnosti vhodnej pre ten ktory Sport. Budeme zist'ovat’ aj
to, ¢i motivacia k vykonu a sklon k uréitému polu osobnosti vplyva na agresivne spravanie a
celkovo ako agresivita pdsobi v roznych druhoch Sportu. Ziskané udaje budeme zovseobeciiovat’,

Statisticky spracovavat, analyzovat’ a komparovat.

KPacové slova: kolektivne Sporty, agresivita, tréningovy proces, Struktira osobnosti, dospelost’

Uvod

Autori Jandourek (2001), Skodagek — Cernovsky (2004), Martinek (2009) a Dobrotka (1999) sa
zhoduju v nazore, ze slovo agresia je odvodené od latinského slova ,,agreddi, ¢o znamena
zabezpecit’ si pristup, Gtocit’, odvazit sa, pokusit’ sa niekoho prekonat’, ¢i oslovit. Pri agresivnom
konani ide o imaginarnu alebo realizovanu aktivitu s utocnym smerom , kde ide o ublizenie
inému, zasiahnutie objektu.
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Priicha — Walterova — Mares (2009) definuji v pedagogickom slovniku agresivitu ako tendenciu
presadzovat’ sam seba , svoje zaujmy a ciele bezohl'adne, nemilosrdne az brutdlne. My sthlasime
S ndzorom, Ze agresivita je urcitd vlastnost, povahovy rys. Definicia agresivity predstavuje
neprijemnu ¢innost’, vyvijant voc¢i inej osobe. Podl’a troch zakladnych teorii agresivitu mézeme
chapat’ bud’ ako pud (S. Freud, K. Lorencz), alebo ako naucent vlastnost’ (A. Bandura) alebo ako
bio-psycho-socialne podmienent entitu (Karikova, 2001; Pavlovsky 2009; Harsa a kol. 2012).
Zakladnym prejavom agresivneho spravania je agresia, ktora Karikova (2001) opisuje ako:
»Zamerné ublizovanie, poSkodzovanie (fyzické, psychické, materialne), ktoré svojou povahou
porusuje situacne relevantné normy a nie je motivované snahou pomoct’. Agresia je taky akt
spravania, ktorého zakladnymi charakteristikami su nasilie, to¢nost’ a deStrukcia®.

Hartl — Hartlova (2004) a Vyrost — Slaménik (2008) sa zhoduju v nazore a pojem agresia definuju
takto: ,,agresia je Utocné ¢i vybojné jednanie, prejav nepriatel'stva voci urCitému objektu,
umyselny Utok na prekazku, osobu, predmet stojaci v ceste k uspokojenie potreby (reakcia na
frustraciu); biologicky akadkol'vek fyzicka reakcia alebo hrozba akciou, ktoru jednotlivec
zmensSuje slobodu alebo genetickou spdsobilost’” iného jednotlivea®.

Hostilny postoj charakterizujeme ako prejav nepriatel'skosti, negativity, odporu az uplnej
zatrpknutosti voci inym osobam. Toto mozno chapat’ ako sklon k nepriatel'skym ¢inom, pripadne
ako nepriatel'ské zameranie voci urcitej osobe, skupine, komunite, alebo dokonca celému
socidlnemu prostrediu, ktory sa moéze ale nemusi prejavovat potrebou ublizovat inym
(Jandourek, 2007).

Hnev sa prejavuje stavom podrazdenia z dovodu nemoznosti dosiahnut’ vopred stanoveny ciel’.
Tato emocia ma svoju subjektivnu, kognitivnu, vegetativhu a motoricktl zlozku. ,,Hnev ako
negativna emocia agresiu moze aktivovat’, jednd sa o zmenu v celkovej aktivaénej urovni
organizmu, avSak za istych okolnosti méZe tato rolu zohrat’ aj ind negativna emocia akou je hnev,
napriklad uzkost’, alebo pocit krivdy (Heretik, 1999).

Nasilie - ide o pouzitie sily a moci voci inej osobe. Mame vSak opét’ cely rad definicii, ktoré su
si ale vo vysledku vel'mi podobné.

Podla Sekotu (2008) mdzeme z pohl'adu socioldgie nasilia definovat’ ako pouzitie neprimerane;j
fyzickej sily, ktoré moze byt moznym zdrojom ¢i pri¢inou ubliZenia na zdravi alebo nicenie.
Frustracia je chdpana ako prekdzka zabranujuca ¢loveka dosiahnut’ nejakého ciel’a, ako skrizenie
planov (Cermak, 1999, str. 33).

,Frustracia z latinského slova frustratio — klamanie, vnutorny stav organizmu, ktory vznika, ak
je nejaka dolezita potreba sice vzbudend, k jej uspokojenie sa kladie v cestu tazko prekonatel'na
alebo neprekonatel'na prekazka. Frustracia je spravidla podkladom agresie* (Edelsberger, 2000).

Teoria frustracie- agresie od J. Dollarda predpoklada, ze ,,vyskyt agresivneho spravania
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predpokladd vzdy existenciu frustracie a obratene existencie frustracie vzdy vedie k nejakej
forme agresie* (Fromm, 1997).

Zakladné rozdelenie agresie a jej klasifikdcia podl'a Heretika (2000): altruistickd, hostilna,
socialna a verbalna.

Vyrost — Slaménik (2008) uvadzaju delenie agresie na afektivnu, inStrumentalnu a Sikanovanie

(tyranizovanie).

Biologicke faktory agresivity

Agresivita ma pozitivne aj negativne stranky. Problémom je, ako uvadza Harsa— Zukov — Csemy
(2008), nadmernd agresivita prejavujuca sa nevhodne, v nedostatoéne socializovanej ci
destruktivnej forme. Prejavy agresie maji bio-psycho-socialny kontext.

Vyznamnd tedria o povode agresie sa zaoberd podielom limbického systému na vzniku
agresivneho spravania. Napr. znic¢enie ,,regio septalis™ (lezia pred tretou mozgovou komorou
Vv blizkosti hypotalamu) vedie k dramatickému zvySeniu agresivneho chovania a vybuchom
hnevu (Jonata, 1999).

V 80-tych rokoch sa venovalo viacero vyskumov afinite aktivity monoaminooxidazy (MAO) a
osobnostnych vlastnosti zdravych T'udi, ale aj u pacientov s psychiatrickym ochorenim (napr.
Oreland a kol., 1999, a ini). V roku 1996 bol realizovany vyskum §védskych vedcov (Alm a kol.,
1996), vramci ktorého bolo sledovanych a testovanych 70 delikventov a 40 probandov
kontrolného stuboru. Subor bol deleny vo viacerych rovinach. Vo vsetkych rovinach bola
jednoznacne preukdzana podstatne nizsia hladina monoaminooxodazy v krvi delikvektov oproti
kontrolnému stiboru. U skupiny probandov s d’al§im (opakovanym) delikventnym prejavom bol
tento rozdiel eSte markantnejsi.

Psychologické faktory agresivity

E. Mald (1996) definuje agresiu ako multidimenzionalny stborny pojem, ktory zahfiia
jednoduché formy agresie, cez zlozité komplexy az k nasiliu. Ide o otvoreny utok alebo hostilitu,
¢1 pasivne negativistické formy hnevu s emoc¢nou podrazdenost'ou a agresiou, sexualne agresivne
chovanie, alebo pripadne o agresiu vo forme Zivotnej energie skor s pozitivnym charakterom.
Vyskum realizovany v USA Dennom (1990) rozoberal aj individudlnu ,,psychologicku kapacitu®
jedinca a tiez schopnost’ ucit’ sa, resp. preberat’ spravne vzory spravania. Jedinci s poruchami
CNS, nizkym inteligenénym kvocientom maju nizsiu schopnost’ kontrolovat’ svoje spravanie.
Rovnako zavaznymi sa v savislosti s delikvenciou wukazali byt (resp. potvrdili sa
predpoklady) pripady lahkej mozgovej dysfunkcie, hyperaktivity, zmieSanej cerebralnej
dominancie a pod. Tiez bola preukézana tesna suvislost’ medzi vzdelanostnou uroviiou rodi¢ov

a spravanim ich potomkov. Zaujimavym bolo aj zistenie o skorom, resp. neskorom verbalnom
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prejave dietata. V zavislosti od schopnosti verbdlne vyjadrovat’ svoje potreby a tuzby bol

pozorovany ndrast, ¢i stagnacia niektorych zloziek 1Q.

Socialne faktory agresivity

Jonata (1999) vo svojej publikécii ,,Agrese, tolerance a intolerance* uvadza, ze genetické
dispozicie tvoria iba rdmec, v ktorého priestore existuje mnozstvo moznosti. Emo¢né moznosti
¢loveka nie su podl'a neho pevne dané, ale sa od detstva neustale formuji. Vd’aka formovaniu
amygdaly hanblivé deti, ktoré by neboli schopné vyvinit' potrebni spolo¢enskt agresivitu
a neboli by teda schopné sa presadit’, spravnou vychovou sa daji usmernit’ tak, ze tento handicap
v dospelosti nenastane. Rozmaznavanie a nedostato¢na socializacia teda méze vrodenu nizku
agresivitu este utlmit’.

Na $port mozno pozerat’ ako na ritualizovant a symbolizovant formu agresie. Samotna podstata
Sportu je z boja odvodena. U niektorych $portov je podobnost’ s bojom zretel'na (napr. upolové

Sporty), u inych (napr. krasokorcéul’'ovanie) zostava na prvy pohl'ad skryta.

Delenie agresie v oblasti Sportu

Sport je znagne $pecifické prostredie ponukajice mnoho prileZitosti pre pripadny vyskyt
agresivneho sprdvania. Agresivne prejavy tu mozu nadobudat’ rozne podoby a intenzity. Pri
opisovani uvedenych prejavov mozno vychadzat’ napriklad z rozdelenia Slepicky (2006) agresie
prejavované v ramci socialnej interakcie a vyskytujuce sa aj v Sportovom prostredi:

fvzicka aktivna priama — napr. tl¢enie hokejkou, imyselné kopnutie stpera,

fyzicka aktivna nepriama - napr. rola zlého muza,

fyzickad pasivne priama - napr. fyzické branenie inému v dosahovani jeho cielov,

fyzicka pasivne nepriama - napr. odmietnutia splnit’ poziadavky,

verbalne aktivna priama - napr. slovné urazky, nadavky,

verbdlne aktivna nepriama - napr. ohovaranie protihracov, rozhodcov,

verbdlne pasivne priama - napr. odmietnutie hovorit’ s rozhodcom, protihracom,

verbalne pasivne nepriama - napr. nezastat’ sa spoluhracov.

Vyznam maji podl'a HoSeka (2005) 1 d’alSie trvalé rysy osobnosti, ktoré su uz formované skor
udenim a vychovou v ontogenéze ¢loveka, predovietkym vplyvom napodobiiovania. Uspesné
agresivne reakcie sa v priebehu socidlneho ucenia podmienuje z vnutornych (uspokojenie,
redukcia emocného napitia) a z vonkajSich (Uispesné dosiahnutie ciela) doévodov. Tak je
agresivita Sportovca odvodzovana z urCitych typov jeho socialnej skusenosti. Agresia je

posilnena predpokladom tspesSnosti a naopak predpokladany trest agresiu tlmi. Pri boji proti
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agresii hrozbou trestu je nutné brat’ zretel, Ze nie je tlmend pri€ina agresivity (spravidla emocie
hnevu, hnevu), ale iba prejavy. Emoc¢né priciny sa pod hrozbou trestu mézu naopak kumulovat’.
Agresivita v Sporte je v poslednej dobe intenzivne sledovanou témou. Vo vyskumoch zalozenych
na vyuziti osobnostného inventara B-D-I sa na tato tematiku zameriavali napriklad Lenzi a kol.
(1997), ktori zistoval vzt'ah medzi agresivitou a vykonavanim Sportovej aktivity (Sportovei mali
vys$Siu mieru agresivity nez beznd populacia) alebo Keller (2007) sktimajuci Sportovcov
vykonavajucich rézne druhy Sportov (nezistil rozdiel v Grovni agresivity). Podobny vyskum
vykonal Safaf (2003), ktory sa tiez zameriaval na niekolko skupin $portovcov (zistil vyssiu
uroven agresivity u kontaktnych Sportov napr. futbal, hokej) ¢i Hodlrova (2011), ktora sa
sustredila na agresivitu rozlicnych skupin trénerov a nasla rozdiel medzi trénermi napr. futbalu a
hadzanej, futbalu a basketbalu a pod.
Agresivita v ladovom hokeji podl'a Fleminga (2008) rozliSuje tri formy nasilného spravania, ktoré
su akceptované a jednu formu, ktora tolerovana nie je:
1. Taktické nasilie - hraci a tréneri pouZzivaji toto nasilia, pretoze sa domnievaju, ze je v tom
Sanca na dosiahnutie lepSieho vysledku, na zabezpecenie Uispechu v hre. Fleming d’alej rozliSuje
niekol’ko typov taktického nasilia:
o Cierny rytier - hrag, ktory sa snazi zastrasit’ ¢lenmi supera, a zabranit’ im v pokra¢ovani
v hre. Je tu zretelnd snaha zapojit' sa do raciondlneho procesu hodnotenie relativnej
dolezitosti: tzn. Ze, hra€ sa snazi vyradit’ z hry protihraca, ktory je pre svoj tim viac
dolezity ako je on pre svoj.
e Biely jazdec - hra¢, ktory sa snazi o odplatu za “zlo* vynutené na fiom alebo skor na
spoluhraci.
e Mavac viajky - hrac, ktory sa skrz svoje spravanie na 'ade snaZi nadchnut’ svoj tim a
jeho stupencov
e Osobny pomstitel’ - hrac, ktorého “minulost™ zahffia nejaky konflikt s clenom supera.
e Vzdajomné nicenia - hrac, ktory je znamy pre vyhl'adévanie nasilnych konfliktov na l'ade
(povest, ktora je pravdepodobne dobre =zasluzend) ako =zdroj zastrasovacieho

prostriedku k podobnému hracovi supera.

2. Symbolické nasilie - je ritudlnym prejavom agresie, urCitou formou kultarneho vzoru
spravania. Zahfna zdanlivo neplanované a chaotické Sportové scény, ktoré su v rozpore s
»hepisanymi pravidlami® spravania. Nevznikaju tu skuto¢né fyzické a psychologické skody.

3. Skutocné (actual) nasilie - jedna sa o nasilie, ktoré skutocne ,,boli“. Mdze byt vyrazom
nezvladnutia hernych pravidiel, alebo sa moze jednat’ o krajne neadekvatnu reakciu na spravanie

a konanie stpera.
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Lauer — Paiement (2009) hovoria o zvySenej miere agresie v hre ¢o znepokojujice nielen pre
riziko radu véznych zdravotnych problémov vzniknutych napr. v dosledku Castych nérazov do
hlavy, ale existuje tu aj obava, Ze sa agresivne spravanie moze preniest’ aj na iné situacie. V
hokeji dominuju v sucasnej dobe dva teoretické ramce agresivneho spravania. Teoria frustracie
-agresie a tedria socialneho ucenia.

Hokejové studie zaoberajuce sa tymto vysvetlenim sa snazia pochopit, aké prostredie a
kontextualne faktory zvysuji pravdepodobnost, ze bude Sportovec frustrovany a ze bude
nasledne vykazovat' agresivne spravanie. Tieto Stidie preukazali, ze so zvySenou hladinou
frustracie a naslednym castejSim agresivnym spravanim su spojené napr. vacsie rozdiely v skore,
hra v obrannej pozicii, straty a posledna tretina hry (Gee — Leith, 2007).

Agresivita v basketbale podl'a Velenského (1999) pre vseobecné povedomie neznie slovo
agresivita prijemne, pretoze vybavuje najma predstavy nasilia. Rovnako pedagogické materidly
prisudzuju agresivite bezvyhradne negativny obsah. Ale v teorii a praxi Sportovych hier, vratane
basketbalu, ziskal vyraz agresivita Uplne iny vyznam, nez aky mu prisvojuje oblast’ moralky,
etiky a vychovy.

V pripade basketbalu sa poziadavka agresivity stala v mnohych smeroch takmer organickou
sucast'ou herného vzdeldvania a vychovy ako jednotlivcov, tak druzstiev. Pojem “agresivita”,
“agresivne obranné systémy”, “agresivita obrany” ,”agresivita utoku “a pod. v§ak mozu byt aj v
sucasnom ponati basketbalu chapané a vysvetlované rozne. AvSak agresivita v tomto pripade
neznamena prehnani alebo neprimerant tvrdost, Umyselné vyvolanie nésilia na ihrisku,
zaludnost’, imysel niekoho zranit’ pod. Zasluhou svojich pravidiel a neustalej proklaméacie “fair
play” nast’astie basketball ani také javy nepripiista. Agresivita je prevaznou vacsinou trénerov
spajana s obrannymi ¢innostami v zmysle dezorganizacie utoku supera, snahy nedostat” kos a
ziskat’ spdsobom povolenym pravidlami loptu, Sportovej bojovnosti atd’.

Volejbal si podl'a Singeho a kol. (2013) vyzaduje miesanie agresivnej osobnosti s pohybmi, ktoré
su rafinované napriek opakovanym skokom. Pocet hraCov v hre profesionalneho volejbalu
ovplyvni ako agresivny budu vSetci hraci na ihrisku. Niektori hrac¢i sa Specializuji na urcita
poziciu na volejbale a musia ¢akat’, az na ne pride rad v rotécii hry a stavaju sa na Specializovanu
poziciu. Tento postoj im poskytne najlepSiu prilezitost na zobrazenie svojich schopnosti a
odkryje svoje agresivne prirodzenosti v hre proti stiperovi.

Agresivna hra volejbalu vyZaduje brutalne zaobchadzanie so vSetkymi Cast'ami tela v tej ¢i onej
dobe pocas zapasu, ale doba trvania je obmedzena na niekolko sekund vo vécSine pripadov.
Volejbalisti spoliehaji na timovl pracu, no ob¢as pocut’ aj vulgarizmy smerom na supera ¢i
rozhodcu. Vo volejbale je dolezité, aby bol hra¢ agresivne pohotovy a schopny obetovat’ sa pre

vyhru timu (Singh a kol., 2013).
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Isty vyskum skimal vztah medzi postavenim na ihrisku a vyskyt agresivnych ¢inov, a to
konkrétne vo futbale. Frustraciu- agresiu je mozné predpokladat’ s va¢Sou pravdepodobnostou,
ked’ timy budu bud’ v uto¢nych, alebo obrannych zénach. Pri utoku alebo obrane na ich brankovu
Ciaru, moze byt frustrdcia na najvyssej urovni, pretoze tim sa snazi skorovat’ alebo zastavit’
spoluhraca, aby bodoval. Takato frustracia v kombinacii s izkou blizkost'ou brankove;j ¢iary bude

sluzit’ na zvySenie emdcie a pripadne zvysit’ Sancu pre agresivne spavanie (Brown, 2000).

Ciel’
Cielom vyskumu bude analyza a komparacia prejavov agresivneho spravania v kontexte

celkovej agresivity v kolektivnych Sportoch so zameranim na vybrané osobnostné dimenzie.

Metodika
Navrh vyskumnej ¢innosti, ako aj celd jeho realizacia bude uskuto¢iiovana v zmysle

reSpektovania etickych zasad podl'a Hendla (2004).

Na zistovanie udajov a dat pouzijeme B-D-I S$tandardizovany psychologicky dotaznik,
Osobnostny inventar KUD (vyd. Kudlickova,1968) a Dotaznik vykonovej motivacie DMV.
Realiz4cia vyskumu bude postupovat podla vopred stanovenych uloh dizertanej prace.
Distribuciu u dotaznikov zabezpeCime osobne. Pred samotnou distribiciou dotaznika
prostrednictvom osobného rozhovoru s trénermi zabezpec€ime suhlas na zrealizovanie vyskumu.
Realizacia vyskumu na vybranych kolektivnych $portoch (hokej, futbal, basketbal a volejbal)
bude prebiehat v mesiacoch februar/marec/april 2017. Dotazniky budii vyhodnocované
anonymne. Nasledne po ziskani informécii z dotaznikov od vSetkych Sportovcov z vybranych
klubov na Slovensku hrajicich najvysSiu narodnt sutaz, budu zistené udaje z dotaznikov
Statisticky spracované a vyhodnotené v mesiacoch méj — jun 2017.

Dotazniky ktoré pouZijeme v naSom vyskume (dotaznik B-D-I, dotaznik vykonovej motivacie
D-M-V a osobnostny inventar KUD - B. Miglierini, J. Vonkomer (SR) st prierezové dotazniky
a zamerané na viac faktorov, pricom pri praci s nimi sme sa riadili podl'a Svobodu (2005).
Dotaznik B-D-I

Autori sa domnievajl, Ze agresivita je komplexny fenomén a mozno rozlisit’ niekol’ko podtried
hostilne agresivneho spravania. Buss a Durkee chdpu agresiu ako reakciu, ktora je zdrojom
Skodlivych podnetov pre iny organizmus. Tato definicia vylucuje zamer, Ucel, autoagresiu,
zdoraznuje naopak interpersonalny kontakt a sposobenie Skodlivych podnetov, bolesti a pod.

Niektoré polozky v dotazniku vytvorili autori sami, iné prevzali z inych dotaznikov.

Dotazovanie prebehne vo forme osobnostnych inventarov B-D-I, ktoré¢ hraci vyplnia po zépase
anonymne a bez pritomnosti trénerov. Osobnostny inventar B-D-I je polootvoreny dotaznik.

Sklad4d sa zo 75 poloziek, na ktoré skumand osoba odpoveda formou éano- suhlasim, nie-
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nesuhlasim. Dizka testu trva 20 mintt. Oznamovacie vety su svojim charakterom rozdelené do
osmich kategorii: fyzickd (priama) agresia, nepriama agresia, podrazdenost’ (popudlivost),

negativizmus, resentiment, podozrievavost’, verbalna agresia a pocit viny.

Dotaznik B-D-I je rozdeleny na dva faktory. Prvy je faktor hostility, do ktorého spadajui subtesty
resentiment, podozrievavost’, podrazdenost’ a negativizmus. Druhy je faktor agresivity, ktorého
sucast’'ou su subtesty fyzicka agresia, verbalna agresia a nepriama agresia. Subtest pocit viny sa

hodnoti samostatne.

Pre vypoCty a porovnanie osobnostného inventara B-D-1 sa volia rézne subtesty a ich

kombinécia:

e suctom jednotlivych zloziek agresivity (1,2,7) dostaneme celkovi agresivitu,
e suctom jednotlivych zloziek hostility (3,4,5,6) dostaneme celkové nepriatel’'stvo,
e suctom zloziek 1 az 7 dostaneme celkovy vysledok testu B-D-I, ¢o je stcet hostility a
agresivity.
V nasej praci pouzijeme kombinaciu subtestov k ziskaniu vysledkov celkovej agresivity (1 +2 +
7), celkovej hostility (3 +4 + 5 + 6) a celkového vysledku testu B-D-1 (1+2+3+4+5+6 +
7).

Volba tychto pouZitych kombinécii subtestov nam najlepSie umozni ziskat’ vysledky pre urcenie
miery agresivity uhracov vybranych kolektivnych Sportov (basketbalistov, volejbalistov,
hokejistov a futbalistov).
Dotaznik vykonovej motivacie D-M-V
Pre tento vyskum sme si zvolili slovenskul verziu Dotaznika vykonovej motivacie D-M-V
autorov Pardela, MarSalovej a Hrabovskej (1992). Pri jej tvorbe autori vychadzali
z Hermansovho Testu motivu vykonu oznacovaného ako PMT (Prestatie Motivatie Test).
Dovodom, preco sa rozhodli prave pre tento dotaznik, je jeho pomerne dobrd interna
konzistentnost’ a kriteridlna validita. Testovanie nemeckej modifikacie PMT, ktorej autorom je
Modick, potvrdilo uspokojivy obraz o psychometrickych vlastnostiach tohto dotaznika.
Slovenski autori vychddzali hlavne ztejto nemeckej modifikdcie PMT. Postupne vytvorili
a testovali $tyri verzie. Stvrta kone&na verzia je dotaznik oznaGovany ako D-M-V a pouziva sa
ako Standardizovany néstroj na meranie vykonovej motivacie. Dotaznik bol §tandardizovany na
vyberoch vysokoskolskych a stredoskolskych Studentov. D-M-V obsahuje 52 poloziek (prva je
inStruk¢nd, nevyhodnocuje sa), ktoré tvoria 3 skaly:

1. skala motivu vykonu (MV)

2. $kala anxiozity brzdiacej vykon (AB)
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3. $kala anxiozity podporujucej vykon (AP)
Skala motivu vykonu obsahuje 24 poloziek, anxiozitu brzdiacu vykon syti 17 poloziek
a anxiozitu podporujicu vykon 10 poloziek. Kazdé polozka je vyrokom a tillohou respondenta je
urCit, do akej miery je tento vyrok pre neho platny. Svoju odpoved moéze vyjadrit na
Sest’stupniovej Skale od hodnoty ,,vobec pre mia neplati* az po ,,uplne pre mna plati*.
Pri faktorovych analyzach poloziek D-M-V sa ukazala Skala motivu vykonu ako heterogénnejsia
ako skaly anxiozity. V skale motivu vykonu mézeme identifikovat’ nasledujuce aspekty (Pardel,
Hrabovska, Marsalova, 1992):

a) aspekt vykonového spravania

b) aspekt aSpiracnej irovne

c) aspekt vytrvalosti v praci

d) aspekt ¢asovej orientacie do buducnosti
Faktor Casovej orientdcie do buducnosti vytvaral relativne samostatnii $kalu, autori sa vSak
rozhodli priradit’ polozky tejto Skaly ku skale motivu vykonu. Dovodom bol nizsi pocet poloziek
sytiacich aspekt Casovej orientacie do buducnosti a ich uspokojiva koreléacia s celkovym skore
Skaly motivu vykonu.
Skaly anxiozity si homogénnejiie v porovnani so $kalou motivacie vykonu. Skalu anxiozity
brzdiacej vykon mozno popisat’ ako sebapriznanie ubytku vykonu, stratu pohotovosti a aktivity
v stavoch napitia v kritickych, zataZovych alebo novych situaciach. Skala anxiozity
podporujucej vykon vyjadruje sivislost medzi miernym stavom napitia a mobilizaciou aktivity
ako priaznivymi podmienkami dobrého vykonu (Pardel, Hrabovské, Mars§alova, 1992).
Osobnostny inventar KUD - B. Miglierini, J. Vonkomer (SR)
Osobnostny inventar KUD svojou Struktirou umoziuje vel'mi rychlu orientaciu v zdkladnych
dimenzidch osobnosti normalneho jedinca. Je jeden z mala osobnostnych dotaznikov vyvinutych
U nas, zalozeny na diagnostickej metode E. Kudlickovej (1968), ktora vychadzala z vlastnej
logickej analyzy charakteristiky osobnosti a sktisenosti niekol’kych klinickych psychologov. Pri
interpretacii sa zhodujeme s autorkou dotaznika, Ze dimenzie KUD su dvojpolové, kde blizkost’
hrubého skore k niektorému z pdlov znamend vyraznejSiu charakteristiku konkrétnej osobnosti
S obsahom pojmu, ktorym je pdl pomenovany. Na ziklade tohto doslo k volbe piatich
zékladnych dvojpolovych osobnostnych dimenzii:
1. Aktivita — Pasivita
2. Stabilita — Labilita
3. Dominancia — Submisia
4. Racionalnost’ — Zmyslovost’

5. Extraverzia — Introverzia
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Kazda z uvedenych vlastnosti bude podl'a dosiahnutého hrubého skore znamenat’ bod ¢i miesto
na vzdialenosti medzi vysokou a nizkou aktivitou, stabilitou, dominanciou, racionalnost’ou ¢i
extraverziou. Dotaznik bol skon$truovany a $tandardizovany v roku 1964.

Pozostava z 80 poloziek, na ktoré respondenti maju moznost’ volit' jednu z troch odpovedi:
stihlasim, neviem, nesthlasim. Vyplilovanie dotaznika je jednoduché, nenaro¢né a trva priblizne
20 minGt. Vyhodnotenie sa robi pomocou $abloén a podl'a vypocitaného hrubého skore sa
respondenti zarad’'uju na 9 stupnovej staninovej Skale. Ku kazdej dimenzii su vypracované
percentilové a deskriptivne normy ziskané na vel’kych vzorkach. Zvlast' je venovand pozornost’
interpretacii vysledkov.

Na interpretaciu vysledkov dotaznika a formulovani zaverov vyuzijeme: kvantitativne metody a
kvalitativne metody

Kvantitativne metody vyhodnocovania si matematické metddy, z ktorych sme pouzili
percentudlne vyjadrenie. Numerické vysledky sme zapisali do tabuliek a obrazkov. Kvantitativne
metoddy su zamerané na testovanie hypotéz. Logika kvantitativneho vyskumu je deduktivna.
Namerané déata budeme Statisticky spracovavat’ pocitacom, pomocou programového balika
EXCEL a SPSS.

Na vyhodnotenie dat pouzijeme Ciselnu a graficki formu. Z ¢iselnych parametrov pouzijeme
podetnost’ a percenta. V grafickom rozli$eni vyuZijeme stipcové grafy. Pri posudzovani rozdielov
a suvislosti medzi zavislymi a nezavislymi premennymi vyuZijeme t-test a Pearsonov korelacny
koreficient. Pri hladani kauzdlnych vztahov medzi premennymi pouzijeme Spearmanov
korela¢ny koeficient.

Pri spracovavani ziskanych udajov vyskumu ako aj pri ich vyhodnocovani buda pouzité
induktivno — deduktivne postupy, metdoda analyzy, metoda syntézy a metdda porovnavania.
Podl'a StarSieho a Gornera, (1995) uvedené metddy patria k najcastejSie pouzivanym
kvalitativnym metdédam. Z kvalitativnych metdéd budeme vyuZivat’ analyzu, syntézu, indukciu,

dedukciu a komparaciu.

V nami pouzitych metédach p6jde najmé o aplikaciu zdkladnych pravidiel Statistiky na oblast’
vychovno — vzdeldvacich javov. Uvedené metddy vyuZzijeme pri prehladnejSom spdsobe

prezentacie ziskanych vysledkov, ktoré vyplynu z nasho vyskumu.

Zaver

Hlavni pozornost’ sme v praci venovali teoretickym vychodiskam a literatare tykajucej sa
problematiky agresivity v kolektivnych $portoch. Zamerali sme sa niclen na domace literarne

zdroje, ale hlavne sme vela Cerpali aj z dostupnych zahrani¢nych zdrojov.
191



Nase doterajSie poznatky o agresivite poukazuju na to, Ze agresivita sa nachadza v kolektivnych
Sportoch, ale je ju mozné aj Sportom eliminovat’. Taktiez sme rozdelili Sporty do skupin podl'a
urcitej pravdepodobnosti vyskytu agresivity v Sporte.

Co sa viak tykalo rozdelenia agresivity do uréitych skupin tam mali autori rézne nazory, no
zhodovali sa v tom, odkial’ slovo agresivita pochadza a Ze je to urcity povahovy rys, ¢i spravanie.
Rézne nazory mali aj na to, ktoré faktory agresivitu ovplyviuju.

Celkovo vsak mézeme konStatovat’, Ze agresia, agresivita a nasilie sa v sucasnej dobe dostavaju
do popredia v roznych Sportoch a preto je potrebné ststred’ovat’ aj nad’alej pozornost’ prave

problematike agresivite v Sporte v nasom pripade v kolektivnych $portoch.
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MOZNOSTI OVLIVNOVANI SILY DOLNICH KONCETIN U
ZAVODNIKU V POZARNIM SPORTU

PETR MIRATSKY

Laboratof sportovni motoriky, Fakulta télesné vychovy a sportu, Univerzita Karlova

Souhrn

Cilem prace bylo zjistit troven sily a explozivni sily dolnich koncetin u zavodnikli v pozarnim
sportu a ovefit moznost ovliviiovani jeji irovné pomoci specifického plyometrického tréninku.
Vyzkumny soubor tvofilo 10 pozarnich sportoved (n= 10, vék: 32,1 = 9; vyska: 183 cm + S5cm;
hmotnost: 81 + 4 kg). Pro zjisténi urovné svalové sily dolnich koncetin jsme pouzili piistroj
Cybex, urovent explozivni sily jsme testovali na silovych deskach Kistler pomoci tii typl
vyskokt. Intervencéni program trval 9 tydnl (25 tréninkovych jednotek) a byl slozen ze
specifickych plyometrickych cviceni. Zjistili jsme nardst izokinetické sily quadricepst u
dominantni dolni konéetiny (pied: 2,94 + 0,51 N-m-kg™; po: 3,20 + 0,35 N-m-kg?) a hamstringgi
u dominantni (pted: 1,66 + 0,30 N-m-kg!; po: 1,80 + 0,33 N-m-kg™) i nedominantni (pted: 1,67
+ 0,29 N-m-kg®; po: 1,82 + 0,36 N-m-kg™?) dolni kongetiny. Zjistili jsme moznost ovlivnéni
svalové sily dolnich koncetin pomoci zvolené¢ho intervencniho programu. ZlepSeni urovné
explozivni sily dolnich koncetin pomoci testu vyskoki jsme potvrdili, avSak nebylo tak

vyznamné.
Klic¢ova slova: pozarni sport, sila, vyskok, intervence, plyometrie, trénink

Uvod

Pozarni sport vznikl ve 30. letech 20. stoleti v tehdejSim Sovétském svazu za ucelem ptipravy
hasi¢t k vykonu povolani, které¢ vyzaduje hasi¢sky vycvik, dobrou télesnou zdatnost a celkove
velmi dobry zdravotni stav. Pozarni sport spojuje atletiku s prvky a tkony z prace hasici.
Jednotlivé discipliny vyzaduji vysokou Groven maximalni a vybusné sily, rychlost, obratnost a
dobré technické pfipravenost. Pozarni sport se sklada ze ¢tyt disciplin, dvé jsou tymové a dvé
individudlni. Mezi individudlni discipliny patfi béh na 100 metrh s ptekazkami, ve které zavodnik
vybéhne a prekondva 2 m vysokou bariéru, pak sbird dvé hadice, se kterymi bézi pies kladinu
(dlouhd 8 m, Sirok4 18 cm a vysoka 1,2 m). DalSim tkolem je spojeni hadic a napojeni jedné z
nich na rozdélova¢. Nakonec po napojeni proudnice probéhne zavodnik cilem. Druhou
individualni disciplinou pozarniho sportu je vystup do 4. podlazi cviéné véze pomoci hakového

zebiiku, vaziciho 8,5 kg. Mezi kolektivni discipliny fadime Stafetu 4x100 metra s piekazkami.
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Zavodnici musi pfekonavat na trati riizné prekazky a uhasit skuteény oheit. Ukolem je v co
nejkrat§im ¢ase donést do cile hasi¢skou proudnici, ktera slouzi jako Stafetovy kolik. Posledni
disciplinu, pozarni Gtok. Tu plni 7 ¢lent tymu. Jejich tkolem je v co nejkrat§im Case propojit
zdroj vody (nadrz), motorovou sttikacku, hadice, rozdélovac a proudnice, dobéhnout ke dvéma
tercim vzdalenym 90 metrti a pak se do nich trefit proudem vody, nebo nastiikat 10 1 vody.
Ptredpokladem pro vysoky vykon v jednotlivych disciplinach je vysoka uroven svalové sily a
explozivni sily dolnich koncetin.

Sila patii mezi zakladni kondi¢ni schopnosti téméf ve vSech sportovnich odvétvich a jeji troven
a rozvoj je podminkou dosazeni vysoké sportovni vykonnosti (Cacek et al., 2007). Svalova sila
zavisi na mnozstvi a po¢tu aktivovanych svalovych vldken a jejich vzajemné koordinaci. Rozvoj
silovych schopnosti znamend vytvateni silového potencidlu pro podéani sportovniho vykonu
(Lehnert et al, 2010). V pozarnim sportu se jedna zejména o rozvoj rychlé a vybusné sily pomoci
rychlostni, kontrastni a plyometrické metody. Plyometrickd metoda je jednou z nejéastéji
uzivanych tréninkovych postupti u vétSiny atletickych disciplin. Jedna se o specificky druh
svalové prace, jejimz vysledkem je zvySeni explozivni silové schopnosti pomoci dosazeni
pfedbéZné tonizace svalstva vytvofenim vysoké potenciondlni energie (Cacek et al, 2007;
Vomacka, 1986). Hodnoceni silovych schopnosti dolnich koncetin (DK) je spojeno nejen
s urCenim urovng¢ sily, ale také s hodnocenim symetrie zapojovani jednotlivych DK (Zahalka et
al., 2013). Vertikalni vyskok je jednou ze zékladnich motorickych dovednosti (Vanezis & Lees,
2005) na jehoz zédkladé¢ mizeme hodnotit silu dolnich koncetin i symetrii jejich zapojovani. Pro
hodnoceni svalové sily DK a symetrie svalové sily mezi jednotlivymi svalovymi skupinami DK
lze vyuzit charakteristik izokinetické sily testované na izokinetickém dynamometru (Maly T,
Zahalka F, Mala L, 2011).

Cilem prace bylo zjistit trovei sily a explozivni sily dolnich koncetin u zavodnikd v poZarnim

sportu a ovEfit moZnost ovlivitiovani jeji irovn€ pomoci specifického plyometrického tréninku.

Metodika

Vyzkumny soubor tvofilo 10 pozarnich sportovci (n= 10, vék: 32,1 +9; vyska: 183 cm + Scm;
hmotnost: 81 + 4 kg). U probandli jsme za pomoci vstupniho testovani zjistili jejich troven
svalové sily a explozivni sily dolnich koncetin. Pro zjisténi urovné svalové sily dolnich koncetin
jsme pouZili pfistroj Cybex, Uroven explozivni sily jsme testovali na silovych deskach Kistler a
to za pomoci tif druhii vyskokti. Hodnocenymi parametry byla svalova sila flexori a extenzora
kolene, kterou jsme hodnotili pomoci momentu svalové sily (pohyb po kruznici) v koncentrické
svalové ¢innosti pti uhlové rychlosti 60°-s™. U explozivni sily jsme hodnotili vyprodukovanou

maximalni silu a vySku vyskoku. Po vstupnim testovani, absolvovali probandi 9. tydenni
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intervencni program, ktery se skladal ze specifickych plyometrickych cvikt. Celkem probandi
absolvovali kolem 25 tréninkil. Na zacatku intervence byly zatazeny jednodussi a leh¢i cviky
s menSim poctem opakovani a sérii. Slozitost, pocet opakovani a pocet sérii se postupné
zvySoval. Do programu byly zafazeny cviky uvedené v tabulce 1. Intervenéni program byl
ukoncen vystupnim testovanim, které bylo totozné s testovanim vstupnim a mélo za cil zjisténi

aktudlni urovné hodnocenych parametra.

Tabulka 1: seznam plyometrickych cvikt

BOX JUMPS vyskoky na bednu

DEPTH JUMPS seskoky do hloubky

DEPTH JUMPS - one leg seskoky do hloubky na jedné noze
SQUAT JUMPS vyskoky z podfepu se skréenim DK
BOX JUMP UPS vystupy s vyskokem na bedné
STANDING BROAD JUMP Siroké vyskoky ze stoje s pokréenim DK
SPLIT JUMPS vyskoky z vypadu

COUNTER MOVEMENT JUMPS vyskoky ve stoje s natazenim pazi
SQUAT THROWS odhody medicinbalu z podiepu
BACK TOSS odhody medicinbalu pfes hlavu
MULTIPLE HOPS OVER CONES opakované odrazy pres kuzely

Ke statistickému zpracovani vyzkumnych udaji jsme pouzili metody deskriptivni analyzy. Pro
vyjadieni miry polohy jsme pouZili aritmeticky primér a pro vyjadieni miry variability
smérodatnou odchylku a varia¢ni rozpéti. Pro hodnoceni asymetrického zapojeni jsme pouzili

procenta.
Vysledky

Uroven svalové sily a explozivni sily dolnich konéetin u poZarnich sportovet pred a po intervenci

je uvedena v jednotlivych tabulkach.
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Tabulka 2: Hodnoceni sily kolennich extenzorti (Quadricepsi) vyjadiené v relativnich

hodnotich na kilogram hmotnosti (N-m-kg™)

PRED INTERVENCI PO INTERVENCI
Vykon- Vykon- Rozdil Vykon- Vykon- Rozdil
dominantni nedominantni % dominantni | nedominantni %
koncetina koncetina koncetina koncetina
SD 0.51 0.52 8.58 0.35 0.35 4.26
VAR 1.58 1.39 30 1.02 1.20 13
Suma 29.43 30.43 - 31.95 30.44 -

Legenda: SD - smérodatna odchylka; VAR - varia¢ni rozpéti

Primérny vykon na dominantni DK byl pied intervenci 2,94 N-m-kg™ (SD: 0,51) u nedominantni
pak 3,04 N-m-kg?! (SD: 0,52). Po intervenci se primérny vykon na dominantni DK zvysil na
3,20 N-m'kg? (SD: 0,35) na nedominantni z@stal 3,04 N-m-kg? (SD: 0,35). Pozitivnim
ukazatelem je sniZzeni primérného procentudlniho rozdilu mezi dominantni a nedominantni

koncetinou, jenz byl pted intervenci 7,6 = SD 8,58 % na 7,2 +£ SD 4,26 %.

Tabulka 3: Hodnoceni svalové sily kolennich flexorti (Hamstringit) vyjadiené v relativnich

hodnotéch na kilogram hmotnosti (N-m-kg™)

PRED INTERVENCI PO INTERVENCI
Vykon- Vykon- Rozdil Vykon- Vykon- Rozdil
dominantni nedominantni % dominantni | nedominantni %
koncetina koncetina koncetina koncetina
SD 0.30 0.29 6.17 0.33 0.36 6.00
VAR 0.9 0.93 17 0.9 1.38 17
Suma 16.62 16.74 - 17.96 18.22 -

Legenda: SD - smérodatna odchylka; VAR - varia¢ni rozpéti

V tabulce 3. jsou procentudlné vyjadieny rozdily mezi koncetinami. Primérny vykon
u dominantni DK byl pfed intervenci 1,66 N-m-kg™ (SD: 0,30) u nedominantni pak 1,67 N-m-kg"
1 (SD: 0,29). Pfi druhém méieni byl zméfen narist na dominantni DK na 1,79 N-m-kg? (SD:
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0,31) u nedominantni DK doslo k nartistu na 1,83 N-m-kg™ (SD: 0,36). Snizil se i procentudlni
rozdil mezi dominantni a nedominantni DK z 8,9 £ SD 6,17 % na 7,8 = SD 5,99 %.

Tabulka 4: Hodnoceni vyskokt s dopomoci hornich kon¢etin (CMJF)

CMUJF PRED INTERVENCI PO INTERVENCI
Vyska Vyska
Maximalni Maximalni
vyskoku vyskoku
sila sila
(cm) (cm)
VAR 27.6 0.64 28.1 0.54
Pramér 49.8 2.55 49.9 2.61
SD 9,16 0.19 8.37 0.18
Suma 498 25.41 499.3 26,06

Legenda: SD - smérodatna odchylka; VAR - varia¢ni rozpéti; CMJF - contermovement jump free arms (vyskok

s dopomoci hornich koncetin)

V tabulce €. 4 jsou vysledky explozivni sily DK. Primérny vykon skupiny byl pfed intervenci
49,8 cm (SD: 9,16) s primérné vyprodukovanou silou 2,55 (SD: 0,19). Po intervenci vzrost na
49,9 cm (SD: 8,37) a maximalni sila na 2,61 (SD: 0,18).

Tabulka 5: Hodnoceni vyskokii bez dopomoci hornich koncetin (CMJ)

cv) PRED INTERVENCI PO INTERVENCI
Vyska Maximalni sila Vyska Maximalni sila
vyskoku vyskoku
Celkem Celkem
(cm) (cm)
VAR 23.8 1.36 22,5 1.04
Primér 42.75 2.74 43 2.67
SD 7.5 0.35 6.9 0.26

Suma 427.5 27.41 430 26.67

Legenda: SD - smérodatnd odchylka; VAR - variacni rozpéti; CMJ - contermovement jump (vyskok bez

dopomoci hornich koncetin)

Primérny vykon probandii pted intervenci byl 42,75 cm (SD: 7,5) a maximalni silou 2,74 (SD:

0,35). Primérny vykon probandl po intervenci mirn¢ vzrost na 43,03 cm (SD: 6,9), primérna
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sila vSak klesla na 2,67 (SD: 0,26). Nejlepsiho vykonu dosahl v téchto vyskocich proband ¢. 4 a
to 56,2 cm s maximalni silou 2,60. Nejvyssi vyprodukovana sila byla namétena u probandu ¢. 2
a 10.

Tabulka 6: Hodnoceni vyskoku z podiepu se zafixovanymi hornimi kon¢etinami v bok

sQ) PRED INTERVENCI PO INTERVENCI
Vyska Maximalni Vyska Maximalni
vyskoku sila vyskoku sila
(cm) Celkem (cm) Celkem
Pramér 40.5 2.07 41 2.10
SD 6.9 0.15 7,12 0.17
Suma 405,8 20.70 410,4 20.97

Legenda: SD - smérodatnad odchylka; VAR - variacni rozpéti; CMJ - contermovement jump (vyskok bez

dopomoci hornich koncetin)

Ze vSech tii typl bylo pfi téchto vyskocich dosahovéano nejnizsich hodnot co do vysky vyskoku
tak 1 vyprodukované sily. U probanda ¢. 4 muizeme vidét nejlepsi vykon 52,3 cm
s vyprodukovanou silou 2,24 Primérna vyska vyskoku pted intervenci 40,5 cm (SD: 6,9)
s vyprodukovanou silou 2,07 (SD: 0,15). Po intervenci se zvySila primérna vyska vyskoku na 41
cm (SD: 7,12) s maximalni silou 2,10 (SD: 0,17).
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Tabulka 7: Primérné vykony u celé skupiny pted a po intervenci a jejich procentualni hodnoceni

SVALOVA SILA Dominantni noha Nedominantni noha
(N. m. kg™ Pied Po % | Pied | Po | %
Quadriceps 2.94 3.20 8 3.04 | 3.07 1
Hamstring 1.66 1.79 7 1.67 | 1.83 9

EXPLOZIVNI SILA - VYSKOKY

CMJF CMJ SQJ

Pied | PO | % Pred Po % Pred Po %

Vyska 49.80 | 49.93 | 0.26 42.75 43.03 | 0.65 | 40.58 | 41.04 | 1.13

Sila 2.55 261 |2.35 2.74 267 |-255| 207 2.10 | 1.45

Legenda: CMJF - vyskok s dopomoci hornich koncetin; CMJ - vyskok bez dopomoci hornich koncetin;
SQJ - vyskok z podrepu

Diskuze

Cilem této prace bylo zjistit troven sily a explozivni sily DK u zavodnikti v PS a ovétit moznost
ovliviiovani jeji urovné pomoci specifického plyometrického tréninku. Pti pohledu na Tabulku
¢. 2, vidime, Ze doslo ke zmenSeni SD a zvysila se tak homogenita vyzkumného souboru. Dal§im
pozitivnim ukazatelem je sniZeni primérného procentudlniho rozdilu mezi dominantni a
nedominantni koncetinou. Vyznamny narust sily mizeme vidét na Quadricepsu dominantni a
Hamstringu nedominantni koncetiny. V prvnim ptipad¢ je narast o 8 % a ve druhém 9 %. Na
vystupnich datech se mohla vyznamné podilet kromé svalové sily DK také hmotnost jednotlivych
probandl. V naSem piipad¢ se hodnoty svalové sily vyjadiuji v relativnich jednotkach (N-m-kg
1), kde je dosazeny vykon vydélen télesnou hmotnosti sportovce. Pokud by tedy proband
vyprodukoval pii vystupnim testovani stejnou silu, jako pfi vstupnim testovani, ov§em s vyssi
télesnou hmotnosti, bylo by toto hodnoceno jako zhorSeni a naopak. Pti vyhodnocovani vysledki
explozivni sily doslo k nepatrnému zlepSeni sledovanych parametrt. Toto se projevilo zejména
u prvniho a tietiho typu vyskokt, kde doslo ke zlepSeni u obou parametrt. Nejvyraznéjsi zlepSeni
jsme zaznamenali u hodnoty celkové maximalni sily v prvnim typu vyskoku CMFJ. U druhého
typu CMJ jsme i ptes celkovy pokles vyprodukované sily namétili zlepsSeni celkové vysky
vyskoku. Na vysledky testovani mohli mit vliv inava ¢i motivace. Jak mizeme vidét z vysledkii
vystupniho testovani, u skupiny doslo k celkovému nartistu silovych parametra DK, které se

projevili jak ve vySSich vykonech pfi testovani izokineticke sily, tak pfi testovani explozivni sily.
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Zavér

Nasim métfenim jsme zjistili, Ze 1ze specifickym plyometrickym tréninkem ovlivnit jak Grovei
svalové¢ sily a tak i1 explozivni silu DK. Pokud se zamé&fime na vysledky vyzkumu podrobnéji,
tak zjistime, ze skupina jako celek se nezlepSila pouze u druhého typu vyskokt V2 a to v oblasti
maximalni sily. Pokud bychom fesili probandy jednotlivé, nalezneme probandy, ktefi se bud’
zlepsili, nebo zhorsili v riznych testech. Studie tedy pfinesla zajimavé poznatky o urovni
silovych schopnosti DK u vybranych pozarnich sportovcti a moznostech jejiho rozvoje. Na
zéklad¢ naSich vysledkl z vystupniho testovani bych doporucil zatazeni plyometrickych cvikt
do tréninkového procesu pozarnim sportovci, ktefi chtéji zvysit troven svalové sily a zejména
pak explozivni silu DK. Zavérem lze fici, Ze faktord, které mohly ovlivnit intervenci a ndsledné
1 vyzkum, je celé mnozstvi. Jako ptiklad zminim denni dobu, v€k, naladéni probandi, tréninkova
jednotka, jenz navazuje po provedené intervenci, rovnéz i prostiedi spolu s pocasim, podobnych
faktori existuje celd fada. Pti shrnuti miizeme povazovat vysledky testovani za tispésné, nebot’
bylo docileno v relativn¢ kratkém casovém horizontu pozitivnich vysledkii u testovaného

souboru, ktery dosahl zlepSeni oproti vstupnimu méfeni
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PROFIL PLAVECKYCH VYKONU NA 50 A 100 M VOLNYM
ZPUSOBEM V PLAVANI NA VRCHOLNYCH SOUTEZICH A
JEHO ZMENY V OBDOBI 2000 AZ 2016

JITKA POKORNA

Univerzita Karlova, Fakulta télesné vychovy a sportu

Souhrn

Ptispévek zaznamenava vyvoj vykont v disciplinach 50 m a 100 m volny zptisob v obdobi 2000-
2016 na svétovych soutézi (olympijské hry a mistrovstvi svéta) pro kategorii muzt i zen. Vykony
jsou zkoumdny z hlediska veéku, vysky a vahy plavct a z hlediska dosazenych Casii a mezicast
pro jednotliva umisténi. Setieni ukazalo, Ze i na pocatku 21. stoleti nadale dochéazi k posunu
svétovych ¢asti na 50 a 100 m volnym zptuisobem. Z taktického hlediska doslo na 100 m trati u
muzu ke zkvalitnéni prvni ¢asti traté, u zen bylo zjiSténo vyraznéjsi vylepsSeni u druhé poloviny
traté. Svétovi zavodnici se vyznacuji stale nadpriimérnou vyskou. Z hlediska véku jednoznacné

dominuje kategorie dospélych.

