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Vazené Ctenarky a Ctenafi,

sbornik shrnuje ptispévky prezentované v ramci tradicni, jiz dvacéaté paté studentské
veédecké konference, organizované Fakultou télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy dne
9. dubna 2019.

V ramci konference studenti pregradudlniho i postgradualniho studia prezentovali
Cleniim komisi i1 poslucha¢im zajimavé témata z Kinantropologie i Biomediciny. Pro
piehlednost jsou ptispévky rozdéleny do nasledujicich kapitol:

1. vyzkumné projekty,

N

sportovni trénink,
3. biomedicina,
4. bakalafské a diplomové prace,
5. aplikované pohybové aktivity.

Clenéni i nazvy kapitol odpovidaji sekcim, ve kterych byly piispévky prezentovany.
Jsem potésen, ze Vam poprvé v historii konani konference mizeme piedlozit piispévky v sekci
aplikované pohybové aktivity.

Organizacni vybor vybral nékolik excelentnich pfispévka, které predal do recenzniho
fizeni k ptipadnému uveiejnéni v ¢asopise Ceska Kinantropologie. Tyto piispévky nejsou
soucasti sborniku, ale pro piehled jsou otiSténa jejich abstrakta.

Véfim, ze Vam piispévky v tomto sborniku pfinesou nové poznatky i podnéty k Vasi
praci. Na zéklad¢ zkuSenosti z pfedchozich ro¢nikii véfim, Ze ucast na konferenci pfispéla
zucastnénym nejen K precizaci prezenta¢nich dovednosti jejich védecké prace, ale také ziskani
novych poznatkt i profesnich i osobnich vazeb.

Za skvélou spolupraci pfi organiza¢nim zajiSténi konference i sestaveni tohoto sborniku
dékuji védeckému sektaiti Mgr. Tomasi Korbelafovi a ¢lenim organiza¢niho vyboru: Mgr.

Pavlin¢ Vostatkové, Mgr. Pavlin¢ Satrapové, Mgr. Tomasi Polivkovi, Mgr. Jurajovi Machovi.

Praha, duben 2019
doc. PhDr. Jiti Suchy, Ph.D.

pfedseda organiza¢niho vyboru
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ANALYZA ZMEN AKTIVACE NERVOVE SOUSTAVY PRI TESTU
POSTURALNI STABILITY V ZAVISLOSTI NA VSTUPNI INFORMACI

KAREL SVATORA, skolitel: LADISLAV CEPICKA
Katedra zékladi kinantropologie a humanitnich véd, Fakulta télesné vychovy a sportu,

Univerzita Karlova

Abstrakt

Cilem vyzkumu je v navaznosti na piedchozi Setieni zhodnotit vliv vstupni informace
na aktivaci NS a vykon v testu rovnovahovych ptedpokladii. Vyzkumny soubor bude tvofen
probandy ve véku 18-25 let (N=180). Testovani budou nahodn¢ rozdéleni (www.random.org)
do tfech skupin. Kazdd skupina dostane rozdilnou vstupni informaci o obtiznosti
nadchazejiciho ukolu. Hlavni porovnavané skupiny dostanou protikladné informace o
obtiznosti nadchazejiciho ukolu. Predpoklddame, Ze rozdilna informace o obtiznosti
nadchazejiciho tkolu zptisobi vyznamné rozdilnou uroven aktivace a rozdilné vykony v testu
rovnovahovych predpokladd. Aktivace nervové soustavy bude hodnocena prostifednictvim
méteni elektrodermélni aktivity (EDA) a pro hodnoceni rovnovahovych ptedpokladii bude

pouzita metoda stabilometrie.

Klic¢ova slova

Rovnovéha, piedchozi informace, aktivace nervové soustavy, elektrodermalni aktivita.

Uvod

V soucasné dobé zaznamenavame nejen z divodu vSeobecné hypokineze populace
pokles urovné motorickych kompetenci jedincti. Zatraktivnéni pohyboveé aktivity jako
prostfedek pfivedeni k jejimu pravidelnému provozovani se stavd vSeobecnou snahou
odborniki, trenérli, uciteld, ale také rodi¢l. U mnozstvi pohybovych aktivit je nutna k jejimu
zdarnému provozovani jista tiroven motorickych schopnosti, a také stupeii rozvoje motorickych
dovednosti. Motoricky vykon je pochopitelné podminén procesem motorického uceni. Nasi
snahou je pfiblizit se poznani, jak zefektivnit proces motorického uceni a tim pfivést k
pravidelnému provozovani pohybové aktivity vétsi procento populace nez je tomu doposud
(Pelclova a kol., 2016). Pokusime se porozumét tomu jak pftistoupit k jedinci stojicimu pred
neznamym pohybovym tkolem, v konkrétnim zaméteni na nastaveni optimalnich podminek

pro rovnovazné narocnou ¢innost. Domnivame se, ze zpusob jakym piedstavujeme samotnou
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¢innost uéicimu se jedinci, mize ovlivnit jeho vykon v prvnich pokusech uceni v souvislosti
s nastavenim jeho vnitiniho prostfedi. Obdobny mechanizmus by mohl ovliviiovat naméfené
vysledky pfi testovani rovnovazné schopnosti.

Piehled literatury

Schopnost rovnovahy je fazena do schopnosti koordinacnich (M¢kota, 2005), tudiz
souvisi primarn¢ s procesy regulace a fizeni pohybu v centralni nervové soustavé (CNS).
V posledni dobé se objevuji studie zabyvajici se vlivem autonomni nervové soustavy (ANS) na
posturalni kontrolu (Sibley et al., 2014). Studie zkoumaji vztah posturalni kontroly (balance,
rovnovahova schopnost) a fyziologického vzruseni. Fyziologickym vzrusenim je minéna
aktivace nervové soustavy. Aktivace nervové soustavy je kvantifikovana pfevazné mefenim
elektrodermalni aktivity (Bouscein, 2012). Mimo méfeni elektrodermalni aktivity byva ve
studiich také k objektivizaci aktivace NS uzivano méfeni srde¢ni frekvence a krevniho tlaku.

Dutkazem autonomni reakce nervové soustavy mohou byt visceralni reflexy spousténé
pii zméné polohy téla. Posturalni nestabilita pro ¢lovéka reprezentuje nebezpeci manifestované
aktivaci sympatické ¢asti ANS jako odpovéd’ na ohrozujici podnét (Nili, 2010). V nékterych
studiich fizené evokovali nestabilitu a sledovali reakce ANS (Mcllroy, 1993). Dle Sibley (2008,
2009, 2010) je sympaticka reakce prokazateln€ spojena se ztratou rovnovahy, kterou lze méfit
a zaznamenavat jako elektrodermalni reakci (EDR). Sibley (2008) poukazuje, ze by EDR mohla
byt spojena s kompenzacnim chovanim a ne tedy jen reakci na hrozbu, leknuti. Toto predklada
jako jednoznacné spojeni posturalniho a autonomniho systému.

Maki a Whitelaw (1993) jako prvni pozorovali vyznamné spojeni mezi hladinou EDA
pied neocekdvanym narusenim rovnovahy a velikosti kompenzaéni posturdlni reakce.
Tendence upravit postoj pfed naruSenim rovnovéhy zde byla ovlivnéna také informaci o
velikosti naruSeni. Bylo zde naznaceno, Ze ptedchozi informace ovlivnila uroven aktivace NS.
Vnitini nastaveni postoje se jevi jako dusledek ocekavani subjektu. Vysledky ukazaly, Ze
existuje souvislost mezi aktivaci NS a posturédlni reakci, coz naznacuje vliv aktivace NS na
vybér a provedeni posturalni reakce (Nedélka, Jetabek, 2007). OvSem piic¢inné vztahy, nebyly
prokézany. Maki a Mcllroy (1996) ptedlozili diikaz vlivu aktivace NS na pohyby (houpani)
behem klidného stoje.

V souvislosti s ovliviiovanim lidského chovani, jednani, rozhodovani se stale castéji
objevuje zastfeSujici pojem, priming. Jednd se o mechanismus zpracovani urCité informace,
ktera dale ovliviiuje naSe chovani a jednéni. Nekdy také byva oznaCovéna jako druh implicitni
paméti nepfistupné védomé pozornosti (Koukolik, 2000, 2003). Sternberg (2002) popisuje

priming jako neuvédomovany proces, pii kterém prvotni podnét ovliviluje zpracovani
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nasledného podnétu. Tento mechanismus je pozorovan a vyuzivan hlavné v oblasti marketingu
a medialni komunikace (Kan, Lichtenstein, Grant a Janiszewski, 2014; Valenzuela, 2009).

Priming mtize vznikat riznymi mechanismy a tedy i byt rozdiln€ spustén. Jako zakladni
rozdéleni lze zminit kognitivni a obsahovy priming . Aby se dalo hovofit o priming efektu musi
byt naplnéno nekolik zakladnich podminek. Efekt musi byt nevédomy a docCasny. Je schopen
zménit rozhodovani nebo tisudek. A je zde interakce mezi spoustécim a cilovym podnétem, za
ktery je zodpovédna specificka charakteristika primingu (Janiszewski a Wyer, 2014).

Efekt primingu dokazuji jiz provedené a riizné zamétené studie. Napiiklad Bargh, Chen
a Burrows (1996) sada tfi experimentii, kterd poukazala na vliv Cteného textu na chovani
jedince. Ovlivnéni jednani a rozhodovani prostiednictvim vnimanych objektti ukazuji Kay,
Wheeler, Bargh a Ross (2004), Dijksterhuis a van Knippenberg (1998), Fran¢k (2009) nebo
tepla a chladu Williams a Bargh (2008). Priming efekt je vyvolavan komunikaci, ktera Siii
informace. Ty nas nejen informuyji, ale také in-formuji, tedy pretvareji nebo meéni nase poznatky,
postoje, ale také emoce (Vybiral, 2000; Koukolik a Drtilova, 2002).

V ramci studii (Svétora, 2014, 2016) se podafilo dokazat, Ze rozdilna informace o
nadchazejicim testu ovlivnila aktivaci NS. Rozdilna aktivace NS dosazend odliSnou informaci
a nadchézejicim testu pfi plnéni senzomotorického tikolu vyznamné ovlivnila vykon v testu
samotném.