Klicova slova: sportovni plavani, discipliny volnym zptuisobem, vykon, charakteristika plavci

Abstrakt

Post records the development interventions in the disciplines of 50 m and 100 m freestyle in the
period 2000-2016 at international competitions (Olympic Games and World Championships)
category for both men and women. Performances are examined in terms of age, height and weight
and swimmers achieved in terms of times and split times for each location. The investigation
showed that even at the beginning of the 21st century continue to experience a shift in global
times for 50 and 100m freestyle. From a tactical point of view was the 100m track in men to
improve the first part of the track, women were found significant improvements in the second
half of the tracks. World-class athletes are still characterized by above-average height. In terms

of age clearly dominated the category of adults.

Key words: sports swimming, freestyle discipline, performance, characteristics of swimmers
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Uvod

Sportovni plavani fadime ke sportim, v kterych jsou vykony meéfitelné. Zaznamy vykont
dovoluji evidovat dosazené¢ vysledky individudlnich sportovcl, ale i absolutni vysledky
z hlediska riiznych regioni &i celého svéta (Pokorna, Cechovska, 2009). Charakteristické pro
sportovni plavani je, ze i v prvnich dvou desetiletich jednadvacéatého stoleti zlstdva Cetnost
prekonavani rekordl napti¢ vSemi plaveckymi disciplinami velka.

Neustalé posouvani hranice maximalnich sportovnich vykoni neni ndhodné. Naptiklad
tréninkové Usili a tréninkové davky dneSnich vrcholnych plavci se zvySuji a zintenziviuji
smérem ke specializaci dané zavodni trat¢ a plaveckého zptisobu (Weineck a Erlangen, 2002,
Peri¢, Dovalil, 2010, Hanula, Thornton, 2012). Z druhé strany trenéti hledaji dalsi formy
subvenéni piipravy z riznorodych oblasti, kterymi mtizeme ovliviiovat fyzicky a duSevni stav
¢lovéka (Richards, 2004, Jansa aj., 2007, Barttinikova aj., 2013). Obrovské mnozstvi novych
védeckych poznatktll a zaroven racionalni piistup k aplikaci zatézovani zvysuje ucinnost tréninku
(Dovalil aj., 2009, Hofmann, Lames a Letzelter, 2010). Védecké tymy zkoumaji nejmensi
detaily, které mohou byt nakonec rozhodujicim faktorem k Gspéchu sportovce. Souvislost
muzeme spatfovat i v moznosti téméf neomezeného piistupu k informacim (Riewald, Rodeo,
2015).

V soucasném sportovnim plavani spolu s tradi¢nimi ¢initeli, které ovliviiuji vysledky vykond a
tréninkového snazeni, sehravd vyznamnou roli specialni tréninkové a zavodni vybaveni plavct
napf. netradi¢ni plavecké pomicky, ale i vyZivové dopliky (RuZzbarsky, Turek, 2006, Salo,
Riewald, 2008). V nedavné minulosti bezesporu vykony v plavani ovlivnil specialné vyvinuty
materidl plavek, véetné moznosti celotélovych modelii, nebo nova konstrukce odskokovych
desek. Kvalitni 1ékatské, psychologické a fyzioterapeutické zabezpeceni je pro nejlepsi sportovce
témet samoziejmosti (Tod, Thatcher a Rahman, 2012).

Dil¢i vyzkumy, ale i redlné zavodni situace naznacuji, Ze v soucasném svétovém plavani se
obecné uplatiiuji predevsim zavodnici vySsiho vzriistu a ve véku mladsi dospélosti tzn. mezi 18-
30 rokem zivota (Hlavackova, 2004, Majerova, 2006, Pokornd, 2008, Vobr, 2009).

Naptiklad v devadesatych letech minulého stoleti se u ucastnikd olympijskych her v discipling
100 m volnym zpiisobem uvadéla priimérné vyska pro muze 184 cm a pro zeny 171 cm (Hofer
aj., 2011). aké rana specializace plavci v juniorském véku spojena s moznosti podat vrcholné
vykony svétové trovné byva dnes spiSe vyjimkou. Kariéry téchto juniort byvaji vétSinou kratkeé.
Otazkou je, zda jejich exkluzivni vykony v relativnim plaveckém mladi nemohly byt za

optimalnich tréninkovych podminek v dospélosti jesté vyssi (Peri¢, 2006, Brooks, 2011).
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Metodika
Cilem pfispévku je zaznamenat a posoudit vyvoj vykonil v disciplinach 50 m a 100 m volny
zpusob v obdobi 2000-2016 na svétovych soutézi pro kategorii muzli i Zen a zaroven

charakterizovat plavce, ktefi tyto vykony dosahly.

Pro moznost zachyceni vyvojového trendu vykonti bylo zvoleno zkoumané obdobi 16 let, Ctyfi
olympijské cykly. Rok 2000 byl stanoven ve shod¢ s pocatkem 21. stoleti. Monitorovany byly
vSechna mistrovstvi svéta a olympijské hry v daném obdobi, tj. tfindct soutézi, které se plavou
na dlouhém (50m) bazénu. Zdroji dat se staly predevsim vysledkové listiny jednotlivych zavoda
a dostupné sportovni anamnézy jednotlivych zavodnikl. Z divoda velkého poc¢tu zdznami se

vyzkum z0zil na vykony a plavce, ktefi startovali v semifindlovych nebo findlovych rozplavbach.
Zakladnimi oblastmi zkoumani byly uréeny pro kategorii muzii i Zen:

a) vysledny ¢as, reakéni startovni doba, mezicas prvnich padesati metra (trat’ 100 m),

b) vek a vyska zavodniku.
Zkoumané charakteristiky jsou ve vysledkové ¢asti dale vyhodnocovany v nékterych
Z nasledujicich vykonnostnich trovni: 1. misto (vitéz discipliny), 3. misto (bronzova medaile),
8. misto v semifindle (posledni postupovy cas do finale), 16. misto (nejslabsi Ucastnik
semifindle), dale primér finale, semifinale, 1. - 3. misto ve findle a semifinale a 1. - 8. mista

v semifinale (pro porovnani s primérem finale).

Vysledky jsou zobrazeny pomoci grafii a dale interpretovany slovni analyzou.

Vysledky a diskuse
Dosahované ¢asy na svétovych soutézich jsou vyhodnoceny pro kazdou disciplinu a kategorii
souhrnnym grafem s vybranymi pozicemi z celkového vysledného potadi. Obr. 1 a 2 prezentuje

sledovany vyvoj vykonii na 50 m volny zptisob.
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Obr. 1 Vykony Zen v obdobi 2000-2016 - dle umisténi na 50 m VZ

50 m volny zplisob - muzi

=¢="1. misto findle 3. misto finale =f=8. misto semifinale ==16. misto semifinale
Ztﬁsb

22,7 =

22,5 N\
22,3 I x ‘
22,1

21,9 3

21,7

21,5
21,3
211
20,9 T T T T T T T T T T T )

2000 2001 2003 2004 2005 2007 2008 2009 2011 2012 2013 2015 2016

Obr. 2 Vykony muzi v obdobi 2000-2016 - dle umisténi na 50 m VZ

Vysledné ¢asy na 50 m volnym zplisobem Zen si udrzuji na vSech sledovanych pozicich podobny
vyvoj s mirné niz$i dynamikou pro 1. a 3. misto. Vykony muZzi na 50 m volny zpiisob nabizeji
obdobnou tendenci jako u vysledkli Zen. Jednoznaénym trendem je snizovani vysledného ¢asu
se srovnatelnou dynamikou vyslednych &asti na v§ech pozicich s vrcholem na MS 2009 v Rimé.
U muzl zaznamendvame oproti Zzenam cCastéji mensi rozdil dosazenych ¢asti mezi jednotlivymi
misty ve vysledkovém poradi.

Na stometrové trati byla zjiSténa obdobnd dynamika vyvoje vysledného Casu na vSech

sledovanych pozicich u muzi i zen s nejrychlejSimi ¢asy v roce 2009. V porovnani s rokem 2000
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to predstavovalo zlepSeni u Zen 1,8 s a u muzl 1,4 s. (obr. 3 a 4). Vysvétleni zminovaného jevu

je nutno jednoznaéné spojovat s pouzivanim jiz dnes zakazanych plavek.

100 m volny zplsob - Zeny
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Obr. 3 Vykony Zen v obdobi 2000-2016 - dle umisténi na 100 m VZ
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Obr. 4 Vykony muzi v obdobi 2000-2016 - dle umisténi na 100 m VZ

Predchazejici vysledky jednozna¢né naznacily vykonnostni vzestup v obou kategoriich na 100
m volny zptsob ve sledovaném obdobi. Pro posouzeni podilu prvniho a druhého mezicasu na
celkovém zlepSeni na 100 m trati byly pouzity data pouze z pocatku a konce Setfeného obdobi
tzn. z roku 2000 a 2016. Ziskané rozdily v kladnych hodnotach vyjadiuji obr. 5 a 6.
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Obr. 5 Piinos 1. a 2. padesatky ke zlepSeni Obr. 6 Piinos 1. a 2. padesatky ke
zlepSeni vykonii na 100 m VZ-Zeny (2000X2016) vykoni na 100 m VZ-muzi (2000X2016)

Zkvalitnéni vykond Zen se ve sledované obdobi pohybuje v priméru okolo 1,3 s, z grafického
vyjadieni zaznamenavame vétsi podil na zlepSeni druhé padesatky traté. Znamena to, Ze z vice
jak 70 % muizeme vztdhnout vykonnostni vzestup u zen na 100 m VZ ke kvalitngj$i druhé

padesatce traté.

Celkové zlepSeni vykonti na 100 m VZ u muzi v roce 2016 oproti roku 2000 bylo zjisténo
v pruméru o 0,8 s. Zda se, Ze rozhodujici pro plavani lepSich vykond u muzi se stalo zrychleni
Vv prvni poloviné zavodu, tzn. v mezicase. Naptiklad v primérnych finalovych hodnotach vidime

zrychleni 0,53 s na mezi€ase a 0,22 s v druhé padesatce.

Reak¢ni doba, kterd se zaznamenava na zavodech u plavei, vyjadiuje reakci plavel od zaznéni
startovniho signalu po zaznamenani tlaku na odrazovou desku v souvislosti s odrazem plavce pfi
startovnim skoku. Z obr. 7-10 je patrné, ze po dobu sledovaného obdobi dochazi k zrychlovani
reakce plavcl na startovni povel. Znateln€j$i a vyraznéj$i posun registrujeme u muzi oproti

zenam.
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Obr. 7 Reakéni doba Zen-50 m VZ
(2000-2016)

Obr. 8 Reakéni doba Zen-100 m VZ
(2000-2016)
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Obr. 9 Reakéni doba muzi-50 m VZ
(2000-2016)

Obr. 10 Reakéni doba muzi-100 m VZ
(2000-2016)

Vék plavel je na svétovych soutézich dlouhodobé sledovanym tudajem. Ziznamy vysledkil

vvvvv

discipliné¢ 50 m volny zplsob nejcastéji v rozmezi mezi 23-26 lety u Zen a mezi 24-27 lety u

muzu.
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100 m volny zpisob - Zeny
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== primeér finale primér semifinale

== primeér finale prdmér semifinale
vek ve
28 28

» \ 23 Av/__\[\ﬁ

22 V 22 {

21 IIIIIIIII|||21 |||VIIIIIIII
— — O o on g LN N 0 O <« &N »m un O
SE282885¢885:5:588| S88cE8cc88¢8¢8%
SERRESRRRERRR| S88SS8R8ccSkREEE

Obr. 11 Pramérny vék plavkyi na MS, OH Obr. 12 Priimérny vék plavkyi na MS, OH
(2000-2016) - 50 m VZ (2000-2016) — 100 mVVZ

V discipliné 100 m volny zptisob se vék Zen pohybuje mezi 22-24 lety a u muzt mezi 23-26 let.
Starim jsou pfiblizné plavkyné o rok mladsi nez muzi plavci, obdobné jako zdvodnici na sto
metrovych tratich oproti zdvodniktim na polovi¢ni trati. SpiSe vys$si primérny vék vykazuji zeny

finalistky na obou sledovanych tratich neZ muzi finalisté oproti priméru v semifinalovych

rozplavbach.
50 m volny zptisob - muZi 100 m volny zpiisob - muZi
== priimér findle =4=primér findle pramér semifinale
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Obr. 13 Prumérny vék plavcd na MS, OH Obr. 14 Priimérny vék plavei na MS, OH
(2000-2016) - 50 m VZ (2000-2016) — 100 m VZ

Pii prezentaci a hodnoceni télesné vysSky plavct je nutné také zminit, Ze na vrcholnych

plaveckych soutézich startuji i zavodnici, ktetfi se vymykaji nazna¢enému trendu a to v obou
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moznych smérech. Setkdvame se zde s velmi mladymi zavodniky ve véku 16-17 let, ale také
s fadou zavodnikt, ktefi dosahuji véku vysoce nad 30 let. Tyto zjisténi se vyskytuji v pribéhu
celého sledovaného obdobi a jejich znatelnéjsi vyskyt se v grafech odrazi napiiklad v letech,
které uvedeny trend prekracuji.

Télesna vyska plavet je z hlediska antropometrickych ukazateli jednim z dulezitych
predpokladii pro podavani vrcholnych plaveckych vykonll. Zaznamenand primérnd vyska
zavodnic (177-176 cm) se ve sledovaném obdobi mirn€ zvysuje. Ptesto, Ze vitézky a medailistky
Casto zistavaly pod prumérem plavkyn startujicich ve finadle, zdznamy z posledniho
olympijského cyklu naznacuji dominanci vyssich zavodnic. Bude zajimavé sledovat, zda je vyssi

vyska uspésnych zavodnic trvaly trend, nebo zda se jedna o docasny jev (obr. 15 a 16).

100 m volny zpiisob - Zeny

50 m volny zpiisob - Zeny AR o oy
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Obr. 15 Primérna vyska plavkyii na MS, OH Obr. 16 Primérna vyska plavkyn na MS,
OH (2000-2016) - 50 m VZ (2000-2016) — 100 m VZ

Primérné hodnoty u plavci-muzi jsou ve sledovaném obdobi proménné s mirn€ stoupajicim
trendem nebo klesajicim trendem (obr. 17 a 18). Zda se, Ze se v disciplinach uplatiuji ptedevsim
zévodnici s télesnou vyskou mezi 190 az 199 cm. Uspésnéjsi jsou jednoznacné plavci s vyssi

vySkou jak mezi finalisty, tak i pfi porovnani finalistd a semifinalistt.
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50 m volny zpiisob - mui 100 m volny zptsob - muzi
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Obr. 17 Prumérna vy$ka plavei na MS, OH  Obr. 18 Prumérna vy$ka plavci na MS,
OH (2000-2016) - 50 m VZ (2000-2016) — 100 m VZ
Zavér

Na zakladé naSeho Setfeni mizeme konstatovat, ze i na pocatku 21. stoleti nadale dochazi
K posunu svétovych ¢asti na 50 a 100 m volnym zplisobem, nicméné vétsi progresivita byla
zpusobena i vylepSenymi parametry plavek (v soucasné dob¢ zakazano) a novou konstrukci

blok.

Setieni ukézalo, Ze z taktického hlediska doslo na 100 m trati u muzi ke zkvalitn&ni prvni ¢asti
traté, u Zen tomu je naopak (druhd polovina traté. Také vitézové zavodu zietelné¢ dominuji
predevsim v druhé poloviné zavodu. U padesatimetrovych zavodi zaznamenavame vylepSeni

startovni reakce.

Svétovi zavodnici se vyznacuji stale nadprimérnou vyskou. Jednozna¢né dominuje kategorie
dospélych, nicméné napiiklad u muzl jsou nekteii vitézové spiSe mladsi v ramci kategorie

dospélych.
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NOVE POZNATKY Z BIOMECHANIKY  SPRINTU -
SYSTEMATIC REVIEW

DANIEL MUSIL; VLADIMIR HOJKA
UK FTVS PRAHA; Katedra atletiky; José Martiho 31,162 52 Praha 6 — Veleslavin

Abstrakt:

Uvod: Doséhnout co nejvétsi bézecké rychlosti je cilem v mnoha sportech. Cilem review je
prezentovat nové poznatky z oblasti biomechaniky sprintu.

Metodika: Byly vybrany tii soubory klicovych slov (1- biomechanics, sprint, running, ground
reaction force 2- biomechanics, sprint, running , kinematice 3- kinematics , velocity , sprint,
sprinters), které byly zadany ve védeckych databazich webofknowledge a scopus. Bylo nalezeno
168(n) ¢lankd a ty nasledné prosly témito procesy: ,,mélké procitani®; komplexni procitani
¢lanku a vyhodnocovani (n =16).

Vysledky: VSech 16 c¢lankli obsahovalo novy poznatek ¢i pohled na biomechaniku sprintu.

Nejvice ¢lankt je zaméfeno na oporovou fazi sprintu.
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Zkratka vyznam Zkratka vyznam
T tézisté Vimax maximalni rychlost
GRI ground reaction Vmed prdmérna rychlost
impuls
GRF ground reaction force d4 rychlost dosazena po 4
sekundach
Fh horizontalni slozka MTP metatarsophalengovy
GRF kloub
Fv vertikdIni slozka GRF KF maximalni ohnuti v
koleni
Fiot vyslednice FnaFy TS zrychleni tézisté
RF pomér mezi Fiota Fn TL nejnizsi Uroven tézisté
Dt index techniky EMG elektromyografie
aplikovat silu
v rychlost DK dolni koncetiny
P relativni vykon

Uvod

Seznam zkratek a symbolii

Biomechanika sprintu se zajima o sprint z pohledu ¢asoprostorovych charakteristik a fyzikalnich

veli¢in. Tyto udaje jsou vysledkem ¢innosti nervosvalového systému a dalSich fyziologickych

systémi Clovéka. VSeobecné je znamo, Ze z pohledu biomechaniky je rychlost sprintu (béhu)

urc¢ena délkou a frekvenci kroku. Kazda z téchto determinant je vSak urcena interakci mnoha

dalSich subfaktorii. Schéma obou determinant vykonu je prezentovano na obrazku 1 a 1a (Hunter

a kol. 2004).
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Obrazek 1. Determinanty frekvence kroku (Hunter a kol., 2004)
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Nejvice citovana studie o sprintu je z roku 1992 (Mero a kol.). Tato studie se zabyva sprintem
z komplexniho pohledu; tzn. krom& analyzy biomechanickych veli€in, také shrnuje poznatky
tykajici se neurologickych faktord, struktury svalt a ekonomie sprintu. Vzhledem ke stafi
uvedené studie je potieba systematické analyzy novéjSich studii.

Cilem nasi prace je vytvorit systematic review, jehoZ ustfednim tématem bude biomechanika
sprintu. Zabyvat se vSak budeme pouze biomechanickymi aspekty sprintu. Vzhledem
ke znamosti mnoha faktt ohledné biomechaniky sprintu jsme se zaméfili na inovativni studie

problematiky sprintu v poslednich 12 letech.
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Obr. 1a. Determinanty délky kroku (Hunter a kol., 2004)
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Metodologie

Cilem studie je shroméazdéni novych poznatkl z biomechaniky sprintu (b¢hu). Pfi vytvafeni
zékladnich pokynii jsme vychazeli z PRISMA uvefejnéné v praci Moher a kol (2011). Samotna
metodika review se sklada, ze ¢ty kroku viz obr. 2:

A) vyhledavani v databazich

Pro vyhledavani clankt byly pouzity databaze: Web of Science, Scopus. V téchto databazich
byly ¢lanky vyhledavany dle nasledujicich kritérii:

I) ¢lanek obsahuje jednu ze tii variant soubort slov. Tato slova se vyskytuji bud’ v abstraktu, jako
klicové slovo, anebo v nazvu. Vysledky vSech tii soubort slov vytvoii celkovy pocet ¢lankd.
Soubory slov jsou:

1) biomechanics AND sprint AND running AND ground reaction force;

2) biomechanics AND sprint AND running AND kinematics

3) kinematics AND velocity AND sprint AND sprinters

1) ¢lanek neni starsi vice nez 12 let, hrani¢ni rok vydani je tedy rok 2004

III) ¢lanky jsou pouze v anglickém jazyce
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Obr. 2. PRISMA

Vyhledavani v databazich: bylo vyhledano n =168 élankal
(po odstranéni duplikatd) dle dan vch knténi

|

Meélké profitani danki™ po tomto kroku zbylo n= 22
Elankal

|

Komplexni proztudovani Elénkh: 6 éldnkd nebyio dle
komplex ni analyzy vhednych

|

Vvhodnoceni: 17 élanka bylo z ahrnuto do tohoto review,
jako vhodné

B) “mélké* procitani ¢lanka

Uvedené podminky splnilo k 4. 12. 2016 168 ¢lankt. U ¢lankt byly nasledné pro¢teny nazvy a
abstrakty. Pokud dany ¢lanek nesplioval zékladni pozadavky, byl shledan jako nevhodny pro
tento druh review. Zakladni pozadavky byly:

I: novy ptistup k biomechanice sprintu

II: ¢lanek zaloZen na méteni fyzikalnich veli¢in

III: ¢lanek zaméteny na béh v maximalni rychlosti nikoliv pouze na akcelera¢ni fazi sprintu

C) prostudovani vybranych ¢lanki

Po prostudovani jednotlivych ¢lanka (n = 22) bylo dodate¢né 6 ¢lankt vyfazeno pro nesplnéni
vyse uvedenych kritérii.

D) Vyhodnoceni

Zhodnoceno bylo celkem 16 prostudovanych textu.
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Vysledky

Naobr. 1. a 1b. je deklarovano, Ze biomechanika béhu neni pouze analyza vlivu délky a frekvence
kroku na rychlost. Nicméné to neznamena, ze by tento fenomén nebyl podrobovan novym
vyzkumum. Nejobsahlejsi praci za posledni 1éta o této problematice napsal Hunter a kol. (2004).
Ve své praci zjistili, ze i v rychlostné homogenni skupiné (8,33 + 0,35 m/s) se délka kroku i
frekvence u jednotlivych probandt lisi. Potvrdil, ze pokud ma proband delsi krok, zmenSuje se
mu frekvence kroku a obracené¢ (r= -0,70; P<0,01). Zaroven vsSak podotyka, ze
pfi intraindividudlnim porovnani dochézi ke zrychleni béhu vyznamnym zvySenim frekvence,
nikoliv délky kroku (nejrychlejsi usek: 8.33 + 0.35 m/s; 1.92 m + 0.13; 4.36 + 0.20 Hz; 3.
nejrychlejsi usek 8.25 + 0.33 m/s; 1.92 + 0.12 m; 4.31 £0.21 Hz; dle parového T-testu pro
frekvenci P<0,05). Autofi dale zjistili, Ze pozice téla pfi dokroku a odrazu spolu s horizontalni
rychlosti tézisté béhem oporové faze maji vliv na jeji trvani. Zaroven dodavaji, ze rychlejsi
vertikdlni impuls sily (GRI = ground reaction impuls). Z toho usuzuji, Ze pro maximalni rychlost
neni rozhodujici velikost GRI, ktera se bézn¢ méii jako celek, ale velikost jeji horizontalni
slozky. Autofti v zavéru dodavaji, ze elitni sprintefi, ktefi dosahuji velké frekvence kroku 1 délky
kroku musi ovladat techniku, kterou omezuji produkci vertikdlni rychlosti pfi odrazu a
maximalizuji horizontalni rychlost.

Ke stejnému nazoru na horizontalni slozku GRF (ground reaction force) dosel i Morin a kol.
(2011). Autoti si v této studii rozdélili GRF na horizontalni (Fn) a vertikalni (Fy) slozku. Podil
horizontalni slozky Fn a vyslednice téchto dvou slozek (Ftwt) nazvali jako RF (ratio of forces).
Tento koeficient se vypocita dle schématu obr. 3. Samotného méfeni se zucastnilo 12 probandi
z jinych sportit nez atletiky (fotbal, basket). Probandi absolvovali osmisekundovy sprint na

béZicim pase a béh na 100 m na tartanu, avSak nebyly pouZity tretry.

220



Obr. 3. schéma reprezentujici RF a jeho matematické vyjadieni (piejato z Morin a kol. 2011)

e

Fv

g
FT()I
,l(l‘wH)
« = tan
Frv
RF =sina

Supporting ground

Fn = horizontalni sila (slozka); Fy = vertikalni sila (slozka); Ftot = vyslednice sil Fyv a Fn

RF se pocitalo od prvniho kroku aZ po maximalni rychlost, jako pomér primérnych hodnot Fr a
Ftot pro kazdou oporovou fazi. Dle ptedpokladd tento pomér zvySujici rychlosti klesal. Z toho
divodu autofi navrhli index techniky aplikace sily Dyt (index of force application technique),
ktery reprezentuje pokles RF se zvysujici se rychlosti. D se pocita jako sklon pfimky dané
vztahem RF a rychlosti béhu (obr. 4). Pfimka je vymezena hodnotou pii druhém kroku a kroku
v maximalni rychlosti. Ze studie vyplyva, Zze Drf vyznamné koreluje s vykonem dosazenym na
100 m (r>0,731; p<0,01). Déle pak, Fn (impuls horizontalni sily) vyznamné koreluje s vykonem

ve sprintu (p< 0,05) ale velikost Fy a Ftot nikoliv.
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Obr. 4 Sklon pfimky dané vztahem RF-v béhem akceleracni fdze u nejrychlejsitho a

nejpomalejSiho probanda u Morina a kol. (2012)
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Tataz skupina Morin a kol. (2012) zjistovala vztahy RF, Dyt a relativniho vykonu P=Fp » V/m a
identifikatori vykonu ve sprintu na 100 m (maximalni rychlosti vmax, pramérné vmed a rychlosti
po 4 sekundach d4). Index Dy byl ve vyznamné korelaci se vSemi tiemi slozkami vykonu na
100 m (r=0,875, p<0,01(Vmax); r=0,729 p<0,05 (Vmed); r=0,683 p<0,05 (d4). To samé plati i pro
maximalni (r=0,863, p<0,01(vmax); r=0,850 p<0,01 (Vmed); r=0,892 p<0,001 (d4) a pramérny
vykon (r=0,810, p<0,01(vmax); r=0,839 p<0,01 (Vmed); r=0,903 p<0,001 (d4) ¢i dobu opory (r=-
0,852, p<0,01(Vmax); r=-0,751 p<0,01 (Vmed); r=0,775 p<0,01 (d4), frekvence kroku (r=0,897,
p<0,01(Vmax); r=0,893 p<0,01 (Vmed); r=0,935 p<0,05 (d4). Tato studie krom¢ vyuziti Dif a RF je
zajimava predevsim tim, Ze se ji UcCastnil 1 proband, ktery je sprinter svétové tiidy a tii evropsti.
Na obr. 4. mizeme vidét individudlni srovnani vztahu RF-V mezi nejpomalejSim a nejrychlejsim
probandem této studie. Jsou patrné rozdily ve schopnosti aplikovat silu ve spravném sméru

S narustajici rychlosti.

Brughelli a kol. (2011) se zajimali taktéz o GRF, ale zjiStovali ji pfi rtiznych rychlostech. Dosli
k zavéru, ze Fv (maximum Fy) se zvétSuje pouze do 60% maximalni rychlosti, za to Fn (maximum

Fn) se zvySuje neustale. Se zvySovanim rychlosti ze 40% z maxima az do maxima se zvétSuje
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délka i frekvence kroku. Zaroven se potvrdil vztah mezi Fn a maximalni rychlosti (r = 0,47). Cela
studie je provadéna na pasu bez motoru.

Yu Liuakol. (2016) porovnavaji velikost brzdivé a propulsni horizontalni sily. Toto porovnavani
se vztahuje K tzv. stfedni akcelera¢ni fazi, kterou si definovali od 12-40 m s maximalni rychlosti
od 40 m a vyse. Vysledky ukazuji, ze velikost propulsni sily je téméf konstantni, avSak vyznamné
se méni velikost brzdivé slozky s nartstajici rychlosti (p<0,001). Doporucuji snizit brzdivou silu
nez zvysovat propulsni silu. Zaroven zjistovali 1 velikost to¢ivého momentu v kolennim a
kycelnim kloubu oporové koncetiny. Dosli k zavéru, ze to¢ivé momenty v ky¢li a koleni, jsou
vyznamné niz$i pii akceleracni fazi nez pii maximalni rychlosti béhem oporové faze (p<0,001).
Velikost a pribéh momentii jsou znazornény na obrazku 5.

Obr 5. Komparace velikosti to¢ivého momentu [Nm] mezi akceleracni fazi a fazi maximalni

rychlosti (pfejato z Yu Liu a kol. (2016))
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Krell a kol. (2006) zachazeji jest¢ do vétSich detaill a snazili se zjistit vliv
metatarsophalengovych kloubd (MTP) na vykon pii 100 m. Celkové analyzovali 76 probanda
(44 muzu a 43 Zen), ktefi se zucastnili letnich Olympijskych her v Sydney 2000. Jedina mirna
zavislost byla nalezena u muzské ¢asti probandu a to: rychlost extenze MTP Kkoreluje s vykonem
na 100 m (r=-0,444) muzské Casti probandi. Nicmén¢ autor ¢lanku zdurazhuje, Ze mnozstvi
absorbované energic MTP neni zavislé na rychlosti extenze MTP. Celkové vSak autofi
podotykaji, Ze by se dalsi studie krom¢ klasickych velkych kloubtt m¢li zaméfovat i na MTP jako
na celek DK. Na stejny kloub se zamé¢fil i Smith a kol. (2014) a to z pohledu vlivu treter na tento
kloub a zaroven se snazi dokazat, ze jeho kinematika a kinetika ma vliv na vykon ve sprintu.
Probandi bézeli dany Gsek vyznamné vyssi rychlosti v tretrach nez bez treter (v priméru o 0,3
m/s). Dalsi zajimavé vysledky jsou, Ze tretry vyznamné zmensSily rozsah MTP kloubu (0 17,9%)
a snizily vyznamné maximalni rychlost dorsalni flexe (v priméru o 25,5%). Dale pouZiti treter
zpusobi posunuti mista ptisobeni sily béhem odrazu smérem vpied, coz vyvold i zvétSeni
mnozstvi prace provedené v MTP. PredevSim pifi odraze Se prace generovana okolo kloubi
vyznamng zvysila (0,5 -> 1,4]).

Dalsi samostatnou kapitolou biomechaniky je méteni dat a ovétfovani metod jejich sbéru. Napt.
McKenna, M., & Riches (2007) porovnavali sprint 13 probandd na motorové pohdnéném pasu,
na ,, rozbihajicim* pasu (pas bez motoru) a na zemi. Za sprint byl povazovan pohyb rychlejsi nez
7 m/s po dobu 4 s. B&éh na pasu bez motoru se vice podobal béhu po zemi nez béhu na klasickém
béZicim pésu. Nicméné i u n¢j byly nalezeny rozdily: thel kyc¢le pii odraze byl vyznamné nizsi
nez u béhu po zemi (146,4° k 139,5° p<0,001). U klasického bézicitho pasu bylo vice
vyznamnych zmén: Ghel v koleni pfi dokroku byl vyznamné mensi (35,4° vs. 15,0° p<0,001) a
hlavné vyznamn¢ delsi doba opory (140 ms vs. 162, p<0,001). Z ptedeslych informaci vyplyva,
ze pro méfeni ¢asoprostorovych charakteristik sprintu se vice hodi béZzecky pas bez motoru.
Hunter a kol. (2004b) se zabyvali reliabilitou 26 kinematickych a 7 kinetickych proménnych.
Metodika této prace byla nasledujici: 28 probandt podstoupilo Vv jeden den méfeni na 16 m
useku, kde byla umisténa dynamometricka deska. Probandi méli tretry a byli z rdznych
sportovnich odvétvi. Startovni ¢ara se posouvala tak, aby vysel krok na desku. Prvni tfi zméfené
pokusy (proband §lapl celym chodidlem na desku) byly pouZzity pro analyzu. Analyza zahrnovala
systematickou chybu, ndhodnou chybu a test-retest korelaci. Systematicka chyba nebyla

potvrzena u zadné veli¢iny. Nejvyssi reliabilita byla pfi méfeni horizontalni rychlosti tézisteé,

v

2%

zlepSovala reliabilita pomoci pruimérného skoére z vice méfeni. Reliabilita vzrusta, pokud se
méiené veliiny prevadi na primérné skore z vice méteni.
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Ciciaci a kol. (2010) se zaméftili pfedevSim na oporovou fazi a porovnali tfi moznosti rozdéleni
oporové faze na amortizacni (brzdivou) a propulsni fazi: 1) maximalni ohnuti v koleni (KF) 2)
zrychleni tézisté (TS) 3) nejnizsi uroven tézisté (TL). VSechny metody urcily dle primérné doby
opory (104,3 ms) vyznamné rozdiln€ rozdé€leni oporové faze (KF pii 45,07 ms; TS pii 56,86; TL
pti 31,73 ms; p<0,01). Z toho diavodu pii rozdélovani oporové faze pomoci kinematickych
analyz je tfeba dbat zvysené opatrnosti pti porovnavani vysledk.

Ptinosem pro biomechaniku sprintu je vyuzivani méfici metody v pfirozenych podminkéch.
Purcell a kol. (2006) vyuzili ve své praci jednoduchy akcelometr, ktery piipevnili na plochu
holenni kosti. Ve své studii zjistovali dobu opory u volného klusu, rychlejsiho béhu a sprintu.
Dané vysledky z akcelometru porovnavali s vysledky z dynamometrické desky. Dle vysledku
byla nalezena silné korelace s tendenci, ¢im rychlejsi béh, tim silnéjsi korelace (= 0,892; 0,991,
0,997). Stejny cil si dal i Shamonizo a kol. (2016). Autofi této studie se podileli na vytvotreni Dyt
(viz vyse) a zamé&fili svoji praci na zjisténi tohoto indexu, potazmo i F-v a P-v profilu, mimo
laboratorni podminky. K porovnani s méfenim v laboratofi (dynamometrickd deska) pouzili
matematicky model, do kterého bylo tfeba zjistit pouze antropometrické veli¢iny (vaha, vyska)
a Casoprostorové charakteristiky (mezi¢asy nebo zaznam okamzité rychlosti). Nizk4d hodnota
sttedni chyby odhadu mezi modelem a deskou poukazuje na vysokou validitu. Reliabilita byla
vyjadiena systematickou chybou, ktera byla mensi nez 5%. Z toho divodu autofi tvrdi, Ze dany
matematicky model, slouzi velmi dobfe k méteni Drf V pfirozeném prostiedi. Také Bergamini a
kol. (2012) se snazili uleh¢it méteni doby opory a délky kroku pomoci inercialniho senzoru, ktery
je umistén na prvnim bedernim obratli. Jejich vysledky se neshodovaly s kontrolnim méfenim,
proto tuto metodu nedoporucuyji.

Posledni zminény ¢lanek neni jediny, ktery vyuziva matematické modely. Miller a kol. (2012)
ziskal nejprve od 12 probandl zédkladni data (EMG, GRF a casoprostorové charakteristiky) a
nasledné je vyuzili ve své pocitatové simulaci, kde mohli manipulovat s parametry. Provedli
vZdy odstranéni jednoho z omezeni muskuloskeletdlniho modelu: zvysili linearni a thlovou
rychlost o 3 smérodatné odchylky, odstranili jeden z nasledujicich vztaht: F-v; F-I; preaktivace-
aktivace Po odstranéni vztahu F-v se zvysila rychlost o 15% a z toho autofi usuzuji, Ze praveé F-
v je hlavnim determinantem pro sprint. Ostatni vztahy jako F-l (sila- délka svalu) mély mensi
vyznam. Autofi, tedy pripisuji vétsi dalezitost schopnosti svalu generovat silu v raznych
rychlostech nez, aby generoval stejnou silu v rizné délce.

Posledni skupinou jsou studie béhu v zatadcce. V béhu na 200 metrit dosahuji sprintefi maximalni
rychlost v zatacce, béhem béhu na 400 m taktéz (dle uréené drahy). Alt a kol. (2015) porovnavali
Casoprostorové charakteristiky béhu na rovin€ a v zata¢ce (dobu opory, dobu letu, délku kroku,

frekvenci kroku a uhly v kloubech na DK). Doba letu, délka kroku ani frekvence nebyla
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ovlivnéna. Doba oporové faze vnitini nohy byla vyznamné vyssi v béhu pifimo nez v zatacce
(104,9 ms: 107,5 ms; p<0,05). Naopak vnéjsi DK méla vyznamné nizsi dobu opory (103,9 vs.
95,7 ms; p<0,05). V hlezennim kloubu byla zjisténa vyznamné vyss$i everze (6,7° vs.
12,7°;p<0,05) a externi rotace vnéjsi DK (4.3° vs. 7.3°; p<0,05) pfi béhu v zatacce. V kycelnim
kloubu vnitini DK byl zaznamenany vyznamné vétsi thel addukce (7,7 vs. 13,8; p<0,05) a
externi rotace (19,0° vs. 21,6°;p<0,05) pii béhu v zatdCce. Autofi tvrdi, ze t€lo pouziva jinou
strategii fizeni pohybu béhem beéhu v zatacce, coz dokazuji pravé zmény v nastaveni v kloubech

DK, které se projevily piedevs§im ve frontalni a transversalni roving.

Diskuze

V této publikaci ptedklddame relativné nové poznatky z biomechaniky sprintu. Zakladni
nedostatek vétSiny téchto praci je nizkd vykonnostni Uroven probandi. Ve vsech piipadech
(kromé¢ jednoho) se jedna o sprintery narodni Grovn¢ anebo o sportovce z jinych sportt. Piesto
je jasné, Ze sehnat svétového sprintera (jesté navic na Evropském kontinentu) je velice obtizné,
ale Zadouci. Nékteti by mohli namitat, Ze vétSina studii je provedena na malém poctu probanda
¢i dokonce, ze neni provedena jejich pohybova anamnéza. Nicméné v biomechanice béhu je jiz
bézné, Ze studie maji malo probandi (okolo 10) a jsou definovani pravé vykonnostni tirovni.
VEtsi pocet probandll by byl ¢asové ndrony a mohl by sniZit homogenitu vybraného souboru.
Dal8im spekulativnim bodem je samotnd definice sprintu. Autofi ¢asto pouZzivaji vyraz béh
S maximdlnim volnim tsilim. Je vSak vSeobecné znamo, Ze maximalni rychlost u atletii se
dosahuje mezi 40-80 m a atlet je schopen ji udrzet pfiblizné¢ 10 m. Je otazkou, jak moc je nutné
dbat na maximalni rychlost: zda opravdu nesta¢i useky okolo 40 metrii, kdy uz dochazi
K minimalnimu zrychlovani a je pouzit §vihovy zptisob b&hu.

Nejzajimavéjsi ¢lanky z pohledu trenérti jsou od Morina a kol. (2010, 2012). Index Dy muiZe
figurovat jako novy prediktor pfi hledani talentovaného sprintera. Nicméné€ samotna méfeni jsou
provadéna na specialné upraveném bézicim pasu a bez treter, coz znemoznuje zjiStovani Dy pro
bézné trenéry. Zda se uchyti metoda Shamonizo a kol. (2016) pomoci matematického modelu
ukéze jeste Cas, avSak pii vyuziti této metody lze ocekéavat nutnost spoluprace trenéra s védeckym
pracovnikem, coz u nas zatim neni soucasti bézné praxe. Studie ¢innosti MTP pfindsi novy
impuls pro celkové hodnoceni prace DK. Vysledky zatim nejsou zcela jasné, zda ¢innost MTP
ovlivituje vykon.

Predkladané ¢lanky mély pfinést nové informace z biomechaniky ¢i tréninku sprintu, coZ spliuji.
Dle vySe napsan¢ho je ziejmé, ze se autofi zaméiuji predev§im na oporovou fazi a celkové

biomechaniku dolnich koncetin. Tento pfistup odrazi skutenost, ze pouze v oporové fazi je
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mozné pohyb urychlit. Bohuzel v pozadi zustava vliv prace pazi ¢i poloha trupu na vykon. Je
nutné piipomenout, ze v dneSni dobé je velky pocet praci ohledné sprintu zaméfen na
neuromuskularni faktory sprintu a vlivu jednotlivych tréninkovych metod na maximalni rychlost.
Dalsi prostor pro vyzkum se nabizi v oblastech techniky béhu v riiznych sportovnich odvétvich
(napf. srovnani sprintu v atletice a ve sportovnich hrach). Zajisté pro sprintera na 100 m bude
vhodn4 jind technika (ahlové nastaveni jednotlivych segmentti) nez napf. u fotbalisty, ktery musi

svlj pohyb prubézné prizptisobovat aktualni situaci na hfisti.

Zavér
Vsechny pfedlozené clanky obohacuji biomechaniku sprintu novymi poznatky. Tendenci je

zaméteni se na dobu opory. Zustavd vSak otdzkou, zda se doba opory da vyznamné snizit

tréninkem, nebo je to naopak prediktor pro vybér talentt.
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ZAVISLOSTI KONDICNYCH A KOORDINACNYCH
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Abstrakt

V prispevku prezentujeme vysledky vybranych parametrov kondi¢nych a koordinacnych
schopnosti deti v mladSom Skolskom veku. Subor tvorilo 60 probandov (40 chlapcov a 20
dievcat) s priemernym decimalnym vekom 6,73 +0,3 roka.
Na diagnostikovanie kondi¢nych schopnosti sme pouzili skok do dial’ky z miesta, hod loptou
z ponad hlavy z kl'aku, ¢Inkovy beh 4 x 10 m, testovanie frekvencie pohybov dolnych koncatin,
vytrvalostny ¢lnkovy beh. Na zistenie urovne koordina¢nych schopnosti sme pouzili skok do
dial’ky Z miesta na presnost’, hod loptou sponad hlavy z kolien
na presnost’, frekvencné preskoky, beh k métam, test rychlosti reakcie dolnych koncatin, test
statickej rovnovahy na dynamometrickej platni. VSetky ziskané vysledky merani sme navzajom
porovnali avyhodnotili pomocou korelacnej analyzy. Konstatujeme, Ze v somatickych
parametroch sme zaznamenali vysoku Statistickil vyznamnost’, ¢o v danom obdobi ontogenézy
mozeme hodnotit” ako prirodzeny vyvinovy ukazovatel’. V sledovanom stibore sme zaznamenali
vyrazné zavislosti v parametroch bezeckej rychlosti so zmenami smeru. Porovnanie zavislosti
parametrov kondi¢nych a koordinaénych schopnosti ndm ukazuju vyraznejSie zavislosti medzi
kondi¢nymi schopnostami. S najvacSou pravdepodobnostou premenné skok do dial’ky z miesta
a Clnkovy beh 4 x 10 m vytvaraju relativny zaklad pre ostatné motorické premenné.

KPacové slova: kondi¢né schopnosti, koordinaéné schopnosti, mladsi Skolsky vek, korelacna

analyza

Uvod

Somaticky a motoricky vyvin deti je mozné predikovat’ v zmysle univerzalnych principov a
postupného progresu v sivislosti s dosahovanim vyssich tirovni jednotlivych funkcii organizmu.
Napriek tomu je vyvin kazdej detskej osobnosti jedine¢ny v zmysle rozsahu a intenzity vyvinu
tychto funkcii ako dosledku posobenia variabilnych dedi¢nych a environmentdlnych faktorov

(Ruzbarska, 2010).
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Gallahue — Donnelly (2007) konstatuju, ze senzomotoricky rozvoj sa u deti vo veku 3 — 7 rokov
realizuje prostrednictvom systematizovania a spresilovania senzorickej senzitivity pri percepcii
okolitého sveta. Tato senzitivita umoziuje rozvoj a spresnenie vnimania priestorovych, ¢asovych
aj d’alsich parametrov prostredia.

Obdobie Siestich az siedmich rokov definuje Batchel (2003) ako stupeni zrenia v ramci zakladnej
fazy motorického vyvinu jednotlivca. Tato vyvinova etapa sa vyznacuje zlepSovanim schopnosti
diferenciécie taktilno-kinestetickych podnetov a koncentracie nervovych procesov.

Gallahue — Donelly (2007), Laczo et al. (2014) poukazujii na minimalne rozdiely medzi
diev¢atami a chlapcami, ktoré je mozné pozorovat uz vo vekovom obdobi 3 — 8 rokov v
suvislosti s telesnou hmotnostou a vyskou. Cillik et al. (2013) vo vyskume zaznamenal
v ukazovatel'och telesného vyvinu S$tatisticky vyznamny rozdiel v telesnej vyske iV telesnej
hmotnosti v prospech chlapcov.

Wiart — Darrah (2001) uvadzaji ze, Vvrannom §tadiu mladSieho Skolského veku st
u deti uz vytvorené potrebné predpoklady pre zvladnutie kombinovanych pohybovych ¢innosti,
napriek tomu chlapci dominuji v osvojenti si tychto zru¢nosti.

V mladSom Skolskom veku sa pohybové schopnosti homogenizuju a neustale zlepsSuji vzhl'adom
k veku a pohlaviu, dokonca uz v predskolskom veku st -charakterizujuce postupné
neuromuskularne zmeny a rozvijanie zakladnych modelov pohybovych struktar (Kati¢ — Retelj
— Milat et al., 2008). Laczo et al. (2014) dopliia, ze vyrazna citlivost’ na frekvenéna rychlost
zacina medzi 6. a 7. rokom Zivota, pricom menej vyrazna citlivost’ za¢ina uz na zaciatku 6. roku
Zivota.

Podl'a Beleja — Jungera et al. (2006) st kondi¢né pohybové schopnosti (sila, vytrvalost, z Casti
rychlost) podmienené energetickymi a morfologicko-strukturalnymi procesmi. Kondi¢no-
koordinacné schopnosti (z Casti rychlost’, z Casti koordinécia a pohyblivost’) si nejednoznacne
podmienené energetickymi, morfologicko-§trukturadlnymi, adapta¢nymi a riadiacimi procesmi.
Pri koordina¢nych schopnostiach sa autori opieraju o podstatu viacerych charakteristik ako
schopnosti, ktoré nam umoziuji vykonavat’ pohybové ¢innosti na zaklade zadanej pohybove;j
ulohy tak, aby mali z hl'adiska Casovej, priestorovej i dynamickej Struktiry ¢o najucelne;jsi
priebeh a vysledok.

Prispevok bol napisany s podporou GU VEGA 1/0571/16.

Ciel’
Cielom vyskumu je urCenie zavislosti parametrov kondi¢nych schopnosti a koordina¢nych

schopnosti 6 — 7 ro¢nych deti.

231



Metodika

Vyskumu sa zucastnili deti v obdobi mladSieho Skolského veku. Sledovany stibor predstavoval
60 probandov (40 chlapcov a 20 diev¢at) vo veku 6,73 +0,3 roka.

Zistili sme zakladné somatické ukazovatele: telesna vyska, telesnda hmotnost, BMI. Pri
diagnostikovani kondi¢nych schopnosti sme pozili vybrané testy podla réznych metodik,
nasledne bolo potrebné niektoré testy prisposobit veku probandov. Skok
do dial’ky z miesta, na zistenie vybusnej sily dolnych konéatin (Cillik et al., 2013). Hod loptou
sponad hlavy z kPaku, bol modifikovany o volejbalovi loptu, podl'a Simoneka (2015). Clnkovy
beh 4 x 10 m, ktorym meriame bezeckl rychlost’ so zmenami smeru, Brown (2001) tento test
odportca pri diagnostikovani vyberu talentov v danej vekovej kategorii. Na diagnostikovanie
frekvencie pohybov dolnych konéatin sme pouzili zariadenie FITRO tapping check (FITRONIC,
Bratislava, Slovak Republic). Zariadenie pozostava z dvoch kontaktnych spinacov, pripojenych
pomocou komunikaéného rozhrania k pocitatu. Ulohou testovanej osoby je urobit’ po¢as doby
merania, ¢o najviac striedavych dotykov dolnej koncatiny s tymito platiami. Systém meria
frekvenciu a pocet jednotlivych dotykov, ako aj ¢as kontaktu s podlozkou acas letu v
milisekundach. Test trval 6 sekind a zistovali sme leps$i zdvoch pokusov. Na zistenie
vytrvalostnych schopnosti sme pouzili vytrvalostny &lnkovy beh, podla metodiky Cillik et al.
(2013).

Pri  diagnostikovani  koordinaénych schopnosti sme postupovali podla metodik
pre danu vekovlu kategoriu. Kinesteticko-diferenciacnti schopnost’ dolnych koncatin sme
zistovali skokom do dialky z miesta na presnost podl'a Simoneka (2015). Kinesteticko-
diferencia¢nti schopnost’ hornych koncatin sme zistovali testom Hod loptou sponad hlavy
z kl'aku na presnost. Hodnotiacim kritériom priemerna vzdialenost’ troch pokusov z 50%
maxima. Na diagnostikovanie rytmickej schopnosti sme pouzili test bo¢né preskoky s pouzitim
metronomu modifikovany podla Raczek — Mynarski — Ljach (2002), Lednicky — Dolezajova —
Olej (2010). Priestorovo orientacnti schopnost’ sme zistovali testom Beh k métam (Halmova,
2005). Rychlost’ reakcie dolnych koncatin bola posudzovana diagnostickym pristrojom FiTRO
agility check (FITRONIC, Bratislava, Slovak Republic). Zariadenie pozostava zo Styroch
kontaktnych spinacov, ktoré meraju rychlost’ reakcie
do kazdej strany. V nasom pripade sme pouzili 2 najlepSie reakéné ¢asy do kazdého smeru s
korelaénym koeficientom r = 0,742 (Zemkova, 2008; Zemkova — Hamar, 2015). Staticka
rovnovahu sme zistovali pomocou dinamometrickej platne zariadenia FITRO sway check
(FITRONIC, Bratislava, Slovak Republic) (Stefanikova — Zemkova, 2008).
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Zakladnymi matematicko-Statistickymi ukazovatelmi sme vypocitali aritmeticky priemer,
smerodajnti odchylku, maximum a minimum. Statisticki vyznamnost rozdielov medzi
pohlaviami v parametroch pohybovych schopnosti bola stanovena za pouzitia t-testu pre
nezavislé vybery. Ziskané data boli dalej spracované aplikaciou korelacnej analyzy,
na zistenie vztahov medzi jednotlivymi parametrami. Statisticka vyznamnost’ bola vyhodnotena
na hladine vyznamnosti p < 0,05 a p < 0,01.

Od vsetkych rodi¢ov sme pred testovanim dostali informovany stihlas 0 moznosti realizovania

vyskumu.

Vysledky

Pred testovanim urovne kondi¢nych a koordinaénych schopnosti sme zistovali hodnoty
zakladnych somatickych parametrov, ako su telesna vySka atelesna hmotnost’ (tab. 1).
Aritmetické priemery a hodnoty variability naznacuju relativne vysoka homogenitu

V intersexualnom sledovani.

Tabul’ka 1 Charakteristika ukazovatel'ov veku, somatickych parametrov v stibore medzi

chlapcami a diev¢atami

Decimalny | eS| Telesnd gy,
vek [roky] vyska hmotnost [i]
[cm] [ka]

M 6,77 124,56 24,81 15,88

Chlapci SD 0,3 5,69 4,13 1,7
(N=40) | Xmax 7,3 137 40,4 21,5
Xmin 6,25 112 19,8 13,2
M 6,64 122,08 23,09 15,92

Dievcata | SD 0,28 5,38 3,67 1,3
(N=20) | Xmax 7,15 134 32,4 19,5
Xmin 6,27 113 18,2 13,3

Na zaklade vysledkov telesného vyvinu konstatujeme, ze chlapci su o 0,13 roka starsi, 2,48 cm
vy$s$i a0 1,72 kg taz§i, v porovnani s diev€atami. V parametroch telesného vyvinu sme sice
zaznamenali rozdiely v intersexualnom sledovani, nie vSak Statisticky vyznamné.

Na zistenie urovne kondi¢nych schopnosti sme vyuzili nasledovné testy: skok
do dial’ky z mi sta, hod loptou z ponad hlavy z kl'aku, ¢Inkovy beh 4 x 10 m, frekvencia pohybov
dolnych kon¢atin, vytrvalostny ¢lnkovy beh.

Na zistenie trovne koordina¢nych schopnosti sme pouzili: skok do dial’ky z miesta na presnost’,
hod loptou sponad hlavy z kolien na presnost, frekvenéné preskoky, beh k métam, rychlost

reakcie dolnych koncatin, test statickej rovnovahy na dynamometrickej platni (tab. 2).
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Tabul'ka 2 Charakteristika ukazovatel'ov kondi¢nych a koordina¢nych schopnosti

v intersexualnom sledovani

Mean SD t-test
Ch | 118,59 | 19,89
= | SPPIMl P ee1 [1078 | 26
o
= Ch 411 0,94
§ HOD [m] 5T 397 | 038 0,591
Q - Ch | 14,27 1,36
< CB[s] D | 1436 | 1,03 0821
= Ch | 35,56 7,13
E TAP[n] D | 3228 | 9,02 0139
N « Ch | 15,93 9,98
VEB ] D | 1444 | 576 0,559
Ch | 10,55 8,10
= SDDP [cm] D 6.87 4.49 0,076
7]
o Ch | 29,39 17,2
§ HODP [om] =536 | 18.69 0,164
< Ch 3,65 3,03
o i) i)
Z FPLs] D | 302 | 2,46 0441
5 Ch | 1196 | 17
>Q ’ ’
I (<] D | 1223 | 146 0,566
= Ch | 1064,01 | 115,02
= ] 1
E RRDKIMS] =5 —700182 [100.38 ] 200
Ch 31,91 11,52
SR [mm/s] D 3047 9.43 0,644
Legenda: SDD - skok do dial’ky z miesta HOD - hod loptou z ponad hlavy
CB — ¢nkovy beh 4 x 10 m z kl'aku
VCB — vytrvalostny ¢lnkovy beh TAP — frekvencia pohybov DK
SDDP - skok do dial’ky z miesta HODP — hod loptou z ponad hlavy
na presnost’ z kl'aku na presnost’
FP — frekvencné preskoky BKM — beh k métam
RRDK — rychlost’ reakcie DK SR — staticka rovnovéha

Pri porovnani parametrov kondi¢nych a koordinacnych schopnosti v intersexualnom sledovani
konstatujeme, Ze chlapci dosahuji priemerné lepsie vysledky v takmer vsetkych vykonanych
testoch. V subore dievcat sme zaznamenali lepsi vysledok iba v teste skok do dial'ky z miesta na
presnost’ a statickej rovnovahe. V intersexudlnom sledovani sme vSak nezaznamenali Statisticky
vyznamné rozdiely, teda mo6Zeme konStatovat’ homogenitu.

V subore sme zaznamenali 18 Statisticky vyznamnych korelatov, priamo medzi kondi¢nymi

a koordina¢nymi schopnostami je 6 Statisticky vyznamnych korelatov (tab. 3). Zo somatickych
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ukazovatel'ov vyraznu Statistickil zavislost nachadzame medzi telesnou vyskou a telesnou
hmotnost'ou, rovnako i medzi telesnou hmotnost'ou a indexom telesnej hmotnosti, co v danom

obdobi ontogenézy mozeme hodnotit’ ako prirodzeny vyvinovy ukazovatel.

Tabul'ka 3 Korela¢na matica signifikantnych koreldtov medzi premennymi v stibore 6 — 7

ro¢nych chlapcov a dievcat

SDD | HOD | CB TAP | VCB |SDDP |HODP| FP | BKM |RRDK|SR

SDD 1

0,580

-0,602 -0,585

1

0,486 0,415 —0,436‘ 0,334 1

SDDP | 0,061 | -0,088 | -0,075 | 0,322 | 0,138 1

HODP| -0,099 | 0,018 | -0,146 | -0,119 | -0,098 | 0,251 1

FP | 0,247 | 0,245 | -0,208 | 0,045 | 0,038 | -0,154 | -0,224 1

BKM JEORSUERC imopiclom -0,215 (-0,317]-0,284 | -0,071 | -0,170 | 1

RRDK | -0,174 | -0,165 | 0,191 | -0,220 | -0,194-0,079| 0,132 | -0,320 gegixky 1
0,155

SR | 0,068 |-0,148 | 0,163 | -0,194 |-0,335|-0,273 | 0,015 | 0,093 0,096 | 1

Legenda: SDD - skok do dial’ky z miesta HOD - hod loptou z ponad hlavy
CB — ¢&lnkovy beh 4 x 10 m z kl'aku
VCB — vytrvalostny ¢lnkovy beh TAP — frekvencia pohybov DK
SDDP - skok do dialky z miesta HODP — hod loptou z ponad hlavy
na presnost’ z kl'aku na presnost’
FP — frekvencné preskoky BKM — beh k métam
SR — staticka rovnovéha RRDK — rychlost’ reakcie DK

W r<o01 []-p<005

V sledovanom stibore sme zaznamenali vyrazné zavislosti medzi kondicnymi a koordina¢nymi
schopnostami V parametroch bezeckej rychlosti so zmenami smeru a priestorovo-orientacnej
schopnosti. Statisticky vyznamna korelacia premennych nazna¢uje redlne moznosti redukcie
urcitych testovych poloziek s prihliadnutim na praktickt realizéciu testovania deti mladsieho
Skolského veku. Porovnanie zavislosti parametrov kondi¢nych a koordina¢nych schopnosti ndm
ukazuji  vyraznejSie  zavislosti medzi kondicnymi schopnostami. S  najvdcSou
pravdepodobnost'ou premenné skok
do dialky z miesta a ¢lnkovy beh 4 x 10 m vytvaraju relativny zéklad pre ostatné motorické

premenné.
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Zaver

Vo vyskume sme sa pokusili najst vztahy v parametroch kondiénych a koordinaénych
schopnosti, telesného vyvinu deti v mladSom Skolskom veku. Moézeme konStatovat, ze
V somatickych parametroch sme zaznamenali Statisticku zavislost’, ¢o
v danom obdobi ontogenézy moézeme hodnotit ako prirodzeny vyvinovy ukazovatel.
Pri porovnani parametrov kondi¢nych a koordina¢nych schopnosti v intersexudlnom sledovani
konstatujeme, Ze chlapci dosahuju priemerné lepsie vysledky v takmer vSetkych vykonanych
testoch. V subore dievéat sme zaznamenali lepsi vysledok 1iba v teste skok
do dialky z miesta na presnost’ a statickej rovnovahe. V intersexudlnom sledovani sme vSak
nezaznamenali Statisticky vyznamné rozdiely, teda mdzeme konsStatovat homogenitu suboru.
V sledovanom subore sme zaznamenali vyrazné zavislosti v parametroch bezeckej rychlosti so
zmenami smeru a priestorovo-orientaénej schopnosti. Vyznamna korelacia premennych
naznacuje realne moznosti redukcie urcitych testovych poloziek
s prihliadnutim na prakticku realizaciu testovania deti mladSieho Skolského veku.

Nase vyskumné zavery o vyvinovej podmienenosti a intersexudlnych rozdieloch, ktoré
charakterizujt vzdjomné vztahy somatickych osobitosti a pohybovych schopnosti
u deti v mladSom Skolskom veku, mozu byt parcidlnym zdmerom k obohateniu poznatkov
0 vztahoch medzi jednotlivymi parametrami.

Pre vytvorenie komplexného obrazu pohybovej vykonnosti deti mladsieho Skolského veku je
potrebné zistovat' a participovat’ rovnako kondi¢né aj koordina¢né schopnosti, bez ich

vzajomného izolovania.

Prehl’ad bibliografickych odkazov

BATCHEL, A. L. A developmentally appropriate physical education lesson plan checklist for
daily physical education plans for grades 4 - 5. Central Missouri State University, 2003.

BELEJ, M. — JUNGER, J. et al. Motorické testy koordina¢nych schopnosti. 1. vyd. PreSov :
Fakulta Sportu, PU v Presove, 2006. ISBN 80-8068-500-2.

BROWN, J. Sports talent: How to identify and develop outstanding athletes. Champaign, IL:
Human Kinetics, 2001. ISBN 0-7360-3390-4.

CILLIK, 1. et al. VSeobecnd pohybova vykonnost a telesny vyvin Ziakov 1. rocnika zdkladnych
skol v Banskej Bystrici v skolskom roku 2012/2013. Banska Bystrica : Vydavatel'stvo Univerzity
Mateja Bela v Banskej Bystrici — Belianum, FHV, 2013.
ISBN 978-80-557-0633-7.

GALLAHUE, D. L. — DONNELLY, F. C. Developmental physical education for all children.

Champaign, IL : Human Kinetics, 2007. 744 p. ISBN 978-0736071208.
236



HALMOVA, N. Koordinacné schopnosti a moznosti ich rozvoja v predskolskom veku. Nitra
Peter Macura — PEEM, 2005. ISBN 80-89197-23-X.

KATIC, R. - RETELJ, E. — MILAT, S. et al. Development of motor and specific motor abilities
for athletics in elementary school male and female first-graders. Collegium Antropologicum
[Coll Antropol]. ISSN 0350-6134, 2008. vol. 32 (4), p. 1141-1147.

LACZO, E. et al. Rozvoj a diagnostika pohybovych schopnosti deti a mlddeze. Bratislava : NSC
a FTVS UK v Bratislave, 2014. 160 s. ISBN 978-80-971466-0-3.

LEDNICKY, A. - DOLEZAJOVA, L. — OLEJ, P. Testovanie rytmickej schopnosti. Zbornik
recenzovanych vedeckych prispevkov, Pohybova aktivita v Zivote ¢loveka — Pohyb deti. Presov :
PreSovska univerzita v PreSove, 2010. ISBN 978-80-555-0301-1. s. 178-182.

RACZEK, J. - MYNARSKI, W. — LJACH, W. Ksztattowanie i diagnozowanie koordynacyjnych
zdolnosci motorycznych. Katowice : AWF, 2002. 237 S.
ISBN 83-87478-39-3.

RUZBARSKA, I. Analyza vztahov kondi¢nych a koordinaénych motorickych schopnosti deti
v predskolskom veku. In Zbornik recenzovanych vedeckych prispevkov, Pohybovad aktivita
V Zivote cloveka — Pohyb deti. PreSov : PreSovska univerzita v PreSove, 2010. ISBN 978-80-555-
0301-1.

SIMONEK, I. Testy pohybovych schopnosti. Nitra : Pandan s.r.0., 2015. 194 s.
ISBN 978-80-972003-0-5.

STEFANIKOVA, G. — ZEMKOVA, E. Vplyv roznych foriem balanéného tréningu
na parametre rovnovahovych schopnosti deti mladsieho kolského veku In Sport a rekredcia
2013. Nitra : Univerzita Konstantina Filozofa v Nitre, Pedagogicka fakulta, KTVS, 2013. ISBN
978-80-558-0385-2. s. 10-16.

WIART, L.- DARAH, J. Review of four tests of gross motor development. Developmental
Medicine & Child Neurology. ISSN 1469-8749, 2001. vol. 43 p. 279-285.

ZEMKOVA, E. Diagnostika koordinacnych schopnosti. Bratislava : Peter Madura — PEEM,
2008. 116 s. ISBN 978-80-89197-83-5.

ZEMKOVA, E. — HAMAR, D. Toward an understanding of agility performance — Second
arranged and amplified edition. Boskovice : Frantifek Salé - Albert, 2015. 133 s.
ISBN 978-80-7326-258-7.

237



SEZONNI VARIABILITA RYCHLOSTNICH SCHOPNOSTI U
MLADYCH ELITNICH FOTBALOVYCH HRACU

EGON KUNZMANN, MICHAL DRAGIJSKY, TOMAS MALY
Laboratot sportovni motoriky, UK FTVS

Souhrn/Abstrakt

Soucasny vrcholovy fotbal klade extrémni naroky na vysokou uroven pohybovych schopnosti, a
rozvoj rychlosti, sily a koordinace je klicovy v ndmi zkoumané kategorii Ul2. Bez téchto
komponent je jiz velmi slozité se v sou¢asném vrcholovém fotbale prosadit. Osobné povazuji
testovani rychlostnich schopnosti a jejich monitoring béhem sezony za klicovy aspekt prace
kondi¢niho trenéra, ¢imz se potvrzuje spravnost nastaveni celého tréninkového procesu, volba
kazdého z cvieni a jejich nasledné plisobeni na svéience.

Cilem vyzkumu bylo zjistit zmény v prib&hu sezony v linearnim sprintu na 30 m, testu zmény
sméru (505 test na dominantni a nedominantni dolni koncetinu a Illionois agility test) u 28
ceskych elitnich mladeznickych fotbalisti vekové kategorii U-12. Zmeény jsme zjistovali
v nésledujici periodé€: zafatek sezony (t1), konec ptipravného obdobi (t2), béhem soutézniho
obdobi (t3) a na konci soutézniho obdobi (t4), od ledna do Cervence 2016.

Analyzou dat ze Ctyi testovani jsme zjistili signifikantni zlepSeni ukazateli kondi¢nich
schopnosti v testu 505 provadéném na dominantni dolni konc¢etinu (DDK) viz. t3 (2.71 £ 0.08 s)
ats (2.72 £ 0.06 s) v pribé¢hu a na konci soutézniho obdobi, oproti t; (2.81 £ 0.09 s). Dal§imi
vyznamnymi zmé&nami byl stejny test, avSak na nedominantni dolni koncetinu (NDK), kdy se
vysledky signifikantné zménily mezi t; (2.83 £ 0.09 s), t2 (2.76 = 0.09 s), t3 (2.7 £ 0.07 s), a t4
(2.71 £0.09 s).

V ramci pro fotbal velmi dulezité schopnosti linearniho sprintu na 30 m jsme zaznamenali
nasledujici statisticky vyznamné zmény mezi t3 (4.99 + 0.15 s), t4 (4.98 = 0.17 s) pfi srovnani s

t1 (5.15+ 021 s),at: (5.07 = 0.14 s).

Klicova slova: fotbal, rychlost, agility, testovani, tréninkovy proces, kategorie U-12.

Uvod
., Rychlost je vyznamnym faktorem herniho vykonu hrace v soucasném fotbale. Hrac¢ v prubéhu
utkani vykonda mnoho pohybovych a hernich aktivit, které vyzaduji vysoké usili provedené
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maximalni intenzitou. Jde o rozhodujici pohybové aktivity, které v mnoha pripadech rozhoduji a
ovliviiuji vysledek utkani“ (Ruttemoller, 2005).

Vyzkum plynule navazuje na bakalafskou praci (Kunzmann, 2015), kterd byla zaméfend na
testovani a komparaci trovné pohybovych schopnosti fotbalistii elitni urovné se zahrani¢nimi
druzstvy (Némecko a Slovensko) ve vékové kategorii Ul4. Nasim cilem tentokrat bylo zaméfit
se na sezonni variabilitu rychlostnich schopnosti u mladych elitnich fotbalovych hracta. Napln
celé prace se tykala jediného mladeznického celku, mladsich zaka SK Slavia Praha ro¢niku
narozeni 2004, kde jsem v dob¢ testovani vykonaval funkci asistenta trenéra se zaméfenim na
rozvoj pohybovych schopnosti (kondi¢ni trenér). Chtél jsem si ovéfit, jak se vySe zminéné
vyvijeji v prib&hu sezony s ptihlédnutim na systematickou aplikaci riznorodych specifickych i
nespecifickych cviceni rozvijejicich pravé rychlost, silu a koordinaci s cilem provadét vSechny
¢innosti v co nejvyssi intenzité a aplikovat je nasledné do soutéznich situaci.
Vysokointenzivnich €innosti trvajicich 2-4 s béhem utkdni nalezneme mezi 150-280, a
zahrnujeme mezi né agility, ¢innosti provadéné v maximalni rychlosti a akceleraci (Bangsbo,
2007). Spravné provedeni téchto ¢innosti je podminéno biomechanickou a morfologickou
strankou kazdého z hrac¢a. Hraci musi prochéazet spravné vedenym tréninkovym procesem, aby
byli schopni provadét neocekavané ¢innosti typu vyskok na centrovany mic, souboje o mi¢, kopy
do mice a dal§i podobné ¢innosti maximéalnim usilim. Uspéch je odvisly zejména od kvalitniho
a planovaného tréninkového procesu. V ptipadée Spatné vedeného tréninkového procesu mohou
byt takové Cinnosti nebezpecné zejména ze zdravotniho hlediska (Maly, 2014). Pro prevenci
téchto rizik pottebuje kazdy zhract vyznamné kvalitni uroven expolozivnich silovych
schopnosti a jistou Groven celkové svalové sily. Uspésny fotbalista vrcholové urovné (MS, ME,
Liga mistri atd.) bezpodminééné disponuje taktéZ rovnomérné rozvinutymi aerobnimi i
anaerobnimi schopnostmi, které jsou predpokladem pro vykonavani vysokointenzivnich ¢innosti
(Aziz, 2006).

Cinnosti vysoké intenzity se vyskytuji v utkani zhruba kazdych 90 sekund a doba trvani je
piiblizné 2-4 sekundy (Al Haddada, 2015). Kdy ¢innosti provadéné ve sprintu pokryvaji 1-
11% z celkové absolvované vzdalenosti béhem utkdni. VétSina hrach vykona na riznych postech
a v rozdilnych vzdalenostech 30-40 takovych ¢innosti (Mohr et al. 2003).

Velmi zajimavy vyzkum probihal v Némecku, kde zkoumali Etyfi rozdilné skupiny fotbalistl dle
vekovych kategorii. Probandi ve vékovém rozmezi 13 az 19 let po dobu jednoho roku absolvovali
specificky silovy trénink charakteristicky zejména zamétenim na ptedni dfep. Druhd skupina
absolvovala pouze klasicky fotbalovy trénink bez ptidaného silového tréninku. VSichni probandi
potvrdili autorovu hypotézu, kdy jednoro¢ni silovy trénink mél vliv a signifikantné zlepsil

vykonnost v 5 a 30 metrovém sprintu oproti kontrolni skuping, ktera trénink nepodstoupila
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(Sander, 2012).

Dalsi studie z Némecka ukazuje podobné vysledky jako nase diplomova prace, kdy kategorie D-
jugend (11-13 leti fotbalisté), béhem ro¢niho silového tréninku dosahla skupina 27 probandt v
linedrnim sprintu na 30 metra vysledka 4.75 £+ 0.2 s. Aby skupina fotbalistli (48 probandil) bez
pravidelného silového tréninku dosdhla na ¢asy 4.94 + 0.26 s. Dv€ popisované skupiny byly
porovnavany se skupinou déti (21 probandll) neprovozujicich pravidelné fizenou pohybovou

aktivitu, ktefi dosahli na casy 5.66 + 0.51 s (Wirth, 2011).

Metodika

Préce je charakteristicka pouzitim metody komparace. Kdy porovnavame dosazené ¢asy kazdého
z hraca béhem Ctyt testovani (ti, t2, t3, t4). Pomoci statistickych metod jsme zjiStovali sezonni
variabilitu rychlostnich a agility schopnosti. Na kazdy test m¢l hra¢ vzdy dva pokusy, kdy se
lepsi zapisoval do zdznamového archu. Takto byl proveden kazdy nami vybrany testovy cvik,
kterymi byli Illinois test, 505 test a sprint na 30 metrti. Kazdé¢ z testovani probihalo na umélé
trave v tréninkovém centru SK Slavia Praha ve stejnou denni dobu od 15:30.

Nas vyzkumny soubor se skladal z 28 hraca kategorie U12, nejvyssi vykonnostni iurovné béhem
sezony 2015/16 (vitéz ceské ligy mladsich zakl). Vek fotbalistli se béhem testovani pohyboval
11.74 0.5 let, télesnd vyska poté 149 + 7.8 cm a té€lesnd vaha 40.5 + 5.7 kg. Tydenni mikrocyklus
vypadal nésledovné: 5 tréninkovych jednotek béhem tydne, a jedno soutézni nebo ptatelské
utkdni béhem mikrocyklu. Béhem testovani jsme nazaznamenali jediné kloubni ¢i svalové
zranéni.

Pro vypocet dat jsme pouzili deskriptivni statistiku, kdy jsme se soustfedili zejména na
aritmeticky pramér, rozptyl a smérodatnou odchylku.

Vyzkum obsahuje souhlas etické komise, kdy i rodi¢e podepsali informované souhlasy s

testovanim svych déti.

Vysledky

Vysledkem prace je zjisténi, ze rychlostni schopnosti jednotlivych hracii a jejich projevy ve
vysledcich naméfenych testli se v pribéhu sezony zlepSuji. Odchylky v ramci vykonnosti
fotbalistii pozorujeme zejména z diivodu rozdilného zatiZzeni béhem kazdého z mikrocykli, nebo

z davodi tréninkového vypadku (nemoci, zranéni).
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Tabulka 1. Komparace pohybovych schopnosti béhem sezony

Deskriptivni statistika

Vybrané
Smérodatna a0,
proménné Primér R Nejhorsi
odchylka Nejlepsi vykon
vykon
t1 2.81 0.09 2.77 2.86
Agility
t 2.79 0.13 2.73 2.85
505 DDK
© t3 2.71 0.08 2.67 2.75
S
t4 2.72 0.06 2.69 2.75
t 2.83 0.09 2.79 2.88
Agility
t2 2.76 0.09 2.71 2.8
505 NDK
© t3 2.7 0.07 2.67 2.74
S
t4 2.71 0.09 2.67 2.76
t 18.82 0.56 18.55 19.09
Ilinois
t2 18.52 0.63 18.12 18.82
agility
t3 17.94 0.51 17.69 18.18
test (s)
ta 17.89 0.66 17.57 18.21
t1 5.15 0.21 5.05 5.26
I o} 5.07 0.14 5 5.13
Linearni
) t3 4.99 0.15 4.92 5.07
sprint na
30m (s)
t4 4.98 0.17 4.9 5.06

V testech 505 DDK a NDK vidime postupné zlepSovani nejlepsich casti vétSiny hracti s vyjimkou
zaverecného testovani t4. Primérné Casy jednotlivych testovani uvadime v tabulce. AvSak nejlepsi
dosazeny cas na DDK je 2.67 s, a nejhorsi dosazeny Cas poté 2.86 s.

Casy na NDK jsou nasledujici: nejrychlejsi as 2,67 s, a nejpomalejsi 2,88 s.

V linedrnim sprintu na 30 metrd poté zaznamenavame prameérné ¢asy okolo 5 £ 0.21 s déle viz.

tabulka. Kdy nejlepsi vykon dosazeny v testu je 4.9 s, a nejhorsi 5.26 s.

Diskuse
Budeme se vénovat pouze testu linearnimu testu sprint na 30 metrt. NejlepSich vysledkl v testu

sprint na 30 m dosahuji v testovém souboru dva krajni zaloZnici, jeden z nich ma rodice z Afriky,
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coz ho geneticky predisponuje ke kvalitnim vykoniim v podobnych rychlostnich testech. AvSak
dalsi tfi hraci dosahujici casti 4.90 s, z nichz jsou dva stiedni uto¢nici, kde mizeme polemizovat,
zda je jejich vyhodou vysoka postava, oproti zminénym krajnim zalozniktim, ktefi dozajista
ztraceji vyskou urcitou vyhodu, kterou naopak nahrazuji extrémné kvalitni frekvenci kroku. Jak
vime, tak pro maximalni rychlost je rozhodujici pfedevsim délka a frekvence kroku, z téchto
divodii jsme se pifi rychlostnich cvicenich snazili ptisobit nejenom na kvalitn€ provedenou
techniku rychlé zmény sméru viz. test 505, ale taktéz na spravnou techniku béhu, které jsme se
veénovali pfi vétSin€ rychlostnich cviCeni, tak také pti jednom tréninku atletiky za Ctrnact dni,
stiidajicim se s gymnastikou (sudy/lichy tyden), kterou kazdy z hract ro¢niku 2004 v prabéhu
tydenniho mikrocyklu absolvoval.

NejhorSich c¢ast piirozené¢ dosahovali brankéfi, stfedni zaloZnik, stfedni obrdnce a jeden
z hrotovych ttoéniki. Casy se pohybovaly okolo 5.26 s = 0.2 s. Kdy musime neustale brat na
zietel ménici se posty hract v prib&hu sezony, kdy se stoper mtize vyskytnout na pozici krajniho
zaloznika, jenom z divodu poznavani novych podnét hernich situaci s danou pozici spojenych,
coz je ve veéku 12 let nutnosti pro rozvoj herniho mysleni, i kdyz se hrac¢im jiz herni pozice snazi
trenéfi pii prechodu na velké hristé ustalit.

Jiz jednou zminéna studie ukazuje podobné vysledky jako nase diplomova prace, kdy kategorie
D-jugend (11-13 leti fotbalisté). Béhem ro¢niho silového tréninku doséhla skupina 27 probandi
v linearnim sprintu na 30 metrt vysledkt 4.75 + 0.2 s. Aby skupina fotbalist bez pravidelného
silového tréninku dosdhla na Casy 4.94 £+ 0.26 s. Dvé popisované skupiny byly porovnévany se
skupinou déti neprovozujicich pravidelné fizenou pohybovou aktivitu, ktefi dosahli na ¢asy 5.66
+ 0.51 s (Wirth, 2011). Otazkou ztistava rozdilny piistup ke stylu méteni béhu na 30 metrd, kdy
nekterd testovani jsou provadéna s nabeéhem 1-10 metrt, i je zvolen vysoky, polovysoky ¢i
polonizky start. Proto musime k podobnym vysledkiim zaujimat 1 ur¢itym zpisobem kriticky
nazor. Vyraznou piipominkou pak miiZze byt biologicky vék probandi, ktery se v prib¢hu
testovani ¢astecné menil (perioda leden-Cervenec) a mohl mit vliv na vysledky v testovani.
Béhem dlouhé sezony, planovani ptipravného €1 soutéZzniho obdobi jsem zjistil, které faktory
pozitivné ¢i negativné ovliviiuji vykonnost vétsiny hract. K tomu ndm byla ndpomocné piesna
evidence o poctu odehranych minut, aktivné zacastnénych tréninkovych jednotek, a co bylo
velmi zajimavé sledovat, byly tdaje o Skolnim prospéchu, ktery mé z Casti taktéz vliv na
soustfedénost a tim padem efektivitu tréninkového procesu 12ti letého hrace. V pribéhu sezony
jsme zaznamenali tii ptipady, kdy dochazelo k velmi vyraznym bolestem v oblasti kolenniho
kloubu (pfesnéji pod patellou), a to z diivodii riistovych, kdy byli hrac¢i nuceni absolvovat i

vV

Aby se hraci na kazdy z tréninkt tésili, do tréninkového procesu jsme vybirali jak herni fotbalova
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cviceni, tak soutézni formy rozvoje rychlostnich, silovych i koordinacnich schopnosti, zejména
pro motivaci a emoc¢ni naboj u 12ti letych mladsich zakia. Uvedend skute¢nost méla podle mého
nazoru velky vliv na zlepSovani pohybovych schopnosti, jelikoz kazdé ze cviceni extrémné
motivovalo kazdého z hract do Cinnosti, tak také komplexné zlepSovalo popisované pohybové
schopnosti. Minimalné jsme zatfazovali formy tzv. ,,drilovych® cviceni. Pisobit na emocionalni
prozitek hrace a radost z provadéné ¢innosti, se snahou prenést nauc¢ené do mistrovskych utkani,
to jsou ndzory n¢kolika znamych elit trenérské oblasti, kdy radost mladych i starSich hrac¢t musi
v kazdém trenérovi probouzet naprosto stejné pocity. Podobnou skutecnost jsem si béhem
testovani mnohokrat potvrdil a stala se velkym pfinosem pfi praci s mlddeznickymi sportovci i
do budoucna.

Otazkou tedy ziistava, zda jsme méli spravné nastaveny tréninkovy proces? JelikoZ naSe ¢asy v
linedrnim sprintu mirné zaostavaji za Casy nejlepSich fotbalisti ze studie Wirtha a spol. Byla
vybrana spravna cviceni rozvijejici ptesné dané pohybové schopnosti, nebyli na zavér sezony
hréaci zbytecné pretizeni velkou kumulaci utkdni a zahrani¢nich turnaji (Andorra, Rakousko,

Slovensko, Némecko) ?

Zavér

Vyzkum byl zaméfen na sezonni variabilitu rychlostnich schopnosti fotbalisti jednoho celku
nejvyssi vykonnosti urovné v kategorii U12 (ro€nik narozeni 2004). Kdy jsme si za cil stanovili
zjistit, jaké vykony budou hrac¢i podavat v rdmeci standardizovanych testl Illinois test, 505 test
(provadéno na dominantni i nedominantni dolni koncetinu) a linedrnim sprintu na 30 metrt.
Testovany soubor obsahuje 28 hract z tymu SK Slavia Praha, kdy bohuzel ne vSichni byli
schopni absolvovat vSechna méfenti (ti, t2, t3, t4). Testovani pokazdé probihalo na hiisti s umélym
povrchem, aby byly podminky pro vSechny probandy stejné. Tak jak sezona probihala se nam
vzdy sesel rtizny pocet hracli, zejména ze zdravotnich diivodi, Skolnich povinnosti, ¢i ptestupu
do jiného celku. U vétSiny hracl jsme zaznamenali signifikantni zlepSeni s kazdym dalSim
testovanim, krome t4, které primérnymi vysledky caste¢né zaostavalo za t3.

Dilezitym zjisténim jsou vysledky zejména pro realizacni tym ro¢niku 2004 a dalsi mladeznické
trenéry v klubu, taktéz pro planovani budouciho tréninkového procesu s cilem rozvijet jednotlivé
pohybové schopnosti a vychovavat kvalitni hra¢e pro profesionalni Cesky a potazmo evropsky
fotbal.

V budoucnu ur¢ité budu chtit pokracovat v podobné intervenci zejména pro kontrolu vlastniho
tréninkového procesu, abychom méli pfesné informace o pokroku svéfenci a stavu jejich
trénovanosti. Byl bych velmi rad, kdyby podobnych vyzkumi na izemi CR vznikalo co nejvice,

tak aby trenéfi mohli porovnavat jednotlivé sportovce mezi sebou. Podstatou sportu je vlastné
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soutézivost a motivace mit ty nejlepsi sportovee ve svém celku, byt nejlepSim.
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VYBRANE RYCHLOSTNI CHARAKTERISTIKY U HRACU
BASKETBALU KATEGORIE U14

MARTIN TINO JANIKOV, ALES KAPLAN, FRANTISEK ZAHALKA

Fakulta t€lesné vychovy a sportu Univerzita Karlova

Souhrn/Abstrakt

Cilem studie bylo popsat vybrané antropometrické a rychlostni charakteristiky u elitnich hraca
basketbalu kategorie Ul4, soutézicich na nejvyssi narodni urovni. Soubor tvotfilo 10 hraca
(pramérny vek 13.41 £+ 0.29 let, primérna télesna vyska 174 + 6.02 cm, primérna télesna
hmotnost 59.66 £ 8.61 kg, primérna hodnota télesného tuku 15.75 £+ 2.14 %). K méfeni rychlosti
bylo pouzito tii testti: 20 m sprint (pramérny ¢as 3.49 + 0.17 s), 15 m letmo s 10 m nab&hem

(pramérny ¢as 2.27 + 0.14 s) a lane agility drill (pramérny ¢as 12.32 + 0.44 s).

Kli¢ova slova: basketbal, mladez, rychlost, agilita, vyska, hmotnost, t€lesna kompozice

Uvod

Moderni basketbal je sportem, ve kterém je rychlost jednim z rozhodujicich faktorti vykonu. Toto
tvrzeni potvrzuje Meckell et al. (2009), ktery ve své definici basketbalu zdlraziuje, Ze se jedna
o dynamickou sportovni hru, jenz je charakteristicka fadou explozivnich aktivit jako naptiklad
kratké sprinty, vyskoky, ndhlé zmény sméru a rychlosti lokomoce, odhodi mice atp. Tato prace
si klade za cil popsat vybrané charakteristiky télesného slozeni a rychlosti u elitnich hraca
basketbalu kategorie do 14 let, GiCastnicich se soutéze na nejvyssi ¢eské urovni. Jansa a Dovalil
(2009) definuji rychlost ve sportu jako kratkodobou pohybovou ¢innost (do 20 sekund)
vykonavanou co nejvyssi moznou rychlosti (ve fyzikélnim smyslu). Kinematicka analyza utkani
narodniho basketbalového tymu kategorie do 18 let odhalila, Ze elitni mladeznicky hraci
provedou za 40 minut utkédni v priméru az 210.36 + 31.56 diskrétnich lokomocnich usekt
vysokou rychlosti (Hulka, Cuberek, Bélka, 2013). Rychlost v basketbale, ale nezahrnuje pouze
linearni sprint. Basketbalovy vykon je vysledkem projevu rychlosti v riznych formach, jako
napiiklad reakéni rychlost, akcelerace, decelerace, agilita, rychlost rotace nebo rychlostni
vytrvalost (Stepherd, 2006). Sledovani Urovné rychlostnich schopnosti hraci a jejich
pfiméfenému rozvoji by se proto mél basketbalovy trenér systematicky veénovat jiz od

nejmladsich vékovych kategorii.
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Metodika

Zkoumany soubor tvofilo 10 hract basketbalu (n = 10, primérny vék 13.41 £ 0.29 let, primérna
télesna vysSka 174 + 6.02 cm, pramérna télesna hmotnost 59.66 + 8.61 kg, prumérna hodnota
télesného tuku 15.75 + 2.14 %) elitni Grovné kategorie do 14 let hrajicich nejvyssi ndrodni soutéz.
Me¢teni se uskutecnilo v tréninkovém prostiedi t€locvicny. Tim byl eliminovan vliv nezndmého
prostiedi na vykon jedincii. Sbér dat byl zahajen méfenim antropometrickych parametri hraca
(t€lesna vyska, télesnd hmotnost a hodnota télesného tuku). Pro méfeni télesné hmotnosti a
hodnoty télesného tuku byla vyuzita tetrapolarni pienosnd vaha Tanita BC 545N (Tanita
Corporation, Japonsko). Nasledné¢ sportovei provedli rozcviéeni pod vedenim trenéra.
Rozcviceni pozustavalo ze tii ¢asti — zahtati, dynamické protaZzeni a mobilizace a aktivace
modifikovanou béZeckou abecedou. K testovani trovné rychlostnich schopnosti bylo vyuzito tii
testll — sprint na vzdalenost 20 m pro zjiStovani linearni rychlosti, béh na 15 m letmo s 10 m
nab¢hem pro zjistovani maximalni rychlosti a lane agility drill méfici Groven agility. K méfeni
gasu byla vyuzita soustava fotobunék EGM Energo R2 (EGM Energo a.s., Ceska republika).
Hra¢ mél na kazdy z testli dva pokusy, ze kterych lepsi byl zahrnuty do vysledkd. U vSech test
hréaci startovali z pozice polovysokého startu na vlastni povel. Pfi sprintu na vzdalenost 20 m a
testu lane agility hraci startovali 1 m za startovaci arou, aby se predeslo pred¢asnému spusténi

Casomiry. VSechny testy hraci absolvovali v basketbalové obuvi.

Vysledky

Testovana skupina byla vékoveé homogenni. Primérny vek hraca byl 13.41 + 0.29 let (nejmladsi
12.97 let, nejstarsi 13.91 let). Praimérna vyska hraca byla 174 £ 6.02 cm (nejnizsi 167.6 cm,
nejvyssi 185.5 cm). Rozdily v télesné vySce jsou pro hrace basketbalu normalni z divodu
specializace hraci do riznych hraéskych postl, kde je télesnd vySka jednim z hlavnich
kg). Podobné jako u télesné vysky je zde zna¢na heterogenita testovaného souboru. Primérna

hodnota télesného tuku byla 15.75 £2.14 % (nejnizsi 11.8 %, nejvyssi 19.1 %).
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Vék | Vyska | Hmotnost | Tuk Si(iirr':t Itfnr:) a'éﬁ?fy

(e | m) | (o) | @) | FO"| O )9S
Hraé 1 1329 | 167.6 | 545 150 | 345 | 221 | 11.60
Hrac 2 13.75 | 1709 | 553 11.8 | 355 | 2.33 | 12.33
Hra 3 1391 | 1802 | 625 181 | 371 | 246 | 12.81
Hraé 4 1334 | 1680 | 481 131 | 374 | 253 | 12.79
Hraé 5 1358 | 1768 | 755 191 | 321 | 207 | 1173
Hraé 6 13.08 | 1855 | 615 152 | 341 | 215 | 11.83
Hraé 7 12.97 | 1700 | 502 147 | 355 | 229 | 12.77
Hraé 8 1359 | 1723 | 707 173 | 347 | 221 | 12.18
Hrac 9 1352 | 180.6 | 65.8 171 | 322 | 209 | 1263
Hrag 10 13.08 | 1681 | 525 161 | 354 | 2.35 | 1251
Primér 1341 | 1740 | 59.66 | 15.75 | 349 | 2.27 | 12.32
Smérodatna odchylka | 0.29 6.02 8.61 2.14 0.17 0.14 0.44

Tabulka 1 — Piehled vysledka

Ve sprintu na vzdalenost 20 metr dosahli hra¢i primérného ¢asu 3.49 £ 0.17 s (nejlepsi 3.21 s,

nejhorsi 3.74 s), v béhu 15 metrt letmo 2.27 £+ 0.14 s (nejlepsi 2.07 s, nejhorsi 2.53 s) a v testu

lane agility drill 12.32 + 0.44 s (nejlepsi 11.60 s, nejhorsi 12.81 s). Souhrnny prehled vysledkt

jednotlivych hraci zobrazuje tabulka 1.

I'kdyz jsou si hraci hodné blizci vékem, jejich télesné vyska a hmotnost vykazuji vyrazné rozdily.

Soucasné ale hraci disponuji procentualnim zastoupenim tuku s nizkou smérodatnou odchylkou.

Porovnanim antropometrickych parametri a vysledku testd se zjistilo, ze télesna vyska (r = -

0,11) a procentudlni zastoupeni télesného tuku (r =-0,16) nemé v tomto souboru vliv na vysledky

v testu lane agility drill. Nejsilngjsi vztah jsme zaznamenali, mezi télesnou hmotnosti a
dosazenym ¢asem v testech 20 m sprint (r = -0,67) (Graf 1) a 15 m letmo (r = -0,67) (Graf 2).
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Graf 1 — Vztah télesné hmotnosti hraca a vysledki sprintu na vzdalenost 20 m
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Graf 2 — Vztah télesné hmotnosti hract a vysledkd béhu na vzdalenost 15 m letmo

Silny pozitivni vztah (r = 0.97) existuje mezi dosazenymi vykony v testech 20 m sprint a 15 m
letmo. Vykon v testu lane agility drill pozitivné koreluje s testem 20 m sprint (r = 0.57) a s testem
15 m letmo (r = 0.65). Mezi vykonem obsahujicim pouze linearni lokomoci a testem obsahujicim

zmény sméru a zpusobu lokomoce je vztah slabsi.

Diskuze

Antropometrické méteni hract basketbalu ve véku (14.28 = 0.72 let, n = 35) provedI Nikolaidis
et al. (2014). Autofi naméfili primérnou télesnou vysku 178.2 £ 8.7 cm, prumérnou télesnou
hmotnost 74.2 + 11.4 kg a primérnou hodnotu télesného tuku 20.1 £ 5.1 %. Nase skupina hracu
byla primérné o 0.87 let mladsi, 4.2 cm nizs$i, 14.54 kg leh¢i a méla 0 4.35 % nizsi hodnotu tuku
z celkové hmotnosti t€la. Hodnota 15.75 + 2.14 % telesného tuku u chlapcti ve véku mezi 13. a
14. rokem Zivota odpovida normé podle studie, ve které byla na zdklad€ vzorku 1116 chlapcti ve
veéku od 5 do 18.5 let sestavena referencni kiivka télesného tuku (McCarthy et al., 2006).
Hodnoty télesné vysky a télesné hmotnosti neprojevili silny vztah, proto uvazujeme, ze vyssi
télesnd hmotnost v tomto ptipadé¢ mize odpovidat uréitému stupni vyvojové akcelerace, coz by
nasledné mohlo souviset s trendem pozorovaném u vykont linearnich beht.

Primérny dosazeny ¢as ve sprintu na 20 m v nasi skuping ¢inil 3.49 £+ 0.17 s. Tento test je Casto
vyuzivan v studiich zamétfenych na hodnoceni rychlostni urovné basketbalové mladeze.
Naptiklad Djordjevi¢ et al. (2016) uvadi ¢asy srbskych basketbalist ve v€ku 10 let (4.12 + 0.32
s,n=46)all let (3.98 £ 0.29 s, n = 38). Porovnanim vysledkii vyse zminénych skupin ve véku
10 let, 11 let s nasi testovanou skupinou (13 let) pfedpokladame, Ze rist v zminénych zakovskych

kategoriich bude mit pozitivni vliv na troven rychlostnich schopnosti. Vuckovic¢ et al. (2013)
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uvadi primérné ¢asy sprintu na vzdalenost 20 m u skupiny mladych basketbalisti z Bosny a
Hercegoviny rovné 4.09 + 0.18 s pro starsi a 4.16 + 0.13 s pro mladsi polovinu hraci (n = 20,
pramérny vék 13.58 let, primérna télesna vyska 177.35 £ 6.73 cm, primérna télesna hmotnost
61.42 + 8.98 kg). Tyto vysledky jsou vyrazné horsi v porovnani s nasi testovanou skupinou i
S ptihlédnutim na to, ze nasi hraci jsou v priméru o 3.35 cm nizsi a o 1.76 kg leh¢i. Nasim
vysledkiim byl nejvice podobny vyzkum slovinskych hraci basketbalu ve véku 13 let (n = 86,
pramérna télesnd vyska 172.82 + 8.88, primeérna télesna hmotnost 59.93 + 12.30 kg, primérna
hodnota télesného tuku 16.03 = 3.51 %) kterych praimérny ¢as ve sprintu na 20 m odpovidal 3.47
+0.19 s (Strumbelj, Eréulj, 2014). Vidime, Ze eiti hra¢i byli v priméru pouze o 1.18 cm vyssi,
00.27 kg leh¢i a disponovali 0 0.28 % mensim zastoupenim télesného tuku. V ¢asech dosazenych
Vv testu linearni rychlosti na 20 m byli slovin$ti hraci rychlejsi primérné o 0.02 sekundy. Tyto
vysledky hodnotime pozitivng, protoZze vSechny vySe zminéné staty se povazuji za vyspélé
Vv ptipravé mladeznickych basketbalistu.

Test lane agility drill se v odborné literatufe bézné€ vyuziva na testovani skupin hract basketbalu
vys$Sich vékovych kategorii a hrac¢ek basketbalu. McGill et al. (2012) vyuzili lane agility drill
K hodnoceni hraci basketbalu tcastnicich se vysokoskolské soutéze v USA (n = 14, primérny
veék 20.4 £ 1.6 let, primérna télesna vyska 197.3 + 9.4 cm, primérna télesnd hmotnost 95.3 +
10.5 kg). Autofi neuvadi hodnoty dosazenych Casii, ale konstatuji, Ze ¢as dosazeny v tomto testu
je dobrym prediktorem vykonu v utkani. K méteni agility mladych hracek basketbalu (n = 14,
primérmy veék 16.34 + 0.82 let, primérna télesnd vyska 179.72 + 8.04 cm, primérna télesna
hmotnost 67.62 + 7.10 kg, primérna hodnota télesného tuku 16.59 + 2.04) vyuzili test lane agility
drill autoti Kucsa a Macura (2015). Hracky dosahli primérného ¢asu 12.83 + 0.47 s.