Chybi definitivni dikazy o vlivu aktivace NS a zpracovani afektivni informace na
kontrolu rovnovahy. Ale objevuji se hypotézy o tom, Ze zpracovani informace (vnimani
vnéjSich podnétli) piisobi na aktivaci nervové soustavy, kterd nasledné ovlivni volbu vhodné
posturalni strategie pro udrzeni rovnovahy. Elektrodermalni reakce ve spojeni se sledovanim
rovnovazné schopnosti poukazuji na spole¢ny neurofyziologicky zaklad posturdlni a autonomni
modulace. Je poteba provést dalsi studie pro potvrzeni povahy potencidlnich aktivizujicich
vlivil na autonomni reaktivitu, a zda maji funkéni vyznam na kontrolu postoje (Sibley, 2014).
Cil prace, vyzkumné otazky, hypotézy

Cil: Zhodnotit vliv vstupni informace na aktivaci NS a vykon v testu rovnovdhovych
predpokladi.

Vyzkumna otazka: ,,Ovlivni rozdilnéd vstupni informace aktivaci NS a vykon v testu
rovnovahovych ptredpoklada?*

Hypotézy: Vstupni informace vyznamné ovlivni aktivaci NS.

Vstupni informace vyznamné ovlivni vykon v testu rovnovahovych predpokladu.
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Metodika

Vlastni vyzkum bude realizovan laboratorné. Vzdy ve stejné laboratoti z divodu
eliminace moznych vnéjsich vliva.
Hodnoceni rovnovahovych predpokladu

Pro hodnoceni rovnovahovych pfedpokladi predpoklddame pouziti metody
stabilometrie, stabilometrické desky. Hlavnim sledovanym parametrem je zde pusobisté
reak¢ni sily — COP (Center of Pressure). Na zaklad¢ stabilogramu budou ziskana data statisticky
zpracovana. Stabilometrie v nasem pfipad¢ bude slouzit ke kvantitativnimu
1976).
Hodnoceni aktivace NS

Hodnoceni aktivace nervové soustavy hodlame objektivizovat prostfednictvim méteni
elektrodermalni aktivity. Elektrodermalni aktivita je méfena pomoci dvou bipolarnich elektrod.
Elektrody jsou pomoci paski se suchym zipem pfipevnény k distdlnim ¢lanktim ukazovéaku a
prsteniku. Tyto prsty reprezentuji vodivost mezi dvéma elektrodami. V prubéhu testovani
ptistroj zaznamend ¢asovou kiivku dat koZzné-galvanické reakce (Bouscein, 2012). Ktivka vzdy
vychazi z klidové hodnoty testovaného. Z diivodu, Ze kazdy jedinec ma rozdilnou klidovou
kozni vodivost, je dilezité pted kazdym méfenim pfistroj kalibrovat na individualni nulovou
hodnotu. Ze zaznamenané¢ kiivky budou ziskana data dale statisticky zpracovana.
Hodnoceni drZeni téla

Jako moZnou intervenujici proménnou piedpoklddame rozdilné drZeni téla. Drzeni téla
bude hodnoceno vizualné pomoci metody Kleina, Thomase a Mayera (Haladova, 2010).
Hodnoti se v péti kritériich na 4stupniové Skale. Na zaklad¢ vyhodnoceni jednotlivych kritérii
bude pomoci vypocteni primeéru z téchto péti hodnot stanovena hodnota reprezentujici drZzeni
téla jedince.
Pribéh laboratorniho Seti‘eni

K testovani budou ptipusténi pouze jedinci, kteti nikdy neabsolvovali zddné méteni na
stabilometrické desce. Tento fakt bude zjistovan Ustné pred zahdjenim testovani a v piipade
predchozi zkusenosti s testem nebude Kk testovani ptipustén. Sled jednotlivych ukonti bude vzdy
totozny. Po ptichodu do mistnosti se testovany posadi na uréené misto a bude mu piedstaveno,
jak bude testovani ramcové probihat.

Na pocatku examinator ptfipevni elektrody pro snimani elektrodermalni aktivity.
Testovanému je v tuto chvili poskytnut prostor (1-2 min.) pro klidny sed a uvolnéni, v tuto

chvili bude pfistroj pro zdznam EDA kalibrovan na individudlni nulu. Od této chvile az do
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ukonceni testovani bude nepietrzité snimana EDA. Poté bude testovany vyzvan, aby se postavil
svij pohled na pevny bod. Bude mu sdéleno, ze dojde ke kalibraci stabilometrické desky na
jeho vahu. V tento okamzik bude méiena rovnovahova schopnost (15s) bez védomi testované¢ho
(pretest). Naméfené hodnoty budou pouzity jako vstupni data reprezentujici rovnovahové
ptedpoklady probanda.

Po ziskani vstupnich dat pfistoupime k vysvétleni samotného principu testu a
sledovanych parametri, ktery bude vzdy odpovidat piedem piipravené standardni struktufe.
Standardni struktura zadavani obsahuje pro Ucely nasi studie kliCovou komponentu, a to
informaci a obtiznosti nadchazejiciho tkolu dle pfislusnosti k dané skupiné. Nyni prob&hne
samotné méfeni na stabilometrické desce (posttest). Po ukonceni méfeni jsou testovanému
sejmuty elektrody a je vyslovné pozadan o zdrZeni se poddvani informaci o priibéhu testovani
v souvislosti s moznym zkreslenim vysledkt v disledku této komunikace.

Vyzkumny soubor

Soubor bude tvoten probandy (N=180) ve veku 18 — 25 let, kteti budou nahodné
rozdeleni do tfech skupin (www.random.org). Kazdd skupina (N=60) dostane rozdilnou
informaci o obtiznosti nadchazejiciho ukolu. Jedna ze skupin (2) dostane informaci o
trivialnosti ukolu, druhéd (3) bude ovlivnéna informaci o vysoké naro¢nosti ukolu. Posledni
skupina (1) bude skupinou kontrolni. Dostane informaci pouze o pribéhu nadchéazejiciho

testovani.
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Design vyzkumu

Pribéh vyzkumu je graficky znazornén na obrazku €. 1.

Wyzkumny scubor (M=180)

v

Mefeni aktivace NS

Zhodnoceni vatupni dravnéa
schopnosti rovnovahy

v

Mahodne rozdéleni
souboru (M=180)

l

Skupina “lehké”

Skupina obdr3 informaci o
pribéhu a zplscbu
ukonéeni testu.
Bé&hem zadavani testu
bude nékolikrat zminéna,
Ze test je lehky, neni nijak
narodny, nikdo s jeho
plnénim dosud nemél
problémy.

Kontrolni skupina

Skupina obdr3 informaci
pouze o pribéhu a
zplisobu ukonéeni testu.

Skupina “tézke™

Skupina obdri informaci o
pribéhu a zplscbu
ukonéeni testu.
Béhem zadavani tastu
bude nékolikrat zminéna,
Ze test je téZky, velica
naroény, vétina lidi plnici
tanto test = jgho splnénim
ma problérmy.

Y

V naSem experimentu je vstupni proménnou rozdilnd vstupni informace. Vystupnimi

rovnovahy (stabilometrie).
Zpracovani dat

Statistické zpracovani dat dle naSich pfedpokladii bude probihat pomoci softwaru

Absolvovani testu schopnosti rovnovahy za

stalého méfeni aktivace MS.

Y

Analyza a vyhodnoceni ziskanych dat.

Obr. 1: Prabéh vyzkumu
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proménnymi budou aktivace NS (hodnoty elektrodermalni aktivity) a vykon v testu schopnosti

STATISTICA. Dle vysledkii normality rozloZeni pfistoupime k pouziti dalSich metod pro
ovéteni hypotéz. Pro zjiSténi normality rozlozeni pfedpokldddme pouziti Kolmogorovova-
Smirnovova testu. Pfi normélnim rozlozeni dat v souboru ptedpoklddame pouziti testu

ANOVA. Pokud rozloZeni dat v souboru nebude normalni, pfedpokladame pouziti Kruskalova-




Wallisova testu pro porovnani vzdy trech skupin mezi sebou a Mannova-Whitneyova ci
Wilcoxonova dvojvybérového testu pro porovnani skupin s protikladnou vstupni informaci.
Omezeni a vymezeni

Aktualni psychicky stav jedince zplisobeny situaci nesouvisejici s testovanim je jednim
z omezeni predlozené studie. Tento faktor mize ovlivnit naméfené hodnoty elektrodermalni
aktivity. Pro minimalizovani téchto vlivii bude testovanému vzdy pied samotnym testovanim
poskytnut prostor pro zklidnéni, po némz bude piistroj kalibrovan na individuélni nulovou
hodnotu.

Dals$im limitujicim faktorem je verbalni zadavani vstupni informace (dle standardné
pfipravené struktury), pfi kterém miize dojit k drobnym rozdilim. Tento faktor se pokusime
minimalizovat zadavanim vstupni informace pomoci ptehravani audionahravky. Ostatni
limitujici faktory budou minimalizovany testovdnim v laboratornich podminkéach.

Vysledky piedlozené studie budou vyuzitelné ve smyslu upraveni piistupu pedagogt,
trenérii k svéfenciim v prvnich pokusech nacviku balan¢né naro¢nych cvic¢eni. Neméné dilezité

vyuziti vysledkd mtizeme shledat v souvislosti s testovanim rovnovaznych schopnosti.
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APLIKACE TESTU PRO POSOUZENI RYTMINKEHO CITENI U
STUDENTEK HAMU

ALENA KASPAROVA, skolitel: VILEMA NOVOTNA

Katedra gymnastiky, Fakulta télesné vychovy a sportu, Univerzita Karlova

Abstrakt

Cilem mé disertacni prace je vytvofit testy pro posouzeni rytmického citéni u studentii
vysokych skol v oblasti vzdélavani T¢€lesna vychova a sport. Doposud znamé testy, které se
asponl okrajove tykaji testovani smyslu pro rytmus, se zaméiuji pfedev§im na détské veékové
kategorie, a to v oblasti hudebni vychovy. Proto jsme na zakladé¢ jiz znamych testd a teorie
sestavily testy pro vysokoskolské studenty vzdélavajici se v t€lovychové a sportu, jakozto
budouci trenéti a pedagogové TV. Nové vzniklé testy jsme v prvni fazi pouzili na studentech
FTVS UK. Na zdklad¢ ziskanych dat a poznatkl doSlo k upravé testl, aby byly v praxi 1épe
vyuzitelné a efektivnéjsi. Takto upravené testy jsme pied dalsim méfenim u student FTVS UK
pouzili nejprve u malé skupiny studentek na HAMU. Vysledky méfeni téchto studentek a
ptedevsim pouziti samotnych upravenych test nam poskytly moznost ovétit spravnost tpravy

testd a jejich lepsi vyuzitelnost v praxi.