Zavér

Cilem testovani bylo popsat vybrané charakteristiky té€lesného slozeni a rychlosti u elitnich hraca
basketbalu kategorie do 14 let, uCastnicich se soutéze na nejvyssi Ceské urovni. Na zdklade
srovnani naSich vysledku s vysledky vySe uvedenych studii, konstatujeme, ze testovani hraci
basketbalu disponuji normalnimi antropometrickymi parametry a srovnatelnou nebo dokonce
lepsi trovni linearni rychlosti nez jejich vrstevnici z jinych ¢asti Evropy. Antropomotorické
parametry neprojevili silny statisticky vztah s vysledky rychlostnich testii. Proto se domnivame,

ze v dal$im vyzkumu by bylo vhodné doplnit baterii o dalsi testy.
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POROVNANI VYSLEDKU TERENNICH TESTU ZDATNOSTI SE
SUBJEKTIVNIM HODNOCENIM POHYBOVE AKTIVITY

MARTIN CHLUMSKY %2 KLARA DADOVA !
'Katedra zdravotni télesné vychovy a télovychovného lékatstvi FTVS UK

2(Ceska obec sokolskd, Ustiedni $kola

Souhrn

Pribeh starnuti 1ze ovlivnit dostatecnou a primeienou pohybovou aktivitou, kterd ma kladny vliv
na udrzeni télesné zdatnosti. Pohybové aktivity lze vykondvat individualné nebo v rdmci
skupinovych pohybovych programi, které maji vyznam i pro udrzeni socidlnich kontaktl
Vv seniorském véku. Pro zajisténi efektivity skupinovych programi je nutné znat vychozi stav
télesné zdatnosti a pohybovy rezim seniora. Pro skupinové pohybové programy seniorti jsou
vhodnym diagnostickym néstrojem terénni motorické testové baterie a sebehodnotici dotazniky.
Cilem pilotni studie bylo porovnat vysledky vybranych terénnich testl zdatnosti se subjektivnim
hodnocenim pohybové aktivity. Pilotni studie se zacastnilo 19 Zen ve véku 67-90 let (primér
77,26 let £+ 6,7 let), které navstivily sportovni akci ,,Sokol — spolu v pohybu®. Kazda t¢astnice
absolvovala tfi motorické testy z terénni testové baterie Senior Fitness Test (SFT) (Rikli a Jones,
2001): test Flexe v lokti, test Chiize okolo kuzele, test Sed-vztyk ze zZidle; a vyplnila ¢eskou verzi
kratkého dotazniku IPAQ, doplnénou o zikladni sociodemografické tdaje. K analyze dat byl
vyuzit program STATISTICA.

Primérné vysledné hodnoty z motorickych testii byly: 5,9 + 0,9 sec. (Chtize okolo kuzelu); 19,1
+ 4,2 opakovani (test Sed-vztyk ze zidle); 19,4 + 3,7 opakovani (test Flexe v lokti). V testu Chiize
okolo kuzelu bylo 32 % tcastnic nad popula¢ni normou (Rikli a Jones, 2001), 63 % bylo v normé
a jedna ucastnice byla pod normou. V testu Sed-vztyk ze zidle bylo 74 % tc¢astnic nad populaéni
normou a zbytek byl v normé&. V testu Flexe v lokti bylo 68 % ucastnic nad popula¢ni normou a
zbytek v normé. Primérnd hodnota MET-minut Gcastnic z dotazniku IPAQ byla 7590 + 4402
(rozmezi 2712-17919) MET-min/tyden. S vyjimkou jedné ucastnice vSechny testované Zeny
splituji podminky pro zafazeni do kategorie ,,HEPA Active. Byla zjisténa zaporna korelace mezi
testem Chuize okolo kuZelu a poc¢tem dni s naro¢nou fyzickou ¢innosti (r = -0,49, p < 0,05). Dale
byla zjisténa pozitivni korelace mezi poctem opakovani u testu Sed-vztyk ze Zidle a poctem
opakovani u testu Flexe v lokti (r = 0,55; p < 0,05).

Vysledky testti zdatnosti a odpovédi ze sebehodnoticiho dotazniku potvrdily vyssi uroven

zdatnosti tcastnic. Zakladni informace o télesné zdatnosti mohou poskytnout i jednotlivé ¢asti
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testové baterie. Signifikantni vztah mezi motorickym testem a udaji z dotazniku byl nalezen
pouze testem Chuze okolo kuZele a poc¢tem dnii narocné pohybové aktivity coz naznacuje, ze
intenzita cviceni je dilezitym faktorem pro rozvoj chodecké rychlosti. Z udaju vyplynulo, Ze

ucastnice Casto subjektivné podceniuji nebo piecenuji intenzitu i délku pohybové aktivity.

Klicova slova: seniofi; pohybova aktivita; Senior Fitness test; IPAQ

Uvod

Pribéh starnuti 1ze ovlivnit dostatecnou a pfimétrenou pohybovou aktivitou, kterd ma kladny vliv
na udrzeni télesné zdatnosti (Macek, 2011). Pohybova aktivita zlepSuje kvalitu Zivota ve stafi,
prodluzuje nezavislost a sob&stacnost seniori. (Weening-Dijksterhuis et al., 2011; Paterson a
Warburton, 2010; Chodzko-Zajko et al., 2009; Paterson et al., 2007). K optimalni preskripci
intervenénich pohybovych programi je nejprve nutné vyhodnotit aktudlni, resp. pocatecni, stav
télesné zdatnosti. T€lesna zdatnost u seniort mize byt zjiStovana prosttednictvim terénnich
testovych motorickych baterii nebo laboratornimi testy, které poskytuji presnéjsi vysledky.
Zlatym standardem je mezi motorickymi testy samostatny test chlize (napt. 6minutovy chodecky
test — six-minute walk test; 2 km chodecky test, test chlize do schodt — the stair climb power test)
nebo ucelené testovaci baterie jako Senior Fitness Test, Groningen Fitness Test pro seniory, Short
Term Physical Performance Battery, Hodnoceni funkéni zdatnosti — Functional Fitness
Assessment nebo testova baterie Health ABS Survey (Machacova, 2013).

V laboratornich testech je nejCastéji vyuzivdna zejména spiroergometrie na cyklistickém
ergometru / bézeckém pase / klikovém ergometru (Berkova et al., 2013; Machacova, 2013).
Prestoze jsou laboratorni metody velmi piesné, jejich pouziti na velkych skupinach probandu je
zejména z ekonomickych a €asovych divodi vyrazné limitovano. Z uvedenych divodi jsou
terénni testové motorické baterie, jako je Senior Fitness Test, vhodnym feSenim.

Testova baterie Senior Fitness Test (SFT) slouzi k hodnoceni hlavnich komponent funkcni
zdatnosti osob starSich 60 let (Rikli a Jones, 2001). Funk¢ni zdatnost je oznacujeme jako
schopnost fesit kazdodenni tkoly (Instrumentalni aktivity denniho zivota — IADL) s dostate¢nou
energii, a to bez zbytecné inavy a s dostate¢nou rezervou (Machacova et al., 2007).

Samotné administrace SFT a zplisob provedeni nevyZaduje drahé zatizeni a testovani mohou (po
patfiéném zaskoleni) provadét vyskoleni instruktofi a cvicitelé. Podle autorek Jones a Rikli
(2000), je mozné otestovat metodou SFT az 24 probandli béhem 90minutové cvicebni jednotky.
Jako vhodnou organiza¢ni formu autorky doporucuji kruhovy provoz. Piestoze vysledky
Z testové baterie mohou poskytnout dobry piehled o aktualni télesné zdatnosti, stejné tak dalezité

je znat aktualni pohybovy rezim probandt.
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Ke zjisténi trovn€ pohybové aktivity seniori lze vyzit fady standardizovanych dotaznikli napft.
Mezinarodni dotaznik ke zjisténi pohybové aktivity (International Physical Activity
Questionnaire — IPAQ), Rychlé zhodnoceni pohybové aktivity (Rapid Assessment of Physical
Activity — RAPA), Skala pohybové aktivity pro seniory (Physical Activity Scale for the Elderly
— PASE), nebo Globalni dotaznik pohybové aktivity (Global Physical Activity Questionnaire —
GPAQ) (Craig et al., 2003; Topolski et al., 2006; WHO, 2005).

Pro hodnoceni pohybové aktivity na vzorcich velké populace je vhodné kombinovani
motorickych terénnich testovych baterii a sebehodnoticich dotaznikii pohybové aktivity.

Cilem pilotni studie bylo porovnat vysledky z terénnich motorickych testi s mnozstvim
pohybové aktivity v poslednich sedmi dnech udaném v sebehodnoticim dotazniku. Tato pilotni
studie byla vyuzita k ovéteni testové baterie SFT a dotazniku pfed nasazenim na velkém vzorku

osob.

Metodika

Ugastnice (n = 19) byly Zeny ve véku 67-90 let (primér 77,26 + 6,7 let; primérna hodnota BMI
24,9 kg.m?), které se zicastnily sportovni akce ,,Sokol — spolu v pohybu“. Kritéria pro zafazeni
ucastnic byly: v€k od 60 let a star$i, schopnost samostatné chlize bez opory, zdravotni stav bez
akutniho onemocnéni. Ucast ve studii byla dobrovolna a kazd4 ucastnice mohla kdykoliv ze
studie odstoupit. Uéastnice byly informovany o moznych rizicich motorickych testi a podepsaly
informovany souhlas. Studie byla schvélena etickou komisi Fakulty télesné vychovy a sportu
Univerzity Karlovy.

Kazda ucastnice absolvovala tii motorické testy z baterie Senior Fitness Test (Rikli a Jones,
2001): test Flexe v lokti (Arm Curl test), test Chtize okolo kuzelu (8-Foot Up-and-Go test), test
Sed-vztyk ze zidle (30-second Chair Stand test); a vyplnila Ceskou kratkou verzi
standardizovaného dotazniku IPAQ doplnéného o anketu ke zjisténi zdkladnich socio-
demografickych tdaji. Test Flexe v lokti posuzuje silu hornich koncetin. Testovand osoba
vykonava bicepsovy zdvih s ru¢ni ¢inkou (vaha 2,27 kg) po dobu 30 sekund; test Sed-vztyk ze
zidle hodnoti silu dolnich koncetin. Testovana osoba provadi po dobu 30 sekund sed — vztyk ze
zidle, paze skrcit pfedpazmo, ptedlokti dovnitt — dlané na ramena. Test Chlze okolo kuZzele
posuzuje obratnost a dynamickou rovnovahu. Ukolem je po akustickém signalu, v co nejkrat$im
Case a Z vychozi polohy vsed¢ na zidli obejit kuzel ve vzdalenosti 2,44 m od zidle a vratit se zpét
do sedu na zidli.

Kratka forma dotazniku IPAQ méfti délku pohybové aktivity (PA) strdvenou v mirné intenzité,
vysoké intenzité, Cetnost a trvani chiize a sezeni v pribchu poslednich sedmi dnt. Dotaznik byl

vyplnén s pomoci vyzkumného pracovnika.
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Zpracovani vysledki

Vysledky dotazniku byly zpracovany v souladu s Pokyny pro zpracovani a analyzu dat [IPAQ
dotazniku — kratké a dlouhé administrativni verze (www.ipag.ki.se, 2005). Délka udavané
intenzity pohybové aktivity a jeji Cetnost v minutach (resp. pocet dni) byly secteny a prevedeny
na MET-minuty. Ugastnice byly rozdéleny do nasledujicich kategorii: kategorie neaktivni
(hlaSena zadna pohybova aktivita nebo nedostacujici pro splnéni kritérii pro kategorie 2 a 3),
kategorie minimalné aktivni (minimum 600 MET-min/tyden, 5 nebo vice dnl libovolné
kombinace chiize, sttedn€ narocné PA a PA o vysoké intenzit¢) a kategorie HEPA vysoce aktivni
(nejméné¢ 1500 MET-minut/tyden intenzivni PA nebo 3000 MET-minut/tyden jakékoliv
kombinace chlizi, mirné intenzity nebo vysoké intenzity). Pokud jde o SFT, ucastnice byly
rozdéleny podle Rikli a Jones (2001) dle v&éku do vékovych kategorii (60—64, 65-69, 7074, 75—
79, 8084, 85-89, 90-94). Vysledky motorickych testi byly porovnany s popula¢nimi normami
pro zeny (Rikli a Jones, 1999). K analyze dat ziskanych ze SFT a IPAQ byl pouzit statisticky
program STATISTICA pfi (hladina statistické vyznamnosti p < 0,05). K analyze dat vzorku byla
pouzita popisna statistika. Pro stanoveni korelace mezi vysledky z kazdého motorického testu a

vysledky z IPAQ dotazniku byla pouzita Pearsonova korelace.

Vysledky

Primérné hodnoty tii motorickych testd byly nasledujici: 5,9 £ 0,9 sec. (Chlize okolo kuZele);
19,1 + 4,2 opakovani (Sed-vztyk ze zidle); 19,4 + 3,7 opakovani (Flexe v lokti). V testu chiize
okolo kuzele bylo 32 % tucastnikti nad popula¢ni normou (Rikli a Jones, 1999), 63 % bylo v
normé a jedna Zena byla pod normou. V testu Sed-vztyk ze zidle bylo 74 % tucastnikti nad
popula¢ni normou a zbytek byl v normé. V testu Flexe v lokti bylo 68 % tcastnic nad populaéni
normou a zbytek v normé.

Zeny (v grafu 1-3 pod oznaéenim piipad) jsou fazeny podle véku od nejmladsich po nejstarsi
(v€kova kategorie oznacena pismeny a—f, pti¢emz plati: a = 65-69, b = 70-74, ¢ = 75-79, d =
80-84, e = 85-89, f = 9094 let). Normalni rozsah skore pro Zeny je oznacen oranzovou a Sedou

kiivkou.
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Test Flexe v lokti (Arm Curl)

Pocet opakovani

Piipady ———Norma max.
Veékova kategorie (a-f) a vék (roky)

~——Norma min.

Graf 1. Srovnani jednotlivych vysledkit s normalnim rozsahem skore (Rikli a Jones, 1999) v testu

flexe v lokti, N=19

Test Chiize okolo kuZzele (8-Foot Up and GO)

14

Cas (sekundy)

o

Piipady ———Norma max.
Veékova kategorie (a-f) a vék (roky)

——Norma min.

Graf 2. Srovnani jednotlivych vysledkit s normalnim rozsahem skore (Rikli a Jones, 1999) v testu
Chiize okolo kuzele, N=19
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Test Sed-vztyk ze zidle (30-second Chair Stand)

30

Pocet opakovani

Piipady —— Norma max.
Veékova kategorie (a-f) a vék (roky) ———Norma min.

Graf 3. Srovnani jednotlivych vysledkit s normdalnim rozsahem skore (Rikli a Jones, 1999) v testu

Sed-vztyk ze zidle, N=19
Vysledky z kratké verze dotazniku IPAQ ukazuji, Ze az na jednu vyjimku, v§echny Zeny mohou

byt zatazeny do kategorie ,,zdravi upeviujici pohybové aktivity (HEPA Active Category) s
prumérnou hodnotou MET-min/tyden 7590 + 4402 (rozsah 2712-17919).
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Graf 4. Vztah mezi poctem dni s intenzivni pohybovou aktivitou (Nr. of days with vigorous

activity) a casem v sekundach dosazenym v testu Chiize okolo kuzele (UpGO test), N=19

Vysledky testu Chiize okolo kuzele (v grafu 4) negativné koreluji k poctu dni s vysokou
pohybovou aktivitou (r = -0.49; p < 0.05). Pocet opakovani v testu Sed-vztyk ze zidle (viz graf
6) kladng koreloval k testu Flexe v lokti (r = 0.55; p < 0.05). Zadné dalsi signifikantng vyznamné
vztahy nebyly nalezeny. Vys$§i urovenl pohybové aktivity UcCastnic byla potvrzena jak

motorickymi testy, tak vysledky dotazniku IPAQ.
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Graf 5. Vztah mezi poctem opakovani v testu Flexe v lokti (Nr. of repetitions in Arm Curl test) a

poctem opakovani v testu Sed-vztyk ze Zidle (Nr. of repetitions in Chair Stand test), N=19

Diskuse

SFT hodnoti silu dolni a horni ¢asti téla, vytrvalost, flexibilitu, hbitost a rovnovahu, protoze tyto
komponenty souvisi se schopnosti vykonavat bézné denni aktivity. Testova baterie SFT baterie
se skladd z 6 jednoduSe administrovatelnych testl. Testova baterie byla validovdna fadou
zahrani¢nich studii (Rikli a Jones, 2013; Langhammer a Stanghelle, 2011).

Vysledky ukazaly vyssi télesnou zdatnost testované skupiny v porovnani s normami. VétSina
ucastnic dosédhla v testech sily hodnot nad normou pro dany vék. Pouze jedna zena skorovala pod
normou v testu Chtize okolo kuzele, dalsi vysledky byly nadprimérné nebo pramérné. Tento
vysledek jsme ocekavali, protoZe sportovni akce obvykle navstévuji pohybové aktivni seniorky.
Tim vznika urcita forma preselekce od téch seniorek, které jsou velmi staré, dependentni nebo
fragilni. Testovani zdatnosti by proto mélo byt idedlné provedeno nejen v prubéhu sportovni
akce, ale také v mistech, kde se seniofi shromazduji z jiného divodu napt. v klubech seniorti a
tam, kde seniofi ziji (napf. v domovech dichodct ¢i domech s pecovatelskou sluzbou). Je nutné
poznamenat, ze vysledky motorickych testli byly porovnavany s popula¢nimi normami autorti
testové baterie SFT, které byly vytvofeny ze vzorku americké populace. V ramci Ceské republiky
nejsou dosud validované populac¢ni normy na vét§im vzorku populace berouci v tivahu socio-
kulturni odlisnosti ¢eskych seniord.

K hodnoceni tirovné pohybové aktivity ucastnikli jsme vyuzili kratkou verzi dotazniku IPAQ.

Dotaznik IPAQ byl vyvinut jako sebehodnotici nastroj k mezinarodnimu posouzeni pohybové
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aktivity u osob ve véku 15-65 let. Dotaznik IPAQ byl modifikovan do nékolika verzi (dlouha
verze [IPAQ, kratka verze IPAQ, kratké verze IPAQ pro seniory). Validita a reliabilita dlouhé
verze IPAQ byla prokdzana v mezinarodni studii provedené ve 12 zemich (Craig et al., 2003).
Pavodné IPAQ nebyl uréen pro dospélé osoby starsi 65 let. Ceskd verze dotazniku byla
validovana Sigmundem et al. (2007). Vétsina respondenti vSak v téchto validac¢nich studiich byla
ve véku 18 az 65 let. Zavéry studie Tomioky et al. (2011) navrhuji vyuzit IPAQ jako mozny
nastroj pro hodnoceni pohybové aktivity u seniort. Kratk4 administrativni verze dotazniku IPAQ
zjistuje frekvenci a intenzitu pohybové aktivity v poslednich sedmi dnech. Validita a reliabilita
kratké verze IPAQ u seniort byla potvrzena ve studiich Tomioky et al. (2011) a VVan Holle et al.
(2015).

Nasim cilem bylo porovnat vysledky z testl terénni testové motorické baterie a sebehodnoticiho
nastroje ke zjiSténi pohybové aktivity. Vztah mezi terénnim motorickym testem sebehodnoticim
dotaznikem byl sledovan fadou diivéjsich studii (Kramperova et al., 2014; Stratford et al., 2003).
V nasi studii jsme nalezli vyznamnou korelaci mezi rychlosti chize kolem kuzele a Cetnosti
intenzivni aktivity. Mzeme tudiz usuzovat, Ze intenzivni pohybova aktivita, jako je naptiklad
severskd chiize (Nordic Walking), ma vliv na rozvoj chodecké rychlosti. Dale jsme zjistili
pozitivni korelaci mezi po¢tem opakovani v testu Sed-vztyk ze zidle a testem Flexe v lokti.
Miizeme piedpokladat, Ze v ptipad¢ funkéniho omezeni nékteré Casti téla lze uroven svalove sily
orientatné odhadnout na zaklad¢ vysledku z jednoho z testti (napf. 1ze odhadnout miru svalové
sily na zaklad¢ vysledku napf. v testu Sed-vztyk ze zidle pii omezeni, nebo bolesti v hornich
koncetinach).

Nékteré ucastnice, které udavaly v dotazniku IPAQ dostate¢ny Cas straveny chizi, dosahly
v testu Chize okolo kuzele primérného vysledku v porovnani s normou. Tuto skute¢nost
muzeme vysvétlit tak, ze jejich rychlost chize je ve skutecnosti nizsi, coz nepfispiva k udrzeni
¢1 rozvoji zdatnosti. Pohybova aktivita, resp. chlize, tedy musi byt intenzivni natolik, aby se
projevil ptiznivy vliv na rychlost chiize. Rychlost chiize je podle ptedchozich studii vyznamnym
ukazatelem pro subjektivni vnimani zdravi (Kramperova et al., 2014).

Data ziskané z IPAQ dotazniku naznacila podcenéni nebo naopak piecenéni intenzity pohybové
aktivity vnimané subjektivné ucastnicemi v uplynulém tydnu. Jednim z diivodi mutze byt
skutecnost, ze ucastnice mély pii vyplhovani dotazniku obtize s odhadem celkové doby stravené
fyzickou aktivitou v minulém tydnu. Vysledky mohou byt déale ovlivnény subjektivnim
vnimanim intenzity pohybové aktivity. Napiiklad extrémné fit Zena mlZe vnimat intenzitu
pohybové aktivity jako mirnou, zatimco neaktivni Zena mize vnimat stejnou ¢innost jako velmi
intenzivni. Je nutné poznamenat, ze nékteré pohybové aktivity slouzici v dotazniku IPAQ jako

priklad intenzivni aktivity (napi. Aerobic) jsou v jiném dotazniku klasifikovany jako stfedné
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namahavé (napt. v dotazniku RAPA). Tomioka et al. (2011), vysvétluje mozné podcenéni, resp.
pfecenéni intenzity pohybové aktivity v dotaznicich tim, ze ptiklady pohybovych aktivit byly
puvodné navrzeny pro jiné vékové kategorie. Nabizi se tedy otazka, zda presnéjsi priklady
sttedné-intenzivni a intenzivni pohybové aktivity by neposkytly vice validni odpovédi. Jak
poznamenal Van Holle et al. (2015), dlouha verze dotazniku IPAQ nezjistuje dobu trvani
pohybové aktivity o nizké intenzité, coz muze byt jistym omezenim tohoto dotazniku, protoze
seniofi mohou stravit vyznamnou ¢ast denniho rezimu prave ¢innosti o nizké intenzité. Van Holle
proto navrhuje rozsitit dotaznik o otazku zjist'ujici prave tuto komponentu.

Vysledky IPAQ mohou byt ovlivnény i dal$imi proménnymi, jako jsou zejména klimatické
podminky, aktudlni zdravotni stav, sezonni nebo planované zmény v normalnim pohybovém
rezimu (napf. jedna zena hlésila Gcast v tydennim rekondiénim programu). Pii vypliovani
dotazniku mé¢la fada Gi€astnic obtize s pochopenim vyznamu otazky. Vysledky by proto mély byt
brany s jistou mirou opatrnosti.

Ve studii Van Holleho (2015) se pro zvyseni objektivity pouziva akcelerometr a krokomér.
Domnivame se, ze ptfi vyuziti stdvajicich technologii, které jsou k dispozici ve vétSiné
soucasnych mobilnich telefont, propojenim dat z krokoméru s vysledky z jednotlivych testi SFT
a dalSich parametrii 1ze poskytnou uceleny a objektivni pohled na zdatnost a pohybovy rezim
jedince. Ziskané idaje pak mohou byt uzitené 1 pro lepsi planovani skupinovych aktivit.

Ptes vySe uvedené je nutné zdlraznit, Ze stejné jako Cetnost a intenzita pohybové aktivity, které
jsou v soucasné dobé ¢asto ve védeckych studiich zminované, je neméné dulezita kvalita pohybu.
Kvalita pohybu muze, dle naSeho nazoru, rozhodnout o adherenci k pohybové aktivité, protoze
ovlivituje pozitivné zdravi jedince a ve svém disledku i naslednou budouci sobéstacnost.
Zeyména skupinové pohybové aktivity, vedené kvalifikovanym persondlem jsou jednim
z moznych zpisobll, jak zajistit soucasné dostate€nou intenzitu i1 kvalitu pohybu. Toto zjisténi je
v souladu se studii Sigmunda et al. (2007), kterd naznacuje korelaci mezi vysokou urovni

pohybové aktivity (kategorie HEPA Active) a t¢asti v organizovanych pohybovych aktivitach.

Zavér

Sebehodnotici dotaznik by mél byt pouzivan s opatrnosti, protoze platnost odpovedi zavisi na
mnoha proménnych (napf. pochopeni zadani ti€astnikem, znéni otazek, kognitivnich schopnosti
ucastnika). Jak jiZz bylo diskutovdno dfive, intenzita pohybové aktivity je vnimana velmi
subjektivné ucastniky, proto je v z4jmu vyssi objektivity vhodné pouzit pfesnéjsi nastroje pro
méfeni intenzity a Cetnosti fyzické aktivity. MoZnym zpisobem, jak objektivizovat vysledky
sebehodnoticich dotaznikl je kombinace dotazniku s objektivnimi metodami méfeni pohybové

aktivity (napi. vyuziti krokomért, sport testerii nebo mobilnich telefonl), vcetné pouziti
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kondi¢nich testi. Dokonce i vybrané parametry SFT mohou do jisté miry poskytnout zékladni
informaci o urovni zdatnosti jednotlivce. Pfitom je vsak tieba vzit v uvahu dalsi faktory, jako je
osobni historie, kiivka uc¢eni nebo pohybova gramotnost jednotlivce. Dalsi vyzkum by se dle
naSeho nazoru mél zamétit na zjisténi validity a reliability kratké verze dotazniku IPAQ na vétSim
vzorku osob.

Vztah mezi motorickym testem a sebehodnoticim nastrojem byl signifikantné€ vyznamny pouze
u testu Chuize okolo kuzele a po¢tu dni intenzivni (vigorous) aktivity. Tento vysledek naznacuje,
ze intenzita cviceni je dulezitym faktorem pii rozvoji chodecké rychlosti. Vhodnym
diagnostickym nastrojem pro velké populacni vzorky mohou byt terénni motorické testové

baterie v kombinaci se sebehodnoticim dotaznikem.
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SCAFFOLD A JEHO ODEZVA NA MECHANICKE ZATEZOVANI

JANA ANDEROVA, FRANTISEK LOPOT, KAREL JELEN

Univerzita Karlova v Praze, Fakulta télesné vychovy a sportu, katedra Anatomie a biomechaniky

Souhrn

Soucasné trendy v rekonstrukéni medicing se spiSe nez na totalni umelé nahrady tkdn€ zamétuji
na postupy vedouci k jeji regeneraci nebo ndhradé€ tkani umele pfipravenou. Cilem této prace je
detekce mechanickych vlastnosti scaffoldii prostfednictvim zékladnich viskéznich plastickych a
elastickych komponent s jasnou fyzikalni interpretaci a vlivu hydratace na vlastnosti scaffoldu.
Byla pouzita jednoosa tahova zkouska a pro zjisténi Poissonova Cisla zaznam z HD kamery.
Hydratace vzorku plsobi pokles hodnot soucinitele tlumeni a zaroven pokles hodnot tuhosti.

Struktura vzorka scaffoldi se méni vlivem zatiZeni.

Klic¢ova slova: scaffold, tuhost, soudinitel tfeni, Poissonovo ¢islo, hydratace

Uvod

Scaffoldy, které slouzi pro péstovani tkan€, musi spliiovat n€kolik kritérii tak, aby bunkam
poskytovaly vhodné prostiedi a zajistovaly podminky umoziujici vznik nové tkang. Rada autorti
narazi na problémy spojené s nedostatecnymi mechanickymi vlastnostmi, kdy vytvorena tkan
neni ve finale dostate¢né pevna, nebo jesté diive, kdy nedochéazi k optimalnimu formovani bunék

¢i jejich dostate€nému ristu.

268



Rustové faktory
B

~ L3
h Syceni scaffoldu

*

Matrix

NATD V7] 5 % ‘A\ur‘v
| 3%3% P
ez s
Malé
Rust tkane 1 molekuly
o
l"::

! Nanogastice

(o4
& .
ot e
Transplantace ‘ e
vypéstované tkane J Izolace bun¢k

Obrazekl: Schéma principu regenerace tkané s vyuzitim scaffoldu (Dvir, 2009)

Kultivace izolovanych

Tento fakt ovliviiuje celé fada faktort, které mohou byt dany neoptiméalnim nastavenim chemicko

— biologickych vlastnosti scaffoldu a stejné tak i jejich mechanickych vlastnosti( Martins, 2007).

Elektrostatické zvlakiovani (electrospinning) je vyrobni metoda nanovlaken, pti které je mozné

ménit fadu parametrti (viskozita vyrobniho roztoku, napéti, typ kolektoru ...). Ty ovliviuji

vysledné vlastnosti nanovlakna a scaffoldu jako celku( Haghe, 2007).

i
4‘-"/‘ LE

Obrazek 2: Schéma procesu elektrostatického zvldknovani (Lukas, 2009)
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Na vysledek elektrospinningu maji vliv i environmentalni podminky, jako jsou teplota okoli,
vlhkost a stejné tak i dodate¢né vyrobni upravy jako sitovani, kdy dochazi k povrchové upravé
vlaken.

Z dostupné literatury je patrné, ze neexistuje linearni zavislost na vlastnostech samotného
nanovldkna a komplexni nanovldkenné struktury, které jsou charakteristické svou
nehomogenitou a dostupné reologické pristupy, které se pouzivaji pro studium deformaci,
opomiji detailni strukturdlni zmény uvniti materialu.

Pro vyrobu scaffoldu, ktery by optimaln¢ vyhovoval ucelim svého vyuziti je zapotiebi
identifikovat vSechny parametry a jejich vzajemné vlivy na dil¢i i vysledné vlastnosti scaffoldu.
Cilem této prace je detekce mechanickych vlastnosti prostfednictvim zékladnich viskdznich
plastickych a elastickych komponent s jasnou fyzikélni interpretaci a vlivu hydratace na

vlastnosti scaffoldu.

Metodika

Pfedmétem zkoumani byly polyvynilalkohol scaffoldy vyrobené elektrostatickym zvlaknovani
technologii Nanospider 2. generace. Molekularni hmotnost vyrobnich roztoku byla 40 kDa (U),
220 kDa (L) a pro méfeni byly vyrobeny scaffoldy s nasledujicimi poméry roztokd (U:L): 1:3,
1:2,1:1, 2:1, 3:1.

Pro testovani byla pouZzita jednoosa tahova zkouska, kde tfizenou velic¢inou byl posuv, rychlost
1,5mms-1. Vzorky byly upraveny na rozméry 100x20 mm, tloustka vzorka byla velmi malé a
vzhledem k zna¢né nehomogennosti materiali i obtizn¢ méfitelna. Jako rozmeér pro napéti byla
misto pfi¢ného prufezu urcena Siika vzorku.

Pomoci online zaznamu z HD kamery byla zjisténa pficna deformace, ktera slouzila pro vypocet

Poissonova ¢isla.

Obrazek 3 Upnuti vzorku do celistniho systéemu

Nameétena data prosla softwarovym vyhodnocenim, kdy kfivka silové deformacni odezvy byla
fitovana rovnici vybrané¢ho reologického modelu, kde sledovanymi parametry byly soucinitel
tlumeni a normovana tuhost a to v oblastech malych deformaci (jednotky%), tak i velkych
deformacich (od 20%).

Vzorky byly méfeny v suchém a hydratovaném stavu (Ringerav roztok).
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Vysledky

Ziskana data byla zpracovana do grafické podoby a porovnanim grafii pro jednotlivé poméry
vyrobnich roztokl pro vzorky méfené v suchém a hydratovaném stavu (obr. 1).

U suchych vzorku bylo zjisténo, ze soucinitele tlumenti i tuhosti si v obou sledovanych oblastech
deformace zachovavaji charakter. Velké deformace vedou k narGstu hodnot normovanych
souCinitelll tltumeni v praiméru o 30% a k naristu hodnot normovanych tuhosti v priiméru o 43%.
U mokrych vzorkl velké deformace vedou k velmi vyznamnému nardstu hodnot normovanych
souCinitelll tlumeni v priméru o 278%. V ptipadé¢ normovanych tuhosti velké deformace
nezpusobuji piili§ vyznamnou zménu, jedna se o nartist v pruméru pouze o 7%.

U obou sledovanych parametri pfi méfeni v suchém stavu dochéazi k nejmensim zméndm u
poméru roztokd 1:1. V hydratovaném stavu dochazi k nejvétsimu nartistu hodnot soucinitele
tlumeni opét na pomeéru roztokti 1:1 a naopak k nejmensi zméné€ u hodnot normované tuhosti.
Poissonovo ¢islo pro vzorky métené v suchém stavu je 0,38 — 0,58 a v hydratovaném stavu 0,18

— 041. Nejvyssi hodnoty byly naméteny u vzorka vyrobenych z roztokti v poméru 1:1
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Obrézek 4: Srovnani trendl tuhosti a soucinitell tfeni u suchych a mokrych vzorka

Diskuse

Standardné je normalizace materialovych veli¢in provadéna vzhledem k vychozimu pti¢nému
prifezu vzorkl. Protoze se vSak jeden z rozmérh pticného prifezu testovanych scaffoldl limitné
bliZi k nule, je nejen pro potieby této prace navrZzena normalizace k pocatecni Sifce vzorku b0
[mm]. Timto pfistupem jsou zavedeny jednotkova tuhost a jednotkovy soucinitel tlumeni, pro
které plati nésledujici rovnice

K =K' bo [N/ (mmx.mmp)]

B =B'/bo [Ns/ (mmx.mmy)],

kde index x oznacuje mm v podélném sméru a index b mm ve sméru Sitky vzorku.

Vysledna interpretace pouzitého takto definovaného modelu je ziejma z obr. 2, ze kterého je vidét,
ze vlastnosti modelt popisujicich konkrétné Siroké vzorky jsou pak vysledkem paralelni kombinace

pouzitych modelti stanovenych pro jednotkovou Sitku vzorku.
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Obrazek 5: Zobrazeni reologickych modell do vzorku

Zavér

Detekce mechanickych parametrti scaffoldi slouzi ke stabilizaci vyrobnich podminek a jejich
ptizptsobeni pro konkrétni aplikované pouziti scaffoldu.

Neexistuje linearni vztah mezi pomérem vyrobnich roztokl a sledovanymi parametry.
Hydratace vzorku pusobi pokles hodnot soucinitele tlumeni a zaroven pokles hodnot tuhosti.
Pomér roztoka 1:1 tvofi meznik, od kterého maji hodnoty pro ostatni poméry roztoki budto
klesajici nebo stoupajici hodnotu a to jak pii mefeni v suchém, tak 1 mokrém stavu. I pouhym
makroskopickym pozorovanim, ndm zména Poissonova ¢isla poukazuje na fakt, ze struktura
vzorkl scaffoldii se méni vlivem zatiZeni.

Pravé detailni rozbor zmén vnitiniho uspotadani vlivem deformace, je klicem k ziskani obecné

platné metodiky métfeni nanovlakennych struktur.

Podékovani

Vyzkum byl podpofen Grantovou agenturou Univerzity Karlovy (projekt ¢. 420216).
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LAKTATOVA ODOZVA NA SUTAZNE
A TRENINGOVE ZATAZENIE U ZAPASNIKOV VOINEHO
A GRECKO-RIMSKEHO STYLU

ANTON PETIJA, PAVOL BARTIK
Katedra telesnej vychovy a Sportu FF UMB Banska Bystrica

Abstrakt

Cielom prispevku bolo diagnostikovat, analyzovat' a porovnat’ Uroven intenzity zat'azenia
Vv tréningovych a sit'aznych podmienkach u zdpasnikov volného a grécko-rimskeho Stylu s
vyuZitim merania hladiny krvného laktatu pomocou pristroja Biosen C Line Sport. Vyskumny
subor pozostaval zo 6 zapasnikov vol'ného Stylu, ktori patrili do uzsej reprezentacie Slovenska,
a ktori sa v roku 2015 zuacastnili 1. kola Slovenskej ligy seniorov v Banskej Bystrici a4
zapasnikov grécko-rimskeho $tylu arméadneho Sportového klubu Dukla Banské Bystrica.
Hladinu laktatu sme zist'ovali z kapilarnej krvi v 1., 4. a 8. minute odpocinku po sitaznom zapase
u zapasnikov volného S$tylu a tréningovom zapase U zapasnikov grécko-rimskeho Stylu. Zapas
mal trvanie 2 x 3 mintty ¢istého ¢asu s 30 sekundovou prestavkou.

Aritmeticky priemer nameranych hodndt krvného laktatu u zapasnikov grécko-rimskeho $tylu po
tréningovom zapase bol v 1. mintte odpocinku — 12,33 mmol/l, v 4. mintte odpocinku — 13,57
mmol/l a v 8. minate odpocinku — 8,65 mmol/I.

U zapasnikov volného $tylu bol po sutaznom zapase aritmeticky priemer krvného laktatu v
1. minate odpoc¢inku — 13,20 mmol/l, v 4. minute odpocinku — 11,94 mmol/l a v 8. mintite
odpocinku — 13,65 mmol/l. Pri porovnani sledovanych zapasnikov mali zapasnici vol'ného stylu
v 1. min. zotavenia o 0,87 mmol/l vyssie hodnoty krvného laktatu ako grécko-rimski zapasnici.
V 4. min. zotavenia mali naopak o 1,63 mmol/l vyssie hodnoty grécko-rimski zapasnici a v 8.

min. zotavenia mali az o 5,00 mmol/l vyssie hodnoty zapasnici vol'ného $tylu.

Krucové slova: zapasenie, sitazné zat'aZenie, tréningové zat'azenie, laktat.

Uvod

V stcasnosti sa vo vrcholovom $porte od trénerov vyzaduje systematicky a dlhodoby pristup k

Sportovcom s cielom zvySit ucinnost riadiacich procesov v tréningovych jednotkéch,

mikrocykloch, mezocykloch aj v zapasovych podmienkach. K tomu, aby mohli tréneri regulovat’
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tréningové a zdpasové podnety, musia poznat reakciu organizmu na zatazenie (vonkajsie aj
vnutorné) a poznat’ stupeil narusenia vnatornej rovnovahy organizmu (Laczo, 2010).

Pozname ukazovatele vonkajSieho a vnutorného tréningového zatazenia. VonkajSie zatazenie
pozostava Z: intenzity, objemu, koordina¢nej zlozitosti, spOsobu organizacie zat'azenia a
psychickej naro¢nosti. Vnitorné zatazenie sa najCastejSie vyjadruje v praxi fyziologickymi a
biochemickymi hodnotami, akymi s napr. hladina laktatu v krvi, srdcova frekvencia, hladina
kreatinkinazy, urei a pod. (Stefanovsky, 2009).

PrispOsobenie organizmu na opakované telesné zatazenie zlepSuje funkciu organov
a organovych systémov tym, ze su schopnejsSie podavat’ vyssi vykon a taktiez sa zvacSuje ich
kapacita. Uvedené prispésobovanie je vysledkom adapta¢nych procesov, ktoré sa odohravaju na
bunkovej urovni. Ich priebeh a rozsah zavisi od objemu (trvania) intenzity a frekvencie
tréningovych podnetov. NaruSenie homeostazy aktivizuje regulacné bunkové mechanizmy, ktoré
narusenie nielen minimalizuju, ale na neisty ¢as superkompenzuju (Marcek et al., 2007).

Pre trénera by malo byt preto nevyhnutné poznat’ celkovii anamnézu Sportovca a hodnoty
vysledkov Specialnych diagnostickych vysetreni, ktoré pozostavaju zo smerodajnych dominant,
nakol’ko Sportovy tréning prinasa vysoké naroky na pracu arozvoj funkénych systémov
organizmu. Predovsetkym ide o biochemické a fyziologické procesy suvisiace s energeticko-
metabolickymi systémami: vysoké naroky na dychanie a prenos kyslika a srdcovil a obehovl
ststavu (Varnai, 2010). K tomuto zameru vyrazne prispieva systém okamzitych, priebeznych a
etapovych kontrol v ramci tréningového a zapasového zat'aZenia so zameranim na ziskanie
objektivnych informécii o aktualnom stave pripravenosti Sportovcov.

Medzi zauzivané praktiky v poslednom desatroci patri prave meranie laktatu v krvi ako ¢asto
vyuzivana praktika nepriameho posudzovania intenzity tréningového procesu, miery regeneracie

a prevazujuceho druhu energetického metabolizmu (Bielik et al., 2006).

Metodika
Vyskumny stbor pozostdval z dvoch skupin vrcholovych zapasnikov grécko-rimskeho
a vol'ného Stylu. Prvou skupinou boli zdpasnici grécko-rimskeho Stylu armadneho Sportového

klubu Dukla Banska Bystrica v pocte 4. Ich bliZ§iu charakteristiku uvadzame v (tabul’ke 1).
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Tabulka 1: Charakteristika vyskumného stiboru grécko-rimskych zapasnikov

Sut'azna . ‘
Vek Sportova Reprezentécia o
hmotnost’ Najlepsie uspechy

(roky) prax (roky) Clenstvo
(kg)

18,61 75 10 juniorskeja  MEK(5.m), MEJ(5.m),
seniorskej MSJ(17.m)

24,58 75 16 seniorskej MES(12.m), EH(17.m)

19,62 55 12 juniorskeja  MSJ(3.m), MEJ(14.m),
seniorskej MSJ(15m.)

24,96 66 13 seniorskej MES(13.m)

Vysvetlivky: MEK - majstrovstva Europy kadetov, MEJ - majstrovstva Eurépy juniorov, MES
- majstrovstva Europy seniorov, MSJ - majstrovstva sveta juniorov, MES - majstrovstva Europy
seniorov, EH - Eurépske hry.

Druht skupinu tvorilo 6 zépasnikov z uzsej reprezentacie Slovenska vo vol'nom §tyle, ktori sa v

roku 2015 zcastnili 1. kola Slovenskej ligy seniorov v Banskej Bystrici. Ich bliz$iu
charakteristiku uvddzame v (tabul’ke 2).
Tabul’ka 2: Charakteristika vyskumného suboru zépasnikov vol'ného stylu
Sutazna | Sportova
Proband | Vek Reprezentacia o
hmotnost’ prax Najlepsie uspechy

¢lenstvo
(kg) (roky)

334 86 22 seniorskej  MSR - seniorov (5x)
21,2 57 12 seniorskej MSR - seniorov (3x)
18,5 74 10 juniorskeja  PME - 2016 (3.m)
seniorskej  MSR - seniorov (2x)
25,1 74 16 seniorskej  PME - 2016 (3.m)

MSR - seniorov (1x)

MEJ 2012 - (5.m)
22,8 97 12 seniorskej MSJ - (20.m)

U23 2016 - (7m)

MSR - seniorov (5x)

MSR - seniorov (4x)
25,4 86 13 seniorskej  Ugastnik ME23, MES.

Vysvetlivky: MSR - majstrovstva Slovenskej republiky, PME - policajné majstrovstvi Eurdpy,
MEJ - majstrovstva Europy juniorov, MES - majstrovstva Europy seniorov, MSJ - majstrovstva
sveta juniorov, MES - majstrovstva Eurdpy seniorov, ME23 - majstrovstva Eurdpy do 23 rokov.
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Vyskumny stubor grécko-rimskych zépasnikov sme podrobili meraniu hladiny laktatu v priebehu
tréningového procesu. Tréningovy zapas mal trvanie 2 x 3 mintty Cistého ¢asu. Vyskumny stibor
zéapasnikov vol'ného Stylu sme podrobili meraniu hladiny laktatu po sit'aznom stretnuti, ktoré
malo trvanie 2 x 3 mintty ¢istého ¢asu. Laktat u vyskumnych stiborov bol odobrany z kapilar
malicka v 1., 4. a 8. minute odpoCinku. Na zistenie hladiny laktatu sme vyuzivali automaticky
analyzator pre stanovenie laktatu alebo glukdzy Biosen C Line Sport. Udaje o vysledkoch
$portovcov, prislusnosti ku klubu ako aj 0 dizke $portovej praxe sme ziskavali prostrednictvom
riadeného rozhovoru a zistené udaje o probandoch boli nasledne pisomne zaznamenavané do
nestandardizovanych zaznamovych harkov vlastnej koncepcie.

Diagnostiku somatometrickych parametrov sme zist'ovali z dovodu komplexnejSieho postdenia
vyskumného stiboru. Hodnoty telesnej vySky sme merali naboso, chrbtom k stene (hlava, chrbat
a lytka sa dotykali steny), vo vzpriamenom postoji a s presnost'ou na 0,5 cm. Telesntt hmotnost’,
% tuku, BMI, visceralny tuk, mnoZstvo svalovej hmoty a somatotyp, sme zistovali pred
realizaciou merani, naboso, v kratkom tricku a v kratkych nohaviciach prostrednictvom osobnej
digitalnej vahy TANITA BC 545N. Digitalna vaha sluZzi pre $portovcov k zhodnoteniu vplyvu
ich tréningu na celkovl alebo segmentalnu telesni kompoziciu. Uvedend digitdlna véha
umoziuje zistovat telesni hmotnost’ s presnostou na 0,1 kg, percento telesného tuku
s indikatorom zdravia s presnost'ou na 0,1 %, BMI, visceralny tuk, hmotnost’ svalov s presnost'ou
na 0,1 kg.

V nasom vyskume sme ako metddy spracovania a vyhodnocovania faktografického materialu
pouzili: pripadova $tudiu, metddy deskriptivnej Statistiky ako aj logické metddy a metodu

kazuistiky.

Vysledky
Sledovany suboru v priemere dosahoval telesna vysku 174,80 cm. Vazil v priemere 77,16 kg.
BMI dosahoval v priemere 25,1. Celkovy telesny tuk sledovaného siiboru v priemere ¢inil 11,89

% a visceralny tuk 2 %. Mnozstvo svalovej hmoty v priemere bolo 64,64 kg.
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Tabul’ka 3: Somatometrické parametre a charakteristiky telesného zlozenia probandov

Proband Telesna Telesna Celkovy Svaly Visceralny
(¢islo) vyska hmotnost BMI  tel. tuk /kg  Somatotyp  tuk /%
lcm kg 1%
1.GR 183 77,6 23,4 11,8 65,1 5 1
2.GR 176 81,6 26,3 13,8 66,8 6 2,5
3.GR 165 59,6 21,9 9,2 51,4 5 1
4.GR 169 72,3 25,3 11,9 60,6 5 2
1.FS 177 86,3 26,9 13,4 71,9 6 5,5
2.FS 160 58,7 21,6 8,9 50,8 5 1
3.FS 173 74,8 25 13,7 61,4 5 1,5
4.FS 176 78,4 25,3 14,9 63,4 5 2,5
5.FS 184 94,8 28,6 9,5 81,6 6 1
6.FS 185 87,5 26,7 11,8 73,4 6 2

Vysvetlivky: GR - grécko-rimski zapasnici, FS - zapasnici volného stylu.

18,00
17,00
16,00
15,00
14,00
13,00
12,00
11,00
10,00
9,00
8,00
7,00
6,00

.lmin.
4 min.

8 min.

Obr.1: Hodnoty laktatu v kapilarnej krvi v jednotlivych minutach zotavenia u grécko-rimskych
zapasnikov.
Z vysledkov uvedenych v obrazku 1 je zrejmé, ze najvysSie hodnoty krvného laktatu po

tréningovom zapase v 1. minute odpocinku boli namerané u probanda 3 — 15,25 mmol/l a

evve

evve

v
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poznamenat’, ze jedine u probanda 4, pri porovnani hodnét krvného laktatu v 4. a 8. minute
odpocinku, nedoslo k vyraznej zmene hodnoty krvného laktatu.

22,00
21,00
20,00
19,00
18,00
17,00
16,00
15,00
14,00
13,00
12,00
11,00
10,00

9,00

1 min.
4 min.

8 min.

Obr.2: Hodnoty laktatu v kapilarnej krvi v jednotlivych minutach zotavenia u zapasnikov
vol'ného Stylu.
Z vysledkov uvedenych v obrazku 2 moézeme poznamenat’, ze najvyssie hodnoty krvného laktatu
po sut'aznom zapase VO vSetkych minutach odpoc¢inku boli namerané u probanda 2 (1. min. —
17,30 mmol/l, 4. min. — 15,14 mmol/l a 8. min. — 21,26 mmol/l). Naopak najniz§ie namerané
hodnoty u probanda 1 (1. min. — 10,34 mmol/l, 4. min. — 9,02 mmol/l a 8. min. — 9,71 mmol/l).
Zaujimavostou je, Zze v 8. min. odpocinku sa preukazala hodnota krvného laktatu u probandov 2,

3 a4, ale najmd u probanda 2, po tom, ¢o mala v 4. min. klesavy charakter, nakoniec ako
najvyssia.

14,00
13,50
13,00
12,50
12,00
11,50
11,00
10,50
10,00
9,50
9,00
8,50
8,00

zapasnici VS

zapasnici GR

Obr.3: Priemerné hodnoty laktatu v kapilarnej krvi v jednotlivych minatach zotavenia

u grécko-rimskych zépasnikov a zapasnikov voI'ného Stylu.
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Aritmeticky priemer nameranych hodnoét krvného laktatu u sledovanych zapasnikov grécko-
rimskeho §tylu po tréningovom zapase v dizke trvania 2 x 3 minuty ¢istého &asu s 30 sekundovou
prestavkou medzi kolami bol v 1. minate odpo¢inku — 12,33 mmol/l, v 4. minute odpocinku —
13,57 mmol/l a v 8. mintte odpoc¢inku — 8,65 mmol/l (obr. 3).

Aritmeticky priemer nameranych hodnot krvného laktatu u sledovanych zapasnikov volného
$tylu po stitaznom zapase v dizke trvania 2 x 3 minuty &istého ¢asu s 30 sekundovou prestavkou
medzi kolami bol v 1. minate odpoc¢inku — 13,20 mmol/l, v 4. mintte odpoc¢inku — 11,94 mmol/I
a v 8. minuate odpocinku — 13,65 mmol/I (obr. 3).

Zapasnici vol'ného $tylu mali v 1. min. zotavenia o 0,87 mmol/l vyssie hodnoty krvného laktatu
ako grécko-rimski zapasnici. V 4. min. zotavenia 0 1,63 mmol/l mali naopak vysSie hodnoty
grécko-rimski zapasnici. V 8. min. zotavenia prekvapivo az o 5,00 mmol/l mali vyssie hodnoty
opét’ zapasnici vol'ného $tylu ako grécko-rimski zapasnici. Domnievame sa, ze tento vyrazny
rozdiel v 8. min. odpoc¢inku medzi sledovanymi stibormi a celkové kolisavé hodnoty krvného
laktatu v jednotlivych fazach odpocinku u zapasnikov volného Stylu boli ovplyvnené prave
sut'aznym charakterom zataZenia. Idealny postupny a pravidelny pokles hladiny laktatu dosiahol
iba jeden zo vSetkych nami sledovanych probandov, a to proband 3 zo stiboru grécko-rimskych
zapasnikov.

Priklahame sa k nazorom Stefanovského et al. (2014), Ze tu vyznamna Glohu zohrava

trénovanost’ Sportovcov a pravdepodobne aj hodnoty VO2 max.

Diskusia

Barbas et al. (2011) vo svojej studii na 12 muzskych elitnych grécko-rimskych zapasnikoch
zistovali hodnoty krvného laktatu po stitaznom zat'azeni pocas jednodnového turnaja. V roku
2011 boli pravidla mierne odli$né nez st dnes. Zapasilo sa na 3 kola, kazdé kolo malo trvanie 2
minuty s 30 sekundovym odpoc¢inkom medzi kolami. V celkovom objeme maximélne 6 minut
trvania. Priemerna koncentracia laktatu v krvi po zapase presiahla u elitnych grécko-rimskych
zapasnikov 17 mmol/l. V porovnani s nasimi sledovanymi skupinami zapasnikov sa priemerné
hodnoty laktatu po zat'azeni (1 min. odpoc¢inku) vyrazne lisia az 0 4 — 5 mmol/I.

Dal3ia $tiidia z roku 2006 vykonavana na muzoch elitného tureckého narodného timu preukézala
po 5. min. odpo¢inku priemernu hodnotu laktatu 12,3 mmol/l (Yoon, 2002).

Cinar (1990) vo svojej postgradualnej praci zistil priemernu po zapasovi hodnotu laktatu 11,59
mmol/l u tureckych a cudzich zapasnikoch (n = 19). Tato priemerna po zapasova hodnota sa

priblizne zhoduje s hodnotami naSich sledovanych zapasnikov (po 1. min. odpocinku).
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V d’alsej stadii Savranbasiho et al. (1996) vykonavanej na reprezentantoch grécko-rimskeho
zapasenia bola zistena po tréningovom zapase priemerna koncentracia laktatu v hodnote 14,9 +
4 mmol/l.

Filiz (1999) vo svojej stadii skamal hladinu kyseliny mlie¢nej, ktora sa hromadi v krvi v
dosledku maximélneho zataZenia organizmu. Stadiu vykonal na 20 zapasnikoch, ktorych
rozdelil do hmotnostnych kategorii. Stiidia preukazala nasledovné priemerne hodnoty laktatu
v jednotlivych hmotnostnych kategoriach:

48 kg — 13,2 mmol/l, 52 kg — 12 mmol/l, 57 kg — 12,3 mmol/I,

68 kg — 9,8 mmol/l, 74 kg — 13,3 mmol/l, 82 kg — 10,7 mmol/l,

90 kg — 10,7 mmol/l, 100 kg — 14,6 mmol/I, 130 kg — 15 mmol/I.

Karnin¢i¢ et al. (2009) vo svojej §tadii na zapasnikoch narodného timu zistovali priemerné
hodnoty laktatu. Pred zapasom zaznamenali hodnotu 2,61 mmol/l, po prvom polcase 8,60
mmol/l, po druhom pol¢ase 11,82 mmol/l a na konci zapasu 12,55 mmol/l. Dana priemerna
hodnota laktatu na konci zapasu sa priblizne zhoduje s priemernymi hodnotami laktatu nasich
zapasnikoch (po 1. min. odpoc¢inku).

Bartika et al. (2014) zistovali hladinu laktatu z kapilarnej krvi v 1., 4. a 8. mintte zotavenia po
tréningovom zapase. Zapas mal trvania 2 x 3 mintty ¢istého ¢asu s 30 sekundovou prestavkou
medzi 1. a 2. kolom. Aritmeticky priemer nameranych hodnot krvného laktatu u sledovanych
zapasnikov bol v 1. minute odpoc¢inku — 10,77 mmol/l, v 4. minute odpoc¢inku — 9,47 mmol/l a v
8. minute odpocinku 7,64 mmol/l. V porovnani s touto $tudiou nas§ subor zapasnikov dosiahol
0 nie¢o vyssSie hodnoty krvného laktatu. Rozdiel v jednotlivych meranych fadzach odpocinku
grécko-rimskych zapasnikov ¢inil: (v 1. minute odpocinku — 1,56 mmol/l, v 4. mintte odpocinku
— 4,10 mmol/l a v 8. minute odpocinku 1,01 mmol/l) azapasnikov volného Stylu Cinil:
(v 1. mintte odpocinku — 2,43 mmol/l, v 4. mintite odpocinku — 2,47 mmol/l a v 8. mintte

odpocinku 6,01 mmol/l).

Zaver

U grécko-rimskych zépasnikov boli po téningovom zépase namerané najvyssie hodnoty krvného

vve

eviwe

evve

sutaznom zapase namerané najvyssie hodnoty krvného laktatu vo vSetkych minttach odpoc¢inku

u probanda 2 (1. min. — 17,30 mmol/l, 4. min. — 15,14 mmol/l a 8. min. — 21,26 mmol/l). Naopak
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vve

min. — 9,71 mmol/l).

Aritmeticky priemer nameranych hodnot krvného laktatu u zapasnikov grécko-rimskeho stylu po
tréningovom zapase bol v 1. mintte odpoc¢inku — 12,33 mmol/l, v 4. minate odpoc¢inku — 13,57
mmol/l a v 8. minate odpocinku — 8,65 mmol/I.

U zéapasnikov volného $tylu bol po sutaznom zapase aritmeticky priemer krvného laktatu v
1. minate odpocinku — 13,20 mmol/l, v 4. mintte odpoc¢inku — 11,94 mmol/l a v 8. minute
odpocinku — 13,65 mmol/I.

Pri porovnani sledovanych zapasnikov mali zapasnici vol'ného $tylu v 1. min. zotavenia o 0,87
mmol/l vyssie hodnoty krvného laktatu ako grécko-rimski zapasnici. V 4. min. zotavenia o0 1,63
mmol/l mali naopak vys$Sie hodnoty grécko-rimski zapasnici a v 8. min. zotavenia az o 5,00

mmol/l mali vysSie hodnoty zépasnici voI'ného §tylu.
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TENDON CHARACTERISTICS IN RESPECT OF AGING
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Abstract

Tendons from newborn to elderly rabbits were monitored in intact states, primarily with label-
free SHG microscopy and uniaxial tensile test. The results indicate that a strong global
directionality in the longitudinal direction is present for all the animals in the intact tendons.
However, there is a significant difference in the tendon crimp pattern appearance. The
phenomenon can be described by a sinusoidal wave. The crimp amplitude (A) and wavelength
(A) start at very low values for newborn animals and both change during ontogeny. In addition,
this change is even more pronounced when observing the tendons under mechanical load. These

results are beneficial for the fields of biomechanical modelling, aging, and tissue engineering.

Key words: Collagen, crimp, microscopy, tendon, aging

Introduction

The collagen fibre organisation is usually aligned longitudinally to the loading axis of tendon [1].
In this alignment, a 2-D regular zig-zag wavy pattern, termed the crimp pattern, is observed by
using polarization light microscopy. The function and development of the crimp pattern remain
unknown [2]. This crimp pattern is usually represented by two parameters; length and
angle/height [3; 4]. However, these parameters often varies among different studies depending
on species, anatomical location, region within tendon, strain of the tendon or loading history [4].
This heterogeneity is often explained through cell-matrix interactions, cross-links increase, or
exercise. To better understand the development of the crimp pattern and its impact on the
mechanical behaviour of the tendon, the crimp pattern was investigated under SHG microscopy

in the intact tendons in load-free and stressed states.

Methods
The rabbit Achilles tendons (tendo calcaneus communis) were investigated from New Zealand

white, Czech Spot, and Belgian Hare crossbred rabbits. Their age ranged from 7-day to 38-
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month-old to include all the developmental stages. The legs were received as animal waste
product and tendons were carefully dissected from both left and right hind legs. All the samples
were prepared for microscopy within 10 minutes after the slaughter.

The intact tendons were imaged using a confocal scanning head (Leica TCS SP2 AOBS,
Germany) mounted to the inverted DMIRE2 microscope (Leica, Germany) and coupled with a
femtosecond tunable pulse laser (Ti:Sapphire Chameleon Ultra, Coherent Inc., USA). The laser
was set to 860 nm, and the horizontally oriented linearly polarized incident beam reached the
sample through an objective (HC PL APO 20x/0.7 IMM CS, image resolution 1024x1024, pixel
size 732 nm). The detection of expected 430nm-wavelength signal was in backwards, non-
descanned mode. In addition, some of the samples were simultaneously imaged and stretched by

a micro uniaxial tensile tester of in-house design.

Results

The organization of the collagen fibres in the load-free intact samples possessed a 3-D frequency
modulated pattern with great crystallinity. A highly regular crimp pattern was identified for all
the age groups including the youngest one. Generally, the crimp pattern started undulating with
small amplitude in the samples from the very young animals. The amplitude then increased and
started decreasing again for the old animals. The wavelength started at its minimum for the young
animals and then was steadily increasing. However, when the tendons were stressed by the sensor

minimum resolution force, the crimps disappeared immediately.

Discussion

All the intact samples at the load-free state possessed strong orientation regularity of the fibres
within the main load-bearing axis. The orientation regularity of the fibres undulated periodically
by the crimp patterns. The crimp pattern parameters vary among the intact samples. On the one
hand the amplitude of the crimp pattern exhibited a highly nonlinear dependency on age and
reached its maximum at sexual maturity, but on the other hand the wavelength of the crimp
pattern seemed to grow steadily with age. This finding is in contrast to what is reported by
Patterson-Kane et al. or Legerlotz et al. [3; 4].

Generally, the Achilles tendon is a functional unit of the musculoskeletal system that must
withstand enormous loading. This unit guarantees the most efficient force transfer during
ontogeny, and therefore it must react to the muscle volume and power changes [5]. Coincidently,
these changes have the same trend with age as demonstrated here in the development of crimp
amplitude. Furthermore, the tendon water content significantly decreases with age [6]. According

to the Gautieri model [7], this fact has a dramatic impact on the mechanical response as the
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typical stress-strain curve is linearized; no “toe” and “heel” regions are present, and also the
microfibrillar stiffness increases. The stiffness of tendon also increases during the tendon
mineralization which is also accompanied with the trend of the crimp pattern disappearance [2],

or with the increased number of cross-links.

Conclusion

It is clear that the crimp pattern parameters affect the mechanical behaviour of connective tissue
and develop during ontogeny. Although the exact impact on mechanical behaviour and reasons
for crimp development remain unknown, the detection and modification of the crimp pattern has

a massive clinical potential considering the disease diagnosis or regenerative medicine.
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'Karlova Univerzita v Praze, Fakulta télesné vychovy a sportu, Katedra anatomie a
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Souhrn/Abstrakt

Soucasna studie méla zjistit hodnoty napé&ti na povrchu nohy v klidu stojiciho ¢lovéka. Tato tiloha
se feSila pomoci otiskii chodidla do hmoty, jejiz mechanické parametry nam byly znamy
z predchozich experimentt. Tyto zjisténé hodnoty bylo nyni mozné pouzit pro simulaci otisku
chodidla do otiskové hmoty. Byl vytvoten sadrovy odlitek, ktery bylo mozné scanovat pomoci
stereofotogrammetrie. Na zaklad¢ toho byl vyvofen 3D matematicky model nohy pomoci
kone¢néprvkové (FEM) pocitacové simulace k zachyceni dil¢ich tlak@i na rozhrani nohy a
otiskového materialu, respektive mezi nohou a jejim okolim. Vysledné hodnoty posunt jsou v

dobré shod¢ s hodnotami redlného zatiZzeni, maximalni hodnoty tlaku pod chodidlem dosahuji
180kPa.

Kli¢ova slova: Matematicky model, 3D, noha, distribuce tlaku

Uvod

Ackoli problematika biomechaniky nohy je Siroce rozpracovéana, stidle se nabizi dalsi
zdokonalovani a zptesnovani zachyceni této struktury, ptredev§im na poli matematického
modelovani. V minulych letech rapidné vzrostlo ve védeckych studiich vyuZziti anatomicky
presnych kone¢néprvkovych matematickych modela lidské nohy. V literature se objevuje vyvoj
fady dal$ich teoretickych modeld, jako kinematické modely (Scott & Winter, 1993) nebo FEM
modely nohy (Halloran, Erdemir, & van den Bogert, 2009), (Cheung & Zhang, 2005). V nasi
praci byl vytvoten sadrovy odlitek, ktery bylo mozné scanovat pomoci stereofotogrammetrie. Na
zakladé toho byl vyvofen 3D matematicky model nohy pomoci FEM pocitacové simulace
k zachyceni dil¢ich tlakti na rozhrani nohy a otiskového materialu, respektive mezi nohou a jejim
okolim. Navazujeme na piedchozi prace (Jelen et al., 2005; Tétkova, 2009), ve kterych byly
vytvofeny dva matematické modely. V soucasné studii jsme se chtéli pfesnosti ptiblizit k ziskani

modelu, ktery bude zahrnovat jak u¢inek plastické deformace, tak dotvarovani (creep) ziskané v
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pfedchozim experimentu. Byly pfipraveny takové nastroje, které umoznily piechod od
jednovrstvého modelu na plné 3D modelovani nohy, véetné jejiho okoli. Vypocet bere v tvahu

ucinky velkych deformaci a velkého posunu.

Metodika

Cilem této studie bylo kvantifikovat distribuci napéti mezi nohou a otiskovym materidlem na
zéklad¢ znalosti jeho mechanickych vlastnosti. Ty byly laboratorné zjistovany v predchozim
experimentu na zakladé meéfeni zavislosti vhloubeni na Case pii zachovani standardnich
podminek ptipravy materialu (Tétkova, 2009). K vytvoteni FEM matematického modelu nohy
byla pouzita leva noha zdravé probandky (24 let, hmotnost 65kg, vyska 164cm). Samotny otisk
byl odebiran ponofenim obou nohou do plastické hmoty Phase Plus Chromatic, kde probandka
setrvala v klidovém stoji. Z takto vytvoreného otisku byl ziskan pozitivni sddrovy odlaitek, ktery
bylo mozné naskenovat pomoci stereofotogrammetrie. Z divodu dalsi analyzy bylo potifeba
vyhotovit digitalni model sadrového pozitivniho vtlaceného otisku chodidla (Obr. 1). Zamé&feni
bylo provedeno v laboratofi fotogrammetrie katedry Geomatiky FSv CVUT v Praze, pouzitym

ptistrojem byl ptfesny triangula¢ni skener Konica-Minolta Vivid 9i.

Obr. 3: Digitalni model otisku chodidla

Nasledné byla také vytvofena tzv. nepravidelna trojuhelnikova sit (TIN), reprezentujici povrch
snimaného modelu na zakladé meéfenych 3D podrobnych bodi na objektu. Extrakce
predepsanych hodnot vertikalnich posunti z naméfenych hodnot byla dalsim ukolem v procesu
ptipravy vstupnich dat pro FEM analyzu. Simulace otisku nohy do dentalni otiskové hmoty byla
feSena jako 3D Casove zavisla nelinearni mechanicka uloha v softwaru ADINA. Simulace zacala
z nedeformovaného stavu prizmatického vzorku. Uzly na spodni plose vzorku a jeho stranach
byly v pribéhu celé simulace fixovany, zatimco uzly na hornim povrchu, z kontaktni plochy,

byly volné. Uzly v kontaktni oblasti byly podrobeny zatizeni nohy vytvofenému jako svislé

289



predepsané posuny, které se postupné zvysovaly v pribéhu ¢asu. Tyto pifedepsané posuny uzll

byly umérné Z-soufadnici ziskané ze stereofotogrammetrického méieni (Obr. 2).

Obr. 4: FEM sit pocatecniho stavu otiskové hmoty

Vysledky a diskuse

Vysledné hodnoty tlaku pod chodidlem jsou zobrazeny na obrazku 3. Nejvyssi hodnoty zatéze
pod patou, palcem a 1. metatarzem dosahovaly k 180kPa. Deformovany tvar ze simulace Adina
se shoduje s naméfenymi hodnotami téméf piesné, protoze tyto hodnoty byly pfedepsany piimo
z méfeni. Mensi chyba mulze byt zplisobena linedrni aproximaci z-soutadnice kvuli pfevodu
hodnot z méfené sité do sité kone¢nych prvki. Dalsi chyba vyplyva ze skute¢nosti, ze tfi stfedni
prsty nebyly modelované z divodu pfili§ slozité geometrie, kterda mé za nésledek nadmérné
naroky na pamét pocitace. Na druhé strané nejsou hodnoty tlakii mezi prostiednimi prsty a
otiskovou hmotou v klidovém stoji ptili§ vysoké a nehraji vyznamnou roli v celkovém vyvazeni
tlaku. Validace modelu otisku nohy musela byt tedy provedena s pomoci znalosti celkové
hmotnosti probandky, kterd byla 65 kg. V tomto piipadé byl soucet vertikdlnich reakci
vypoctenych v uzlech v kontaktni plose 320,5 N, coZ odpovida 32,67 kg. Tato hodnota je v dobré

shod¢ s poloviéni hmotnosti subjektu — zatizeni jedné nohy béhem quasistatického stoje.
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Obr. 5: Prithéh napéti o, na hornim povrchu vzorku [Pa]

Zavér

Z uvedenych divoda Ize konstatovat, ze parcidlni tlaky resultujici z tohoto matematického
modelu blizce odpovidaji redlnym tlakiim na rozhrani noha — otiskova hmota, respektive jeji
okoli. Principialné mohou tyto simulace slouZit ke stanoveni kontaktnich tlakil v praktickych
pripadech, napt. mezi nohou a obuvi. Pfedpokladaji se dalsi metodologické kroky s moznosti

vyuziti naptiklad pfi konstrukci obuvi.
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PARAMETRIZACE KAVERNY VZNIKLE V NAHRADNICH
MATERIALECH U NORMOVANE A SPECIALNI VOJENSKE
MUNICE

RICHARD BILLICH, KAREL JELEN

Karlova Univerzita v Praze, Fakulta té€lesné vychovy a sportu, Katedra anatomie a biomechaniky

Souhrn/Abstrakt

Pro hodnoceni ucinku stiely na konkrétni cil je vyznamny nejen tvar stielného kanalu po ustaleni
celého dgje, ale i béhem pronikani stfely materidlem. Stfelny kanal s trvalou dutinou je svym
tvarem, rozméry i orientaci v tkani individualni u kazdé pronikajici stfely. Poranéni tkéni
vyvolava v organismu fadu reakci komplexniho charakteru. Hlavni podstatou biologického
materidlu je reaktibilita prostfednictvim inervace. Experimentdlni zkoumani ranivych u¢inkt
stiel je v soucasnosti realizovano zejména na modelovych systémech, vyrobenych z nahradnich
materiald.

K experimentalnimu postielovani se uziva 20 % Zelatinovy blok pii 4°C a glycerinova mydla.
Ke stfelbé byly pouzity zbranové systémy raze 9 mm pro pistolovy naboj. Parametrizace
tvarovych zmén byla provedena pomoci CT a MRI.

Nejpodstatnéjsich tvarovych zmén dosahla stiela .357 Magnum — GOLD DOT. V pribéhu svého
priniku ndhradnim materidlem ptedala 91% své kinetické energie. Diagnostické metody
vypocitala pro tento zbranovy systém vletovy otvor o priméru vétsim nez 48,2 mm, oproti otvoru
vyletovému.

Hmotnost stiely, dopadova rychlost, tvar stfely a jeji konstrukce pfedstavuji hlavni konstrukéni
charakteristiky determinujici ranivy ucinek stiely. Konkrétni profily stfelnych kanalt davaji
urcitou piedstavu o tom, jaké stifelné poranéni mize byt o¢ekavano od testovaného zbraiiového
systému. Z provedeného srovnani obou ndhradnich material je patrné, ze u obou jsou vyhody a

nevyhody pfiblizné€ v rovnovaze.

Klicova slova: Raniva balistika, parametrizace munice, nahradni material, stielna zranéni

Uvod

Problematika vzniku stfelnych poranéni a jejich nasledkt je neustale v poptedi z4jmu Sirokého
spektra nejruznéjsich védnich obortt — medicinskych i technickych. Soucasny technologicky
rozvoj umoziuje zaméfit se 1 na biomechanické mechanismy putsobeni stfely na lidsky
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organismus, jak experimentalné, tak vypocetn¢ (Kormi & Etheridge 1992; Mota et al. 2003;
Bresson et al. 2012).

Nase studie ma za cil zpiesnit popis chovani stiely v lidském organismu. Lidské t¢lo predstavuje
z hlediska ranivé balistiky zna¢né nehomogenni cil. Je tvofeno prostiedimi o riznych hustotach
a s odliSnymi fyzikalnimi a biologickymi charakteristikami (Abe et al. 1996). Jednotlivé tkané
jsou zpravidla ostie ohraniceny a vykazuji odlisné mechanické vlastnosti — elasticitu, viskozitu.
Vyzkumy (Farjo & Miclau 1997; Cunningham et al. 2003; Kneubiiehl et al. 2008), provadéjici
experimentalni testovani na zivych (lidskych) tkani, vyvolavaji zna¢nou kontroverzi z etickych
divodi. Ndhradnim moznym feSenim je vyuziti simulace pomoci artificidlnich materidld, jejichz
hustota a viskozita se priblizuje mékkym tkdnim lidského organismu. Biologicky material ma
specifické vlastnosti a velmi ¢asto se chova neNewtonovsky. Jeho hlavni podstatou je reaktibilita
prostfednictvim inervace. Poranéni tkédni vyvoldva v organismu tfadu reakci komplexniho
charakteru. V prvni fazi po zasahu stfelou je nejzavaznéjsi Sok neurogenni, ktery je vysledkem
reakce organismu na podrazdéni nervového systému (Bastos et al. 2008). V dusledku poranéni
je krev vytlacena z aktivni cirkulace do pfi¢né pruhovanych svali a do zazivaciho traktu, coz
ochudi ostatni organy v€etné¢ mozku. Nastupuje rychly pokles krevniho tlaku, a to i bez vyznaéné
ztraty krve. Klinicky se neurogenni Sok projevuje vedle hypotenze také poklesem srdecni
¢innosti, bledosti a zvracenim. Je-li poranén mozek, je tep nejen pomaly, ale vétSinou
nepravidelny a nepravidelné je 1 dychani.

Experimentalni zkoumani ranivych ucinka stfel je v soucasnosti realizovdno zejména na
modelovych systémech, vyrobenych z ndhradnich materidlti (balisticka Zelatina, mydlo,
plastelina, smés petrolatu a parafinu apod.) (Cronin 2010). Pro svou jednoduchost a v mnoha
pripadech dostate¢nou presnost se osvédcily metody méteni hloubek vniknuti stiely do riznych
pevnych materialli, ale také nejriiznéjSich plastickych médii, ktera se svymi fyzikalnimi a
balistickymi vlastnostmi blizi vlastnostem biologickych tkani (Fung 1993; Moy et al. 2006). Tyto
metody jsou vhodné nejen k pouhému srovnéni ti€inkt zkoumanych stiel podobnych balistickych
vlastnosti a konstrukéniho uspotadani, ale rovnéz ke stanoveni o¢ekdvaného Uc¢inku stiely na
zivy organismus (Juricek 2013).

Slozitost procest souvisejicich s interakci stely a tkani je patrna z praktickych zkuSenosti, které
ukazuji na to, Ze stfela s niz$i dopadovou energii mize za urcitych okolnosti dosdhnout vétsiho
ranivého ucinku, nezZ podobna stiela stejné raze vyssi dopadovou energii. Mechanismus ptisobeni
na zivou tkan je rozdilny také u stfel dopadajicich nizkou nebo vysokou rychlosti
(Alexandropoulou & Panagiotopoulos 2010; Rowe 2000). V nasem experimentu byly ke stielbé
pouzity zbranové systémy raze 9 mm tvorici skupinu typickych zastupcl vojenského stieliva

Armady Ceské republiky.
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Pro hodnoceni u¢inku stfely na konkrétni cil je vyznamny nejen tvar stielného kandlu po ustaleni
celého déje, ale i béhem pronikani stfely materidlem. Stielné poranéni je charakterizovano
sttelnym kandlem, ktery Ize definovat jako otvor vytvoieny v materidlu prinikem stfely. Rany
kanal s trvalou dutinou je svym tvarem, rozméry 1 orientaci v tkani individualni u kazdé
pronikajici stfely. Po pocatecni fazi pietlaku, ktery trva nékolik mikrosekund, nasleduje faze
podtlaku. Doc¢asna dutina se smr$t'uje a v disledku pruznosti materialu se opét rozpina (Juricek
2013). Tyto radialni pulzace maji za nasledek zvySeni stupné poskozeni pouzitého materialu
(lidskych tkani).

Typicky tvar stielného kandlu je s trychtyfovité rozSifenym vstielem i vystfelem, pfi¢emz vystiel
je zpravidla vétsi nez vstiel. Tento rozdil je nepatrny u stiel, pronikajicich tkanémi stabilné a bez
deformaci a zvySuje se u stiel nestabilnich a stiel snadno se deformujicich.

Pouziti vysokorychlostni kamery a transparentniho nahradniho materialu umoznuje analyzovat
ptresny pribéh mechanického pienosu vinéni, zjistit rychlost stfely, analyzovat odezvu bloku na
pranik stiely, stanovit okamzity tvar, rozméry a objem docasné dutiny ve zvoleném okamziku,
dale i jejich ¢asové zmény, stejné jako balistické parametry stiely (napft. tbytek rychlosti stiely
Vv pribehu priniku arteficidlnim materidlem, jeji vstupni i vyletovou rychlost, priibéh deformace
stiely a jeji stabilitu pfi priniku). Dalsi pouzitou diagnostickou metodou je pocitacova tomografie
(CT) a magnetickd resonance (MRI). Tyto zobrazovaci metody detekuji nejen tvarové ale 1

strukturalni zmény tkané nebo nahradniho materialti (Rutty et al. 2008; Jeffery et al. 2008).

Metodika

Ve snaze prispét k objasnéni nekterych typickych jeva (velikost do¢asné a permanentni dutiny)
pii priuniku stfel tohoto typu mékkymi ¢astmi zivych tkdni jsme provedli balisticky experiment,
zalozeny na postfelovani blokd simulujicich Zivou tkan. Pouzili jsme zbranové systémy raze 9
mm (9 mm Luger FMJ, .357 Magnum FMJ). Vyjimku tvofil pouze zbranovy systém raze 9 mm
(.357 Magnum GOLD DOT), ktery patii mezi moderni naboje s vykonnou expanzivni stielou
pusobici se zvysenym ucinkem. Tyto stiely s nizkou dopadovou rychlosti zasahuji in vivo pouze
ty tkané, s nimiz pfichazi do bezprostiedniho styku (Komenda et al. 2013). Fyzikalni
charakteristiky pouzitého ndhradniho materidlu byly stanoveny experimentdlné pfed vlastnim
balistickym experimentem. Vychazime z hodnoty zakladnich fyzikalnich a mechanickych
charakteristik nejpouzivanéjSich nahradnich materiali a zivé tkan¢, viz. tabulka 1. Pro porovnani
jsou zarazeny i zakladni slozky Zivé tkané (voda a vzduch). Kromé toho Ize i prostorové odvodit
bezprostiedni ovlivnéni biologické tkan¢ diky CT snimktim a jejich 3D rekonstrukci (obrazek 2).
Tab. 1. Fyzikdlni a mechanické charakteristiky nahradnich materidalu pri teploté (T) (Juricek

2003)
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p K n \Y
[kg.m [Pal] [Pa.s] [m?.s1]
3
]

1060 3,810 <100 Y  ~01
1080 @ 3,4.10%  ~510% ~5
VODA 998  4,6.10%°  1,0.10°  1,0.10°
VZDUCH 1,23 | 7,410°% 1,7210% 1,33.10° 331

Legenda: T — teplota; p — hustota; x - stlacitelnost; n - dynamicka viskozita; v — rychlost;
¢ — koncentrace, zelatina 20 % roztok (oznaceni Z-20); glycerinové mydlo (oznaceni M).

K experimentalnimu postielovani se uziva 20 % zelatinovy blok pii 4 °C (Fackler & Malinowski
1985; Nicholas & Welsch 2004). Pro experimenty v ranivé balistice jsou pouZivana také
glycerinova mydla (lita transparentni mydla).

Pti postrelovani se mydlo chova témét uplné plasticky. Vznikly stielny kanal se po prichodu
stiely blokem pouze nepatrné zuzi, je ostie ohraniCeny a s ohledem na plasticitu mydla
piedstavuje docasnou dutinu (Cronin 2010). Objem této dutiny kvantitativné predstavuje
mnozstvi ovlivnéné biologické tkang, které se da technicky velmi jednodu$e méfit (vylitim dutiny
vodou). Bloky v nagsem experimentu mély rozméry 20x20x35 cm. Hmotnost jednotlivych kvadra
dosahovala v pruiméru 13 kg. Ke stielbé byly pouzity vySe uvedené zbranové systémy pro
pistolovy naboj. Zkusebni blok byl na stfelnici uloZen na sttil a fixovan proti pohybu pii pronikani
stiely ve vzdalenosti 4,5 m od usti balistické hlavné. Zamérmy bod na pfedni plose bloku byl
volen v jejim stiedu tak, aby bylo pfi tvorbé stielného kanalu (docasné dutiny) zamezeno
vzajemnému ovliviiovani sousedicich stfelnych kanali a vzniku nepravidelnosti pti jejich tvorbe
(vybouleni stény bloku) (Juricek 2013).

Zakladni konstrukéni a balistické tidaje téchto naboji do pistole a revolveru pouzitych pii

experimentu jsou uvedeny v tabulce 2.
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Tab. 2. Zdkladni konstrukcni charakteristiky zkoumanych naboju [experimentalni data].

Hmotnost. Hmotnost = Délka Délka
NABOJ Vyrobce Raze s:;::y naboje stiely naboje nabojnice
[9] [9] [mm] [mm]
LUGER S&B 8,84 = FMJ-RN 12,4 7,5 29,35 19,15
357 MAGNUM S &B 8,79  FMJ-FP 15,3 10,25 39,9 32,4
.357 GOLD Speer 8,80 GDHP 12,8 8,1 39,5 31,9
DOT

Legenda: FMJ - Full Metal Jacket, GDHP - Gold Dot Hollow Point, FMJ-RN -celoplastovand ogivalni
strela se zakulacenou Spickou, FMJ — FP - celoplastovou stielu s predni casti tvaru komolého kuzele,
S & B - Sellier & Bellot, Viasim, CR

Poznamky: Hollow Point, nékdy nazyvaino jako "DUM-DUM" je stiela, ktera ma ve své predni casti
dutinku. Ta je urcena zejména k tomu, aby po vstupu do svého cile doslo k jeji expanzi. To ma za nasledek
Jjednak sniZeni penetrace ale také vétsi poSkozeni thani.

2004) se vzorky dale zpracovavaji roziezavanim pomoci ocelové struny, aby bylo mozné
parametrizovat 1 vnitini plochy ndhradnich materiali. V nasem experimentu vyhodnotime tyto
parametry pomoci modernich diagnostickych metod, jako jsou CT a MRI. Bloky musely byt

zabezpeceny pro transport v chladicich boxech.

Fig. 1. VelikS)St dutin v ndhradnim materidalu - glycerinové mydlo. Snimky porizené pocitacovou
tomografii. Sipky ukazuji smer letu strely [experimentalni data].
Legenda: A—9 mm Luger FMJ-RN, B -.357 Magnum FMJ-FP, C - .357 Magnum GOLD DOT

Rozmér a tvar vstielu (kruhovitost nebo ovalnost) jsou prvnimi dilezitymi charakteristikami,
které je mozné vyhodnotit vizualné s dostateCnou presnosti. PfedevSim tvar vstielu vypovida
mnohé o poloze stiely v okamziku jejiho dopadu na celni plochu vzorku a parametrech stielného

kanalu, které lze od takové stiely o¢ekavat (Rowe 2000; Kneubiiehl et al. 2008; Juricek 2013).

296



V nasem experimentu jsme parametrizovali tato data (velikost, primér, tvar vstupniho a
vystupniho otvoru) jednak pomoci pfimého méfeni ihned po vystielu (pomoci méftitka), ale
nasledn¢ také po transportu za pomoci modernich diagnostickych zatizeni (CT, MRI).
Dostavame tak 3D informaci o situaci, struktuie a vlastnostech tkani (Jeffery et al. 2008; Vogl et
al. 2010). Pro vytvotreni 3D modelu jsme pouzili experimentalni data, ktera jsou nejcastéji
dostupné ve standardnim komunika¢nim a datovém formatu DICOM 3.0. B€zné rozliSeni CT
snimka je 512x512, pocet snimkl v jednotlivych fezech se pohybuje na urovni 100~200.

Ptesnost sniméani je na urovni az 0,5 ~ 1 mm.

Fig. 2. 3D geometrické modely trvalych dutin vytvorené v programu DICOM pomoci
standardniho diagnostického zarizeni — CT. Vstupni a vystupni otvory v testovacich blocich pro
Jjednotlivé typy munice, zobrazeny v 3D strukture pomoci CT a software DICOM [experimentalni
data].

Legenda: A - zbrainovy systéemy .357 Magnum GOLD DOT, B - zbranovy systém .357 Magnum,
C - zbranovy systemy LUGER FMJ, D - Vstupni otvor pro stielu. 357 Magnum GOLD DOT, E
— vystupni otvor .357TMagnum, F - vstupni otvor LUGER FMJ

Vysledky

Prstfel ndhradnim materidlem umoziuje urcit geometrii sttelného kanalu. Déle 1 dopadovou,
vyletovou rychlost a hodnotu kinetické energie stiely prfedané balistickému bloku. Nize uvadime
experimentalni charakteristiky jednotlivych typti stiel a prustieli. Na obrazcich 3, 4, a 5 je patrny
ubytek rychlosti v zavislosti hloubky priniku jednotlivych typi stiel, dale tvar a velikost
stielného kanalu. Je diferentni u stiel rizné konstrukce a balistickych vlastnosti. Takto ziskané
profily stfelnych kanalti davaji urCitou pfedstavu o tom, jaké stielné poranéni muze byt

ocekavano od konkrétniho zbranového systému.

297



A) Naboj LUGER 9mm FMJ

Na obrazku 3. v jeho pravé poloving, vidime zdznam sekvence z vysokofrekvencni kamery HG
100 RED LAKE, ktery zobrazuje prunik stely artificialnim materialem (20 % balisticka
zelatina). Na snimcich jsou patrné stopy provedenych pristielt. Predmétem vyhodnoceni v dané
fazi prace byly pouze pristiely, které prochazely sttedem pouzité balistické Zelatiny. Pouze
Vv tomto ptipadé Ize predpokladat prostorové rovnomérnou distribuci energie v rovinach kolmych
na smér prastielu, kterd je za predpokladu homogennich visko-elastickych vlastnosti zelatiny
zajisténa stejnou masou materialu kolem pristrelu. Za povSimnuti stoji i jeden mimoosy prustiel,
ktery byl proveden jako kontrolni pro nepiimé potvrzeni vyse uvedeného predpokladu. Potvrzeni
1ze spattit v deformaci zelatiny a drahy stiely (bod F), které zjevné byly zptsobené rozdilnou
distribuci energie do masy materialu kolem prustielu. Na snimcich mizeme vidét i dva piedeslé
zaznamy. V levé poloviné je grafické znazornéni ubytku rychlosti (v) na draze (s) konkrétniho
projektilu. Experimentalni data byla ziskana pomoci pocitacového softwaru CURVE EXPERT
DATA. Je nutné poznamenat, ze balisticky blok je dlouhy ~35 cm. Hodnoty za touto vzdalenosti

jiz nejsou validni z divodu opusténi nahradniho materidlu, viz. bod F.

The velocity of the projectile
depending on its penetration
400— 7T T T T T

350

0 . ) [:"_12]

Fig. 3. Luger FMJ 9 mm - dynamika tvaru vstielného kanalu v balistické Zelatiné A-F (prava
polovina obrdzku). V levé poloviné obrdzku je zndzornén pritbéh rychlosti v zavislosti na priniku

strrely artificialnim materidlem [experimentadlni data].

Odpor prostiedi proti pohybu stiely pfi jejim pronikdni rovnéZz zplisobuje tvarové zmény na stiele
samotné. Stupen deformace nebo dokonce rozpad téla stiely na fragmenty méd v kone¢ném
disledku vliv na stabilitu stéely pfi jejim proniku materialem (Salisbury & Cronin 2008; See et
al. 2009; Juricek 2013).
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Stiela v pritbéhu svého priniku nahradnim materidlem predala 75 % své Kinetické energie. Tato
hodnota vypovidd do urcité miry o ranivém ucinku stfely a charakteru poranéni Zzivého
organismu. Naboj s celoplastovou pistolovou stfelou s parabolicky zaoblenou pfedni ¢ésti a
olovénym jadrem pronika blokem stabiln¢, v druhé polovin¢ balistického bloku dochazi k rotaci
stiely, rychlejSimu ubytku rychosti a také vyraznému vyboceni. Stfelny kanal je na svém konci

zuzen. Orientace stfely na konci jejiho priniku je Spickou vpied.

B) Naboj MAGNUM 357 — EFMJ

Naboj .357 Magnum je charakteristicky svym vysokym zastavovacim ucinkem. V pribehu
priniku nahradnim materidlem ptedala 49 % své kinetické energie. Provedeny vyzkum
(Marshall & Sanow 1992) prokazal zastaveni Gito¢nika jednim vystielem. Tento naboj pisobi
velky zpétny rdz zbrané¢ a vykon stiely se pohybuje mezi 700 — 750 J, coZ je témé&f 1,5 x ndsobek
oproti predeslému ptipadu pistolového naboje (500 J). Tato hodnota vypovida do uréité miry o
ranivém ucinku stfely a charakteru poranéni zivého organismu.

Jednd se o celoplastovou stfelu s olovénym jadrem (FMIJ-FP), které je pokryto kovovym
plastém. V dusledku své tuhé konstrukce se tato stiela pfi dopadu na cil nedeformuje a hladce
prochazi nahradnim materialem (DeMuth 1974). Stfelny kanal je stejného praméru téméf v celém
balistickém bloku, pouze v koncové ¢asti je mirné rozSiten. Nedoslo k Zadnému vyboceni stiely
ze své puvodni osy ani k rotaci (obrazek 4). Tento naboj je hodnocen velice pozitivné z hlediska

nejefektivnéjsiho ucinku na cil (Bresson et al. 2012).

The velocity of the projectile

depending on its penetration
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Fig. 4. Strela .357 Magnum 9mm - dynamika tvaru vstrelného kandlu v balistické Zelatiné A-F
(prava polovina obrazku). V levé poloviné obrazku je znazornén prubéh rychlosti v zavislosti na

pruniku strely artificialnim materialem [experimentadlni data].
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C) Naboj.357 Magnum — GOLD DOT

Na obrazku 5. vidime revolverové stielivo raze .357 Magnum GOLD-DOT s expanzivni stielou
pro ru¢ni palnou zbran, u niz dochazi pii pronikani zivou tkani cile k funkéni deformaci
doprovazené zvétsenim vnéjSiho priméru stiely za ucelem vysokého zvysSeni ranivého ucinku.
Jde o moderni americky revolverovy naboj s celoplastovou stielou a s kuzelovou ptedni ¢asti a
plochou $pickou, ve které je dutina kuzelového tvaru. Jadro je olovéné. Stiela se vyznacuje,
v disledku fizené deformace svého téla, vysokym zastavovacim ucinkem pii soucCasném
zachovani jeji dostatecné prubojnosti (Rowe 2000; Netto et al. 2008). Stiela v pribéhu svého
praniku ndhradnim materidlem ptedala az 91% své Kinetické energie.

Expanzivni stiela revolverového néboje této raze, vystielend z balistické hlavnég, vytvoftila ve
zkuSebnim bloku stielny kanal, ktery je svym tvarem a velikosti typicky pro stfely tohoto
konstrukéniho uspotadani a balistickych parametrti (Juricek 2013). Z celé experimentalni munice
byl odpor prostiedi proti pohybu stiely v priab&hu jejiho pronikéni nejvyssi prave u této zbrang.
Jsou vidét vyrazné tvarové zmény stielného kandlu. Kanal se vyznacuje kiizelovitym tvarem se
zuzujicim se koncem. Dutina vznikajici hned v pocatecni fazi pronikani stfely svou polohou a
rozméry napovida, ze k iplnému dokonceni fizené expanze téla stiely dojde, jiz ve vzdalenosti
asi tfech razi strely pod povrchem zkusebniho bloku to odpovida vzdalenosti ~ 95 mm. Pri
zachovani své ptivodni hmotnosti stfela dosdhla maximalni priméru do¢asné dutiny az 142

mm (viz. tabulka €. 4).

The velocity of the projectile
depending on its penetration
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Fig. 5. Strela .357 Magnum GOLD DOT - dynamika tvaru vstrelného kanalu v balistické Zelatiné
A-G (prava polovina obrazku). V levé poloviné obrazku je zndazornén prubéh rychlosti

V zavislosti na priniku stiely artificialnim materialem [experimentalni data].
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Diskuse

Byly stanoveny zakladni parametry pro pouzité experimentalni typy stfel. Dopadovou rychlost
jsme zjist'ovali pomoci optickych hradel pro méfeni rychlosti (LS-04 Intelligent Light Gates).
Meéieny projektil musi proletét obéma hradly, kolmo na jejich roviny. Ziskame tak Cas, ktery
pottebuje projektil k prekonani vzdalenosti mezi hradly. Vyletova rychlost z artificialnich
materiali byla zajisténa pomoci radaru (DRS-1 Doppler Radar Systém). Metoda vyuziva
Dopplerova jevu.

Dalsim hodnoticim kritériem pfi parametrizaci byla staticka velikost maximalni dutiny. Za
velikost maximalniho priméru povazujeme dva nejvzdalenéjsi body, které vytvofila trvala dutina
meéfena ve frontalni roving testovaciho bloku (Fackler 1996; Schyma & Madea 2012). Dale byly
stanoveny hodnoty maximalnich objemt docasnych a trvalych dutin. Zde byly ziskany diferentni
hodnoty z diagnostické metody CT a pifimé metody vylevani vodou. V druhém piipad€ ovSem
dochazi k poruseni kontinuity vletového nebo vyletového otvoru, tento jev zplisobuje ¢astecnou
neshodu vysledk. Maximalni objem dutiny byl ziskan pomoci segmentalnich algoritmu.
Trvalou dutinu je tfeba odliSovat od dutiny docasné, ktera vznikd pfi prichodu stiely tkanémi v
dasledku jejich radialni pruzné deformace. Pro kvantitativni vyjadieni Gc¢inku stiely v tomto
prostiedi byla vyvinuta metoda radiélnich trhlin ptivodné uréena pro potieby vojensko lékaiského
vyzkumu. Tvar a velikost (objem) do€asné dutiny v zelatinovém bloku je pfedstavovan systémem
radidlnich trhlin v okoli stfelného kanalu, vzniklych pfenosem kinetické energie stiely na
pronikané prostfedi. Takto vzniklé radidlni trhliny, svou délkou a hustotou, odpovidaji
okamzitému mnozstvi pfedané kinetické energie stiely v daném misté stielného kanalu (Juricek
2013).

Doslo-li k rotaci stiely po dopadu do artificialniho materialu, byl zaznamenan zvySeny tbytek
rychlosti na draze, oproti stfelam nerotujicim. RovnéZz dochézi ke zvétSeni priméru vytvofené
dutiny. Tento efekt mize byt jednim z podstatnych kritérii pro ranivy ucinek strely. Doslo-li k
deformaci sttely uvnitf ndhradniho materidlu, mize se jednat o technickou zavadu munice nebo
o zakazanou tzv. expanzivni munici. Tato munice byla do experimentu zafazena z diivodu ziskéni
zakladnich informaci o jejich tcincich, které jsou mélo publikovany. Zde je nutno poukézat na
rozdilné velikosti vletového a vyletového otvoru praveé u této expanzivni stely. PIast’ stiely
GOLD-DOT byl po zasahu do nadhradniho materidlu kompletné deformovan, proto také méla
nejvetsi ranivy ucinek z pouzité munice. Podle diagnostické metody vytvofil tento zbranovy

systém vletovy otvor o priméru vét§im nez 48,2 mm, oproti otvoru vyletovému.
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Tab. 3. Zjisténé hodnoty pro nahradni material (glycerinové mydlo) [experimentalni data]

.357
. . , 9mm Luger .357 Magnum
ZBRANOVY SYSTEM Magnum

W M Gold DOT
DOPADOVA RYCHLOST 366 m/s 375 m/s 399 m/s
VYLETOVA RYCHLOST 184 m/s 264 m/s 133 m/s
VSTUPNI KINETICKA ENERGIE
STRELY
VYSTUPNIi KINETICKA ENERGIE
STRELY
0 VLETOVEHO OTVORU (NA
MISTE)
© VLETOVEHO OTVORU (CT)
O VYLETOVEHO OTVORU (NA
MISTE)

504 J 7251 657 J

128 J 3591 731

O VYLETOVEHO OTVORU (CT)
OBJEM VZNIKLE DUTINY
(VODA)

OBJEM VZNIKLE DUTINY (CT)
MAX @ DUTINY (CT)
ROTACE STRELY
DEFORMACE STRELY

Legenda: @ VLETOVEHO/VYLETOVEHO OTVORU (NA MISTE) — hodnoty ziskdny
pomoci rucniho méridla, @ VYLETOVEHO/VLETOVEHO OTVORU (CT) — hodnoty ziskdany
pomoci diagnostické metody pocitacové tomografie (CT)

Tabulka ¢. 4. uvadi jednotlivé parametry experimentdlni munice v ndhradnim materialu
(balistickd Zelatina). Vyhodou tohoto materidlu je prihlednost a bezbarvost, proto v ném
muizeme zaznamenavat pribéh stifely pomoci vysokofrekvenéni kamery. Touto metodou jsme
dosdhli moZnosti zméfeni maximalniho priméru docasné dutiny pomoci vysokofrekvenéni
kamery. To odpovida expanznosti stfelného kanalu thned po priletu stiely. Glycerinova mydla

maji oproti Zelating tu vyhodu, Ze jsou mnohem plastictéjsi a po prostieleni v nich zlstava dutina,
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jejiz objem lze méfit pfimymi metodami. Nevyhoda spociva v neprihlednosti mydel (Kneubiiehl

et al. 2008).