Klic¢ova slova

Rytmus, smysl pro rytmus, vysokoskolaci, hudba, HAMU.

Uvod

Pojem rytmické citéni je ndm znamé predevsim z hudebnich kruhii. Co se ale na prvni
pohled miZe zdat odd€lenou a samostatnou dispozici je ve skutecnosti pojmem, ktery ma
nesmirny vyznam ve vSech lidskych ¢innostech a dovednostech. At uz je fe€ o rozvoji lidské
fec¢i, spravné mechanice dychéani ¢i koordinaci pohybu. Rytmus je nedilnou soucasti naseho
zivota. UrCuje tempo nasim ¢innostem a dovednostem. Probouzi se uvniti nds a projevuje se
skrz dovednosti a ¢innosti. Na kvalité jeho osvojeni stavi nase vykony, at’ uz jsou v hudebni
nebo sportovni oblasti.

Ptesto, ze posuzujeme rytmické citéni u studentll v oblasti gymnastickych sport pfi
vyuziti hudby, mé hudba, pohyb a rytmus presah do dalSich oblasti naseho zivota a urc¢it€¢ nema
omezené piisobeni pouze na oblast gymnastickou. S t€émito pojmy, dovednostmi a ¢innostmi se

setkame 1 v terapeutické oblasti.
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Hudba mé vliv na psychiku clovéka stejné jako na jeho zdravi. Pravé jeden
Z terapeutickych pfistupl, tedy ztzv. expresivni terapie je pravé muzikoterapie. Slovem
expresivni se oznacuji ty terapie, které obsahuji vyrazové umélecké prostredky. Tudiz mohou
mit povahu nejen hudebni, ale také dramatickou, literarni, vytvarnou ¢i pohybovou. Z nich
vyplyvaji i prislusné art terapetutické obory. Témi jsou muzikoterapie, arteterapie, dravaterapie,
psychoterapie, biblioterapie a tanecné-pohybova terapie. (Kantor, Lipsky, Weber a kol., 2009)

Na rytmické citéni, tedy smysl pro rytmus, musime nahlizet jako na wvnitini
psychologickou strukturu, schopnost. Nemtizeme ji tedy postihnout a méfit piimo, ale prave
skrze dovednosti a ¢innosti, kterymi se projevuje. Tyto dovednosti a ¢innosti délime do tiech
kategorii. Jsou jimi dovednosti a ¢innosti percepcni (zaloZzené na naSem vnimani a vnitfnim
zpracovani), reprodukéni (zalozené na opakovani jiz predvedeného podnétu) a produktivni (ty,
ve kterych se projevuje naSe kreativni slozka). (Sedldk a Vanova, 2013) Na zdklad¢ tohoto
rozd¢leni je postavena 1 struktura testd, které jsme béhem testovani pouzili.

Rytmické citéni spada do hudebnich ¢innosti, tedy do zivotnich projevi clovéka. Jedna
se o aktivitu, ktera je stejn¢ jako kazda pohyb fizeny nervovou soustavou. M4 tudiz reflexni
zéklad. Reguluji ji nase emoce, hudebni potieby a motivy, coz je dadle spojeno s nasimi
osobnimi nebo spolecenskymi cili. Vlastni komunikace jedince s hudbou probihad ve sféie
percepcni, reprodukéni a produkcéni a charakterizuji ji obsahy behavioralni a psychické.
Realizace a struktura hudebnich ¢innosti je ddna vnéj$Sim projevem, vnitini ¢innosti a osobnosti

jedince. (Sedlék a Vanova, 2013)

Metodika

Pro testovani u studentek HAMU jsem pouzila jiz upravené testy rytmického citéni.
K této uprave u testi doslo po testovani u studentii UK FTVS. Upravené testy obsahuji méné
testovych polozek kvili Casové a organizacni narocnosti. Touto Upravou na zaklade
nasbiranych vysledki by se testy mély stat efektivnéj$imi a 1épe vyuzitelnymi v praxi. V takové
upravené verzi jsem je poprve pouzila praveé u studentek HAMU.

Design testl pro posouzeni rytmickeho citéni:
1) PERCEPCNI DOVEDNOSTI A CINNOSTI

A) Melodicka pamét’ — uslysite nékolik dvojic kratkych tryvki melodie. Vasim ukolem je
urcit, zda pii opakovani uryvku z dvojice doslo ke zméné nekterého tonu ¢i nikoli. Pokud doslo
ke zméné nékterého tonu, oznacte ji pismenem Z (zména). Pokud uryvek pti opakovani zistal
beze zmény, tedy stejny, oznacte ho pismenem S (spravng, stejné).

e 1 ukazka a nasledné¢ 6 testovych tkolt.
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B) Tonalni citéni — uslysite nékolikrat melodicky uryvek zndmé pisn¢ Kdyz jsem husy pasala.
Urcete, jestli je tryvek hran spravné ¢i nespravné. Pokud je piseit hrana spravné bez zmén
melodie, zapiste ji pismenem S. Pokud je melodie hrana nespravné, oznacte ji pismenem Z.

e 2x ukazka spravné varianty a nésledn¢ 6 testovych ukolu.
C) Rytmicka pamét’ — uslysite 6 rytmickych dvojic. Urcete, zda je druhy tryvek z dvojice
stejny nebo se 1isi od prvniho. Pokud jsou oba uryvky rytmicky stejné, oznacte je pismenem S.
Pokud je druhy uryvek rytmicky zménény, oznacte ho pismenem Z.

e 1 ukazka a nasledné¢ 6 testovych tkolt.
Zvukova nahravka percepcnich testl bude vytvofena se vSemi zvukovymi signdly a

instrukcemi, které probanda provedou celym testem.

2) REPRODUKCNI DOVEDNOSTI A CINNOSTI
A) Rytmizace na misté (bez pohybu) — proband opakuje tleskdnim rytmické variace podle
zvukové nahravky.

e 3 rytmizace.
B) Rytmizace v pohybu (pohyb v prostoru) — nahravka metronomu — proband opakuje
kratkou rytmickou sestavu v prostoru, kterou mu pfedvedl examinator. Pomocnym fidicim
prvkem jsou udery metronomu v tempu 114-115 MM.

e 3 pohybova cviceni.
C) Rytmizace s doprovodnym prvkem (hudba a nacini) — proband opakuje kratkou
rytmickou pohybovou sestavu, kterda je svym pohybovym obsahem totozna s rytmickou
sestavou z testové skupiny B). Pfedvadi ji do hudebniho doprovodu s vyuzitim ozvuénych
drivek.

e 3 pohybova cviceni.

Manual pro reprodukéni testy: Doba nacviku jednotlivych testd probihd vzdy pied
kazdym testovym ukolem — sestavou. Nejvhodnéji ma probéhnout nacvik bezprostredné pied
pusténim nahravky metronomu ¢i hudby. Examinator sestavu predvede probandovi 3x se slovni
rytmizaci. Proband si ji vyzkousi 2x - 3x nanecisto dle potfeby a osvoji si sestavu se spravnou
rytmizaci. Poté se zahaji testovani. Na zéklad¢ rozpoznani spravného rytmu metronomu ¢i
hudby, aplikuje proband naucenou sestavu cviceni. Proband provadi sestavu (kazdé cviceni)
s pozadovanou délkou a poctem opakovani. Pfedvadi 2 takty predehry + testové cviceni
opakovan¢ 2x. Proband rytmizuje 2 takty pfedehry nahlas. To znamen4, ze si sam voli, kdy na

predlozenou nahravku zahdji cvi€eni, kdy za¢ne pocitanim predehry.
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3) PRODUKCNI DOVEDNOSTI A CINNOSTI
A) Tvorba s hudbou a s rytmizaci nahlas (zvolend hudba ma stfedni tempo — nejcastéji
vyuzivané tempo v télesné vychove a sportu)

¢ na stfedni tempo vytvoite pohybovy motiv v délce 8 taktii
U testu zaméteného na tvorbu pohybovych motivi je pfesné urceny pocet taktl (pocet dob), na
které ma proband vymyslet pohybovy motiv. Soucasti testovani je opét probandova rytmizace
2 takth ptedehry nahlas.
Pfi pouziti hudebni ptedlohy je tempo stfedni (70-110/min.) Pfed zahdjenim testovani maji
probandi pusténou hudebni piedlohu nahlas, a to 3x bezprostfedné po sob¢. V tomto case maji
vSichni najednou prostor na to, aby vymysleli vlastni rytmicky hudebné& pohybovy motiv. Poté
se zahdji testovani, které uz probiha po jednotlivcich.
Zaznamove¢ archy

Do zaznamovych archii se zaznamenavaji pocty bodu v jednotlivych testech.

Kazda testova polozka je hodnocena body, a to konkrétné 1 bod = splnil (predvedl), 0
bodl = nesplnil (neptfedvedl). 1 bod znamena zcela bezchybné rytmické provedeni. 0 bodi je
udéleno probandovi, ktery provedl rytmicky kol s chybou nebo ho neprovedl viibec.

U diagnostikovanych schopnosti neni hodnocena kvalita provadénych pohybu, ale zaméiujeme
se vyhradné na rytmickou stranku pohybu, tedy na to, zda proband provedl pohyb ¢i rytmicky
vzorec rytmicky spravné a bez chyb.

Kazda skupina testovych poloZek vyzaduje odliSnou ¢asovou naro¢nost na ptipravu a
realizaci. Prvni skupina percepéni je ryze poslechova. Lze ji realizovat spole¢né se vSemi
probandy. Druha skupina reprodukéni je postavena na opakovani tikont, je nutno provadét
hodnoceni individudlné. Treti skupina produkéni je nejvice Casov€ i organiza¢né naro¢na.
Ptedevsim co se tyCe priprav a nacviku pfed samotnym testovanim. Zde je tfteba pocitat s Casem,
ktery probandi budou potiebovat pro fazi vlastniho tvofeni.

Hodnoceni pouzitych testl v obecném smyslu

Ziskané body neslouZi k porovnani jednotlivych studentli mezi sebou a ke zjistovani,
kdo byl nejlepsi. Diagnostika i bodové hodnoceni bude pouzito predevsim k tomu, abychom
zjistili, které Cinnosti délaji studentlim nejvétsi problémy, a kde jsou jejich nejveétsi nedostatky
v teoretickém 1 praktickém vzdélani. Ziskané poznatky se stanou soucasti vyzkumu mé
disertacni prace, kterd chce prostfednictvim testovani rytmického citéni poukazat i na mozné
nedostatecné podnéty ve vyuce gymnastiky a hudebné-pohybové vychovy, kterou bude mozno
na zéklad¢ vysledkii vyzkumu nasmérovat piesnéji a konkrétnéji na dovednosti a ¢innosti, které

budou podporovat rozvoj rytmického citéni.
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Vysledky

Aplikace testl pro posouzeni rytmického citéni u vysokoskolskych studentli se na
HAMU zucastnilo 8 dévcat. Toto méfeni probehlo u studentek 2. ro¢niku bakalarského studia
oboru Pedagogika tance béhem pfedmétu Pedagogicky seminaf lidovych tanci.

Studentky absolvovaly jiz upravenou verzi testi rytmického citéni, ke které doslo po
prvnim testovani a prvnich vysledcich u studentii na UK FTVS. Testova baterie tak obsahovala
3 hlavni testové oddily.

Oddil Percep¢ni dovednosti a ¢innosti: zde zlstal zachovan pocet testovych ukolt beze
zmény. Tedy 3 podskupiny testli po 6 testovych ukolech.

Oddil Reprodukéni dovednosti a ¢innosti: zde doSlo k redukci testovych polozek.
Zustaly 3 testové ukoly pro rytmizaci na misté (tleskani rytmi), 3 testové tkoly pro pohyb
V prostoru na udery metronomu a 3 testové ukoly pro pohyb s hudbou a s nacinim. Tzn. 3
podskupiny testil po 3 testovych ukolech.

Oddil Produkénich dovednosti a ¢innosti: zde téz doslo k redukci ze 3 testovych ukola
na testovy ukol.

Vysledky:

Oddil Percepce: vSech 8 studentek zodpovédélo ve vSech polozkach bezchybné a ziskalo
plny pocet bodi.

Oddil Reprodukece:

Tleskani: 5 studentek bezchybné, 1 studentka s 1 chybou u 3. ukolu, 2 studentky
S chybami u 2. a 3. tkolu.

Pohyb na metronom: 1 studentka bezchybné, 6 studentek s chybou u 2. nebo 3. ukolu,
1 studentka bez zisku bodu.

Pohyb s hudbou a s na¢inim: 7 studentek bezchybné, 1 studentka se 2 chybamiu 1. a 3.
ukolu.

Oddil Produkce: 7 studentek bezchybné, 1 studentka bez zisku bodu.

Na zéklad¢ pribehu testovani a povaze testovych ukolit mohu konstatovat, ze chybné
provedeni testovych ukoli ve druhém oddile reprodukénich dovednosti a Cinnosti bylo
zpusobeno predevsim zapomenutim sledu pohybl u testového ukolu. Testové ukoly byly z
hlediska pohybového vzorce totozné jak u pohybu na metronom, tak s hudbou a nacinim. To,
ze chybné provedeni bylo zplisobeno zapomenutim pohybu ¢i nesousttedénosti dokazuje i fakt,
7ze u nasledného opakovani pohybu do hudby snacinim jiz provedlo ukol bezchybné 7

studentek. Studentka, kterd jedina provedla chybné pohyb i se zapojenim a nacinim, méla
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problémy pravé s rytmickou strankou pohybu. Tato studentka méla rytmické problémy i
V nasledujicim testu produkénich dovednosti a ¢innosti.

Celkové dokoncily test studentky nasledovné:

PIny pocet bodt, tedy bezchybny test: 1 studentka

1 chyba v celém testu: 4 studentky. U vSech se objevila chyba pravé v testu pfi pohybu
na metronom. Pamét’ a kratky ¢as ndcviku — nepozornost, mala koncentrace.

2 chyby v celém testu: 2 studentky. U obou studentek se objevila 1 chyba u testu
Vv tleskéani a 1 chyba u pohybu na metronom.

7 chyb v celém testu: 1 studentka. Tato studentka jako jedina z celé skupiny méla
problémy s rytmickym citénim. Projevovalo se to v reprodukénich a produkénich ¢innostech.
Drobné nepiesnosti se projevily u tkolu v tleskéani, ukolech v pohybu na metronom i ve vlastni
tvotivé produkéni slozce.

Na zaklad¢ vysledki méfeni miizeme vidét procentudlné vyjaddienou uspéSnost

studentek u jednotlivych testovych oddila (viz Obr. 1).
Testovani HAMU
100%
80%

60%

Spravnost

40%
20%

0%
Percepéni testy Reprodukéni testy Produckni test

Obr. 1: Procentualni GspéSnost studentek HAMU

Z ptilozeného grafu je vidét, Ze studentky mély slabsi vysledky v oddile testh
Reprodukéni dovednosti a cinnosti. Naopak v testech zaloZenych na poslechu a vlastni

kreativité¢ doséhly lepSich vysledkd.

Diskuse
Jelikoz vSechny studentky zvladly prvni poslechovy oddil bezchybné, mulzeme
konstatovat, e disponuji potiebnymi sluchovymi schopnostmi. Uroveii obtiznosti

poslechovych testll je vzhledem ke stupni a sméru vzdélani pro tyto studentky spiSe snadna.
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Proto se problémy se smyslem pro rytmus mohly projevit az v dalSich testovych oddilech. Jak
jsem jiz zminila, to se stalo pouze v piripad¢ 1 studentky. Ostatni studentky chybovaly pouze
v disledku kratké doby nacviku z hlediska zapamatovani prvku ¢i chyba v provedeni
Z nepozornosti ¢i zapomenuti sledu pohybii. Tzn., Ze tyto chyby se netykaly Spatného provedeni
pohyb byl slozeny z vice pohybi, které¢ se rytmem a tempem ménily. Obtiznost reprodukcnich
testi je vybrand podle cilové testové skupiny, kterou jsou vysokoskolsti studenti
télovychovnych a sportovnich obort. Pro ,,tanec¢nice®, tak mohly byt zvolené sestavy pohybové

neobvyklé, coz se mohlo projevit prave jejich chybovanim.

Zavér

Testovani, které probehlo u studentek oboru Pedagogika tance, mohu posoudit jako
uspésné. Test probihal béhem vyuky, kdy ¢ast testu absolvovaly studentky skupinové a ¢ast
individualng. Cast, ve které studentky byly testovany individudlng, byla provadéna mimo
ucebnu v dalsich prostoraich HAMU za mé piitomnosti (jako examinatora). Ostatni studentky
pokracovaly v obsahu vyuky se svym vyucujicim.

Kladné€ mohu zhodnotit i pribéh testl. Jejich upravend verze se ukdzala byt v praxi 1épe
pouzitelna a efektivni z hlediska ¢asové naro¢nosti a organizace. Takto upravenou a pouZitou

verzi testll pro posouzeni rytmického citéni chceme aplikovat znovu u studenttt FTVS UK.
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BEZPROSTREDNI PRIPRAVA NA SOUTEZE VE VYSSI NADMORSKE
VYSCE BEZ PREDCHOZIi AKLIMATIZACE (BIATLON, BEH NA
LYZCIiH)

TOMAS KORBELAR, $kolitel: JIRT SUCHY
Katedra pedagogiky, psychologie a didaktiky TV a sportu, Fakulta télesné vychovy a sportu,

Univerzita Karlova

Abstrakt

Cilem vykumného projektu bude ovéfeni riznych modeld bezprostiedni piipravy na
zavod ve vyssi a stfedni nadmotské vysce bez predchozi vyskové aklimatizace. Soucasna
situace v obou sporovnich disciplinach utvafi neopakovatelnou pfilezitost pro testovani. V
béZeckém lyZovani zacinaji ziskavat na oblibé dalkové zavody (napt. Livigno Itdlie, Pontresina
Svycarsko a Engadin St. Moritz Svycarsko), v biatlonu to jsou tradi¢ni destinace svétového
poharu (Pokjuka Slovinsko, Anterselva Italie), které se nachazeji ve vyssSich a stfednich
nadmoftskych vyskach. Zavéry a vysledky z vyzkumného projektu mohou byt vyuzité pii
planovani pobytid pfed soutézi ve vysce a dale mohou slouzit jako podklad pro zatazeni
hypoxickych komor do tréninkového procesu vrcholovych sportovct v biatlonu a béhu na

lyzich.

Kli¢ova slova

Bé&h na lyzich, biatlon, vy$$i nadmoiska vyska, lyzatsky trenzér, hypoxické komory

Uvod

Béhem soutézniho obdobi navazuji soutéze v tésné souslednosti za sebou. Je tak malo
prostoru pro delsi soustiedéni ve vyssi nadmoiské vySce a trvale ubytovat (LHTH) sportovce
Vv hypoxickém prostiedi je v evropskych podminkach komplikované.

Pti cestovani mezi misty konani svétového pohéru ¢i nizsich soutézi maji zavodnici 1 -
2 dny na aklimatizaci a poté nasleduji zavody. VétSina soutézi se zatim kond v niZinach.
Z dtivodu nejistoty kvalitnich snéhovych podminek v posledni dob¢, ptibiha vice soutézi ve
stfedni a vysSi nadmotské vysce. Pro trenéry a jejich svétence tak vznikd nova otdzka. Jestli je
vhodné&jsi bezprostiedné pred a v priibehu soutéze bydlet v misté konani zavodu (LHTH) nebo

tam dojizdét (LLTH).
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Metodika tykajici se ptipravy bezprostiedné pred soutézi je velmi individualni a odlisna
dle sportovni discipliny. Kazdy sportovec a trenér pouziva jiné metody a tréninkové prostiedky
k navozeni maximalni ptipravenosti k soutézi. Vétsina vyzkumd a studii (Bosquet 2007, Mujika
2003, 2011, Kenney 2015, Spilsburry 2015, Zienius 2014) testuje vice tydenni mikrocykly, ve
kterych pracuje s riznymi velikostmi zatizeni, intenzity, frekvence, délky a charakteru
odpocinku. Doba, kterd ma podle téchto autort (Bosquet 2007, Mujika 2003, 2011, Kenney
2015, Spilsburry 2015, Zienius 2014) pozitivni vliv na adaptaci sportovce je mezi 4 — 28 dny.
Vyuziti spravné strategie ladéni formy miize zvysit vykonnost mezi 0,5 — 6 %. Spravna strategie
muze rozhodovat mezi vit€zem a porazenym (Mujika 2011). OvSem v biatlonu a béhu na lyzich
jsme nenalezli Zadné studie ani vyzkumy souvisejici s touto problematikou.