357 Magnum
Gold DOT
DOPADOVA RYCHLOST 371 m/s 380 m/s 402 m/s
VYLETOVA RYCHLOST 178 m/s 268 m/s 134 m/s
MAXIMALNI 0
DOCASNE DUTINY
ROTACE STRELY ANO NE NE
DEFORMACE STRELY NE NE

ZBRANOVY SYSTEM 9mm Luger FMJ 357 Magnum FMJ

74 mm 63 mm 142 mm

Tab. 4. Zjisténé hodnoty pro ndhradni material (balisticka zelatina), [experimentadlni data]

Zavér

Dlouhodoba praxe predevsim zahrani¢nich pracovist’ (Jussila 2004; Salisbury & Cronin 2008;
Schyma & Madea 2012) potvrdila, ze balistickd Zelatina a glycerinové mydlo jsou
nejvhodnéj§imi nahradnimi materidly ke studiu jevl v oblasti ranivé balistiky. V nékterych
oblastech vSak kazdy z téchto materialti vykazuje velmi rozdilné vlastnosti (Juricek 2013). Z
provedeného srovnani obou nahradnich materidll je patrné, Ze u obou jsou vyhody a nevyhody
pfiblizn€ v rovnovaze. Proto se v balistickém experimentu vyuZivaji oba druhy, pficemz vybér
pouzitého materialu zavisi na cili a zaméfeni experimentu (Cronin 2010). S ohledem na blizké
vlastnosti artificidlnich materidla a zivych tkéni lze piedpokladat, ze obdobné ucinky by
hodnocena stiela vyvolala i pii praniku svalovou, tukovou, vazivovou a jinou mékkou tkani (See
et al. 2009). V okamziku dosazeni maximalni velikosti doCasné dutiny dochazi k nejvétSimu
poskozeni m&kkych tkani, které je doprovazeno potrhdnim okolnich svalovych vlédken, nervii a
cév, u nichz je v dasledku rozpinéni docasné dutiny prekroena mez pevnosti v tahu. Dulezity
efekt je i v impaktnim namahani téchto tkani mechanickym vinénim vznikajici pti dopadu do
biologického materialu — zivé tkané.

Za pozoruhodné Ize povaZovat zjisténi, Ze n€které hodnocené pistolové stiely se béhem svého
pohybu nahradnim materialem ptevracely a sviij pohyb ukon¢ily v obracené poloze (dnem vpied)
vzhledem ke svému pohybu v prvni fazi pronikani. V experimentu byl dale prokdzan vyrazny
vliv vn¢jsiho tvaru stiely i jejiho vnitfniho uspofddani na dosazenou trovenn U¢inka v cili.

Hmotnost stiely a jeji dopadova rychlost na povrch tkdné tvoii rozhodujici slozku ranivého
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potencialu stiely. Tvar stiely, jeji konstrukce urcuji, kolik z tohoto potencidlu je ve skutecnosti
vyuzito k niceni tkan¢ a ptedstavuji hlavni konstrukéni charakteristiky determinujici ranivy
ucinek strely.

Experimentalné ziskané profily stfelnych kanali zkoumanych stiel spolu s jejimi rozmérovymi
charakteristikami slouzi ke vzajemnému porovnani chovani stfel pii jejich proniku nahradni
tkani, posouzeni vyuziti jejich ranivého potencidlu a predikci ranivych U¢inkti na mékkou
biologickou tkan (Juricek 2013). Tyto profily stielnych kanali davaji urcitou pfedstavu o tom,
jaké stielné poranéni muze byt ocekavano od konkrétniho zbranového systému. Také stopy po
fragmentaci téla stfely nebo mnozstvi porusené tkan€¢ mohou byt porovnany se sériemi profila
stielnych poranéni k odhadu typu stiely, kterd poranéni zpusobila. Lékaisky pristup vychazi ze
zkusenosti vojenskych chirurgti s 1é¢bou a oSetfovanim stielnych poranéni. Cervenym kiizem
byla vypracovana jednotnd klasifikace stfelnych poranéni, ktera se pouzivd ve vSech
nemocnicich (Coupland 1977). Tato klasifikace umoziuje provedeni prvotni charakteristiky
stielného poranéni a u totoznych poranéni umoziuje ndvrh chirurgické 1éby a jeji prognodzu.
Vysledky téchto experimentii maji dale vyznam i pro konstrukci balistickych ochrannych

systémdl.
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Abstrakt

Ugelem této pilotni studie bylo vyhodnotit zmény distribuce plantarniho tlaku p¥i oporové fazi
chiize a béhu u trénovanych beézch po absolvovani dlouhotrvajiciho bézeckého zatizeni. Za timto
ucelem absolvovalo pét vykonnostnich bézcli dvé minuty chiize rychlosti 6 km/h, dvé minuty
behu rychlosti 12 km/h a dvé minuty béhu rychlosti 15 km/h na laboratornim bézeckém trenazéru
pted a po 29 km dlouhém béhu na trovni 75 — 80 % individualni TFmax. Primérné hodnota
maximalniho tlaku v sedmi segmentech chodidla (medialni zanozi, lateralni zanozi, sttedonozi,
medialni pfednozi, lateralni pfednozi, palec a ostatni prsty) byla ziskdna z 1dajii zaznamenanych
Vv pribéhu 200 kroka pii kazdé rychlosti pomoci pedobarografickych stélek Novel Pedar-X.
Vysledky odhalily sniZeni plantarniho tlaku v oblasti prstl pfi chiizi rychlosti 6 km/h a pii béhu
rychlosti 12 km/h a 15 km/h a v oblasti palce pii béhu rychlosti 15 km/h po absolvovani
bézeckého zatizeni. Pravdépodobné jde o disledek lokalni svalové unavy, ktery mtze prispivat

ke vzniku zranéni nohy vyskytujicich se u vytrvalostnich bézci.

Klic¢ova slova: Oporova faze, béh, pedobarografie, Pedar-X

Uvod

Se zvysujici se popularitou vytrvalostnich bézeckych aktivit zaznamendvame zvysujici se vyskyt
zranéni postihujicich dolni kondetinu, predeviim oblast nohy. Unava svalt bérce a nohy v
pribéhu dlouhotrvajicitho béZeckého zatizeni vyvolava zvyseni plantarniho tlaku a sily pfi
oporové fazi (Nagel et al., 2008; Christina et al., 2001; Weist et al., 2004, Arndt et al., 2002).
Predpoklada se, Ze zvySena hodnota tlaku v oblasti metatarzti v disledku dlouhotrvajici
lokomocni zatéze zvysuje riziko vzniku metatarzalni unavové zlomeniny (Nagel et al., 2008;
Christina et al., 2001; Weist et al., 2004). VétSina vyzkumnych praci zabyvajicich se touto
problematikou je v§ak omezena na pouziti silovych ploSin a analyzu jen n¢kolika malo krokt pii

chiizi nebo béhu na boso.
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Ugelem této pilotni prace bylo vyhodnotit vliv svalové unavy vzniklé v dusledku
dlouhotrvajiciho bézeckého zatizeni na distribuci plantarniho tlaku na rozhrani noha-bota pti

chtizi a béhu.

Metodika

Vyzkumny soubor byl tvofen homogenni skupinou péti vykonnostnich bézcii ve véku 31 + 4,9
let s tydennim tréninkovym objemem 70 — 100 km. Kazdy z probanda absolvoval dvé minuty
chiize rychlosti 6 km/h, dvé minuty béhu rychlosti 12 km/h a dvé minuty béhu rychlosti 15 km/h
na laboratornim bézeckém trenazéru h/p/cosmos pulsar 4.0 pied a po 29 km dlouhém, souvislém
a rovnomérném behu na trase s asfaltovym povrchem a rovinatym profilem. Intenzita béhu byla
neustale udrzovéna v rozmezi 75 — 80 % individualni TFmax pomoci sporttesteru Polar RS400.
Laboratorni méteni absolvovali vSichni probandi ve stejné, dosud nepouzité neutralni bézecké
obuvi Asics Patriot s vnitini stélkou a podesvi z etylenvinylacetatu (EVA). Maximalni plantarni
tlak byl zaznamenan v sedmi oblastech chodidla (madidlni zanozi, lateralni zanozi, stfedonozi,
medialni prednozi, lateralni pfednozi, palec a ostatni prsty) pomoci pedobarografickych stélek
Novel Pedar-X s frekvenci snimani 100 Hz. Primérné hodnoty téchto tlakti byly pro kazdou
oblast levé a pravé hohy vyhodnoceny ze vzorku 200 krokt (100 krokt levou a 100 krokt pravou
nohou) pfi vSech tiech rychlostech lokomoce. Timto zplisobem bylo ziskdno 10 primérnych
hodnot maximalniho tlaku pro kazdou rychlost a sledovanou oblast chodidla pied a po bézeckém
zatiZenti.

Za ucelem zjisténi statistické vyznamnosti rozdili hodnot namétfenych pted a po absolvovani

bézeckého zatizeni byl proveden Shapiro-Wilk test (N = 10, o = 0.05).

Vysledky

Vyznamné snizeni maximalni hodnoty tlaku v pribéhu oporové faze bylo zjisténo po
absolvovani béZeckého zatizeni v oblasti prsti, a to pfi chlizi rychlosti 6 km/h (149,34 kPa+ 31,4
pred vs.114,63 kPa + 30,7 po) a pii béhu rychlosti 12 km/h (160,05 kPa + 45,5 pted vs. 117,14
kPa =+ 34,6 po)a 15 km/h (178,71 kPa + 55,7 pted vs. 132,93 kPa + 40,6 po). V oblasti palce bylo
toto snizeni vyznamné pouze pii behu rychlosti 15 km/h (297,43 kPa + 110,9 pted vs. 267,59
kPa + 98,1 po). Ackoli nebyla statisticky vyznamnd, byla redukce plantarniho tlaku po
absolvovani dlouhého bézeckého zatizeni patrna také v oblasti palce pii chtizi i béhu rychlosti 12

km/h, ale také v oblasti medidlnihio a lateralniho pfednoZi pii vSech tfech rychlostech lokomoce.

Diskuse
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Vysledky této pilotni studie ukazuji zménu v distribuci zatizeni na kontaktni plose chodidla pfi
oporové fazi chlize a béhu po absolvovani dlouhotrvajiciho bézeckého zatizeni u trénovanych
bézch. Tato zmena se projevila predevsim poklesem tlaku v oblasti palce a prsti doprovazeném
posunem drahy centra tlaku dorzaln€. Tento jev pravdépodobné nastava v disledku tinavy svala
bérce a nohy, které jsou zodpovédné za plantarni flexi prsti a nohy (pfedev§im m. flexor
digitorum longus, m. flexor digitorum brevis) a vyznamnou mérou se podileji na propulznich
studii zabyvajicich se touto problematikou. Christina et al. (2001) pozorovali vliv mistni svalové
unavy dorsiflexorti a supinatorti nohy na velikost vertikalni slozky reak¢énich sil pii oporové fazi
béhu u rekreacnich bézkyn. Dosli k zavéru, ze za pokles vertikalni sily pfi dopadu nohy a
nasledném odrazu je zodpovédnd ptedevSim lokalni svalovd uUnava supinatori nohy a
konstatovali, Ze tyto zmény mohou hrat vyznamnou roli pti vzniku mnohych zranéni hohy u
bézci. Jen ¢astecné se shoduji vysledky této prace s poznatky jinych autord. Nagel et al. (2008)
sice nalezli vyznamné snizeni maximalniho tlaku a impulzu sily v oblasti prstd pii chizi u
rekreacnich bézcii po absolvovani maratonského béhu, ale rovnéz zaznamenali jejich zvySeni v
oblasti prednozi. Konstatovali, Ze posun zatiZeni z prstil na metatarzy v disledku déletrvajiciho
bézeckého zatizeni je spojen s vys$Sim vyskytem metatarzalni inavové fraktury u vytrvalostnich
bézci. K podobnym zaveérim dosli také Weist et al. (2004), kteti u zkuSenych bézcti zaznamenali
vyznamné zvySeni maximalni sily, tlaku a impulzu sily v oblasti hlavi¢ky druhého a tfetiho
metatarzu a v oblasti medidlniho stfedodozi v zavéru vycerpavajictho béhu nad urovni
anaerobniho prahu. Dosli k zavéru, Ze vlivem unavy v disledku naroéného béZeckého zatiZeni
muze dojit ke zménadm zatizeni nohy vedoucim ke zvySenému riziku metatarzalni Ginavové
fraktury.

Mnohé publikované prace jsou zalozeny na analyze distribuce plantarniho tlaku nebo sily pfi
chiizi na boso pomoci silovych plosin. Vysledné hodnoty se v§ak mohou vyrazné liSit od téch pfi
béhu s pouZitim obuvi. Vzhledem k tomu, Ze konstrukce obuvi a pfedev§im mechanické
vlastnosti podesve, jsou jednim z nejvyznamnéjSich faktora, které maji vliv na rozlozeni tlaku na
kontaktni ploSe chodidla (Dixon, 2008; Maclean et al., 2009), byly v této praci vyuzity
pedobarografické stélky do obuvi a u vSech testovanych jedinct stejna a neopotiebovana bézecka
obuv. Tim se rovnéz zabranilo zkresleni vysledkii riznym druhem a stupném opotiebeni bézecké
obuvi. Nicméng distribuce plantarniho tlaku mtZe byt vyznamné ovlivnéna i takovymi faktory,
jako je zpiisob $nérovani bézecké obuvi (Hagen a Hennig, 2009). Existuji vSak i prace ukazujici
ze vliv konstrukce a mechanickych vlastnosti bézecké obuvi na velikost reak¢nich sil an rozhrani
noha-bota nemtize byt zobecnén a zaleZi na individualni strategii mechanické a neuromuskularni

adaptace kazdého jedince na zvlastnosti bézecké obuvi (Kersting a Bruggemann 2006).
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Zavér

Pti oporové fazi chlize a béhu doslo po absolvovani dlouhotrvajiciho bézeckého zatizeni u
vykonnostnich bézcti k poklesu plantarniho tlaku v oblasti prstii. Tento trend byl pozorovan také
na prednozi. Jde pravdépodobné o disledek unavy svalii podilejicich se pfedev§im na plantarni
flexi nohy a prsti (m. flexor digitorum longus, m. flexor digitorum brevis). Posun zatizeni na
kontaktni ploSe chodidla dorzalnim smérem je pravdépodobné ¢aste¢né kompenzovan dobrymi

tlumicimi vlastnostmi pouzité obuvi.
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Souhrn/Abstrakt

Starnuti predstavuje piirozeny proces lidského zivota. S pfibyvajicim vékem dochéazi ke
snizovani funkénich schopnosti a k rozvoji degenerativnich zmén organismu. Jednim z dtsledkt
je zhorSovani posturalni stability, které ptispiva k vyssi incidenci padu.

Tato studie se zabyva vlivem pravidelného skupinového cviceni na vybrané parametry posturalni
stability u seniorek. Vyzkumny vzorek tvofilo 9 seniorek, které absolvovaly skupinové cviceni
zamétené na zlepSeni rovnovahy, rozvoj svalové sily a flexibility dolnich koncetin. Pomoci
tlakové desky byly analyzovany rozdily vybranych parametri posturalni stability pied a po
skonceni intervence.

U seniorek doslo ke zlepSeni vSech méfenych parametri statické posturalni stability, zejména pfi
stoji bez zrakové kontroly. Z vysledkil 1ze Cerpat pfi pldnovani preventivni intervence v ramci

cviCebnich programi pro seniory.
Klic¢ova slova: posturalni stabilita, seniorky, skupinové cviceni, balan¢ni cviceni

Uvod

Posturélni stabilitu (PS) lze definovat jako schopnost zajistit takové drzeni tcla, jez zabranuje
nezamyS$lenému anebo nefizenému padu. Jedna se o proces, kterym télo reaguje na zmény
zevnich a vnitinich sil. Tento proces je zajiStovan vykonnou slozkou pohybového systému,
kosternimi svaly, jejichz aktivita je zdvisla na fizeni centrdlnim nervovym systémem, ktery
analyzuje informace z proprioceptorl, exteroceptort, zrakového a vestibularniho systému, a
vytvaii tak adekvatni motorickou strategii pro udrzeni rovnovahy (Kolaf, 2009; Vareka a
Vatekova, 2009). Tato strategie se 1i8i pro klidovy stoj (staticka posturalni stabilita) a pro pohyb

¢i lokomoci (dynamicka posturalni stabilita). Pii udrzovani klidového stoje dochazi ke korekci

vvvvvvvv

2

opérnou bazi a nefizenému padu lze predejit pouze umisténim Svihové dolni koncetiny pied tento

pramét tézisté (Winter, 1995).
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Vsechny vyse uvedené systémy a déje zajistujici PS jsou ovlivnény starnutim (Abrahamova a
Hlavacka, 2007). SniZeni citlivosti perifernich smyslovych organti bylo zjisténo u vétSiny
seniortl, aniz by u nich bylo diagnostikovano konkrétni onemocnéni, které¢ by tyto zmény
zpusobilo. Jsou tedy povazovany za normalni dusledek starnuti (Horak et al., 1989). Autorka
Woollacott (1993) poukazuje na to, Ze lidé ve véku 70 let maji snizeny pocet senzorickych bun¢k
vestibularniho systému dokonce az o 40 %. Déle dochézi ke zhorSeni zrakovych funkei (Lord a
Menz 2000), snizeni propriocepce a vibrac¢niho ¢iti (Abrahamova a Hlavacka, 2007) a také ke
zméne svalové tkan€ ve smyslu redukce svalové hmoty a snizeni svalové sily (Azzabou et al.,
2015; Granacher et al., 2011). Se stoupajicim vékem se také zhorSuje presnost koordinace
senzorickych vstupi, pfichazejicich do CNS, s adekvatni navazujici motorickou odpovédi (Yeh
et al., 2015). Stim souvisi nejen zmény pii vzajemné integraci jednotlivych vstupu, ale i
znesnadnéni rychlé zmény pomeéru jejich vyuziti. Disledkem je naruseni posturalni stability a
s tim spojené zvysené riziko pada (Toledo a Barela, 2014). Toto riziko se zvySuje také diky
Castéjsi incidenci chorob, souvisejicich s pokrocilym vékem, jako je osteoartroza, cévni mozkova
ptihoda, Parkinsonova ¢i Alzheimerova choroba (Abrahamova a Hlavacka, 2007).

Predpoklada se, Ze jedna tfetina az polovina populace nad 65 let md problém s udrzovanim
posturalni stability (Abrahamova a Hlavacka, 2007). V rozvinutych zemich pomér této populace
Vv ramci spole¢nosti stale narasta (Kinsella a Phillips, 2005). Proto je potfeba vénovat této skupiné
zvySenou pozornost a zaméfit se nejen na terapii disledki, ale predev§im na prevenci padu.
Jednou z moznosti je pozitivni ovliviiovani procest posturalni stability.

Studie autorti Egerton a Brauer (2009) poukazala na to, ze pramérna fyzicka zatéz, tedy bézné
denni aktivity, jako je naptiklad kratka chize, ¢i noSeni bifemen, ma minimalni vliv na zlepSeni
posturalni stability. Pfedmétem zkoumani jsou tedy rizné formy pravidelné pohybové aktivity,
ktera dle American College of Sports Medicine (2009) pfispiva ke sniZovani biologickych zmén
spojenych se starnutim, a tim zlepSuje parametry posturalni stability. VyuZivana je metoda
Pilates, pii které dle nékterych autorG pii pravidelném cviceni dochazi ke zlepSeni
proprioceptivnich funkci a posileni svall, které jsou soucasti motorickych strategii, a tim ke
zlepSeni statické 1 dynamické posturalni stability (Appell et al., 2012; Mesquita et al., 2015).
V porovnani s metodou Proprioceptivni Neuromuskularni Facilitace (PNF) vSak nebyl
zaznamenan zadny signifikantni rozdil. Z vyzkumu tedy plyne, Ze ob¢ tyto metody maji pozitivni
vliv na PS (Mesquita et al., 2015). Cviceni Tai Chi také vykazuje pozitivni vysledky, ve smyslu
sniZeni pfedozadnich i mediolateralnich vychylek pii pfendSeni tézist¢ v pfedem daném smeéru,
a tudiz zlepSuje PS v dynamickych situacich pfi béZznych dennich aktivitach (Chang a Zhou,
2015). Mezi dal$i mozné pfistupy, pozitivné ovlivitujici nékteré parametry statické i dynamické

posturalni stability patii cvi¢eni na gymnastickém mici (Kim, 2016; Seo et al., 2012), cviceni ve
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vodnim prostiedi (Kaneda et al., 2006), tane¢ni terapie (Sofianidis et al., 2009) a dalsi. Mnohé
z téchto pristupt vSak kladou vysoké naroky na specialni vycvik lektora, ¢i finanén¢ nakladné
pomiicky. Cilem této studie bylo ovéfit, zda pravidelné skupinové cviceni bez specidlnich
pomiicek a nadstavbového kurzu lektora ma pozitivni vliv na vybrané parametry posturalni

stability u seniorek.

Metodika

Pro ucely vyzkumu byly osloveny seniorky z univerzit tietiho véku pravnické, 1. a 3. 1€karské
fakulty Univerzity Karlovy. Celkem bylo vybrano 13 Zen, znichz pouze 9 kompletné
absolvovalo cely vyzkum (vék = 72,11 + 6,87 roku; télesnd hmotnost = 69,7 &+ 11,09 kg; télesna
vySka = 162,9 + 5,63 cm). Do studie byly zafazeny pouze zeny nad 65 let, schopné samostatné
chiize po roviné i do schodd, bez zavazného akutniho ¢i chronického neurologického
onemocnéni, které v poslednich péti letech prodélaly alespon jeden pad. Zeny byly seznameny
s pritbéhem méfeni i intervence a podepsaly informovany souhlas.

Pted zahajenim a po ukonceni intervence byly ucastnicim odebrany zakladni osobni informace a
anamnéza a provedeno meéteni statické posturdlni stability pomoci tenzometrické¢ desky RS
Footscan® Balance 7.6 second generation (RSscan International, Belgium). Na této desce o
velikosti 50x40 cm se 4 100 snimajicimi senzory o citlivosti 0,1 N.cm bylo provedeno celkem
6 testli. Nejprve byl testovan stoj o Siroké bazi s otevienyma (SSOO), poté se zavienyma o¢ima
(SSZO0). Nasledovalo méteni stoje o zké bazi s otevienyma (USOQ) a poté se zavienyma o¢ima
(USZO). Osoby si potadi testovanych dolnich koncetin mohly zvolit. Kazdy test trval 30 s,
pfi¢emz interval odpocinku mezi jednotlivymi testy byl ptiblizné 60 s.

Testovana osoba stala na tenzometrické desce vzdalené 2 metry od stény, na které byla vyznacena
kolmice, ktera odpovidala vertikalni sttedové ose téla. Ve vySce o¢i byl umistén bod, ktery osoba
béhem testovani s otevienyma oc¢ima sledovala, aby bylo zajiSt€no spravné napfimeni patefe a
pozice hlavy. Osoba byla instruovana, aby béhem testu stala co nejklidnéji a nehybala se a byla
informovéna o zacatku a konci kazdého jednotlivého testu.

Hodnocenym parametrem byla celkova draha (Total Travel Way — TTW) stiedu tlakového
pasobeni (Centre of Pressure) vV jednotkach milimetru.

V ramci intervence absolvovaly ucastnice celkem 10 lekci skupinového cviceni, které probihalo
2x tydné v rozsahu 60 minut/lekce.

Cvicebni jednotka byla inspirovéana studii Lelard a Ahmaidi (2015), kde autofi popisuji pozitivni
ucinky ,,multimodal training,” tedy cviCeni sestavajiciho se z posilovacich, protahovacich a
balan¢nich cvikil, na posturélni stabilitu. Skladba cvicebni jednotky byla nasledujici: 10 minut

rozehtati s prvky dynamického streinku, 15 minut posilovaci cviky, 25 minut balan¢ni cviky,
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10 minut modifikace chiize po mékkém povrchu. Rozehtati zahrnovalo kontrolované rytmické
pohyby ve vSech kloubech hornich koncetin (HK), dolnich koncetin (DK) a trupu. Duraz byl
kladen na dosazeni maximalniho aktivniho rozsahu pohybu. Posilovaci cviky byly zaméfeny na
zpevnéni trupového svalstva a svalstva DK. Balan¢ni cvi¢eni obnaSelo sérii cviki, pii kterych se
ucastnice ucily védome pfenaset vahu do jednotlivych smért. Nasledovaly cviky ve stoji na jedné
DK pro zlepSeni stabilizacnich mechanismt stojné DK. V zavéru cvicebni jednotky trénovaly
ucastnice modifikovanou chtizi (napt. s diirazem na zvedani kolen) po mé¢kkém povrchu, ktery
byl vytvoren spojenim né¢kolika podlozek na cviceni. Kazdé ucastnici byla v pritbé¢hu lekce
k dispozici zidle pro zajisténi opory ¢i moznosti odpocinku.

Pro deskriptivni statistické zpracovani dat byl pouzit program MS Office Excel® 2010. Studie

byla schvélena Etickou komisi Fakulty télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy v Praze.

Vysledky

Hlavnim hodnocenym parametrem byla celkova draha — Total Travel Way (TTW) stfedu
tlakového pusobeni béhem stoje o Siroké bazi s otevienyma (SSOQO) a se zavienyma ocima
(SSZO), stoje o uzké bazi s otevienyma (USOO) a se zavienyma o¢ima (USZO).

Pfi stoji o Siroké bazi s otevienyma o¢ima byla namétena primérna celkova draha pted intervenci
TTWSssoo1=105,1£30,1 mm a po intervenci TTWssoo2 = 99,6+14,7 mm. Pfi stejném typu stoje
se zavienim o€i byla hodnota parametru vys$i. Primérna vstupni hodnota byla TTWsszo1 =
145,7+£41,6 mm a vystupni TTWsszo2 = 110,1+27,9 mm. Pfi zavieni o¢i se pii nezménéné stojné
bazi lze ocekéavat zhorSeni vysledki. Teoreticky by pomér oteviené a zaviené o¢i mél byt
v rozsahu 1-1,2. Tento ptedpoklad byl splnén pouze ve vystupnim méfeni, kdy byl tento pomér
1,1 oproti vstupnimu 1,4. V porovnani vstupniho a vystupniho méteni se také snizil rozdil mezi
ucastniky pti obou typech stoje, o ¢emz sv&dci snizeni variacniho rozpéti u SSOO o 55,5 % au
SSZO 0 25 % (viz. Tabulka la 2, s. 5).

Velice podobna situace nastala pfi stoji o uzké bazi. Pfi stoji s otevienyma o€ima byla namé&fena
pramérna hodnota TTW pied intervenci TTWusoo1 = 127,0+45,3 mm a po intervenci TTWusoo2
= 116,4+£30 mm. Pfi zavienych ocich byla tato vstupni primérna hodnota TTWuyszo1 = 217+£74,6
mm, vystupni TTWuszoz2 = 130,6+37,4 mm. Pomér USOO a USZO pred intervenci byl 1,7 a po
intervenci 1,1. Variacni rozpéti se u obou typu stoje vyrazné snizilo, tudiz lze fici, Ze se stejné
jako u stoje o Siroké bazi snizil rozdil mezi tcastniky, a to u USOO o 36 % a USZO o 55 % (viz.
Tabulka 1a2,s.5).

Pfi porovnani primérnych hodnot vstupniho a vystupniho méteni v jednotlivych testech (viz.
Graf 1, s. 6) je patrné nejvétsi zlepSeni u USZO, o 40 % oproti vstupni hodnoté. Druhé

nejvyraznéjsi zlepseni je v testu USZO a to 0 24 %.
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Tabulka 1: Vstupni méteni. Hodnoty celkové drahy (TTW) stiedu pisobisté tlaku (COP).

SSOO SSZzO USOO USzOo

[mm]  [mm]  [mm]  [mm]
Proband 1 120 222 103 202
Proband 2 149 97 84 109
Proband 3 93 113 202 295
Proband 4 66 188 113 216
Proband 5 69 112 62 98
Proband 6 156 131 194 236
Proband 7 107 107 97 206
Proband 8 101 155 145 344
Proband 9 85 186 143 254
AVG| 105,1 145,7 127,0 217,8

STD| 30,1 41,6 45,3 74,6

MAX| 156,0 222,0 202,0 344.,0

MIN| 66,0 97,0 62,0 98,0

VAR| 90,0 125,0 140,0 246,0

Legenda: SSOO — stoj o Siroké bdzi s otevienyma ocima; SSZO — stoj o Siroké bazi se zavienyma

ocima; USOO — stoj o uzké bazi s otevienyma ocima; USZO — stoj o uzké bazi se zavienyma

ocima; AVG — prumérna hodnota; STD — smérodatnd odchylka;, MAX — maximalni hodnota;

MIN — minimalni hodnota; VAR — variacni rozpéti.
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Tabulka 2: Vystupni méfeni. Hodnoty celkové drahy (TTW) stfedu ptsobiste tlaku (COP).

SSOO SSZzO USOO USzo
[mm]  [mm]  [mm]  [mm]
Proband 1 117 129 99 105
Proband 2 74 98 86 97
Proband 3 123 124 96 135
Proband 4 106 131 152 121
Proband 5 84 81 95 111
Proband 6 105 95 126 138
Proband 7 101 72 85 82
Proband 8 88 166 174 199
Proband 9 99 95 135 187
AVG| 99,7 110,1 116,4 130,6
STD| 14,7 27,9 30,0 37,4
MAX| 123,0 166,0 174,0 199,0
MIN 74,0 72,0 85,0 82,0
VAR| 49,0 94,0 89,0 117,0

Legenda: SSOO — stoj o Siroké bazi s otevienyma ocima; SSZO — stoj o Siroké bazi se zavienyma

ocima, USOQO — stoj o uzké bdzi s otevienyma ocima, USZO — stoj o uzké bazi se zavienyma

ocima; AVG — prumeérna hodnota; STD — smérodatnd odchylka;, MAX — maximalni hodnota;

MIN — minimalni hodnota; VAR — variacni rozpéti.
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Graf 1: Srovnani primérnych hodnot (AVG) vstupniho a vystupniho méfeni.
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Legenda: SSOO — stoj o Siroké bazi s otevienyma ocima; SSZO — stoj o Siroké bazi se zavienyma
ocima, USOQ — stoj o uzké bdzi s otevienyma ocima, USZO — stoj o uzké bazi se zavienyma

ocima, AVG — prumérna hodnota.

Diskuse

Nase studie se zabyvala vlivem pravidelného skupinového cviceni na vybrané parametry
posturalni stability u seniorek.

Po intervenci doslo u Zen ke zlepSeni hodnoty parametru TTW ve vSech testovanych situacich.
To odpovida tvrzeni studie Lelard a Ahmaidi (2015), kterd poukazala na to, Ze pii pravidelném
cviceni, které kombinuje protahovaci, balan¢ni a posilovaci cviky, dochédzi ke snizeni
predozadnich i mediolateralnich vychylek téziste, tedy ke snizeni celkové TTW. Primér TTW
skupiny se snizil ve stoji o Siroké bazi se zavienyma oc¢ima o 40 % a ve stoji o uzké bazi se
zavienyma oc¢ima o 24 %. B&hem stoje o Siroké bazi s otevienyma oc¢ima bylo zaznamenano
snizeni praméru TTW pouze o 4 % a pfi stoji o uzké bazi s otevienyma oc¢ima o 8 %. Lze tedy
fici, ze se seniorky z této skupiny zlepSily piedev§im v parametrech hodnoticich posturdlni
stabilitu s vyfazenim vizualni slozky senzorického systému. Romberg index, ktery udava pomeér
TTW ve stoji se zavienyma a otevienyma o¢ima by se mél pohybovat v rozpéti 1 - 1,2. Pfi
vstupnim meéfeni byla jeho hodnota u Sirokého stoje 1,4 a u uzkého 1,7, coz poukazuje na
zhorSeni stavu. Nekteti autofi zvySenou hodnotu tohoto poméru pfisuzuji pfirozenym zménam
spojenym se starnutim (Patla et al., 1990; Schultz et al., 1993; Sheldon, 1963). Po nasi intervenci

doslo ke snizeni obou vyse uvedenych pomeérd, a to v obou ptipadech na hodnotu 1,1. Ackoliv
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se naSe terapie nezamé&fovala na trénink stability s vyfazenim vizuélni kontroly, doslo k tomuto
ZlepSeni. MiiZe to byt dano tim, Ze behem cvicebni jednotky nedochazelo ke zméné vizualnich
vjemu, nybrz pouze k navySeni vjeml somatosenzorickych, na které byl kladen zvlastni diiraz
pii védomém fizeni pohybu. Bergin et al. (1995) tvrdi, ze nedostate¢na propriocepce v oblasti
kotniku pfispivé ke zhorseni statické posturalni stability vice nez nedostatecna svalova sila v této
oblasti. Dle autora Alfieri et al. (2012) je vSak dostatecnd svalova sila v oblasti kotniku klicova
pro zajisténi kvalitni hlezenni strategie, ktera je dilezita pro udrzovani statické posturalni
stability. V ramci nasi intervence jsme pouzili jak prvky posilovaci, zaméfené na zvySeni svalové
sily, tak prvky balan¢ni zaméfené vice na trénink somatosenzoriky. Ackoli autofi, kterymi byla
inspirovana koncepce cvicebni jednotky vyuzili v podobnych studiich délku intervence 5—6
mesich (Lelard a Ahmaidi, 2015), podafilo se nam prokazat, Ze i v kratkodob¢&jSim casovém

mefitku 1ze dosahnout pozitivnich vysledk.

Zavér

Nase studie poukdzala na vyznam pravidelného cviceni u seniorek s uritym stupném zhorsSeni
statické posturalni stability. Po pétitydenni intervenci se podafilo dosdhnout zlepSeni ve vSech
méfenych testech, zejména ve stoji bez zrakové kontroly. Cvicebni jednotka obsahovala
protahovaci, posilovaci a balan¢ni cviky a nevyzadovala zadné specidlni pomucky ani nekladla
naroky na nadstavbové kurzy lektora. Toto cviCeni tedy muze byt vyuzZito pii preventivnich
cvicebnich programech pro seniory napiiklad v peCovatelskych centrech nebo seniorskych
Klubech.
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Souhrn/Abstrakt

Pohybovy systém cClovéka reaguje na hypo i hyperkinetickou zat¢z zménami reologickych
vlastnosti tkani. Vyuzitim adekvatnich metodik a matematicko-fyzikdlnich postupii Ize tyto
zmény identifikovat a kvantifikovat.

Ve studii je popsana neinvazivni metoda TVS (Transfer Vibration through Spine), pomoci které
jsou hodnoceny vybrané mechanické vlastnosti axiilniho systému v riznych zatéZzovych
rezimech. Pilotni studie byla provedena na 12ti leté vrcholové gymnastce. Detekce dat probihala
ve tfech cyklech, pted a po vrcholovém 3,5 hodinovém tréninku a nasledujici den po odpocinku
tésn¢ pred dalSim tréninkem.

Ziskané hodnoty vybranych reologickych parametrti, koeficientu Gtlumu b viskozity 4 ukazuji
dynamiku zmén v uvedenych zatézovych cyklech. Koeficient Gtlumu b z hodnoty 0,626 pied
tréninkem klesl na hodnotu 0,324 a po odpocinku vzrostl na hodnotu 0,394. Koeficient
viskozity u# vykazal obdobny trend a sice z hodnoty 9,85 [PA.s] klesl na hodnotu 2,15 [PA.s] a
dale pak vzrostl na hodnotu 3,8 [PA.s].

Klicova slova: axialni systém, metoda TVS, rytmickd gymnastika , mechanicka zat¢z

Uvod

Vertebrogenni poruchy ptedstavuji Casty zdravotni problém, se kterym se v dneSni dobé
setkdvame u populace vSech vékovych kategorii. Pfi¢in, vedoucich k témto problémiim, existuje
celd fada. Mohou to byt problémy zpisobené v dusledku nedostate¢né pohybové aktivity -
hypokineze, nebo naopak vlivem nadmérného zatézovani - hyperkineze (Jelen et al. 2012)

spojen¢ho napt. s nezdravym Zzivotnim stylem, obezitou, nevhodnym vyzivovym reZimem a
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dalsimi faktory v¢etn¢ genetickych (Panska, 2013) negativné pisobicimi na v§echny organové
systémy véetné axialniho systému (AS).

V pribéhu zivota dochédzi vlivem starnuti organismu 1 jeho zatézovanim k mnozstvi zmén
reologickych vlastnosti biologickych komponent  AS. Jednd se napf. o degeneraci
intervertebralnich diskt (IVD), u nichz je podstatné vyssi prevalence degenerace oproti tkanim
muskuloskeletalnim.

Ty se projevuji snizenim gelovitosti nukleus pulposus, zménami morfologie disku a Castymi
nepravidelnostmi lamel annulus fibrosus a dezorganizacemi kolagennich a elastinovych siti,
vrustani cév a nervl do fissur anebo vyskyt nekrotickych (az 50% u dospé€lych) ¢i apoptickych
bunék, biochemickych zmén, apod.(Urban & Roberts, 2003).

Ztrata proteoglykanu v degenerované meziobratlové desti¢ce (Lyons, Eisenstein, & Sweet, 1981)
ma velky vliv na jeji chovani pfi zatizeni. Se ztratou proteoglykanu, se snizuje osmoticky tlak v
IVD (Urban & McMullin, 1988) a ta je mén¢ schopna udrzet hydrataci v zatézi. Degenerované
IVD maji nizsi obsah vody, nez je tomu v desti¢ce zdravé (Lyons et al., 1981) a pfi zatizeni tak
ztraceji svou vysku resp. objem (Frobin, Brinckmann, Kramer, & Hartwig, 2001) a tekutiny
rychleji. Disky pak maji vétsi tendenci k vyhifeznuti.

Zmeény v chovani IVD maji silny vliv na ostatni patefni struktury a mohou ovlivnit jejich funkci
1 nachylnost k poskozeni. Naptiklad v dusledku rychlé ztraty vysky degenerované IVD pfi
zatizeni mohou apofyzeélni klouby sousedici s t€émito disky trpét abnormdalnim zatizenim
(Adams, Dolan, Hutton, & Porter, 1990) a nakonec se u nich mohou rozvinout osteoartritické
zmény. Ztrata vySky IVD miiZe ovlivnit i dal$i struktury. Tyto zmény naptiklad snizuji silu napé&ti
ligamentum flavum, a proto mohou zpisobit zménu jeji struktury a nasledné ztenceni. S
naslednou ztratou elasticity (Postacchini, Gumina, Cinotti, Perugia, & DeMartino, 1994), bude
tento vaz mit tendenci k vybouleni do patefniho kanalu, coz vede k spindlni stendze — problému,
ktery se stale Castéji objevuje nejen u starnouci populace.

Oblast, kde se mizeme s naprostou jistotou setkat s hyperkinetickym zatizenim je oblast
sportovniho tréninku. Vrcholové vykonnostni trovné je velmi Casto dosahovéano specifickou
nedostate¢né¢ vhodné kompenzovanym regeneracnim rezimem. Akutni makrotraumata, overuse
injuries, na podkladé opakovanych mikrotraumat nejsou sporadickym jevem, ale spiSe naopak
(Kerssemakers et al. 2009; Dwek, Cardoso, and Chung 2009).

V dusledku toho, se miizeme setkavat s pfedCasnym opotiebenim a degeneraci (wear and tear)
tkani a struktur osového organu jako napiiklad: degenerace, herniace a redukce vysky diskd,
poskozeni apofyz, spondylolyzy, spondylolistézy, atd. (Adad Baranto 2009; Kerssemakers et al.

2009).V dasledku probihajicich degenerativnich zmén a hypo- a hyperkinetickych zatézi reaguje
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prubézné organismus napi. neuromotorickymi odpovéd'mi, které mohou vést az napi. ke
svalovym kontrakturdm a k blokadam pohybovych segmenti. Mohou vznikat az odchylky
V pozici obratlli, na které ma rovnéz vliv aktivacni vzorec svalii, pfed-napéti pasivnich struktur
jako ligament, facetovych kloubl a odlisné oblasti i IVD. Dale je pozice obratlii ovlivnéna
profilem patefe, t€lesnou vahou a jeji distribuci, stafim i mirou degenerace (Zander, Dreischarf,
& Schmidt, 2016).

Zmény mechanickych pomér v patefi se projevuji odliSnymi aktivacnimi a ko-kontrakénimi
vzorci nadboru svalll. Napt. zvySena aktivace svall 1 v klidové poloze pateie ma za kol zabranit
nadmérnym pohybim uvniti pohybovych segmentl a tak provokaci bolesti. Vyska téla obratle,
vyska disku, §ife processi transversi a zakiiveni patefe patfi mezi nejvyznamnéjsi promeénné,
ovliviiujici muskulo-skeletarni zatizeni patefe (Putzer et al., 2016).

V nasi metodologické studii budeme sledovat zmény reologickych vlastnosti biologickych
komponent AS jako disledek rtznych zatézovych rezimt. Oblast naseho studia je zamétena na
vrcholovou moderni gymnastiku (MG), kde je dliraz kladen na vykon provadény vysokou mirou
flexibility vSech kloubnich spojeni dolnich koncetin a celého AS. Vysoké je 1 impaktni zatizeni
zpusobené pouzivanim velkého mnozstvi poskokt a velkych skoki, které maji sice pozitivni vliv
na kostni metabolismus (Helge & Kanstrup, 2002; Tournis et al., 2010), ale zarovenn mohou
negativné (velké mnozstvi doskoki a dopadi) ovliviiovat tlumici schopnosti AS.

Vzhledem k nadmérné mife pouzivani pohybovych tvarti naro¢nych na kloubni flexibilitu je AS
nejvice namahanou ¢asti t€la gymnastky. I ptesto, Ze MG patii mezi sporty s nizkou Grazovosti
(Cupisti, 2007) je velmi problematické ¢asté jednostranné zatizeni, které muze vést ke svalovym
dysbalancim, ale 1 nevratnym morfologickym zménadm (Hutchinson, 1999), zplsobujicich 1
chronicka poskozeni. (Tanchev et al. 2000; Gouttebarge et al. 2014, Papavasiliou et al. 2014). U
extrémnich zatézi v kombinaci biologickych, biochemickych a mechanickych faktorii spolu s
moznymi Urazy dochéazi k akceleraci nitro-kloubnich patologickych procesii, kdy prevalence
osteoartrézy na perifernich kloubech ¢i pateti je signifikantné vyssi oproti normalni populaci
(Gouttebarge et al. 2014).

Z vyse uvedenych faktl logicky vyplyva potieba identifikace zmén mechanickych vlastnosti AS.
Pro jejich kvalifikaci a kvantifikaci je nutné vyuziti specifickych detek¢nich a matematickych
metod, které mohou vcas identifikovat i po€inajici vertebrogenni problémy. S jejich pomoci pak
Ize i optimalizovat preventivni, tréninkové, kompenza¢ni a regenera¢nich piistupy nejenom
v MG, ale i v jinych sportovnich nebo pracovnich rezimech, i rezimech rekonvalescencnich,

napf. po operacich.
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Ukazeme, ze pomoci analyzy pfenosu mechanického vinéni pateti metodou Transfer Vibration
through Spine —TVS (obr. 1) lze s urcitou presnosti indikovat zmény materidlovych vlastnosti

IVD resp. celého komplexu AS.

Obr. 1 Prenos kmitii axialnim systémem (AS), detekovanych metodou TVS -Transfer Vibration
through Spine.

Metodika

Pomérné nove rozpracovana metoda TVS Transfer Vibration through Spine vychazi z publikaci
(Marsik F, Dvorak 1. (1998); Marsik, Zeman, & Jelen, 2010; Jelen, Zeman, Kubovy,
Drahoradové, & Holub, 2010; Machac, 2011;). Je zalozena na schopnostech latek prenaset silové
pulsace, které se §ifi tkani formou tlakovych pulzaci. Tlakové pulzace generuji v tkani
odpovidajici zmény v hustoté¢ mechanické energie. Tato mechanické energie se tkdni prenasi a
diky jejim viskoelastickym vlastnostem se ¢astecné absorbuje (elasticka deformace) a ¢astecné
vlivem viskozity utlumi. Rychlost pfenosu viny (silového pulzu) a zména jeji amplitudy (jeji
pokles), je spojena s parametry tkang, které jsou relevantni z hlediska pfenosu mechanické
energie, tj. elastické moduly, viskozita, popf. i plasticita.

Existuje nékolik studii, ve kterych byla detekce pienosu vibracniho buzeni osovym systémem
provedena metodou TVS u fidi¢a pted a po jizd€¢ automobilem. Stejnd méfeni zmeny prenosu
mechanického vinéni AS byla provedena i s t€hotnou fidi¢kou v rizném stadiu t€hotenstvi (Jelen,
Klouckova, Zeman, Kubovy, & Fanta, 2012).

V nasi kazuistice piedstavujeme rozpracovanou metodu TVS na analyze jedné vrcholové 12ti
leté gymnastky. Jeji zatézovy rezim predstavuje standardné 18-20 hodin tréninku tydné. Pro
pfedstaveni principu a funk¢nosti metody TVS jsme zvolili 24 hodinovy denni reZim gymnastky.
Detekce dat probihala ve tfech fazich. Pied tréninkovou zatézi, bezprosttedné po 3,5 hodinovém

tréninku a nasledujici den pied dalsi tréninkovou zatézi. Pii analyze dat vychazime z detekce
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odezvy AS na budici signal. Na dorzo-ventralni stran¢ obratll (trnovych vybézcich Thi-Ths.) je

jednoslozkové detekovana velikost zrychleni jako odpovéd’ na budici signal na C7 (obr. 2).

(i

c7

Obr. 2 Schématické znazornéni odezvy jednotlivych obrathi AS na budici signal od Cy
Vysledkem jsou pribéhy detekovanych amplitud sledovanych obratli na pfislusnych
frekvencich. Z divodi zamezeni adapta¢nich zmén v disledku neuromotorickych reakci
organizmu na mechanické poméry patefe (van Dieen et al., 2003), je aplikovano buzeni
periodicky rostoucich a klesajicich frekvenci od 5 do 180 Hz a naopak. Cely zaznamovy cyklus
trva 3 x 3 minuty, tzn., Ze jsou zaznamendny 3 dvojice rostoucich a klesajicich budicich

frekvenci. Schematicky je odezva AS na budici signal zndzornéna na obr. 2.

A. Prvni metoda poskytuje smluvni hodnoty Gtlumu budiciho signalu podle vztahu

b
y=ae X Q)

kde:
a—amplituda
b — atlumovy koeficient

X — soutadnice ptislusného obratle

Uvedeny vztah popisuje ocekavany prubéh poklesu amplitudy viny, ktera se AS §ifi od mista
buzeni. K hodnoceni odezvy AS na zvoleny budici signal je veli¢ina b — koeficient utlumu.
Jako smluvni je oznacena z diivodu nerespektovani redlnych rozméri métené patere, kdy
data z jednotlivych obratli jsou do grafi, ze kterych je uvedena veliCina odecitana,

uspoiadany podle jejich potfadi od 1 napt. do 18 (viz obr. 2).
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Tento vice heuristicky pfistup ukazuje na viskoelastické vlastnosti AS ale parametry a,b

nemaji vhodnou interpretaci materialovych parametrti vySetfované tkane.

B. Druhd metoda vychazi zrozboru kmitani sousednich obratli, kdy dochazi v oblasti
resonance AS ke stojatému vinéni. Cilem je stanoveni viskoelastickych vlastnosti prostiedsi,
které je za charakter kmitani odpovédné, tedy IVD. Tato metoda nabizi pro hodnoceni
odezvy AS na zvoleny budici signal dynamickou viskozitu, tedy veli¢inu s jasnou fyzikalni
interpretaci. I v tomto ptipad¢ se jedna o smluvni parametr, kde pro jednoduchost vypoctu
uvazujeme stejnou vysku obratll, tedy |1 = |2 = I3 = ls . Uvedeny parametr p, ktery ma

fyzikélni rozmér viskozity [Pa s] je definovan vztahem:

2o (k) e, 20n (bt ) e,

LTI, A T T (1) &

kde :

u2— viskozita tkan¢ mezi usekem C7 a Thy, 1ze pfedpokladat, ze vyjadiuje viskozni
vlastnosti IVD mezi obratli Thy ,Tho[ Pa.s]

us — viskozita tkané mezi tsekem C7 — Ths, vyjadiuje viskozitu IVD mezi obratli Thy ,Thz,
aThz , Ths [Pa.s] etc.