O bezprosttedni ptipravé na soutéz ve vysSi nadmoiské vysce bez predchozi
aklimatizace jsme nalezli pouze nékolik studii. Napiiklad se touto problematikou zabyvaji Foss
2015, Maher (1974) a Weston (2001). Weston (2001) otestoval na vzorku 15 elitnich ragbistii
kratkodoby pobyt ve vyssi nadmotské vysce. Dosel k prekvapujicimu zavéru, Ze vykonnost v
jednotlivych testech se v prubéhu 6, 18 a 47 hodin nezménila. Naopak srde¢ni frekvence byla
po 6 hodinach ve stfedni vySce niz$i nez po 18 a 47 hodinach. Hladina laktatu v krvi byla ve
vSech variantdch po skonceni testu na podobné urovni. Obdobnou tématiku zvolil ve své praci
i Foss (2015), ktery testoval modely (po 2 a 14 hodinach) bezprosttedni piipravy na soutéze ve
vys$si nadmotské vysce u vytrvalostnich bézcii a cyklistl. K navozeni vyssi nadmotské vysky
pouzil hypoxické stany. Ve vysledcich se shoduje s vyzkumem Westona (2001), ze v takto
kratkém case nedochédzi ke zméné vykonnosti. Nezménila se ventilace, maximalni spotieba
kysliku ani mnozstvi hemoglobinu a hematokrit. Pouze v kvalité¢ spanku odhalil urcité rozdily
oproti spanku v niziné. K problematice spanku ve vySs$i nadmoiské vysce byly publikovany
nasledujici vyzkumy Hoshikawa (2015) a Hydrena (2013). Ti zkoumaji vliv uméle navozené
vy$$i nadmotské vysky na kvalitu spanku a regeneracni procesy probihajici béhem noci. Podle
nich dochazi béhem prvni noci k signifikantnim rozdilim v kvalit¢ spanku mezi probandy ve
vySce 2000 m n. m. a probandy v niZing. Dal$i dny jiZ dochazi ke srovnani vSech fyziologickych
ukazatelt.

K problematice bezprosttedniho ladéni formy ve vyssi nadmoiské vysce v biatlonu a
Vv béhu na lyZich se ndm nepodaftilo najit Zadné studie. Pouze Chrastkova (2011) v rozhovorech
s lyZafskymi trenéry zjiStovali jejich preference v piipravé na soutéze ve vysSi nadmotské
vysce. OvSem ti nejsou ve svych nazorech zcela jednotni. Proto bychom radi nejprve provedli
fizené rozhovory k problematice bezprostiedniho ladéni na soutéz ve vyssi nadmotské vysce s

trenéry a nasledovné pfistoupili k experimentu.
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Cil prace
Ove¢tit dva zdkladni modely bezprostiedni ptipravy na zavod ve vyssi nadmoiské vysSce:
- 10 az 20 hodin pted soutézi pobyt v niziné
- 10 az 20 hodin pfed soutézi pobyt v uméle navozeném hypoxickém prostiedi

Obe¢ testované varianty budou po predzavodnim zapracovani. Primarn¢ v umeéle navozeném

hypoxickém prostredi.
Ukoly
. Zpracovani teoretickych podkladii prace na zakladé Ceské i1 zahranicni literatury
. Realizace pilotni studie za i¢elem ovéreni vhodnosti pouzivanych metod
. Realizace experimentu
. Zpracovani vysledki a jejich publikace v ramci disertacni prace a jejich mozné

vyuziti v praxi a v dal§im vyzkumu v dané oblasti

Metodika

Vyzkum bude kvantitativniho charakteru. Metoda vyuzita v tomto druhu vyzkumu bude
kvazi experiment. V pfipadé kvazi experimentu uplatnime dvojité zaslepeny design vyzkumu
(Hendl 2016)
Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor bude tvoien 10 — 15 juniorskymi bé&zci na lyZich a biatlonisty z KB
Jilemnice a CKS SKI Jilemnice. Bude se jednat o 7 béZcii na lyzich a o 8 biatlonisti. Vékové
rozpéti je 18 — 20 let. Podminkou pro zapojeni je minimalné dvacaté misto v Ceském poharu.
Timto krokem dosdhneme urcité homogenity souboru. V navaznosti na to se pokusime zapojit
do vyzkumu dvé€ Zeny a dva muze ze seniorské reprezentace, jejichZ vysledky vyuZijeme pro
kazuistiky.

Sbér a analyza dat

V pribéhu testovani budeme pouZzivat pouze standardizovanych metod a vySetieni

prostfednictvim nasledujicich zafizeni:

. Sporttestr pro méfeni tepové frekvence.

. Lactate scout pro ur¢eni hladiny laktatu v krvi.

. Neinvazivni pulsni oxymetr pro méfeni saturace kysliku v krvi.

. Aktigraf a polysomnograf pohyblivosti a aktivity svali béhem spanku,

piipadné dotaznik na kvalitu spanku v niziné/vysce

. Vizualni analogova skala 0 - 10 pro zjistovani unavy.
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. Odbér krve pro zjisténi:

Hladiny melatoninu

DHEA z nadlevin — hormon $tésti

. Lyzaisky trenazér od firmy HP COSMOS nebo SKI-ERG (Concept 2) pro
simulaci zatizeni béhem zavodu ve vyssi nadmotské vysSce

. Strelecky trenazér (SCATT Shooting trainer) pro zjisténi vlivu vy$si nadmotské
vysky na presnost stielby.

Data ziskana prostiednictvim meéfeni budou podrobena analyze za vyuziti vhodné
statistiky. Statistickou vyznamnost rozdilu stiednich hodnot sledovanych veli¢in budeme
zjistovat pomoci parametrického parového (Studentova) t-testu pro dva zavislé vybéry (p) <
0,05.

Popisna statistika — pramér, smérodatna odchylka, primér odchylek.
Organizace sbéru dat

Ve vyzkumném projektu budeme zkoumat dvoudenni program bezprostiedné
predchazejici zdvodiim ve vyssi nadmotské vysce. Cilem bude otestovat 10 - 20 hodinovy vliv
umeéle navozeného hypoxického prostedi (1 800 m n. m.) a niziny (475 m n. m.) na kvalitu
spanku a vykonnost v 1 800 m n. m. Vyska 1 800 m n. m. je limitujici hranici danou pravidly
béhu na lyzich a biatlonu (pravidla 2014, 2009). Tyto dva programy budou nasledovat v
mikrocyklu.

Probandi budou v priibéhu tydne predchazejiciho pfed prvnim méfenim absolvovat
podobny tréninkovy plan jako v tydnech mezi testovanim.

Zapracovani nahote, bydleni dole a zavod nahoie

Prvni den odpoledne zatneme standardnim hodinovym zapracovanim pied soutézi ve
vys$s$i nadmotské vysce na lyzatském trenazéru. Zapracovani probéhne na hladiné 1 800 m n.
m. Poté stravi noc v ¢asti budovy s navozenou nizinou (475 m n. m.). Béhem spanku a
bezprostfedné po probuzeni budeme za pomoci vysSe zminénych laboratornich méfeni zjisStovat
jejich fyzicky a psychicky stav a kvalita spanku. Dal$i den rano proband podstoupi all-out test
v 1 800 m n. m. za vyuZiti lyzafského a stfeleckého trenazéru. Oba trenazéry se standardné
pouzivaji pfi testovani vykonnosti v danych disciplinach. BéZci na lyzich absolvuji pouze test
na lyZaiském trenazéru.

Zapracovani nahore, bydleni nahore a simulovany zavod nahore

Prvni den provede proband standardni hodinové zapracovani pied soutézi ve vyssi

nadmotské vySce (I 800 m n. m.), které bude nasledovdno pobytem a spankem v uméle

navozeném hypoxickém prostfedi (1 800 m n. m.) Druhy den podstoupi all-out test na
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lyzarském a stieleckém trenazéru v 1 800 m n. m. VSechny laboratorni méfeni béhem
dvoudenniho pobytu budou stejné jako v ptipadé prvniho programu.

Na zakladé analyzy zmén fyziologickych parametri béhem jizdy na lyzafském
trenazéru, kvality spanku a dat ze stieleckého trenazéru SCATT budou vyvozeny zavéry
diserta¢ni prace. Duivod vyuziti hypoxickych komor je placebo efekt okolniho prostiedi hor.

Limitou vyzkumu je aktualni psychicky a fyzicky stav probanda. Fyzicky stav bude s
probandem konzultovan pted samotnym experimentem. Na biologickou retardaci a akceleraci
budeme brat ohled pii zpracovani vysledki. Dale vyuziti hypoxickych komor mtze mit trochu

jiny vliv na jedince nez pfirozena vyska.
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EFEKT ROBOTICKY ASISTOVANE TERAPIE NA FUNKCI HORNI
KONCETINY V BEZNYCH DENNICH CINNOSTECH U PACIENTU PO
ZISKANEM POSKOZENI MOZKU

KRISTYNA HOIDEKROVA, $kolitel: OLGA SVESTKOVA
Rehabilita¢ni ustav Kladruby, FTVS UK

Souhrn

Nejcastéjsim projevem u pacientit po ziskaném poSkozeni mozku je hemiparéza.
V rehabilitaci se stale vice u téchto pacientl vyuziva roboticky asistované terapie a dalSich
nastroju, které v kombinaci s bilateralnim tréninkem umoziuji aktivaci neuronovych siti v obou
hemisférach, presnéji v premotorickém, senzomotorickém kortexu a mozecku. Pro provadéni
béZznych dennich aktivit je diilezitd koordinace a senzomotoricka funkce obou hornich koncetin,
ktera je fizena z téchto center. Cilem této studie je zhodnoceni efektu rukavice Gloreha pii
bilateralnim tréninku na provadéni béznych dennich aktivit u pacientli po ziskaném poskozeni
mozku. Studie porovnavd dveé skupiny, kdy hlavni skupina (n=30) ma standardni
ergoterapeutickou a fyzioterapeutickou jednotku s ptidanou intervenci Glorehy s bimanualnim
pristupem, kontrolni skupina (n=30) ma standardni ergoterapii a fyzioterapii s pfidanou
Glorehou s unimanualnim pfistupem. VSichni pacienti absolvuji vstupni testovani (TO).
Nésledné dle zatazeni do skupin bude poskytnuta intervence po dobu ti tydnil, poté probéhne
prabézné testovani (T1) a po jednom meésici zhodnoceni (T2) dlouhodobého efektu aplikace
rukavice Gloreha. Pacienti z Rehabilita¢niho ustavu Kladruby budou do studie zatazovani na
zéklad€ splnéni vstupnich kritérii. Hodnoceni efektu Gloreha s bimanualnim pfistupem na
provadéni béZznych dennich aktivit (ADL) a funkci horni koncetiny bude provedeno na zékladé
Upper Extremity Motor Activity Log (UE MAL), Motor Assessment scale (MAS), Action
research arm test (ARAT), Box and Blocks test (BBT) a Motorcity Index (Ml).

Klicova slova

Roboticka terapie, bimanudlni trénink, horni koncetina, ergoterapie, bézné denni

aktivity
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Uvod

Dle poslednich statistickych tdajii bylo v Ceské republice k roku 2010 hospitalizovano
57 484 pacientil s cévnim onemocnénim mozku a 255 559 pacientil se stejnym onemocnénim
dispenzarizovanych. Ukoncena pracovni neschopnost ve stejném roce byla pro diagnézu 160 -
164 pouze v 2007 ptipadech a 686 pripadiim byla uznana invalidita I., II. nebo III. stupné
v diisledku cévniho onemocnéni mozku. (UZIS CR, 2013)

Hemiparéza je jednim z nejcastéjSich senzomotorickych deficitl, které se objevuji az u
75 % pacientl po cévnim onemocnéni mozku (Trlep, 2011). Deficit horni koncetiny, ktery se
u téchto pacientii objevuje, vyrazné narusuje provadéni béznych dennich Cinnosti a limituje
funkci horni koncetiny — tchop. Prevazné mnozstvi béznych dennich ¢innosti (ADL) je
provadéno bimanualné, kdy jsou vysoké naroky kladeny piredevsim na koordinaci obou hornich
koncetin (Cauraugh, 2010).

Bilaterdlni pohyby aktivuji neuronové sité¢ na obou hemisférach, ptesné¢ji premotoricky
kortex, senzomotoricky kortex a mozecek. VSechny tyto oblasti jsou potiebné pro komplexni
vykonédvani samotné ¢innosti. Bilaterdlni trénink hornich koncetin aktivuje centralni i periferni
vstupy a pomaha tak k redukci dysfunkce, kteréd se projevuje pti vykonavani ADL.

Zcela nova rehabilita¢ni rukavice Gloreha Sinfonia, na rozdil od ptedchoziho typu,
umoziuje kromé standardni cvic¢ebni jednotky i provedeni unimanualniho a bimanualniho
tréninku. Dle pilotni studie, které se zucastnilo 27 probandl, dochazi po porovnani
experimentalni skupiny s unimanudlnim tréninkem Gloreha s kontrolni skupinou bez aplikace
Glorehy ke zlepSeni funkce horni konéetiny (p = 0,002), svalové sily (p = 0,003) a dexterity (p
=0,009) u experimentalni skupiny. (Vanoglio, 2016)

Doposud byly vSechny studie provadény na ptistroji Gloreha s vyuZzitim unimanuélniho
tréninku, kde na pilotnim vzorku byla potvrzena zlepSena funkce ruky. Z tohoto divodu se
studie zabyva propojenim zlepSené funkce do praktického vyuziti béhem béznych dennich
¢innosti, zaroven je ziejmé, ze bézné denni Cinnosti jsou ve vétsiné pripadli provadény

bimanualnég, z tohoto diivodu byl zvolen i trénink na pfistroji bimanualni.

Metodika
Cilem vyzkumu je zhodnoceni kratkodobého a dlouhodobého efektu bimanualni
aplikace robotického systému Gloreha a porovnani efektu funkéniho vyuziti horni koncetiny po

bimanualnim a unimanudlnim pfistupu s vyuzitim roboticky asistované terapie.
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Hlavni vyzkumna otazka: Existuje statisticky i vécné vyznamny rozdil funkce horni koncetiny
Vv béznych dennich cinnostech u pacienti se ziskanym poskozeni mozku po aplikaci
bimanualniho pfistupu roboticky asistované terapie a pacientli po aplikaci unimanualniho
pristupu?

Vedlejsi vyzkumna otazka: V jakych kvalitach dojde ke statisticky vyznamné zméné v jemné
motorice u pacientd po ziskaném poskozeni mozku bimanualnim pfistupem za vyuziti
roboticky asistované terapie?

Vedlejsi vyzkumna otazka: Zvysi se statisticky vyznamné motorické tempo paretické horni
konletiny vice u pacientl s bimanualnim pfistupem oproti pacientim s unimanualnim

pristupem za vyuziti roboticky asistované terapie?

H1: U experimentalni skupiny dojde ke statisticky vyznamnému rozdilu v oblasti poctu
provedenych béznych dennich ¢innosti dle MAL na hladiné p<0.05 a v&cném rozdilu
minimalné 23,4 % ve srovnani s kontrolni skupinou.

H2: U pacientli s bimanualnim pfistupem roboticky asistované terapie dojde k statisticky
vyznamnému rozdilu mezi TO a T2 v oblasti dexterity, sily a funkce koncCetiny na hladin¢
p<0.05, hodnoceno ARAT a M.

H3: U pacientii s bimanualnim pfistupem roboticky asistované terapie je béhem T2 rozdil
minimaln¢ 6 kostek provedenych paretickou horni koncetiny na hladiné¢ vyznamnosti p<0,05

oproti pacientim s unimanualnim pfistupem, méfeno BBt.

Design studie: experimentalni intervenéni studie

Populace: Pacienti budou do monocentrické studie zafazeni na zaklad¢ splnéni vstupnich
kritérii, hospitalizovani v RU Kladruby. Dodate¢né doplnéni ramen je mozné do poétu 30
pacientdl, pokud budou splnéna vstupni kritéria z pacientt hospitalizovanych v RU Kladruby.
Pacient zatazeny do studie musi spliiovat vstupni (indikaéni) kritéria:

dg. cévni nemoci mozku a poranéni hlavy (169, S06) < 1 rok, s klinickym projevem hemiparézy
veék pacienta od 35 do 65 let, vékova hranice je stanovena dle intenzivniho rehabilita¢niho
programu v RU Kladruby

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

Upper Limb Motor Aktivity Log (MAL) minimalné 2 aktivity, které nevyzaduji funkéni uchop

Pacienti budou ze studie vyfazeni, pokud maji kontraindika¢ni kritéria:
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komorbidity v oblasti horni koncetiny, které zabranuji znovuobnoveni funkci koncetiny
(Multiplex sclerosis, Parkinsonova choroba, revmatoidni artritida, spinalni onemocnéni)
pacienti s hemianopsii

pacienti s hemineglectem

pacienti s apraxii.

V ramci konziliarniho fizeni bude u kazdého pacienta, ktery splni vstupni kritéria,
konzultovan s logopedem stav porozuméni u pacientl s afazii (porozumeéni instrukcim) a
s klinickym psychologem stav kognitivnich funkci u pacientt, kteti neziskaji plny pocet bodt
30 v MMSE (udrzeni pozornosti, stav pracovni paméti).

Testové baterie vyuzité k vstupnimu vySetfeni (TO): Motor Assessment Scale,
Motorcity index, Upper Limb Motor Aktivity Log, Box and Blocks, Minimental State
Examination, Action research arm test, modifikovana Ashworthova $kala

Testové baterie vyuzité k pribéznému vySetteni (T1): Motor Assessment Scale,
Motorcity index, Upper Limb Motor Aktivity Log, Box and Blocks, Action research arm test,
modifikovana Ashworthova $kala

Testové baterie vyuzité k vySetfeni (T2) po 1 mésici: Motor Assessment Scale,
Motorcity index, Upper Limb Motor Aktivity Log, Box and Blocks, Action research arm test,
modifikovana Ashworthova skala

Intervence: Intervence u obou skupin bude probihat 5 dnli v tydnu po dobu tii tydnd.
Pted zahajenim intervence bude provedeno vstupni hodnoceni, po ukonceni 15 aplikaci bude
provedeno zavérecné hodnoceni a follow up hodnoceni po 1 mésici od ukoncenti terapie.

Hlavni skupina bude mit 30 minut aplikace rukavice Gloreha s bimanualnim
pfistupem, 30 minut standardni ergoterapie (povolené techniky: metody PNF, Bobath konceptu,
meékkych technik, mobilizace horni koncetiny, taktilni stimulace dle Roodové, Affolterovy
metody), 60 minut fyzioterapie, 30 minut trénink kognitivnich funkci, 30 minut terapeutické
dilny (v ptipadé€ indikace Iékaiem logopedii).

Kontrolni skupina bude mit 30 minut aplikace rukavice Gloreha s unimanuédlnim
pfistupem, 30 minut standardni ergoterapie (povolené techniky: metody PNF, Bobath konceptu,
meékkych technik, mobilizace horni koncetiny, taktilni stimulace dle Roodové, Affolterovy
metody), 60 minut fyzioterapie, 30 minut kognitivni trénink, 30 minut terapeutické dilny (v

ptipad¢ indikace lékafem logopedii).
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Béhem ucasti na studii nebude mozna aplikace elektrostimulace a oscilacni terapie na
oblast ruky. V ptipad¢ vzniku bolestivého ramene bude pfipusténa magnetoterapie (Magstim)
a kineziotaping.

Realizacni tym bude zahrnovat pouze cleny, kteii jsou v Rehabilitatnim ustavu
Kladruby =zatazeni do intenzivniho rehabilitacniho programu a pracuji dle stejnych
metodickych pokyni a standardi praxe. Tym zahrnuje oSetfujiciho 1ékate, ergoterapeuta,
fyzioterapeuta, vSeobecnou zdravotni sestru, logopeda, klinického psychologa a asistenta

ergoterapie Vv terapeutickych dilnach.

Vstupni hodnoceni zptsobilosti

Pfed intervencni hodnoceni (TO)

Randomizace

/ N

P
<
<

Hlavni skupina (n=30) Kontrolni skupina (n=30)

Gloreha s bimanualnim pfistupem + Gloreha s unimanualnim ptistupem +

. -

Prubézné hodnoceni

(T1)

l

Zaveéretné hodnoceni

(T2)

Obr. 2: Design tree

Casova narocnost: Vstupni vySetfeni, pribézné a zdvérecné hodnoceni: predpokladana

doba kazdého vysetfeni/hodnoceni jednoho probanda je 45 minut.
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Terapeuticka jednotka s vyuzitim unimanualniho pfistupu Gloreha: 21 minut terapie
s roboticky asistovanym pftistrojem Gloreha, 5 minut na aplikaci rukavice Gloreha. Nastaveni
programu a rozsahd probéhne pied zahdjenim samotné terapie na zéklad€ vstupniho vySetfeni
nezavislym investigatorem. Kazdy program bude obsahovat 3 cviky v délce 7 minut (bez
instruktaznich videi). Celkove probéhne 15 opakovani terapeutické jednotky s Gloreha rukavici
u kazdého probanda.