7 — konstanta

p — hustota 1000 [kgm]

or — resonanéni frekvence [s]

ai— zrychleni [ms?],i=1,2,3,...

li23,... - vySky obratli [m]

Pfedstavu o zvoleném vySe popsaném modelu AS pfinési obr. 3.
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Induced oscilations
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Obr. 3 Geometrické schéma oscilujicich komponent AS a jejich parametrizace

kde:

Ux — vychylka oscilujiciho pohybového segmentu [m]
y — soufadnice ptislusného obratle [m]

l125.... vySka (délka) obratlii [m]

C7, Thy... jednotlivé obratle

Vysledky

A. Zjistovani atlumovych charakteristik.

Vzhledem ke vztahu (1) pfedpokladame, ze se AS chova jako prostiedi, které tlumi prochazejici
vInéni. Pokles amplitud s rostouci vzdalenosti od mista buzeni mé exponencidlni charakter. Tvar
exponenciely — tedy odezva AS - siln¢ zavisi na visco-elasticité IVD, okolnich vazivovych a
svalovych tkéani a na jejich schopnosti tyto vibrace tlumit.

Byla zaznamenana frekvencni odezva jednotlivych sledovanych obratlli gymnastky extrémné
zatéZzované vrcholovym gymnastickym tréninkem ve tfech vySe uvedenych fazich zatézového
rezimu. Na grafu €. 1 jsou odezvy vybranych obratli v horni poloviné hrudni patete (Thy — Tha)
buzené od Cr.

Sledovani vlastnosti konkrétniho tseku AS je mozné s vyhodou na kterychkoli vybranych

frekvencich. V nasem piipad¢ byla zvolena frekvence s nejvétsi odezvou na C7 — cca 140 Hz.
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Graf 1 Frekvencni odezva AS sledovaného useku C7-Thy - pied zatéZi

Stanovili jsme smluvni koeficient tlumu b pomoci zavislosti velikosti amplitud jednotlivych
sledovanych obratlii na rezonan¢ni frekvenci 140 Hz (viz. graf 2) dany vztahem (1).
0,35
0,3 o

0,25

=
- N y = 0,3779¢"%722X

Graf 2. Zavislost velikosti detekovanych zrychleni na jednotlivych obratlich useku patere
C7- Thy - pred zatezi. Koeficient b = 0,772 viz 2. radek tab.2.
B. Zjistovani viskozity vybranych obratli

1. Hodnotili jsme jen buzené obratle, tj. v naSem ptipadé Cr a Ctyfi obratle sousedni, tj. Thy —
Tha,

2. Vytipovali jsme frekvenci, které odpovida nejsilnéjsi odezva (resonance) na C7 v méfeni
vzestupném (up) a v méfeni sestupném (down), napf. Q= w,, =@, =140 Hz pro C-.

3. Odecetli jsme velikosti odezvy pro Cz, tj. a,, kterou jsme povazovali za hodnotu referen¢ni

a pro okolni obratle Thi, Thz, Ths, Ths zjistili hodnoty a,,a,,as, as.
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4. Ze vSech naméfenych hodnot jsme vypocetli sttedni hodnotu
_ 1
a;, = _Zaj ’ (3)
64

podle vztahu (2) jsme vypocetli odpovidajici hodnoty viskozit g,z , B, pg.

V tab.1 jsou zaznamenany odezvy prislusnych obratli ve vzestupném i sestupném rezimu méteni
a dle vySe uvedené metodiky stanoveny hodnoty viskozity mezi jednotlivymi useky AS, vcetné

prumérné viskozity sledovaného tiseku hrudni patete C7 — Tha. Vypocet viskozit byl proveden
podle vztahu (2) pro hustotu tkan& p=1000 kg/m*® a @, =140. Pro jednoduchost vypoctu jsme

VvV tomto ptipad¢é metodologické studie predpokladali, Ze jsou vSechny obratle stejn¢ dlouhé, tedy
It = I = I3=l4 a Ze hustota tkan¢ je rovna hustoté¢ vody. Vysledky konkrétnich parametrt
viskozity, resp. jejich trend, nebude vyznamné timto zjednoduSenim ovlivnén.

Za ptedpokladu stejnych materidlovych vlastnosti IVD podél AS (ptedpoklad linearity) by atlum
odpovidal vztahu (1); Gtlum viny v homogeni (dostatecné dlouh¢) "ty¢i" je exponencialni. Za
zménu namétenych hodnot viskozity mlize vedle rizné délky obratll a riznych vlastnosti IVD 1

nehomogenita vazového krunyie podél AS.

Tab. 1 Hrudni pater @, =140 Hz pred zdtéZi

obratel Délka | T
o _ n—
Meeni Odezva a; 3, I, [em] a | u[Pas]
........ ¢islo
up 0,28 0,30 0,20
o 1] g
down |017 |o022 |o012 | 0215 | 35 0o |
up 0,10 0,06 0,03
Thy 2 | a,
down 0,06 0,08 0,06 0,050 3,5 -1,46 16,2
up 0,05 0,03 0,03
Thy 3| &,
down 0,05 0,07 0,04 0,045 3,5 -1,6 8,9
up 0,04 0,02 0,02
Ths 4
“ |'down |002 [003 |003 | 0030 | 35 2,04 75
up 0,03 0,02 0,01
Thy 51| 4 6.8
5 | down 0,02 0,03 0,01 0,020 3,5 -2,41
Priimérna hodnota viskozity sledovaného useku C;-Thy 9,85

Detekované hodnoty na Th; je tfeba uvazovat opatrné, protoze mohou byt ovlivnény blizkosti
buzeni na Cr.
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Stejnym zplisobem byla vyhodnocena data z ostatnich rezimt tzn. ihned po zatézi a druhy
den po no¢nim odpocinku, tésn¢ pied dalSim tréninkem. Dynamika zmén hledanych ukazatelt,

koeficientii itlumu b a viskozity p v danych rezimech je uvedena v souhrnné tabulce 2.

Tab. 2 Dynamika zmén koeficientii utlumu b a viskozity u vybraného useku AS

v obdobi vrcholového tréninku moderni gymnastky behem 24 hodin.

pired vykonem 1 l b n
1. méfeni 0,667 | 0,604
2. méteni 0,722 | 0,474
3. méfeni 0,757 | 0,531
x 0,715 | 0,536 0,626 9,85
po vykonu 1 l
1. méfeni 0,484 | 0,309
2. méfeni 0,31 {0,213
3. méfeni 0,296 | 0,33
x 0,363 | 0,284 0,324 2,15
den po vykonu |1 l
1. méfeni 0,488 | 0,455
2. méieni 0,321 0,382
3. méfeni 0,378 | 0,338
x 0,396 | 0,392 0,394 3,8

Diskuse

Z vysledki detekce a matematického vyhodnoceni experimentu je patrné, Ze vlivem extrémni
zatéze (3,5 hodinovy trénink MG) dochazi ke zménam vybranych parametrli mechanickych
vlastnosti AS (zde koeficientu utlumu a viskozity). Snizeni hodnoty koeficientu Utlumu a
viskozity je dosazeno poklesem detekovanych amplitud v nastaveném rezimu a to znamena
pokles tlumicich schopnosti AS jako celku.

Ob¢ definované veli¢iny b, p maji podobny trend, kdy obé po zatézi zaznamenaji markantni
pokles a po odpocinku vzestup.

A. V pfipadé b na 52% a v pfipad¢ p na 22% vychozi hodnoty, nasledované mirnym
nartistem po cca 18 -24 hod. odpocinku, v ptipadé€ b na 62% a v ptipad¢ p na 38%
vychozi hodnoty.

B. Nartst hodnot po odpocinku 18 -24 hod. je mozné posoudit také vzhledem k hodnoté
po zatézi. Toto srovnani ukazuje, Ze po odpocinku narlstad b o 22% apo 78%

hodnoty po zatézi.
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Z uvedeného je ziejmé, ze definované parametry vykazuji riznou citlivost na zkoumané projevy
a bude, je mozné vyhodn¢ vyuzit napt. pfi lokalizaci patologii v AS, nebo miry tnavy resp.
odpocinku po napft. sportovnim vykonu, fyzioterapeutické intervenci apod.

Viskoelastické tkdn€¢ — komponenty tvotici celek AS, reaguji na mechanickou z4téz poklesem
vyse uvedenych parametrti a po odpocinku, omezenym vySe uvedenym ¢asovym intervalem, se
hodnoty sledovanych parametr navraci postupné s riiznou dynamikou k hodnotam ptivodnim.
Za jak dlouho dosdhnou hodnot ptivodnich, odpovidajici hodnotdm pied zatizenim AS a jestli
viubec, respektive za jak dlouho dosdhnou hodnot ,piijatelnych®, je otazka pro dalsi
experimentalni prace. Navrat smérem k pivodnim hodnotam bude vysoce individudlni, jisté
ovlivnén genetickymi a dal§imi faktory napf. regeneraénim procesem, stravovacimi navyky,
pitnym rezimem, piipadné¢ uzitim potravinovych suplementi nebo dalSich medikamenta.
Regeneracéni proces a tedy navrat k vychozim hodnotam reologickych vlastnosti sledovanych
komponent je zalezitosti optimalizace zatézového rezimu bez negativnich nasledkd na
organismus ¢loveka, zde sportovcee.

Dulezitym vysledkem vyuZziti predstavené metodiky TVS bude schopnost neinvazivni
diagnostikou AS vyhodnocovat zatézové, relaxacni a regeneracni rezimy, popiipadé 1écebné a

terapeutické postupy s vysokym stupném individualizace.

Zavér

Byla pfedstavena metodika a naznafena schopnost hodnoceni kvality AS pomoci kvantitativni
analyzy. Uvedené trendy zmén vybranych parametri AS budou nadale zkoumany na
homogennich skupinach vétsiho poc¢tu probandt veetné statistického vyhodnoceni.

Cilem provadénych studii je ukézat moznosti metody TVS pro identifikaci a klasifikaci
okamzitych zmén AS projevujicich se po mechanickém zatizeni. Autorim studii jde o zjistént,
zda jsou zmény vlastnosti pojivovych tkani AS identifikovatelné metodou TVS a zda je mozna i

jejich kvantifikace a to bez ohledu na vékoveé hranice a charakter aplikovaného zatizeni.

Podékovani:

Studie vznikla za podpory grantti: PRVOUK 38, SVV 2016 - 260346, GAUK 962314
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VLIV JOGY NA ZLEPSENI KVALITY ZIVOTA PACIENTU
S ROZTROUSENOU SKLEROZOU

Kvalitativni vyzkum
IVANA REIFENAUER, BLANKA HOSKOVA
Katedra zdravotni TV a télovychovného 1ékaistvi, FTVS UK, Praha

Souhrn

Chronické neurologické onemocnéni RoztrouSena sklerdza (RS) se podili na razném stupni
invalidizace jedince a ovliviiuje tak kvalitu jeho Zivota. Cilem projektu kvalitativni studie je
zkoumat a zhodnotit, jaky vliv ma pravidelné cviceni jogy na kvalitu Zivota pacientii s RS.
Vyzkumny soubor tvofi zdmérné vybrand skupina 15 pacienti s RS. Pacienti absolvuji
pétimeésicni program cviceni jogy s frekvenci 1x tydn€. Hodnoceni probchne kvalitativni
tématickou analyzou, ktera vyuzije jako néstroj polostrukturovany rozhovor. Otazky rozhovoru
budou zvoleny z oblasti v souladu s tématem projektu.

Na zaklad¢ vysledkil z rozhovori s nemocnymi se studie pokusi o predikci dalSiho vyvoje vyuziti
alternativnich pohybovych aktivit jakou je jéga. Zmapuje u pacienti pomaha-li joga zlepsit

kvalitu jejich zivota, sniZit dopad handicapu a zvladat Iépe toto zavazné onemocnéni.

Klic¢ova slova: joga, pohybova aktivita, kvalita zivota, roztrouSena skler6za

Summary

Multiple Sclerosis (MS) is a chronic neurological disorder that results in varying degrees of
disability and affects an individual's quality of life. The aim of this qualitative study is to examine
and assess the impact of the regular practice of yoga on quality of life in patients with MS.

The researchers consists by design selected group of 15 patients with MS. Patiens will practice
yoga once a week for five months. The evaluation will follow qualitative thematic analysis, which
will use semi-structured interview as a tool. Interview questions will be chosen from pool in line
with the theme of the project.

Based on the results of interviews with patiens, the study will attempt to predict the further
evolution using alternative physical activities such as yoga. This research will determine if yoga
helps patients to improve their quality of life, reduce the impact of disability and better manage

symptoms associated with MS.
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Uvod

Onemocnéni roztrousend sklerdéza (RS) je chronické degenerativni onemocnéni centralniho
nervového systému (mozku a michy). Toto autoimunitni onemocnéni patii v soucasné dobée
Kk nejcastéjsim neurologickym onemocnénim v rozvinutych zemich a je i nejéastéjsi pficinou
progresivni neurologické invalidity u mladych lidi. Podstatou onemocnéni je zanét
S autoimunitnimi rysy, kdy cilem utoku imunitniho systému je myelin, obalujici nékteré nervoveé
drahy mozku a michy. Zeny jsou postizeny 2 x ¢ast&ji nez muzi. V Ceské republice je udavana
celostatni prevalence 71/100 000 obyvatel a incidence 6/100 000 obyvatel arok (Vachova,
2012).

Pfiznaky onemocnéni RS jsou velmi riiznorodé. Mohou se projevit jako tnava, zvySené napéti
ve svalech, zhorSeni nebo ztrata pohyblivosti, sfinkterové obtize, chronickéd bolest, deprese a
kognitivni poruchy.

Dosud neni k dispozici 1écba, ktera by dokdzala RS zcela vylécit. Relapsy nemoci jsou 1éCeny
kortikosteroidy, které maji pii dlouhodobém uZzivani neptiznivé ucinky. Kromé kortikoidii
existuje i fada 1¢ku, které pomahaji zvladat i aktudlni ptiznaky nemoci. I tyto léky vSak provazi
negativni vedlejsi Gcinky jako je nevolnost, horecka, bolest hlavy, inavu, deprese a psychicka

nerovnovaha.

Soucasny stav poznani

Vzhledem k tomu, Ze RS casto postihuje fyzicky aktivni mladé jedince, je dulezité védét, zda
pohybova terapie muize vést ke zvyseni aktivity onemocnéni. Ve své studii se na tento problém
zamé¢fili Tallner et al. (2012). Dotaznikovou metodou zkoumali u 632 pacientd s RS skute¢nost,
zda existuje vztah rlizné urovné sportovnich aktivit a relapst této nemoci. Vysledek jejich
vyzkumu ukazal, Ze fyzickd aktivita nemd zadny vyznamny vliv na klinickou aktivitu
onemocnéni.

V reakci na skuteCnost, Ze farmakologicka 1écba RS je draha a ma vedlejsi Gcinky, stale vice
pacienti s RS vyuziva alternativni postupy lé€by. Takovym alternativnim prostitedkem se
Vv posledni dob¢ stala i joga, kterd patii mezi doporucované pohybové terapeutické intervence
zejména u symptomdi ,,inava“ a ,,deprese* (Havrdova et al. 2015). Joga pochazejici z Indie
kombinuje rovnovazna cviceni, posilovani, protahovani a dychani a mize byt pro jedince s RS
pfinosna a piijemna (Hale et al., 2003).

Zamérem jogy je celostni piisobeni na ¢loveka tj, na vSechny jeho sféry vytvaiejici jedince jako

soucast prirody. Tyto sféry by mély existovat v harmonii. Jestlize je jedna disharmonicka, také
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celek bude disharmonicky (Liberdova, 1990). Samotnou podstatou jogy je pak snaha propojit
dusi s teélem (psychiku s fyzickym télem). Skutecnost, ze duse s télem jsou Uzce spojeny a Ze
dusevni stav ma na zdravi clovéka rozhodujici vliv popisuji jako objev psychologie ve své knize
Haichova a Yesudian (2014). Celostni pfistup jogy ke zmirnéni projevi neurologickych
onemocnéni vcetné RS, vyzdvihuji i Fischman a Small (2007). V této souvislosti nicméné
narazeji i na zasadni problém pohledu ,,zapadni* mediciny na jogu, a to Ze prospésnost jogy neni
Casto mozné ,,védecky zméiit“, jak je bézné u modernich metod zépadni mediciny, které
empiricky zkoumaji a porovnavaji fyzikalni, chemické a biologické ukazatele. VysSe uvedeni
autofi popisuji ptiklad zeny s RS, kterd pravé v jéze nachazela ulevu. Jeji doporucend jogova
rutina se nesoustiedila jen na 1é€ebné postupy, ale na zlepSeni kvality Zivota a snizeni dopadu
handicapu.

V soucasnosti probiha fada vyzkumt (jak klinickych tak experimentélnich) vénujicich se tématu
vlivu pohybovych terapii, zahrnujicich i jogu, na zlepSeni kvality Zivota nejen u osob s
onemocnénim RS.

Hodnocenim kvality Zivota u nemocnych s RS jiz bylo n€kterymi studiemi prokazéano, ze
praktikovani jogy piinaSi jeji zlepSeni. Je zde pfedpoklad, ze joga muize v kazdém stadiu
onemocnéni RS udrzovat a zlepSovat stav nemocného. Joga u nemocnych s RS posiluje fyzickou
silu a zlepSuje duSevni stav, coz pak nasledné ptispivéa ke zlepSeni kazdodenni kvality Zivota
mirnénim ptiznakt a prubéhu vlastniho onemocnéni (Mishra et al. 2012).

V komplexni reSerSi odbornych ¢lankti (PubMed, SweMed t, Embase, Cochrane, CINAHL,
Pedro, Sport Diskutujte a Bibliotek.dk) hodnotici vliv pohybové terapie na unavu u RS pacientti
dosli autofi Andreasen et al. (2011) k poznani, Ze vétSina studii které mély ve vyzkumném vzorku
1 pacienty trpici inavou, Ze pohybova terapie u nich ma pozitivni efekt. Pozitivni efekt pohybové
terapie se ve sledovanych studiich ukézal i pfesto, Ze neni jasné, kterd z pohybovych terapii
vyuzivanych u RS je v tomto sméru nejefektivnéjsi. Neexistuji totiz Zadné srovnavaci studie
tykajici se hodnoceni jednotlivych pohybovych terapii pouzivanych u pacientd s RS. V zavéru
autofi uvadi potiebu dal§iho vyzkumu v této oblasti.

I ptipadova studie autori Powella a Cheahire (2015) poukazuje na skutecnost, ze sice jsou
provadéné klinické a experimentalni studie v oblasti vlivu jogy (jako pohybové terapie) na

pacienty s RS s diikazy, Ze pfinasi lidem s RS vyhody, ale chybi podrobné kvalitativni studie.

Formulace problému
Jak jiz bylo vySe uvedeno, probihd v soucasné dobé fada klinickych i experimentalnich vyzkumu
vénujicich se tématu vlivu jogy na zlepSeni kvality Zivota (a to nejen) u osob s onemocnénim

RoztrouSena skleroza.
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Vztah mezi psychikou a fyzickym onemocnénim je vSak v zadpadni medicin€ ¢asto opomijen a
podcenovan. Diky vyzkumim ale ptibyva védeckych dikazii o propojenosti téchto uméle
oddélenych systému. Jejich znovu sjednoceni v jeden komplex mize nemocnému s RS velmi
prospét. Zapojovani mezioborového tymu odborniki do 1é€by nemocnych s RS vede kK tomu, Ze
je dnes zvazovano, ktera terapie je pro pacienta ta nejvhodnéjsi (Havrdova et al., s. 91, 2015).
Joga patii, v ramci 1écby této nemoci, mezi uznavané a dilezité terapeutické pohybové intervence
zejména u specifickych symptomt tohoto onemocnéni (Havrdova et al., s. 93, 2015).

Stejné jako je evidentni potieba zapojovani mezioborového tymu odbornikt do 1é¢by nemocnych
s RS, vyvstala i poptavka po vhledu do co nejvétsiho mnozstvi dimenzi daného problému, coz si
klade za cil i kvalitativni studie, jejimz poslanim je porozuméni lidem v socidlnich situacich,

kterou kvalita Zivota bezesporu je.

Vymezeni tématu vyzkumu
Téma studie ,,Vliv jogy na zlepSeni kvality Zivota pacienti s Roztrousenou sklerézou* se jevi
jako jedno z mezioborovych témat k hlub§imu prozkoumani nebot’ toto onemocnéni ma dopad

do mnoha oblasti zivota nemocnych s touto diagnézou

Cil vyzkumu
Cilem vyzkumu je prozkoumat vliv jogy na kvalitu Zivota u specifické skupiny — 0sob

postiZzenych autoimunitnim onemocnénim Roztrousena skleréza.

Vyzkumné ukoly

Zhodnotit u¢innost pravidelné pohybové intervence zalozené na joze na kvalitu Zivota pacientli
sRS.

Zmapovat postoj odborné vefejnosti a nemocnych s RS K zatazeni pravidelné pohybové

intervence zalozené na joze v ramci rehabilitace nemocnych s RS.

Vyzkumné otazky

Otéazka €. 1

Jak je ovlivnéna kvalita zivota nemocnych s RS pravidelnou pohybovou intervenci zalozenou na
joze?

Otazka €. 2

Jak jsou ovlivnitelné pohybovou intervenci zalozenou na jéze symptomy spojené s RS?

Otazka ¢. 3

Jaké je osobni zkuSenost pacientli s RS s timto onemocnénim?
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Metodika

Vyzkum bude probihat metodou tematické analyzy vzhledem k tomu, ze je zde predpoklad
zejména subjektivniho vnimani pozitivnich nebo negativnich dopadii jogy na psychiku a fyzicky
stav pacientii s RS.

Vyzkumny soubor vytvofi cca 15 zdmérné vybranych pacientd s RS, kteti se po dobu péti mésict
pravidelné¢ Ix tydné zacastni Sedesatiminutovych lekci jogy asistovanych cviditelem jogy a
organizovanych RS centrem na Neurologické klinice 1. LF UK a VFN v Praze.

Vékové rozpéti probanda 25 — 60 let s diagnostikovanou relaps-remitentni formou RS ve stadiu
onemocnéni ohodnocenym prvnim az Sestym stupném Kurtzeho skaly postizeni (Expanded
Disability Status Scale, EDDS). Pro zatazeni do vyzkumné skupiny bude urcujici ochota
vybranych pacientd podstoupit pravidelnou praxi jogy po dobu 5 mésici a absolvovani
individuélniho rozhovoru. Pfed zahdjenim vyzkumu bylo zazddano o souhlas Etické komise UK
FTVS. Na zac¢atku vyzkumu budou pacienti seznameni s informovanym souhlasem.
Kvalitativni tematicka analyza (Hendl, 2016) vyuzije jako nastroj polostrukturovany rozhovor.
Otazky rozhovoru budou zvoleny v souladu s tématem disertacni prace a vzhledem k souboru
sledovanych osob, které se zucastni vyzkumu. Pacienti podstoupi interview (polostrukturovany
rozhovor) na konci sledovaného obdobi.

Zpracovani dat bude provedeno vyhodnocenim otdzek rozhovoru tématickou analyzou

s ohledem na specificky ramec otazek (Hendl, 2016).

Zavér

Hodnocenim kvality zivota u nemocnych s RS jiz bylo nékterymi studiemi prokazano, Ze
praktikovani jogy ptinasi jeji zlepSeni. Je zde pfedpoklad, Ze joga mize RS udrZovat a zlepSovat
stav nemocného v kazdém stadiu onemocnéni .

Na zékladé€ jiz publikovanych poznatkll je patrné, ze jogové cvicebni programy mohou mit
pozitivni vliv na fyzické ptiznaky onemocnéni RS, napf. na unavu, bolest, rozsah pohybu,
posturalni funkce, svalovou silu, spasticitu, tfes a rigiditu. Studie ukazuji, ze praktikovani jogy
ovliviiuje 1 psychicky stav pacientli, zejména néladu, pocity uzkosti, vitalitu, koncentraci,
sebevédomi, pocit klidu a vyrovnanosti, zmirnéni stresu. Joga se jevi pro nemocné s RS jako
efektivni pohybova intervence bez nezddoucich U¢inkdi a muze tak pfispét ke zlepSeni
kazdodenni kvality Zivota mirnénim ptiznakl a pribéhu vlastniho onemocnéni.

Ze joga miize u nemocnych s RS patfit mezi efektivni a bezpeéné pohybové intervence, které
pomahaji vyrovnat se s touto diagnozou, ukazala i pilotni studie (Reifenauer, Dad’ova, 2016).

V soucasné dobé¢ je v Iécbé RS propagovan mezioborovy piistup, ktery mize pomoci zvysit

kvalitu Zivota pacientli. Vztah mezi psychikou a fyzickym onemocnénim je v zapadni
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»pretechnizované* medicing Casto zanedbavan a podcenovan. Kromé farmakologické 1écby je
nesmirné dilezitd i 1é¢ba pohybem, kam mohou byt jégova cviceni zafazena. Jogové programy
lze pacientim nabizet i jako volnofasovou aktivitu v ramci télovychovnych jednot a
pacientskych spolki.

Otazkou zUstava, jak hodnotit kvalitu zivota u pacientd s RS? Odpoveéd se snazili najit napft.
Lysandropulos a Havrdova (2015) ve svém piehledovém ¢lanku. Uvadi zde, ze dnes sice jsou
k dispozici nebo jsou navrzené nastroje pro méfeni kvality zivota u pacientli s RS, nicméné
soucasn¢ neexistuje zadny konsensus o tom, ktery nastroj je tim nejlepSim k pouziti a za jakych
okolnosti. Autofi dale poukazuji na skutecnost, Ze kvalita Zivota u pacientti s RS je ddna n¢kolika
faktory. Mezi ty nejvice ziejmé patii faktory vyrovnani se s diagnézou, porozuméni nemoci a
jejimu prabéhu. Dale se pacienti musi potykat se skrytymi fyzickymi pfiznaky RS jako je Ginava,
kognitivni a sexudlni poruchy a na ty pak navazujici a souvisejici osobni problémy, potize pfii
zvladani zaméstnani a nasledna socidlni izolace. Autofi se pfiklani k ndzoru, Ze u nemocnych
S RS je nutné 1épe vyjasnit, které z mnoha néstroji méfeni kvality zivota by mély byt pouzity a
pro jaké tucely.

I vySe uvadeénad piipadova studie autortit Powella a Cheahire (2015) poukazuje na skutecnost, ze
sice jsou provadéné klinické a experimentalni studie v oblasti vlivu jogy na pacienty s RS s
dikazy, Ze joga piinasi lidem s RS vyhody, ale chybi podrobné kvalitativni studie.

Kvalitativni studie si ulozila pokusit se odpovédét na nékteré otazky, tak aby z odpovédi na né
vyplynula smysluplnost, ktera odpovidéd situacim s kterymi se nemocni s RS musi potykat.
Zejména se pokusi odpoveédét na otazky celkové kvality zivota a jeji ovlivnéni jogou. Konkrétngji
jsou-li ovlivnitelné touto pohybovou terapii nejvice obtézujici symptomy spojené s touto
diagn6zou? A v neposledni fad€ bude studie 1 urcitou osobni zpoveédi spojena s otazkou osobni

zkuSenosti pacientll s RS a timto onemocnénim.
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Souhrn/Abstrakt

Hlavnim cilem prace bylo vytvofit kvazistaticky 2D model antropomorfniho mechanismu pro
biomechanickou analyzu hlubokého diepu. Model byl vytvoten k diagnostice dynamiky pohybu
Vv sagitalni rovin€. Umoznuje na zakladé vstupnich dat z kinematické analyzy a idajt o télesné
vysce a hmotnosti monitorované osoby odhadnout vysledné momenty sil ptsobicich v hlavnich
kloubech dolni poloviny téla. Vysledky ziskané v této studii je mozné vyuzit pro komplexni
biomechanickou analyzu hlubokého diepu ve statickém provedeni i pro analyzu piibuznych

pohybovych forem.

Klic¢ova slova: hluboky dfep, kvazistaticky model, antropomorfni mechanismus

Uvod

Dtep je zékladni a Siroce pouzivany pohyb, ktery aktivuje nejvétsi a nejsilnéjsi svaly lidského
téla. Statické (pomalé) provedeni diepu vychazi ze vzpiimené pozice, kolena a boky jsou
napnuty. Vlivem flexi v kycelnich, kolennich a hlezennich kloubech dochéazi k postupnému
pohybu tézisté téla (COG) smérem doll a vzad. Kdyz je dosazeno pozadované hloubky diepu,
smér pohybu se obraci a télo se vraci do vzpfimené polohy. Pfi diepu mezi hlavni zatézované
svalové skupiny patfi svaly kycelnich kloubt, od kterych se cely pohyb odviji. Zapojena je
vétsina svalstva dolni poloviny téla. Proto mtize byt i vhodnym testem pro silu dolnich koncetin.
Kromé toho, vyznamnd izometrickd aktivita vyZaduje Sirokou Skalu podptrnych svali (vCetné
btisnich svalli, vzpfimovaci patetre, trapézl, rombickych svalti a mnoha dalSich) s cilem usnadnit
posturdlni stabilizaci trupu. Celkem se odhaduje, ze béhem diepu se aktivuje vice nez dve sté
svalt. (Gullet et al. 2010, Schonfeld et al. 2010).

Aktualnim biomechanickym problémem soucasnosti je diep hluboky. Ten predstavuje u primata
zékladni pohybovy vzor a patii k jejich pfirozenym posturdlnim pozicim. Jedna se o polohu t¢la,
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kdy flexe v kolennim kloubu je takova, Ze zadni strana stehen se dotyka Iytek, paty ztstavaji na
podlaze a patert je vzptimena v neutralni poloze. Této pozice si Ize bézn¢ v§imnout u malych déti.
Ty instinktivné, na zakladé vrozeného pohybového vzoru, vyuZzivaji hlubokého diepu, chtéji-li
dosahnout rukama na zem. Taktéz si v této pozici hraji.

Empirické zkuSenosti ukazuji, ze u velké ¢asti obyvatel vyspélych statti euroatlantické civilizace
se schopnost dosdhnout dolni pozice hlubokého diepu vytraci, ptfipadné€, ze tento pohybovy
vzorec nevyuzivaji. Piitom ve svétovém pisemnictvi Ize nalézt studie, které prokazuji ptiznivy
vliv hlubokého difepu na produkci svalové sily i vykonu dolnich koncetin (Bloomquist et al.,
2013, Bryanton et al., 2012, Esformes, Bampouras, 2013, Hartmann et al, 2012). Pochybnosti o
preté¢zovani kolenniho kloubu pak vyvraci Bryanton (2012). Zjistil, Ze s hloubkou diepu roste
spolu se zapojenim hyzd'ovych svala zatizeni pfevazné kycelnich kloubi, nikoliv kolennich.
Velka cast studii o hlubokém diepu je zalozena na kineziologickém rozboru a kombinaci
kinematické analyzy s EMG. T¢émito metodami vSak nelze ulinit objektivni zavéry o
momentovych ucincich sil, které v jednotlivych kloubech béhem fazi hlubokého diepu probihaji.
Proto cilem této studie je vytvofit model antropomorfniho mechanismu, ktery by takovou
biomechanickou analyzu hlubokého diepu umoznil. Prace se zamétuje na diagnostiku pohybu

Vv sagitalni rovin¢ a na statické provedeni tohoto pohybového vzorce.

Metodika
Model je vytvofen pro diagnostiku bo¢ni projekce hlubokého diepu Cloveka. Je zaloZzen na

tiisegmentalnim 2D stick antropomorfnim mechanismu, viz obr. 1.

Obr. 1: Stick model antropomorfniho mechanismu pro analyzu hlubokého diepu
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Pro odvozeni pohybovych rovnic je diky symetrii respektovana hmotnost bérce ms, stehna m¢ a
polovina hmotnosti horni ¢asti té€la (hlava, horni koncetiny, trup) jako celku my,. Hmotnosti a
momenty setrva¢nosti jednotlivych segmentt jsou odhadnuty na zakladé metody Zaciorského et
al. (1981) z télesné vysky a celkové hmotnosti ¢lovéka. Model obsahuje dva spoje, které
anatomicky pfedstavuji hlezenni a kolenni kloub. Tteti spoj je pak v oblasti panve. Na udrzeni
uhlu mezi trupem a stehnem se podili kromé kycelniho kloubu i bederni patet. Proto tento spoj,
byt umistény do kycCelniho kloubu, nema piesnou anatomickou reprezentaci. Jedna se o
zjednodusSenou aproximaci, ktera je v dal$im textu oznacovana jako bedro-kycelni skloubeni.

V kazdém kloubu je umisténa soustava soufadnic, kde smér osy X kopiruje smér predchoziho
segmentu. Celkem se tedy jedna o tfi soufadné systémy. Uhel mezi osou X a nasledujicim
segmentem je oznaden Q1-3. Uhly, které sviraji jednotlivé segmenty mezi sebou, jsou oznaceny

@1-3. Vztahy mezi pfislusnymi ihly jsou nésledujici:

G, =, G=7-—0,, QG=7+@

vt v
vvvvvvvvvvvv

A%

Casti t€la je znazornéno bodem Tp. Pozice t€Zist’ v jednotlivych segmentech jsou stanoveny opét

podle Zaciorskeho et al. (1981).

Vysledky
a) Odvozeni pohybovych rovnic
Zékladem jsou Lagrangeovy rovnice Il. druhu. Ty lze v maticové symbolice obecné zapsat

nasledovné:

B(a)d+C(q;6)g+G(a)=Q 1)

kde B je hmotnostni matice, C je rychlostni matice, G je vektor gravitacnich sil, q je vektor
nezavislych zobecnénych soutfadnic (v naS§em modelu tihly) a Q jsou zobecnéné sily (v nasem
modelu momenty sil). V ptipadé kvazistatického ptiblizeni, kdy je mozné zanedbat setrvacné a

disipativni aspekty pohybu, ptejde rovnice (1) na jednodussi na tvar:

G(9)=Q @)
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Tato aproximace je dostacujici za piedpokladu, Ze hluboky diep je provadén velmi pomalu, tedy
Vv tzv. statickém provedeni. Za vySe uvedenych piedpokladii vypadaji pohybové rovnice pro

vybrany model nasledovné:

Q =mygk,L.c, + mg(Lc, + Lkcy,) + mg(Lc, + Lcy, + LiCips)
Q, =mgk Lic, +m,g(Lc, + LiCiys) ©)
Qs =Mm,0gL,Cpps

Kde Q:1-3jsou jednotlivé momenty sil v pfislusnych spojich (viz obr. 1) a Ltsb délky jednotlivych
segmentt stick modelu, ty je nutné pro kazdého jednotlivce zjistit. Konstanty ks = 4/10, ki = 4/9

definuji pozici t€zist’ jednotlivych segmenti. Dale g je gravitacni zrychleni a mesp jsSou hmotnosti

jednotlivych segmentil. Pro zjednoduSeni zépisu je taktéz zavedeno znaceni:

Ci = cos (qi), Cij = cos (gi + qj) a Cijk = cos (qi + qj + gk)

si=sin (qi), Sij = sin (gi + ;) a Sijk = sin (qi + q; + k), kde i, j,k € {1,2,3}

Dulezitym disledkem kvazistatické aproximace pohybu odvozeného modelu je skutecnost, Ze
primét celkového tézisté téla (COG) do horizontalni roviny podlozky je v kazdém okamziku
shodny s centrem tlaku (COP) na tuto podlozku. Tento fakt je mozné vyuzit pro kalibraci modelu

a jeho propojeni s dynamografickou analyzou.

b) Aplikace modelu
Za tUcCelem nazorné demonstrace vyuziti modelu byl vytvofen pétifazovy kinematogram
provedeni hlubokého diepu probandky o télesné hmotnosti m = 55 kg a télesné vysce v = 165

cm viz obr 2.
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Obr. 2: Kinematogram hlubokého diepu (pozice 1 —5)

Do kazdé pozice byl pak vkreslen stick model antropomorfniho mechanismu dle obr. 1. Déle
byly odecteny piislusné hodnoty thli ¢ — ¢3 a pomoci odvozenych pohybovych rovnic
stanoveny vysledné momenty sil v jednotlivych kloubech. Jejich zavislosti na dil¢ich

polohach hlubokého diepu jsou znazornény v obr. 3.

Q (Nm) 60
50
40
30 ---e---Q1
—e-_Q2
20 —e— 03
10
0
20 40 60 80 100 120 140 160 180

@(deg)

Obr. 3: Graf zavislost momentt sil na thlu flexe v daném kloubnim spojeni

Legenda: Q1 — hlezenni kioub, Q2 — kolenni kloub, Qs — bedro-kycelni skloubeni

Cisla 1 — 5 odpovidaji pFislusnym pozicim podle obr. 2

Z vysledkl znazornénych v grafu na obr. 3 Ize u€init mimo jiné nésledujici zavery. Pti prechodu

z hlubokého diepu do stoje (pozice 5 — 1):

1. Dosahuje silovy moment v oblasti bedro-ky¢elniho skloubeni svého maxima mezi pozici
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3 a 4, tedy ve chvili, kdy flexe v koleni je cca 90°. Od pozice 3 k pozici 1 tento moment
sil jiz jen kontinualné klesa.
2. Klesa v kolennim kloubu moment sil nutny k provedeni této extenze.

3. Dosahuje silovy moment v hlezennim kloubu svého maxima v pozici 3.

Diskuse

Vyse predlozeny model hlubokého difepu ma jistd omezeni ve své pouzitelnosti. Jednak je nutné
respektovat, ze se jedna o kvazistatickou aproximaci. Lze s nim tedy zkoumat pouze pomalé
pohyby nebo statické situace. Druhym tuskalim je pfesnost stanoveni geometrie stick modelu.
V tomto smyslu je nutné brat kinematogram z obr. 2 jen jako demonstra¢ni ulohu. Pfesnéjsich
vysledki je mozné dosahnout vyuzitim metod 3D kinematické analyzy (napt. systém Qualisys).
Konecné je nutné si uvédomit, ze velikosti momenti v jednotlivych kloubnich spojenich
predstavuji odhady pouze v prvnim piiblizeni. Model nerespektuje presné anatomické
usporadani jednotlivych kloubii ani ptislusnych svalovych skupin.

Vyhodou modelu je pfima projekce COG do COP, ktera skytd moznost jeho kalibrace
dynamografickymi systémy (napft. tenzometrickou plosinou EMED). Ve spojeni s vhodnym
kinesiologickym rozborem muze mit cely pfistup znaény diagnosticky piinos, zejména

Vv kontextu vybranych funkénich poruch pohybového aparatu.

Zavér

PtedloZzeny model antropomorfniho mechanismu umoziuje v kvazistatické aproximaci doplnit
béZnou kinematickou analyzu hlubokého diepu o odhady vyslednych momenti sil plisobicich
Vv hlavnich kloubech dolni poloviny téla. Vysledky ziskané v této studii je moZné vyuzit pro
komplexni biomechanickou analyzu hlubokého diepu ve statickém provedeni i1 pro analyzu
ptibuznych pohybovych forem s podobnou symetrii (napt. pfechod ze sedu do stoje, diep
s ¢inkou, jizda na lyzich ve sjezdovém postoji apod.).

Nasledujici vyzkum bude zaméfen na rozsifeni modelu o pohybové rovnice zahrnujici setrvacné
a disipativni procesy a na jeho verifikaci. Cilem je pak vyuziti modelu pii studiu vybranych

poruch pohybového aparatu ¢loveka.
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VLIV GRAVIDITY NA ZENSKE VLASY
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Souhrn

Prispévek se tyka rozboru moznosti, ze tvar fezu vlasu je dan nejen geneticky, jak je vétSinou
uvadéno, ale mize se ménit 1 béhem zivota jednotlivce. Jednou ze zasadnich zmén v pribehu
Zivota Zen je t€hotenstvi. Proto byla provedena zde popsand série experimentll, majici za cil
zjistit, zda se béhem gravidity méni tvar fezu zenskych vlast. Ze zatylku Zen, které v uplynulém
roce rodily, byly odebrany delsi vlasy, jejichz ¢ast pamatovala jest¢ obdobi pred téhotenstvim.
Rezy témito vlasy, ndm davaji moznost vracet se v ¢ase a zjistit, jaky tvar mély vlasy pied, pfi a
po téhotenstvi. Kontrolni skupinu tvotily Zeny, které doposud nerodily, ovSem parové podobného

stafi, typu vlast a BMI. Tim byly eliminovany pifipadné sezonni vlivy na tvar vlasa.

Klic¢ova slova: poloosy elipsy, t€hotenstvi, zména tvaru, fez vlasem

Uvod

Lidsky vlas je vlakno, jehoZ fyzicky vzhled a mechanickou pevnost ovliviiuje fada faktort jako
etnicky ptivod, hygiena, chemické oSetfeni nebo Zivotni prostiedi (Zhenxing, Gaosheng, 2009).
Dale pak rhst vlasi a vzhled nasi kStice miZe byt zrcadlem naSeho zdravi a hormonalni
rovnovahy (Foitzik et al., 2006). Zména stavby vlasu miiZze napi. poukazat na poruchy v oblasti
rustu vlast a kiize hlavy nebo na nemoci ¢i obdobi nedostatecné vyzivy (Bartels et al., 2011).
Tvar prifezu vlast je z vétsi miry dan geneticky, vnéjsi vlivy jako je vyziva, péce 0 vlasy, stres
maji vyznam az druhotny (Yang et al., 2014).

Vlasy jsou nehomogenni komplexni material, tvofeny z 95 % keratinem. Z pohledu chemie se
keratiny sklddaji z aminokyselin, které jsou spolu spojeny jako ¢lanky fetézu. Vlas si lze
predstavit jako v sobé sto¢ené mnozstvi tenkych vlaken, kterd jsou navzajem zfetézena (Robbins,
2002). Do struktury vlast jsou zapojovany i rizné stopové prvky, také vyznamné ovliviujici
jejich vlastnosti (www.biomol.pl).

Vlas se sklada ze tii soustiednych ¢asti: kutikuly, ktiry a dfené. Kazda ¢ast ma odlisSnou strukturu

a funkci. Kutikula chrani vnitini ¢ast vlasu proti vnéjSimu prostfedi a Skodam zplisobenym
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dennim osetfovanim. Ktra (cortex) ptedstavuje asi 90 % hmotnosti vldkna a je to komplexni
fibrilarni systémem poskytujici mechanické vlastnosti. Posledni ¢asti je dfen (medula). Tento
prvek ve stfedu vlasu je pritomen jen ziidka, a mize v nékterych ptipadech zcela chybét (Benzarti
etal., 2011). Charakter vlasu se od prenatalniho vyvoje az do pozdniho véku neustale méni a tyz
folikul vytvaii 1 za fyziologickych podminek postupné rizné typy vlast. Détské vlasy jsou
primérné jemngjsi, kulatéjsi, tim méné medulované (s niz§im obsahem dfen¢) a svétlejsi nez u
dospélych (Bogaty, 1969).

Vhodnym zptisobem, jak studovat zmény v organismu, je sledovat Zeny v obdobi téhotenstvi a v
obdobi kojeni. Béhem téhotenstvi dochézi v téle matky k mnoha zménam, které mohou mit vliv
i na strukturu vlast. Tyto zmény mohou byt negativné i pozitivné ovliviiovany fadou faktord jako
jsou koufeni, konzumace alkoholu, véha, télesna aktivita a hladiny hormont (Karlsson et al.,
2005).

Ukazuje se, ze v prubehu gravidity dochdzi mén¢ Casto k vypadavani vlast v terminalni fazi, a
tak jsou vlasy docasné hustsi. Po Sestinedéli pak vétsinou tyto piestarlé vlasy vypadnou téméf
najednou (Yelva, Lynfield, 1960). V priméru ¢lovéku vypadava 100 vlast za den. Vlasy rostou
rychlosti piiblizné¢ 1 cm za mésic (Velasco et al., 2009), diky tomu je mozné sledovat ruzné
ukazatele béhem delsiho ¢asového obdobi. Odstiihneme-li tedy zené naptiklad vlas téi mésice po
porodu, ktery ma délku 15 cm, je mozné z jeho jednotlivych usek zjistit jeho vyvoj v uplynulych
zhruba 15 mésicich, tedy az tfi mésice pfed pocetim. Vzhledem k tomu, Ze rGzné prace
upozoriiyji (Skiontova et al., 2014; Simkova et al., 2012; Simkova et al., 2013; Simkova et al.,
2014) na rGznorodost tvarového i materialového slozeni z riznych ¢asti hlavy, byly vSechny
vzorky pro tuto studii diisledné odebirany pouze ze zatylku v oblasti stfedu hrbolu tylni kosti

(tzv. opisthokranion).

Metodika

Byly vytvofeny dvé skupiny Zen. Prvni skupina s oznatenim PG obsahovala Zeny, které
V uplynulém roce porodily dité. Druhé skupina s ozna¢enim NG (zeny, které doposud nerodily)
obsahovala stejny pocet zen jako skupina PG, a navic kazdy ¢len skupiny NG byl vybran tak,
aby byl genotypove i fenotypove podobny prave jedné Zené ze skupiny PG. Proto, aby mohly byt
vlasy Zen obou skupin mezi sebou porovnany, se zvlasté hlidala podobnost odstinu pleti a vlas,
BMI a veék. VSechny zeny byly Stfedoevropanky ve véku 23 — 32 let, s rozsahem BMI 23 —
28 kg/m?, zijici cely sviij dosavadni Zivot ve mésté. VSechny vzorky byly odsttizeny ze zitylku
béhem jediného dne, aby nedoslo k rozfdzovani v rocnich obdobich, ktera také mohou mit vliv

na stavbu vlast. Vlasy, minimalné 15cm dlouhé, byly po tfech centimetrech opatieny

voskovymi trojhrany. Stfedni ¢ast mezi trojhrany byla fotografovana digitdlnim mikroskopem.
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Pted kazdym ze tfech snimki doslo k pootoceni vzorku kolem osy o 120°. V tomto misté pak
byl ze snimku stanoven primeér. Takto bylo z kazdého vlasu pofizeno pét trojic snimki. Z téchto
trojic hodnot Ize vypocist excentricitu vlasu v daném misté za ptedpokladu, ze vlas povazujeme
V fezu za piiblizné elipticky, coz ovSem byva pro stiedoevropské zeny dobie splnéno. Pak pro

sérii Ij, kde ie{1,2,3}, je{1,2,3,4,5}, coz jsou naméfené pruméry v j-tém misté plati, Ze:

2

a’sinp+b’ cosz(p=[%J , (1)

. 2 2 A\
a’sin’l p+—=rx |+b’cos’| p+—7 |=| 2 2
((” 3”) @” 3”) (zj ®

. 4 4 AY
a’sin’lp+—rx |+b%cos?| p+—7 |=| = 3
(‘” a”j ((’) 3”j (zj ®

kde:
a, b...délka poloosy elipsy,
@...pocatecni uhel natoceni,

Ai...naméfené délky projekei.

Resime tuto soustavu rovnic a to napf. tak, Ze vyjadfime koeficienty a, b a ziskame tak jedinou
rovnici pro koeficient ¢, kterou pro konkrétni koeficienty A; feSime numericky napf. za pomoci
fesitele aplikace MS Excel 2010. Timto zptisobem tedy zjistime z koeficientu A; velikosti poloos
definujici tvar fezu vlasu. Z nich jsme pak schopni zjistit velikost excentricity (rovnice 4) a

plochu fezu vlasu (rovnice 5).

E=+va’-b?/a, 4)
S = b, ()
kde:
E...velikost excentricity,

S...plocha fezu vlasu,

a, b...délka poloosy elipsy.
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Vysledky
V nasledujicich tabulkach 1 a 2 vidime piehledné usporadané primérné hodnoty velikosti poloos
a ploch fezl ziskanych v jednotlivych usecich vlasi zkoumanych zen. Kazda priimérna hodnota

a jeji smérodatnd odchylka byla ur€ovana z 5 méteni provadénych na daném tseku vlasu.

NG1 NG2 NG3

mo E se | S(um?) |ss(um?) | E st | S(um?) |ss(um?) | E st | S(um?) | ss(um?)

11.2015 |1 0,48 | 0,21 | 20819 5193 | 0,70 | 0,04 | 8335 469 0,47 | 0,17 | 11682 1922

8.2015 | 0,32 | 0,12 | 14263 651 0,62 | 0,14 | 9326 1591 | 0,61 | 0,17 | 15867 5572

5.2015 | 0,54 | 0,06 | 13996 1688 | 0,81 | 0,06 | 9478 2359 | 0,60 | 0,31 | 13873 6581

2.2015 | 0,44 | 0,11 | 16666 348 0,79 | 0,03 | 9857 2222 10,70 | 0,17 | 17060 4264

12.2014 |1 0,49 | 0,16 | 21744 5423 | 0,64 | 0,10 | 8095 1506 | 0,71 | 0,15 | 12349 2971

Tabulka 1: Praimérné hodnoty excentricit a prifezil ve zkoumanych obdobich pro Zeny z kontrolni skupiny (skupina
NG). Vysvétlivky k Tab. 1: mo — mé&fené obdobi; E — excentricita; se — smérodatna odchylka excentricity; S (um?)