Terapeutickd jednotka s vyuzitim bimanualniho pfistupu Gloreha: 21 minut terapie
s roboticky asistovanym pfistrojem Gloreha, 5 minut na aplikaci rukavice Gloreha. Nastaveni
programu prob¢hne pied zah4jenim samotné terapie na zaklad¢ vstupniho vySetfeni nezavislym
investigatorem. Neni nutné nastaveni kloubniho rozsahu, nebot’ ten vychazi z rozsahu na zdravé
horni konceting. (Senzory v rukavici Gloreha na zdravé horni koncetiné snimaji kloubni rozsah
a identicky jej prenaseji do druhé rukavice Gloreha na paretické konceting.) Kazdy program
bude obsahovat 3 cviky v délce 7 minut (bez instruktaznich videi). Celkové probéhne 15
opakovani terapeutické jednotky s Gloreha rukavici u kazdého probanda.

Randomizace a zaslepeni: Pfed zapocetim studie bude pripraveno 60 karticek s
napisem unimanualni/bimanualni pfistup v obalkach. Po zarazeni pacienta do studie bude
nezavislym investigatorem vybrana jedna karticka pro daného pacienta. Tento investigator je
zodpovédny za provedeni intervence a bude védét, do které skupiny byl pacient zafazen a dle
toho nastavi terapeuticky program Gloreha. Nezavisly investigator provede zavérecné
hodnoceni.

Zpracovani dat: Ziskanid data budou statisticky zpracovana pomoci statistického
programu.

Etika vyzkumu: VSem participantim bude pfedloZzen informovany souhlas, bez
kterého nebude mozné pacienta zafadit do kontrolni ani hlavni skupiny. Pacienti budou mit
moznost studii kdykoli opustit a nebudou poSkozeni pfi nedokonceni programu. Studie se bude
tidit dle ICH/EU guideline for good clinical practice (GCP) a bude provedena po schvaleni
etickou komisi Rehabilita¢niho ustavu Kladruby a etickou komisi FTVS UK.

Vysledky

Z vysledkli jsou prezentovana data z pilotniho projektu, ktery probihal na deseti
pacientech. Zatazeni byli pacienti dle vySe jmenovanych vstupnich kritérii. VSem zafazenym
pacientim byla aplikovana bimanuélni rukavice Gloreha po do 21 minut, se zafazenim 3cvika
Vv 15 opakovani. Predvyzkum probihal pfesné dle popisu experimentalni skupiny ve vyse

popsaném projektu.
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Z deseti pacientll po cévni mozkové piihodé bylo 40% Zen a primérny v€k dosahoval
52,4 let. Pacienti byli z 70% po ischemické cévni mozkové piithodé a z 70% se jednalo o
pravostrannou hemiparézu. Tize parézy ve vzorku pacientii byla rozdélena 20% stfedn¢ tézka

paréza, 50% tézka paréza a 30% velmi tézka paréza. (viz. Tab. 1)

Tab. 1: Demograficka charakteristika vzorku pacienti (N = 10)

PRUMER (SD)

VEK (roky) 52,4 (8,50)
POHLAVI (Zeny) 40%
CMP (ischemie) (e
PAREZA (levostranna) 30%
VZNIK CMP (dny) | 839(45.0)
TiZE PAREZY:

e Stiednd tézka 20%

o T&’ka 50%

e Velmi tézka 30%

Pacienti byli tetovani v ¢ase TO a po 15 opakovani v ¢ase T1. Motorcity Index ukézal
nejvetsi primérné zlepSeni v oblasti tchopu o 4,2 (6,33) bodi, k nejmensimu primérnému
zlepsSeni doslo v oblasti ramenniho kloubu 3,1 (2,68). Dle celkového indexu se pacienti zlepsili

0 11,4 (10,11) bodti (Tab. 2).
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Tab. 2: Motorcity Index pro horni kon¢etinu (N = 10)

PRUMER (SD)
T0 T1 QT1 —OTO
Rameno 14,5 (2,83) 17,6 3,1(2,68)
(3,59)
Loket 16 20 4,1 (4,40)
(2,58) (6,06)
Uchop 115 15,7 4,2 (6,33)
(5,23) (5,37)
Celkové skore: 43 54,4 11,4
(8,20) (11,31) (10,11)

Dale byli pacienti hodnoceni funk¢énimi testy pro paretickou horni koncetinu. V oblasti
ruky, kde je hodnocena hrub4 motorika, doslo k primérnému zlepSeni ze 1,9 €innosti na 2,8
¢innosti, pro oblast ruky: naro¢néjsi ¢innosti doslo k primérnému zlepSeni o 0,5 ¢innosti (Tab.

3). Nejvyssi zlepseni v oblasti ruky bylo o 3 ¢innosti, u jednoho pacienta doslo ke zhorseni o 1

Tab. 3: Motor Assessment Scale (MAS), subtest 7 a 8 (N = 10)

PRUMER (SD)
TO T1 OT1 - ATO
Ruka 1,9 2.8 0,9
(0,31) (1,31) (1,19)
Ruka: naro¢néjsi cinnosti 0,1 0,6 0,5
(0,31) (0,96) (0,70)

v
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Druhy funk¢ni test pro horni koncetinu ukazal primérné zlepSeni ve vyuziti paretické

horni koncetiny v béznych dennich ¢innostech z 2,4 ¢innosti na 9,3 ¢innosti (Graf. 1). Nejvyssi




10

2,4

2 -
0
pocet ¢innosti

ETO0 =T1

Graf. 1 : Primérné zobrazeni Motor Activity Log testu paretické horni koncetiny (N=
10)

Test motorického tempa a koordinace Box and Blocks popisuje zvySeni motorického
tempa nejen na paretické horni konceting, ale i na zdravé, coz je indikatorem celkového zlepSeni
psychomotorické kondice pacienta (Graf 2). Paretickou horni koncetinou pacienti V priméru
prehodili o 2,7 kostek za minutu vice v ¢ase T1 oproti ¢asu TO (Graf 3). Pacienti béhem terapie

nevykazovali zddné neZadouci Uc€inky.

61
60
59
58

57
56 55,7

60,2

55
54
53

TO . T1
m Pocet kostek

Graf. 2: Primérné zobrazeni Box and Blocks testu zdravé horni konéetiny (N = 10)
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Graf. 3: Primérné zobrazeni Box and Blocks testu paretické horni konéetiny (N = 10)

Diskuse

Vysledky pilotni studie pro maly vzorek pacientli samoziejmé nelze vztahnout na Sirsi
populaci. Jednotlivé testy vSak naznacuji, v jakych oblastech by mohlo u vétsiho vzorku
pacientti dojit k signifikantnim vysledkiim. V Motorcity Indexu doslo k nejvétsimu zlepSeni v
oblasti ruky oproti lokti a rameni, coz odpovida i zaméteni roboticky asistované rukavice na
terapii uchopové funkce ruky. V porovnani s piedchazejici studii (Pétioky et al., 2017)
provadéné na unimanualni rukavici Gloreha (n=33) mizeme vidét obdobné odstupnovani
vysledkt, mezi TO a T1 doslo k nejvétsSimu prameérnému zlepSeni v oblasti ruky, nejmensimu
zlepSeni v oblasti ramene. Po cévnich mozkovych piihodach dochazi ve vétSiné ptipad
k obnov¢ funkce ruky az jako k posledni upravé po dolni konéeting, rameni a lokti, pfesto u
pilotniho vzorku doslo k nejvétsimu zlepSeni v oblasti hybnosti ruky.

Motor Assessment scale ukazal pouze mirné zlepSeni v obou oblastech. Vzhledem
k obtiznosti testu nebyl piedpokladan vyznamny rozdil jiz na vzorku 10 pacientl. Opét ve
srovnani s predchazejici studii (Pétioky et al., 2017) (n = 33), kde je rozdil vTOa Tl 14 a
pilotni studii, kde je 0,9, 1ze ptedpokladat, ze u vétsiho vzorku pacienti by mohlo i po mési¢nim
follow up hodnoceni dojit ke statisticky vyznamnym vysledkiim, stejné jako u pacient ve studii
S unimanudlnim pfistupem, kde Kruskal — Wallis analyza ukazala statisticky vyznamny rozdil

mezi TO a T2 pfi p = 0,004 pro oblast ruky a p = 0,002 pro ruku: naro¢néjsi ¢innosti.
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Box and Blocks popisuje zvySeni motorického tempa u zdravé horni koncetiny, které
sice neni pfedmétem vyzkumu, mize byt vSak znatelné z klinického hlediska, kdy se pacient
celkové zlepSuje v sobéstacnosti a to by mélo byt v ergoterapeutické klinice jednim z hlavnich

cila.

Zavér
Tento vyzkum ma byt pfedevSim inovativnim pfinosem pro nacvik béznych dennich
¢innosti, které jsou trénovany hlavné v ramci ergoterapeutickych jednotek.

Vyzkum mé poukazat jednak na moznosti vyuziti modernich technologii v
oblasti ergoterapie, ale i ma dtlezitou alohu pro dalsi posun v celkové rehabilita¢ni péci 0 horni
koncetinu u pacientil po ziskaném poskozeni mozku s vyuzitim roboticky asistované terapie. U
pacientt, ktefi trpi vyraznou hypersenzitivitou a poruchou algického ¢iti na horni konceting,
kdy neni mozné vyuZziti manudlnich ergoterapeutickych technik, by aplikace Glorehy mohla
znamenat efektivni moznost ptipravy ruky jako dopln€k konvenéni terapie.

Vysledky vyzkumu by mély podpofit a rozsifit evidence based practice s vyuzitim
roboticky asistované terapie a zpétné vazby, ktera neni v oblasti nacviku béznych dennich
Cinnosti ve spojeni funkéniho vyuziti horni konéetiny v Ceské republice stale dostateéné
vyuzita.