— priifez vlasu; Ss (um?) — smérodatna odchylka priifezu.

PG1 PG2 PG3

mo E | se [S(um?) |ss(um?) [ E | se |S(um?) |ss(um?) | E | s | S (um? | ss(um?

11.2015 | 0,77 | 0,05 | 13056 4085 (0,57 (0,14 | 9534 1394 0,64 |0,08| 16783 1336
8.2015 (0,76 | 0,16 | 14520 3065 [0,60|015| 8596 1146 ]0,65|0,08 | 14790 3644
5.2015 (0,62 | 0,14 | 15541 2856 0,59 0,17 | 10377 1471 10,62 |0,13 | 14061 1227
2.2015 (0,75|0,12 | 11777 3165 |[0,40 0,27 | 15976 3247 10,59 0,22 | 12715 2553
12.2014 1 0,60 | 0,24 | 22017 4050 0,69 0,14 | 15582 2282 10,45 |0,05| 14366 1484

Tabulka 2: Primérné hodnoty excentricit a prifezl ve zkoumanych obdobich pro zeny, které jiz maji déti (skupina
PG). Vysvétlivky k Tab. 2: mo — méiené obdobi; E — excentricita; se — smérodatna odchylka excentricity; S (um?) —
priifez vlasu; s (um?) — smérodatna odchylka priifezu; Zluté podbarvené buriky uréuji obdobi od porodu do odbéru

vzorku vlasu.

Sezonni vlivy zkoumanych Zen nevykazuji Zadny prokazatelny vliv na zkoumané veli¢iny.
Zatimco u probandky NG 2 dochazi k nartstu prafezu vlasta v zimnich obdobich u zbyvajicich
dvou probandek téze skupiny je trend prakticky opa¢ny. Podobné nesourodé ptisobi i sezonni
vykyvy excentricit u probandek NG 1 a 3.

Zajimavé je rozlozeni hodnot excentricit vS§ech méfenych probandek. Histogram ziskany z téchto
150 hodnot vidime na grafu 1. V ném je dobie vidét, ze naprosta vétSina 90 % excentricit se

nachazi v intervalu 0,4 — 0,8. Tento fakt je v dobré shodé s pozorovanim (Porter et al., 2009).
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Graf 1: Histogram excentricit celé skupiny zkoumanych Zen.

Dalsim zajimavym pozorovanim, charakterizujici skupinu stiedoevropskych zen je, Ze existuje
pomérné silna zavislost mezi prifezem vlast a jejich elipticitou. Plati, ze ¢im je vlas silnéjsi, tim
je jeho elipticita mensi a tvar prifezu se blizi kruhu. Koeficient determinace této zavislosti ¢ini

0,36. Situaci vidime v grafu 2. Tato skutecnost zatim neni nikde popsana.
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Graf 2: Zavislost excentricity na prarezech (S) vSech namérenych vlasli u obou skupin Zen.

Velmi zajimavy vysledek poskytuje vyhodnoceni prifezu vlasti zobrazené v zdvislosti na case
od porodu. Vysledky jsou zobrazeny v grafu 3. Trendy prabéht jsou zde prolozeny kvadratickou
funkci. Pozoruhodné je, Ze pro vSechny Zeny je tento pritbéh konkévni, neboli kvadraticky ¢len
aproximacni rovnice je ve vSech ptipadech kladny. Dalsi pozoruhodnou skutecnosti je blizkost
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minim téchto kvadratickych funkci na casové ose, které lezi v blizkosti porodu.
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Graf 3: Ukazuje zavislost prirezl (S) vlasl na ¢ase (t) odpovidajicimu dobé pred a po porodu pro

Zeny PG 1 - 3, tedy ty kterym se v kratké minulosti narodilo dité.

Vyvoj elipticity v prabéhu téhotenstvi a po ném se nam nepodatilo jednoznaéné stanovit, nebyl
nalezen zadny spole¢ny jmenovatel pro sledované probandky. Jediné zjisténi plyne z grafu 2 a 3,
kdy lze fici, ze elipticita vlast v prab&hu téhotenstvi roste a po porodu opét klesa. Z tohoto jevu
plyne zvysena kuceravost v porodnim obdobi spole¢né s faktem, ze v priub&hu te¢hotenstvi vlasy

mén¢ vypadavaji.

Diskuse

Vyvoj elipticity v pribéhu teéhotenstvi a po ném se nam nepodafilo jednoznaéné stanovit. Na
rozdil od prace Marschner et al. (2003), nebyl nalezen zadny spoleény jmenovatel namétenych
probandek. Jediné zjisténi v tomto smyslu plyne z grafu 2 a 3. Lze tak fict, Ze elipticita vlasi
Vv prib¢hu téhotenstvi roste a po porodu opét klesa. Tento jev, z kterého vyplyva zvysena
kuceravost v porodnim obdobi spolecné s faktem, Ze v pribéhu téhotenstvi vlasy méné
vypadévaji, mize byt divodem, pro¢ vétSina Zen udava, ze v pribehu téhotenstvi mely vice vlasii
a pevnéjsi uces.

Jak jiz bylo zminéno dal$i pozoruhodnou skute¢nosti pro minima kvadratickych funkei je to, Ze
vSechny lezi v blizkosti porodu, coz piesné souhlasi s pozorovanim Skfontova et al. (2014).
Soucasné je tento vysledek v piimém rozporu s Nissimov, Elchalal (2003), kteti pozorovali

vyznamny nartist primért vlasi v téhotenstvi.
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Zavér

Hlavnim pfinosem této studie je pfedevSim ovéfeni moznosti urceni elipticity vlasu z tiech
snimki pfi znamé thlové zméné pohledu. Vzhledem k poctu pozorovani jsou ostatni vysledky
spiSe indiciemi motivujicimi k dal$im studiim. V tomto smyslu je tfeba vyzdvihnout zvlasté
rozlozeni elipticit vlast evropskych Zen, dale pak zavislost elipticity na prifezu vlasem a kone¢né
potvrzeni zavislosti snizovani priifezu vlast s Casovou vzdalenosti od porodu, kterd je mozna

ocekavatelna nebot’ vlasy mohou byt v obdobi gravidity vyzivovany méné na tkor plodu.

Podékovani

Tento projekt byl spolufinancovan grantem GAUK 884214.

Pi‘ehled bibliografickych citaci

Analyza prvkd z vlasi (online). NZOZ BIOMOL-MED Laboratory of Trace Elements. [cit.
2016-06-20]. Dostupné z: http://www.biomol.pl/biomol/cs_CZ/slu%C5%BEby/analyza-prvku-
z-vlasu.html.

BARTELS, N. G., STIELER, K., RICHTR, H., PATZELT, A.,, LADERMANN, J., BLUME-
PEYTAVI, U. (2011). Optical coherent tomography: promising in vivo measurment of hair shaft
cross section. Journal of Biometrical Optics, ro¢. 16, ¢. 9. 096003. doi:10.1117/1.3626210.
BENZARTI, M., TKAYA, M. B., MATTEI, C. P.,, ZAHOUANI, H. (2011). Hair Mechanical
Properties Depending on Age and Origin. World Academy of Science, Engineering and
Technology, ro¢. 74, s. 471 — 477.

BOGATY, H. (1969). Differences Between Adult and Children's Hair. Journal of the Society
Cosmetic Chemistry, ro¢. 20, ¢. 4, s. 159 —171.

FOITZIK, K., KRAUSE, K., CONRAD, F., NAKAMURA, M., FUNK, W., PAUS, R. (2006).
Human Scalp Hair Follicles Are Both a Target and a Source of Prolactin, which Serves as an
Autocrine and/or Paracrine Promoter of Apoptosis-Driven Hair Follicle Regression. American
Journal of Pathology, ro¢. 168, ¢. 3, s. 748 — 756.

KARLSSON, M. K., AHLBORG, H. G., KARLSSON, C. (2005). Maternity and bone mineral
density. Acta orthopaedica, ro¢. 76, ¢. 1, s. 2 — 13.

MARSCHNER, S. R., JENSEN, H. W., CAMMARANO, M., WORLEY, S., HANRAHAN, P.
(2003). Light Scattering from Human Hair Fibers. ACM Transactions on Graphics, Proceedings
of ACM Siggraph, ro¢. 22, ¢. 3, s. 780 — 791.

NISSIMOV, J., ELCHALAL, U. (2003). Scalp hair diameter increases during pregnancy.

Clinical and experimental dermatology, ro¢. 28, s. 525 — 530.
355



PORTER, C. P., DIXON, F., KHINE, CH-CH., PISTORIO, B., BRYANT, H., DE LA
METTRIE, R. (2009). The behavior of hair from different countries. Journal of Cosmetics
Scientists, ro¢. 60, s. 97 — 109.

ROBBINS, R. C. (2002). Chemical and Physical Behavior of Human Hair. 4th ed., Springer,
New York, 502 s.

SKRONTOVA, M., SIMKOVA, L., ZEMAN, J., JELEN, K. (2014). The dependence of
viscoelastic parameters of hair on its structure. Human Biomechanics 2014, University of West
Bohemia, Pilsen, Czech Republic, s. 22.

SKRONTOVA, M., SIMKOVA, L., ZEMAN, J., CHALUPA, B., JELEN, K. (2015). Effect of
mechanical parameters hair Caucasian pregnancy women. XXV. Congress of the International
Society of Biomechanics ISB 2015, International Society of Biomechanics, Glasgow, UK, s. 1402
—1403.

SIMKOVA, L., SKRONTOVA, M., JELEN, K., ZEMAN, J. (2012). The Structure of Hair
Thickness Distribution Over Women’'s Heads Surface. Acta Universitatis Carolinae
Kinanthropologica, Charles University in Prague, ro¢. 48, ¢. 2, s. 156 — 163.

SIMKOVA, L., SKRONTOVA, M., JELEN, K., ZEMAN, J. (2013). Probability of Different
Diameters Distribution of Hair on the Head. XXIV. Congres of the International Society of
Biomechanics 2013, Natal, Rio Grande do Norte, Brazil, s. 194 — 195.

SIMKOVA, L., SKRONTOVA, M., ZEMAN, J., JELEN, K. (2014). The values of viscoelastic
parameters of hair at different places on the head surface. Human Biomechanics 2014, University
of West Bohemia, Pilsen, Czech Republic, s. 23.

VELASCO, M. V.R., DE SA DIAS, T. C., DE FREITAS, A. Z., VIEIRA, N. D., DE OLIVEIRA
PINTO, C. A. S., KANEKO, T. M., BABY, A. R. (2009). Hair fiber characteristics and methods
to evaluate hair physical and mechanical properties. Brazilian journal of pharmaceutical
sciences, ro¢. 45, ¢. 1, s. 153 — 162.

YANG, F. CH., ZHANG, Y., RHEINSTADTER, M. C. (2014). The structure of people’s hair.
Peerl, ro¢. 2.

YELVA L., LYNFIELD, M. D. (1960). Effect of pregnancy on the human hair cycle. Twenty-
first Annual Meeting of The Society for Investigative Dermatology, Inc., Miami Beach, Florida.

ZHENXING, H., GAOSHENG, L. (2009). Measurement of Young's modulus an Poisson’s ratio
of Human Hair using Optical techniques. Proceedings of SPIE, the International Society for

Optical Engineering, ro¢. 7522, €. 3, s. 21.

356



ROBOTICKY ASISTOVANA TERAPIE CHUZE V PEDIATRICKE
NEUROREHABILITACI

DRAGANA ZARKOVIC', MONIKA SORFOVA®' , KATJA GROLEGER-SRSEN’ |,
IMRE CIKAJLO®

'Fakulta télesné vychovy a sportu UK, Katedra Anatomie a Biomechaniky

?0Oddeéleni détské rehabilitace, Univerzitni rehabilitaéni institut Slovinské republiky - Soca
30ddéleni pro védu, vyzkum a rozvoj, Laboratof chiize, Univerzitni rehabilitaéni institut

Slovinské republiky - Soca

Souhrn/Abstrakt

Do popiedi neurorchabilitace se dostava roboticky asistovand terapie chlze, ktera dle
dosavadnich vyzkumii usnadiiuje proces nacviku chlize u motoricky postizenych pacientd. Cilem
tohoto prispévku je ukazat na ptipadové studii prvni vysledky vyzkumu, ktery se vénoval vlivu
roboticky asistované terapie chtize u pacientll s détskou mozkovou obrnou (DMO) a jak lze
posuzovat pokroky terapie z neurobiomechanického aspektu. Vysledky ptipadové studie se
shoduji se zavéry dosavadnich védeckych praci, kde byl prokazan pozitivni vliv roboticky
asistované terapie u déti s DMO v hrubé motorice, zvyseni kloubnich rozsahti a sniZeni spasticity.
Ackoliv neni k dispozici dostatek randomizovanych klinickych studii s reprezentativnim poctem

proband, je tato terapie vhodnym doplitkem v moderni pediatrické neurorehabilitaci.

Finanéni podpora: Tento piispévek vznikl za podpory SVV 2016 - 260346

Kli¢ova slova: Lokomat®, détska mozkova obrna, chiizovy cyklus, biomechanika, fyzioterapie

Uvod

Clovek se ve svém fylogenetickém vyvoji od ostatni obratlovcd jednoznaéné odlisil tim, Ze z
kvadrupedalni lokomoce pieSel do lokomace bipedalni. Bipedalni lokomoce je typicka
extendovanym posturalnim drZenim, rotabilitou patefe, pohybem ramenniho a panevniho
pletence ve vSech anatomickych rovinach a variabilitou pohybu. Chiize je proces, ktery se vyviji
a postupné dozrava s centralnim nervovym systémem (CNS) v prubéhu prvnich 3 let ditéte
(Kapanji, 1998; Kolat, 2009). Dle Véleho (2006) chiize stoji na pomezi hrubé a jemné motoriky,
kdy jedinec musi byt schopny iniciovat recipro¢ni rytmicky d¢j, ale také jej ukoncit, generovat
optimalni svalovy tonus, zajistit posturalni stabilitu a selektivné diferencovat pohyby (Craig et

al., 1995). V piipad¢ patologické ontogeneze, jako je tomu u DMO, se ale fragilni CNS vyviji na
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zaklad¢é poskozené motorické, senzorické a intelektové oblasti. U téchto déti je porusena
motorickd kortikospinalni dradha v periventrikularni bilé hmot¢, ktera je zodpoveédna za selektivni
pohyby koncetin a trupu. I kdyz k poruseni drahy dochazi zpravidla od narozeni, nékteré typy
DMO, jako je napi. spasticka diparéza jsou schopny vertikalizace a chtize v prostoru s / bez
kompenzaéni pomucky (Fowler et al., 2009). Pokud k této fazi dojde, déje se tak kolem 3. roku
zivota ditéte. Chuze ditéte s DMO je doprovazena spasticitou, svalovymi kontrakturami,
snizenym rozsahem pohybu v kloubu stejn¢ jako deformitami nosnych kloubi, které dité vyrazné
limituji (Fowler et al., 2010; Vrecar et al., 2013). V roce 2000 se v paraplegickém centru v
Zurichu vyvinul pfistroj pro asistovany lokomoc¢ni trénink - Lokomat® (Lokomat® by Hocoma,
Volketswil, Svycarsko), ktery je dnes nejpouzivandj§im piistrojem pro nacvik chize pro déti i
dospélé. Terapie pracuje na neurofyziologickém principu centralnich generatori vzorcu
repetitivnich pohybi, které se odehravaji v pfedem definované trajektorii a motorického uceni
(Colombo et al., 2000). Centralni generatory vzorcd jsou sit’ miSnich neurond, ovladajici
repetitivni, automatizované a stereotypni pohyby bez zevni zpétnovazebné kontroly ¢i podilu
supraspinalni motorické kontroly. Kazd4 koncetina je vedena svoji siti neurond, zatimco
interlimbicka koordinace je dosazena sdruzenim siti téchto neuront. Kazda sit’ se sklada z 1
generatoru, ktery piimo kontroluje svalovou aktivitu koncetiny. Generatory mezi sebou
komunikuji pfes recipro¢ni inhibi¢ni synaptické interakce (Dimitrijevic et al., 1998). Pfedem
definovana trajektorie pohybu se odehrava pomoci robotickych ortéz s aktivni komponentou v
kycelnim a kolennim kloubu, avSak pasivni komponentou kotniku. Ortézy umoznuji iniciaci a
vedeni pohybu pouze v sagitalni rovin¢ (Meyer-Heim et al., 2009). Pro diagnostiku,
interpretaci a naslednou terapii chtize u déti s DMO je zasadni znalost jednotlivych fazi chtize z
hlediska svalového timingu, kinematickych fetézci a pfedevsim pochopeni jejiho promitnuti v
kontextu celé postury. Chuzi lze posuzovat pomoci 3D kinematické analyzy, snimanim svalové
¢innosti  povrchovou elektromyografii (EMG), detekci kontaktnich sil s podlozkou a
objektivizovat tak tzv. krokovy cyklus. Tento cyklus se sklada ze 2 zakladnich fazi - faze stojné
a faze Svihové. Dle Perry (2010) je cyklus 1 kroku rozdélen do 100 procentnich boda (Casovy

interval), béhem kterého dojde ke kompletnimu pravideln€ se opakujicimu sledu fazi.

Metodika

Cilem piipadové studie bylo sledovat vliv Lokomatu na chlizi u ditéte s DMO - typ spasticka
diparéza. Pacient absolvoval 4-tydenni intenzivni program na Lokomatu, skladajici se z celkem
19 terapii, na které dochazel denné. Parametry terapie jako je rychlost chiize (km/h), systém
podpory télesné hmotnosti (kg), délka terapie (min) a druh zpétné vazby byl pfizplisoben

pacientové stavu a postupné se zvySovala naro¢nost terapie. Vstupni a vystupni méfeni byla
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rozdélena do 2 oblasti — biomechanicka laboratoi chiize a klinické funkéni testy. VysSetfeni
v biomechanické laboratofi chiize se skladalo z 3D kinematické analyzy pomoci Viconu (Vicon
MX), sniméni svalové ¢innosti povrchovou 8-kandlovou elektromyografii (EMG) TeleMyo 2400
(Noraxon) a detekce kontaktnich sil s AMTI OR6 podlozkou. Klinické testy se skladaly z
goniometrického vysetfeni dolnich koncetin (pomoci plastového goniometru), vysetieni a
hodnoceni spasticity dle modifikované Ashworthovy Skaly (MAS) a vySetfeni selektivni
hybnosti pomoci Selective Control Assessment of The Lower Extremity — SCALE (Fowler et al.,

2009). Tato vysetieni byla provedena pted a po ukonceni rehabilitacniho programu.

Obr. &.1 a obr. ¢. 2 — Proband v biomechanické laboratofi chuize

Vysledky

9-lety chlapec, M.M., s diagnozou spastické diparézy, Gross Motor Function Classification Scale
(GMFCS) 11, s asymetrickym typem chiize po Spi¢kach, snizenym rozsahem pasivnich pohybi
nosnych kloubtl, spasticitou a snizenou selektivni hybnosti v oblasti dolnich koncetin absolvoval
4-tydenni program s Lokomatem. Proband absolvoval celkem 19 terapii, na které dochézel
denné. V tabulkach a grafech niZe jsou uvedeny a okomentovany jeho nejvyznamnéjsi pokroky

a vysledky terapie.
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Vysetfovany kloub Leva pied Leva po | Prava pied Prava po

Kycelni kloub — | 0° 15° 0° 10°
extenze

Kycelni  kloub - | 75° 65° 80° 55°
vnitini rotace

Ky¢elni kloub — zevni | 30° 30° 30° 30°
rotace

Kolenni  kloub — | 10° 3° 10° 3°
hyperextenze

Hlezenni kloub — | 20° 25° 15° 25°
dorzalni flexe

s extenzi v koleni

Hlezenni  kloub — | 20° 20° 10° 25¢°

dorzalni flexe s flexi

v koleni

Tab. €. 1: Goniometrické vySetfeni dolnich koncetin

Tab. ¢. 1 ukazuje hodnoty goniometrického vySetfeni a pasivni rozsahy pohybu v kycelnich,
kolennich a hlezennich kloubech pied a po 19 terapiich. ZvIast’ je hodnocena leva, zvIast’ prava

dolni konéetina.

Vysetfovany sval Leva pied Leva po | Prava pied Prava po
Flexory  kycelniho | 1 1 0 0

kloubu

Hamstringy 0 0 1 0
Adduktory kycelniho | 1 0 2 1

kloubu

Gastrocnemius 1 0 1 1

Soleus 2 0 2 1

Rectus femoris 1 1 0 0

Tab. €. 2: VySetieni spasticity dolnich konc¢etin dle MAS

Tab. ¢. 2 ukazuje hodnoty vySetieni spasticity u vybranych svalii ped a po 19 terapiich. Zvlast

je hodnocena leva, zvlast’ prava dolni koncetina.
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VySetfovana oblast | Leva pied Leva po | Prava pied Prava po
Kycelni kloub 1 2 1 2
Kolenni kloub 1 2 1 2
Hlezenni kloub 1 1 1 1
Subtalarni kloub 1 1 1 1
Prstce 1 2 1 2
Uplné skére 5 8 5 8

Tab. ¢. 3: VySetteni selektivni hybnosti dolnich koncéetin (SCALE test)

Tab. €. 3 ukazuje hodnoty Gplného skore pro selektivni hybnost dolnich koncetin pted a po 19

terapiich. Zv1ast’ je hodnocena leva, zvlast prava dolni koncetina.

V goniometrickém vysetfeni (Tab. ¢. 1) doslo k vyznamnému zvySeni rozsahu kycelnich kloubti
do extenze bilateraln¢ a to z dlivodu sniZeni spasticity flexorii ky¢elnich kloubii (Tab. €. 2). Diky
tomu se pacient posunul i na Skéle selektivni hybnosti v oblasti ky¢elniho kloubu (Tab. ¢. 3)
DalSim vyznamnym pokrokem je snizeni vnitinich rotaci kycelnich kloubt bilateralné. Ackoliv
terapie na Lokomatu ma pfedem definovanou trajektorii v sagitalni roviné, diky neutralnimu a
centrovanému postaveni dolnich koncetin, dochazi k symetrizaci a normalizaci svalového napéti,
o ¢emz sveédci 1 pokles spasticity adduktort, které tdhnou kycelni kloub do addukce a vnitini
rotace (Tab. €. 2). Doslo k poklesu hyperextenze v kolennich kloubech diky neutrdlnimu a
centrovanému postaveni kolennich kloubt, coz se projevilo i na zvysSeni skore skaly selektivni
hybnosti v oblasti kolenniho kloubu. Vyznamné je také zvySeni rozsahu dorzalni flexe hlezennich
kloubt, které souvisi se sniZzenim spasticity lytkovych svali. Tento vysledek koreluje se
zvySenim skore na Skéle selektivni hybnosti v subtalarnich kloubech a akralnich partiich.

V ramci komplexni biomechanické analyzy chlize doSlo ke zméndm v kinematickych
parametrech panve, kycelniho, kolenniho a hlezenniho kloubu v pohybech, které se odehravaji v

sagitalni roving.
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Graf ¢.1: Kinematika kycelniho kloubu

Graf ¢. 1 ukazuje hodnoty rozsahu kyc¢elniho kloubu do flexe a extenze pro 1 krok — ,,gait cycle®,
pred (plna ¢ara) a po (pferusovana c¢ara) 19 terapiich. Zvlast’ je hodnocena leva (Cervena barva),
zvlast’ prava (modra barva) dolni koncetina. Normativ je v grafu vyznacen Cernou barvou.
Snizeni rozsahu kycelniho kloubu do extenze a jeho pfibliZeni se k normativu pozitivné koreluje
s klinickym goniometrickym vySetienim (Tab. ¢. 1) a poklesem spasticity flexort kycelniho

kloubu (Tab. &. 2).
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Graf ¢.2: Kinematika panevniho sklonu

Graf ¢. 2 ukazuje hodnoty rozsahu panve v sagitalni roviné — panevni sklon pro 1 krok — ,,gait

cycle®, pred (plna cara) a po (preruSovana ¢ara) 19 terapiich. Zvlast' je hodnocena leva (Cervena

362



barva), zvlast’ prava (modré barva) ¢ast panve. Normativ je v grafu vyznacen ¢ernou barvou. Se

zvySenim exten¢niho pohybu v ky¢elnim kloubu souvisi posun panevniho sklonu z retroverze do

pozice blizici se rozsahové normativu, tedy neutralni pozici v sagitalni roviné (Graf ¢.2).
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QGraf ¢.3: Kinematika kolenniho kloubu

Graf ¢. 3 ukazuje hodnoty rozsahu kolenniho kloubu v sagitalni roving pro 1 krok — ,,gait cycle®,

pred (plna ¢ara) a po (pferusovana c¢ara) 19 terapiich. Zvlast’ je hodnocena leva (Cervena barva),

zvlast’ prava (modra barva) dolni koncetina. Normativ je v grafu vyznacen ¢ernou barvou.

v

goniometrickém vySetfeni (Tab. €. 1) jsme dosahli sniZeni hyperexten¢niho “uzamceného”

drzeni kolennich kloubt, kterého dité vyuzivalo pro kompenzaci nedostatecné stabilizace ve

stojné fazi. (Graf ¢.3)
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Graf ¢.4: Kinematika hlezenniho kloubu
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Graf €. 4 ukazuje hodnoty rozsahu hlezenniho kloubu v sagitalni roviné pro 1 krok —,,gait cycle®,
pred (plna ¢ara) a po (pferusovana c¢ara) 19 terapiich. Zvlast’ je hodnocena leva (Cervena barva),
zvlast prava (modra barva) dolni koncetina. Normativ je v grafu vyznacen Cernou barvou.
Dalsim z parametrii, kde doslo k pfiblizeni k normativu, je rozsah hlezenniho kloubu do plantarni
a dorzalni flexe (Graf ¢. 4). Doslo ke snizeni patologické plantarni flexe ve fazi propulze, coz
souvisi s poklesem spasticity lytkového svalu a zvySeni rozsahu pohybu do dorzalni flexe (Tab.

& 2).
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Graf ¢.5: Kinematika hlezenniho kloubu — foot progress angle

Graf ¢. 5 ukazuje hodnoty rozsahu hlezenniho kloubu pro tzv. foot progress angle pro 1 krok —
»gait cycle®, pfed (plnéd ¢ara) a po (pferusovana cara) 19 terapiich. Zvlast’ je hodnocena leva
(Cervena barva), zvlast’ prava (modra barva) dolni koncetina. Normativ je v grafu vyznacen
¢ernou barvou.  Parametr “foot progress angle” udava postaveni chodidla. Pro déti s DMO je
valgdzni postaveni hlezenniho kloubu. U pacienta doSlo bilaterdlné ke sniZeni valgdzniho
postaveni a blizi se k normativu. (Graf ¢. 5)

U kinetickych parametri, stejné jako zdznami svalové ¢innosti snimané pomoci SEMG, nedoslo

ke zménam.

Diskuse

Z vysledki ptipadové studie plyne, ze 4-tydenni program roboticky asistované terapie vedl k
pozitivnim zménam na muskuloskeletalnim aparatu a castecné stereotypu chiize u pacienta s
DMO. Z aspektu neurobiomechanického - vlivem vedeného, repetitivniho pohybu po
pfednastavené trajektorii dochédzi k optimalizaci svalového tonu - snizeni spasticity, ktera

limituje dité ve volni hybnosti a snizuje kloubni rozsah (Tab. ¢. 1 a €. 2) (Meyer-Heim et al.,
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2009; Vrecar et al., 2013). Terapie probiha v centrovaném postaveni (alignment) nosnych kloubii
a v neutralnim postaveni panve, diky ¢emuz dochdzi k pozitivnimu ovlivnéni kinematickych
parametri, jako jsou zmény kloubnich rozsahti kyc¢elnich, kolennich a hlezennich kloubt (Grafy
¢. 1-5) (Colombo et al., 2000). V casti vysledky byly uvedeny parametry, u kterych doslo k
pozitivnim zménam, stejn¢ jako jsme zminili, Ze u ostatnich kinematicko-kinetickych parametrii
a svalové Cinnosti snimané pomoci EMG k zadné zméné nedoslo. DMO s sebou nese trvalé
poskozeni CNS, které se patologicky vyviji od samotného ontogenetického pocatku, pacient tedy
nema sensomotorickou zkuSenost, jak provést pohyb ve fyziologickém vzoru. Proto ani nelze od
terapie na Lokomatu ocekévat, ze pacient provede pohyb ve fyziologickém vzoru, ale aby se co
nejvice k nému priblizil (Fowler et al., 2009). Vzhledem k z&vaznosti tohoto postizeni lze
konstatovat, ze 20 terapii je minimum, které je nutné, aby zafalo dochazet ke zménam vyse

uvedenych parametra.

Zavér

Z dosavadnich studii 1ze konstatovat, Ze roboticky asistovana terapie chiize u déti s DMO ma
jednoznaéné pozitivni vliv na muskuloskeletalni aparat. DMO je trvalé poskozeni CNS, kter¢ se
projektuje do mnoha oblasti a vyzaduje multidisciplinarni pfistup. Roboticky asistovana terapie
chiize neni jediny terapeuticky pfistup, ale pii jeho racionalni indikaci a za¢lenéni do komplexni
péce o dit¢ s DMO muze pomoci piredevsim v udrzeni stavajiciho stavu a také zvyseni potencialu

motorickych dovednosti ditéte.
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RYTMICKO-METRICKY POMER JAKO PODSTATA LIDSKE
TEMPORALITY

TOMAS SKALA

Fakulta télesné vychovy a sportu Univerzita Karlova

Souhrn/Abstrakt

V tomto piispévku se pokouSim vysvétlit principy lidské temporality (byti v ¢ase) a ndzorné
ukézat rozdil mezi pojmy ,,metrum® a ,,rytmus®, jejichz nejasné koncep¢ni pouzivani vnasi do
fady praci dvoji definici pojmu rytmus (rytmicky paradox). Objasnéni koncepc¢ni diferenciace
obou terminil je stéZejni pro pochopeni poméru mezi metrem a rytmem, ktery ptedstavuje
podstatu lidské temporality, tedy vlastniho byti jedince v ¢ase. Nezbytnou podminkou pochopeni
byti ¢lovéka v Case je jeho vlastni pohyb, kterym si kazdy hmatatelné ovéfuje svou existenci jiz
od obdobi prenatalniho vyvoje a stavi na ném povédomi o byti a pohybu fyzické podstaty svého

j4, kterou je spojen s dénim v okolnim svété.

Kli¢ova slova: pohyb, ¢as, rytmus, metrum

Uvod

My ptispévek hodnoti poznatky hudebnich a pohybovych nauk, které se problematikou pohybu
(mistni zmé&nou poméru protikladnych tendenci) v Case zabyvaji sice jiz od dob starych antickych
myslitell Hérakleita, Platona, Aristotela ¢i Aristoxena, avSak byly velice diskutovanymi také
Vv pocatcich moderni védy autory Kralem (1890), Jaques-Dalcrozem (1927), Klimou (1928),
Sehnalem (1934) a jsou stale aktudlni i v dilech soucasnikl jako je Kodejska (2002), Sokol
(2004), Martinkova & Parry (2011), Hogenova (2014), Mihule (2015) a jini.

Z analyzy odborné literatury vyplyva, ze pocatky vnimani Casu jsou spojeny s vnimanim
srdecniho rytmu matky ve fetdlnim obdobi ditéte. Tento vzor vSak dle mého nazoru neni jen
metricky, ale rytmicko-metricky jelikoz ditéti vtiskuje nejen Casové ¢lenéni jeho byti, ale
umoziuje vnimat i dynamiku pohybu spojenou s ur¢itym emocionalnim prozitkem. Tato prace
si klade za tkol prokazat opravnénost svych hypotéz na zakladé filosofické argumentace a

nazorné demonstrace zjisténych vychodisek.
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Metodika
Byla provedena analyza odborné literatury dle Sanderové (2013), hermeneuticka interpretace
termint dle H.G. Gadamera (2006) a Grondina (2011), pfi aplikaci falsifika¢niho kritéria K.

Poppera a zasady konceptualnich definic a tvorby teorii prezentované J. Hendlem (2005).

Vysledky

Analyzou dostupnych textii bylo zjisténo, ze koncept lidské temporality (byti v Case) se zaklada
na dvou zéakladnich pfistupech, které se od sebe 1isi 1 urCovanim vyznamu zékladnich termint.
Kupodivu bylo zjisténo, ze se nejednd o spor novodoby, ale spise stale trvajici jiz od antickych
dob Platona a Aristotela a mozna sahajici az do pocatki lidské vzdélanosti. Veskery spor se pak
odehréava v urceni povahy ¢asu a pohybu, kdy hlavnim spojovacim i rozdélovacim ¢lankem obou
sméril je termin rytmus. Zastupci pohybové teorie stalé zmény v Case v Cele s Platonem jej
oznacuji jako Kineseos taxis (pohybovy fad; dle kofene slova rhythmos - ery, reu, rhein = tok),
kdezto zastupci sukcesivni (souhrnné a opakujici se) teorie v ¢ele s Aristotelem chapou rytmus
jako chronon taxis (tad ¢asu; vyklad dle rhythmos, pozdéji numeros = pocet).

Mihule (2015, pp. 318.) se tento rozpor Vv teorii snazi fesit tak, ze oba vyznamy, neuchopitelny
pohybovy princip (pribéh pohybu jako tok) a nehybnou konfiguraci (tvar vznikly pohybem),
oznacuje za homonymni pravé v téchto dvou zdkladnich vyznamech. Tato strategie z Casti
odpovida 1 ndzoru Novotného (1918, p. 328.), ktery vyznam slova rytmus odvozuje od kotfene
ritus (fi¢ni tok), tedy jednak proud a jednak tvar, ktery feka ma. Obdobného nazoru je pak zjevné
1 Kodejska (2002, pp. 17-19.), ktery za rytmus oznacuje paradoxné jak komplex tvofeny pulzem,
metrem, tempem a ¢asovym ¢lenénim tont, tak i pouze casové ¢lenéni tonl samostatné. Je tedy
zjevné, ze homonymni pojeti obou vyznamovych protikladi ptisobi paradoxni vyklad a obecné
konceptudlni nejasnosti v porozuméni vyznamu tohoto slova.

Reseni tohoto paradoxu tak nelze nalézt ve sloudeni vyznamovych kontrasti definice pojmu
rytmus v jeden homonymni celek, ale pravé naopak v neustalém porovnavani jejich kontrastii
tvoficich vzdjemny pomér. Rytmus tedy neni mozné chépat ani jako ustrnuly tvar ani jako
neomezeny proud pohybu nebo energie, ¢i jako oba vyznamy indiferentné sloucené, ale jako
pohyb v ramci urcitého celku, jehoz faze (asti) z pohybu jako celku vychazeji a zaroven jej tvori.
Tento pojem tak obsahuje dv¢ kvantitativni slozky, hmotu (energii) a €as, jejichZ velikost se dava
do poméru, ktery urCuje kvalitativni povahu pohybového rytmu. Je tedy potieba obé slozky
vnimat soucasnég, avsak od sebe oddélen¢, abychom byli schopni rytmus pohybu postihnout. ,,Zde
vézi tedy onen piizvuk, ktery soucasné s Casovymi poméry vnimame a Castéji do subjektivnich

rytmi pravidlem vkladame, zde v ¢asovém, Ci Caso-prostorovém utvaieni pohybu, jimz piichazi
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k platnosti puisobeni sily, posledni pfi¢iny vSech véci, pohybu, ¢asu i rytmu* (Sehnal, 1934, p.
16.).

Pohyb vznika ptisobenim sily, pficemz ptisobenim urcitého kvanta sily vznika pohyb urcitého
tvaru. U harmonického pohybu je pak timto tvarem amplituda a s ni souvisejici frekvence, tedy
pocet jednotlivych rizné ¢asové dimenzovanych kmiti. Sehnalovi (1934) se to jevi tak, Ze z
jednoho zakladniho kmitu derivaci vznikaji dal§i kmity s postupné vyssi a vyssi frekvenci.
Zjevne¢ tedy energie nemuze piekrocit jednotku své nejvetsi amplitudy a tfepi se na mensi kmity,
jejichz pocet roste umérné se vzrastem objemu plisobici energie.

Lidské védomi dynamiky ¢asového pribéhu pohybu je tedy utvareno na zakladé dvou rozdilnych
kvantitativnich vjemti smyslového poznani, které urcuji pomér délky doby a adekvatnost sily
impulsu vyvolavajiciho svalovy vzruch. Vznikly rytmus se vSak zpétn¢ vztahuje k mife (metru)
opakujicich se ¢asovych intervald, které jsou nam dle Mihuleho (2015) vtistény srde¢ni pulsaci
matky vnimané plodem béhem jeho nitrodélozniho vyvoje. Srde¢ni tep matky dle Selka (1962)
a Charvata (1974) ovliviiuje ¢asové vnimani v prenatalnim a ¢asném postnatalnim obdobi, kdy
dochdzi k tzv. podmifiovani, navyku ditéte na klidovy srde¢ni puls matky 72BPS (tderti za
vtefinu). V této praci vSak argumentujeme tim, Ze pouhé tempo opakovanych impulsii pro ziskani
Casové predstavy nestaci, nebot’ pro komplexni vnimani byti v ¢ase je zapotiebi rovnéz vlastniho
pohybu nebo jiné vnimatelné zmény poméru protikladnych tendenci, ktera by s metrickou

strukturou (opakujicimi se impulsy) vytvoftila rytmicko-metricky pomér.

Diskuse

Jiz od pocatki teoretického zkoumani lidské ¢asovosti jsou v dilech autorti jako je Hérakleitos,
Platon i Aristoteles patrny rozdily v pojimani byti ¢lovéka ve svété a v ¢ase. Z tohoto rozporu
vyplyva i nejasné etymologické urCovani termint s asovosti Cloveka tzce spjatych. Snahou
Aristoxena z Tarentu (cca 350 pt.n.l.) v jeho dile Harmonika stoicheia je sjednoceni této teorie
a polozeni zéklad teorie umelecké tvorby v oblasti hudby, pfednesu a tance, které povazujeme
proto dodnes panuji spory o pravém vyznamu a obsahu konceptd spojenych s tvotfivou ¢innosti
cloveka (techné). Jiz z tohoto spojeni tvorby a Casovosti je patrné, Ze byti ¢loveéka v Case bylo
odedavna propojeno i s jeho tvorbou, tedy se vstupem jedince do fadu svétového déni, kdy

dochazi jedincem k jeho narusovani, ovliviiovani a pietvareni k obrazu svému.

Aby se jedinec naucil rozpoznévat a rozumét fadu byti v Case, potiebuje se nejprve naucit fadu
vlastniho pohybu. Dle mého nézoru se tomuto fadu uc¢i rozumét prave na podkladé rozporu mezi

metrem a rytmem jiz v nitrodéloznim vyvoji, kde tlukot matcina srdce (je dosti mozné, ze i v
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pomeéru s tlukotem srdce vlastniho) poskytuje plodu metricko-rytmickou strukturu (miru) pro
Clenéni a dekodovéani jeho pohybu. Dochdzi tak k proprioceptivnimu vnimani a adjustaci
obecnych reflexnich vzruchii (nervosvalovych pulzil) na podkladé polyrytmické harmonie
aktivace (these) a relaxace (arse), ktera se prevadi stejnym zpisobem na elektro-chemicky
rytmus mozkového potencialu. Tento princip se pak uplatiiuje v uceni se pohybu i po narozeni,
kdy z generalizovanych reflexnich pohybtli, charakteristickych universdlnim rytmickym
pomérem aktivace a relaxace, se stavaji pohyby adjustované volni. Ty jsou typické komplexni
polyrytmickou harmonii pulst, kterd odpovida nejen faktoriim vnitfniho nastaveni pohybového
systému, ale i fddu proménlivosti vnéjsiho prostiedi v Case.

Nastava sladéni (synchronizace) naseho byti s béhem v Case, které se projevuje aktualizaci byti
sebe sama (naseho potencialu) v ramci potencidlnich moznosti vyplyvajicich z byti ve svéte jako
V jednotném tadu vSeho déni. Tento fad vSak je natolik komplexni spleti potencialit, Ze neni
v moznostech lidského rozumu jej zcela pojmout a spoutat, abychom jej mohli fidit jako celek.
Proto si ¢lovék védomé vybird jen vyrazné ¢asové impulsy a periody jako akcentované Casti
celku, se kterymi své byti v ¢ase védomé synchronizuje. V lidskych moznostech je vsak i
schopnost sladit své byti ve svété (svilj pohyb) s pribéhem konkrétni situace (s pohybem), ktery
jsme schopni vnimat. Tento stav se oznacuje jako katarze, a je charakteristicky odpoutanim se
od rozumového hodnoceni svéta. Dégje se tak zcela intuitivné na zakladé naladéni se na stejny
rytmus pribéhu urcité udalosti, ktery je nam blizky pomérem svych ¢ésti, a proto dokaze
zaujmout nasi pozornost a mimovolné harmonizovat naSe vnimani ¢asu s vnimanou rytmickou
ptredlohou.

Rytmus, at’ uz pohybovy nebo zvukovy, proto neni pouze kvantitativni ¢asové dynamicky tad,
ktery obsahuje metrickou pulsaci, tempo a ¢asové ¢lenéni tonti (Kodejska, 2002), ale je to rovnéz
rad kvalitativni, ktery v nds probouzi emoce a esteticky prozitek poutajici nasi pozornost a
vyvolavajici touhu po jeho intuitivnim nasledovani. ,,Aktivni vniméni hudby je u n¢j (u ditéte)
spojeno se senzoricko-motorickou ¢innosti, pii niz dochazi k prozivani hudebniho obsahu.
Hudebni fe¢ upoutava dit€¢ svymi vyrazovymi prostiedky, vyvolavd v ném adekvatni pohybové
reakce, které jsou doprovdzeny citovym prozitkem. Na hudebni podnéty dité reaguje

bezprostiedné* (Kodejska, 2002, p. 22.).

Zavér

Zakladem temporality jedince je rytmicko-metricky pomér, ktery umoznuje vnimat a hodnotit
mnozstvi hmoty (energie) v rdmci intervalu miry (doby). Pro vnimani dynamiky byti v Case je
tedy zapottebi kvantitativni zmény ve dvou rovinach soucasné, nebot’ ¢as je nezbytné vazan na

pohyb, bez n¢hoz neni nijak patrny. Opakovanim stejnych ¢asovych impulst tak dostavame
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pouze miru ¢asového useku, kterou je tieba aplikovat na konkrétni pribéh zmény poméru dvou
protikladnych tendenci v Case. Dynamicky tad priabéhu pohybu v ramci piisluSného metra
oznacujeme pojmem rytmus. Jako dokonaly pak oznacujeme rytmus metrické pulzace, kdy jsou
rytmicko-metricky pomér je indiferentni. Tento rytmus odpovida prib&hu pfemény sily u kmihu
kyvadlového oscilatoru, jakoz i pulsu krve v cévnim fecisti, a stava se tak vzorem nejen
dokonalého rytmu, ale i pribéhu lidského pohybu v Case, jez détem 1 dospélym piinasi libé emoce

a bezprostiedni nutkani dati se do pohybu.
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Abstract

The contribution processes information about the relationship between women and Olympia in
the antiquity. It deals with their participation in religious and sports festivals at Olympia and their
access to this place, especially women's access to the stadium (ozadiov) during gymnikos agon
(youvixog aywv). Furthermore, to it solves their access and participation in the hippodrome
(irmodpouog) at hippikos agon (izmixog aywv). In this respect, it particularly discusses problems
around Kyniska from Sparta and her Olympic victories from the sports and military-political
perspective, thus the relationship of individual and collective glory. The last major fields of
research are Heraia Games, running races to honor the goddess Hera with references to the

mythical times.

Key words: agon, females / women, Heraia Games, hippodrome, Kyniska, running, stadium

Introduction

The position of women in society of the Ancient Greece was specific, other than it is normal in
present. The status of women was different both vertically and horizontally — in time (for
example, in the Minoan Crete, atomistic sects Democritus and Epicurus or theoretical Plato's
conception), but also locally, in particular the Archaic and Classical zéleic. Mostly they had
almost no rights. It would seem that, for example, in Sparta it was the opposite in comparison
with other city states and they had many advantages here. But it is only an illusion, some benefits
were offset by the necessity of mainly physical and mental endurance, which they had to prove -
to give up their sons and often also survive. Often experienced rape before choosing a spouse
and even the relationship with her husband, who did not spend the night with her, and even a
woman could "borrow" another Spartan, if he wanted to have an offspring with her. From the
benefits the Spartan women could for example inherit property and to train, but this was not
associated with an effort to give of similar social significance for women and men. The main

reason was the breeding of strong warriors who will be stronger if a birth is given to them by a
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physically strong woman. So Lycurgus introduced that the main duty of unmarried women
should be having babies, therefore, he introduced gymnastics, running and wrestling,® discus and
javelin throw* for them. With this corresponds well a statement which said one of the most
famous Spartans woman, daughter of the king Cleomenes I and wife later king Leonidas, Gorgo.
She answered one of Athenians women that she asked why can only Spartan women govern her
men in Greece, that only: ,,ziktusy dvdpac . Elsewhere, women were excluded with youvéoiov
and waudeia. If you are talking about girls in connection with zaideio, it is meant rather custody.
An exception in this field can be considered hetearas (especially heteara Aspasia of Miletus, the
wife of Pericles) or a retinue of girls around the poet Sappho on Lesbos.” Significant role to
women was given by philosophers like Socrates and Plato. Socrates expressed himself about
women so that their abilities are equal to man’s, only they have less durability and strength. In
Plato's Republic he explains the opinion that women, children and property should be common
in the village. Elsewhere, that the natural essence of man and woman is equal and the education
which is awarded to men should be applied also to women, including gymnastic exercises in
classical form when men trained youvdc (naked), military training and music.® Adolescent girls
should compete in all races except from in armor races, those adults ones (from the age of thirteen
to getting married - from eighteen to twenty years old) should then compete also in runs in armor.
Regarding to competitions in strength, then he set to perform for both men and women, instead
of wrestling and established competitions armor fighting one on one, two on two, ten on ten.
Instead of zayxpdriov philosopher then recommends to exercise fight in light armor (races with
bows, slingshots, stones, spears, shields). Race cars is rejected, but horse races (from colts to
adults) with horsemen in armor is recommended, as well as the race of archers and lancers on
horses. These competitions Plato does not establish for females, but if they insisted on it, they
should be allowed to participate in them too.°

Democritus and later especially Epicurus compared women with men, because both have the
same essence, consisting of mutually equal atoms. Therefore, their essence is the same, and also

to exercise should have equal access.

8 Xen., Const. Lac. 1.4.
4 Plut. Lyc. 14.2.
5 we born male* (free translation).
6 Plut. Lyc. 14.4.
7 Cambiano. In: Vernant (ed.) 2005: 81-84.
8 Plat., Rep. 452a.
% Plat., Laws 833d-834d.
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Methodology

This is a historical study, for which the data were gathered by studying the sources and relevant
literature.

The used methods were mainly collecting of primary and secondary data (the study of Greek
sources and professional historical literature).

The data processing method was based on a comparison of the results of the research in sources,

another literature and ancient art works; criticism, interpretation and synthesis.

Results

As in the whole Greek world, women had specific position also in Olympia. One of the main
theories about the origin of the games was already in mythology indirectly associated with the
woman. One of the mythical founders of the games is considered Pelops, who set them up in
honor of his victory in the race of cars over Oenomaus, where he killed defeated opponents, and
gain his daughter Hippodamia.t®

At the Olympic Games on orddiov women could not participate directly as competitors and
married females probably did not participate as spectators; an exception was a priestess of the
goddess Demeter Chamyne!!, who took place across to é.iavodixo: over the gradiov at the altar

from white marble.'?

Probably there was a prohibited participation on the games on the role of beholders for married
women (as well as for slaves, foreigners, murderers and sacrilegious man); according to
Pausanias unmarried girls were not prevented in the spectacle.’® ,,Events were seen as part of
their passage to adulthood.*“** But married women were excluded from the games even under
punishment of death — eventually should be dropped from the steep rock named Typaeun.® It is
interesting to compare that Lycurgos regulation, which in Sparta he banned unmarried men to

look during the games at naked girls.'® Because on other Panhellenic Games females were

10 paus. 6.21.10.
11 According to one legend, it is a place where was opened (yaverv) and then again closed the earth before the team
of Hades. According to another legend, the name was derived from the name Chamynus of Pisa, who was killed by
the tyrant of Pisa Pantaleon; from the property slain Chamynus then there were erected shrines to the goddess of
Demeter (Paus. 6.21.1).
12 paus. 6.20.8-9; Tyrs 1968: 13.
13 Paus. 6.20.9.
14 Scanlon 2002: 98.
15 Paus. 5.6.7; Golden 2004: 174.
16 Plut. Lyc. 15.1.
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allowed to visit, so this fact is startling and probably associated with a spe