Jak ukazuji vysledky pilotni skupiny s bimanudlnim pfistupem, doSlo ke zlepSeni
funk¢niho vyuziti paretické koncCetiny, zvySeni sily uchopu i ke zvySeni motorického tempa.
Pro ovéteni vysledkii probih4 navazujici vyzkum na vzorku 60 pacientl po ziskaném poskozeni

mozku.
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Souhrn

Projekt je zameéfen na posouzeni vlivu polymorfismi v genech kddujicich
monokarboxylové transportéry MCT1 a MCT4, které se vyznamné podileji na distribuci laktatu
v lidskych tkanich vcetné kosterniho svalu. K pouzitym metodam patii laboratorni zatézovy
test Wingate test 30 s (WT30) a analytické molekularné-genetické metodiky vedouci k ur¢eni
prislusnych genotypti. Hypotézy budou ovéfovany na kohorté Ceskych sportoveil (n = 60;
hokejisté, atleti 200-400 m vcetné piekazek, MMA bojovnici s vykonnosti §irs§i reprezentace,
muzi, vék 18 - 30 let), polskych sportovct (n = 40; rychlostni kanoisté a veslafi s vykonnosti
Sirsi reprezentace, muzi, vék 18 - 30 let) a kontrolach (n = 150; muzi, vek 18 — 30 let, vybér
z kohorty Healthy Aging in Industrial Environment (HAIE). Konkrétné budou u vybrané
skupiny sportovcetl, u nichz je energetické kryti ¢innosti z velké ¢asti zavislé na produkci energie
prostiednictvim anaerobni glykolyzy, testovany nasledujici genové varianty: MCT1 1470T>A
(rs1049434), MCT1 2197C>T (rs7169), MCT4 44C>T (Alal5Val), MCT4 55G>A (Gly19Ser),
MCT4 574G>A (Vall92Met), MCT4 916G>A (Gly306Ser), MCT4 641C>T (Ser214Phe) a
pfipadné dalsi. Cilem je posoudit potencialni vliv uvedenych genovych variant na status
sportovce, resp. zjistit rozdily frekvenci alel a genotypti v ptisluSnych polymorfismech mezi
jednotlivymi skupinami sportovct a kontrolami. Zaroven bude u skupiny sportovci ovéteno,
zda jsou hladiny laktatu pfed, béhem testu WT30 a po jeho dokonceni odlisné mezi
jednotlivymi genotypy v ptislusnych genech, coz by mélo svéd¢it o pfimém vlivu genetickych

polymorfismi na utilizaci laktatu béhem zatizeni.

Klicova slova
Genetika, polymorfismus, monokarboxylové transportéry, MCT1, MCT4, sport,

rychlostni vytrvalost.

Uvod
Znaky sportovniho fenotypu nesou vyznamnou genetickou komponentu, ktera byva

vyjadiena jako podil heritability na zkoumaném znaku. V zavislosti na typu a designu studii se
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odhaduje, Ze tento podil dosahuje napf. u vytrvalosti 0,40-0,94 (Bouchard et al., 1986),
explosivni sily 0,34-0,97 (Beunen et al., 2003), objemu chrupavky 0,70 (Hunter, Snieder,
March, & Sambrook, 2003) nebo aktivity svalovych enzymu 0,50 (Bouchard et al., 1986).
Soucasné aktivity na poli molekularni genetiky postupné odkryvaji vliv genetickych variant
(polymorfismtl) na zkoumanych znacich sportovniho fenotypu vcetné porozuméni jejich
biochemicko-fyziologického mechanismu, piestoze se podil tohoto vlivu zda byt maly. Do
soucasnosti bylo jen v ramci asociacnich studii zkoumano vice nez 200 genovych variant
lokalizovanych témét na vSech chromosomech a mtDNA.

Sportovni trénink ve vytrvalostnich a rychlostné-vytrvalostnich disciplinach vede mj.
k dilezité adaptaci energetickych systému. Rychlost obnovy ATP je béhem dlouhodobého
intenzivniho vykonu zcela kli¢ova. Udrzeni intenzity diky mohutnému zapojeni ,,rychlé
(anaerobni) glykolyzy*“ vede k produkci kyseliny mlécné, kterd bezprostiedné disociuje na
laktat a H*. ZvySeni intramuskularni koncentrace H* se projevuje inhibici klicovych enzyma
glykolyzy (glykogen fosforylaza, fosfofruktindza), ale i enzymt aerobniho metabolismu,
inhibici resyntézy fosfokreatinu a narusenim svalové kontrakce diky omezeni vazby Ca*™ na
troponin. Dal$im vyznamnym zdrojem H* béhem intenzivni ¢innosti je prosta hydrolyza ATP.
Krom¢ toho se projevuji dalsi faktory znemoznujici pokra¢ovani svalové kontrakce, ke kterym
patii zvySeni koncentrace K* a Pi v intersticidlnim prostoru, kde je timto blokovano uvolnéni
Ca™ (Nielsen et al., 2004; Skurvydas, Jascaninas, & Zachovajevas, 2000). Hladiny laktatu
v krvi odrézeji rovnovdhu mezi jeho produkci a clearance diky pufracnim schopnostem
bikarbonatu (HCO3"). Laktat je odstraiovan bud’ zpétnou konverzi na glukézu v jatrech (Coriho
cyklus), oxidovan piimo ve svalovych vlaknech, kde vznikl, anebo mize byt transportovan krvi
do svalovych vlaken s vétsi oxidativni kapacitou (Mazzeo, Brooks, Schoeller, & Budinger,
1986).

Transport laktatu pies sarkolemu svalu je zprostfedkovan monokarboxylovymi
transportéery MCT1 a MCT4. MCT1 je exprimovan pfedevsim v mitochondrii, kde usnadnuje
influx laktatu do svalu. MCT4 je exprimovan zejména v glykolytickych vlaknech, kde
napomaha odstranéni laktatu. Zvysena exprese proteint MCT1 a MCT4 omezuje vykyvy pH
diky spojenému transportu H* (Juel & Halestrap, 1999). Trénink nad Grovni maximalni spotieby
O2 v normoxickych podminkach stimuluje zvyseni obsahu MCT1 a MCT#4 ve svalu (Bickham,
Bentley, Le Rossignol, & Cameron-Smith, 2006). Pravé polymorfismy v genech MCT1 a
MCT4 mohou dle dostupné literatury ovliviiovat transport a naslednou utilizaci laktatu
Vv priibéhu intenzivni vytrvalostni c¢innosti, pfi¢emz aktudlnost tohoto tématu podtrhuje

skuteCnost, ze vétsina z téchto praci byla publikovana v poslednich ¢tyfech letech (Ben-Zaken
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et al., 2015; Cupeiro et al., 2016; Kikuchi et al., 2017; Massidda et al., 2016; Massidda et al.,
2015; Sawczuk et al., 2015).

Cilem predkladaného projektu je ovéfit pomoci testu anaerobnich schopnosti WT30,
zda se jednotlivé polymorfismy v genech, které ovliviiuji utilizaci laktatu béhem zatizeni,
projevuji rozdilné na hladinach laktatu po intenzivnim zatizeni. Dale bude ovétfeno, zda
sportovci riznych disciplin (hokejisté, atleti, MMA bojovnici, veslafi, kanoisté), jez mohou byt
pro sportovni ¢innost selektovani napt. pravé schopnosti vyssiho vykonu v anaerobnim rezimu,

mayji odlisné frekvence analyzovanych genotypt a alel oproti nesportujicim kontrolam.

Cil projektu

Cilem projektu je ovéfeni vlivu polymorfismit v genech kodujicich transportéry pro
laktat (MCT1 a MCT4) na hladiny laktatu pted, béhem a po zatéZovém testu Wingate test 30 s
(WT30).

Dilé¢im cilem projektu je srovnani frekvenci genotypi a alel v pfislusnych

polymorfismech geni MCT1 a MCT4 mezi jednotlivymi skupinami sportovci a kontrolami.

Védecké otazky
Vyskytuji se frekvence genotypt a alel v genovych polymorfismech ovliviiujicich
utilizaci laktatu b€hem zatizeni odli$né mezi jednotlivymi skupinami sportovcii a kontrolami?
Jsou hladiny laktadtu po dokonceni testu WT30 primérné odlisné mezi jednotlivymi

genotypy (alelami) ve vybranych polymorfismech?

Metodika
1. Typ vyzkumu: kvantitativni vyzkum
2. Charakteristika prace: teoreticko-empiricka
3. Typ studie: asociacni studie kandidatniho genu

Vyzkumny soubor

Kohorta ¢eskych sportovell (n = 60) zaméfenim hokejisté, atleti 200-400 m vcetné
prekazek, MMA bojovnici s vykonnosti $ir§i reprezentace, muzi, vék 18 - 30 let.

Kohorta polskych sportovci (n = 40) zaméfenim rychlostni kanoist¢ a veslafi,
s vykonnosti $irsi reprezentace, muzi, vék 18 - 30 let.

Kontroly: ndhodny vybér 150 probanda (muzi, vék 18 — 30 let) z kohorty Healthy Aging
in Industrial Environment, HAIE (n = 1200), nesportujici zdravi muzi, vék: 18 - 50 let,

spolufesitel projektu: doc Mgr. Daniel Jandacka, Ph.D., Ostravska univerzita.
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K dal$im nezbytnym ukoliim patii zajisténi souhlasu Etické komise UK FTVS, které se
bude opirat o piedlozeni informovaného souhlasu s genetickou analyzou pro kazdého
z probandl. Zékladni proklamaci feSiteld projektu ke vS§em DNA analyzam je, ze vysledky
genetické analyzy jsou piisné divérné a mohou byt poskytnuty pouze vySetfované osob¢ a
fesiteli projektu. Kazdy proband bude piedem podrobné poucen o provadéném genetickém
testovani. V informovaném souhlasu proband stvrzuje, ze vysledky vlastniho genetického
vySetfeni budou vyuzity v ramci studie pro statistické vyhodnoceni a pro anonymizované
uvedeni vysledkt v publika¢nich vystupech.

Protokol projektu HAIE vcetn€ zapojeni probandl coby zdravych kontrol do aktudlniho
a navazujicich projektti v oblasti sportovni genomiky aktudlné podstupuje schvalovaci proces

etické komise Ostravské univerzity.

Design vyzkumu

Cil bude ovétovan v ramci observaéni studie piipadl a kontrol, kde ptislusné frekvence
genotypu a alel jsou srovnavany u skupiny sportovct a normalnich kontrol. Tento typ studie je
téz bézn¢ oznaCovan za asociacni studii kandidatniho genti neboli asocia¢ni studie s hypotézou.
Hypotézu v tomto ptipadé napliluje konkrétni piedstava o tom, ktery gen resp. genovy
polymorfismus ma vztah ke zkoumanému znaku a to na zdkladé¢ piedchozi znalosti
biochemicko-fyziologického zakladu daného biologického subsystému.

V ramci projektu tak bude kazdy zkoumany geneticky znak skupiny korelovan se
znakem fenotypovym (status sportovce, dosaZzena hladina laktatu pred, béhem Wingate test 30
s (WT30) a v definovaném okamziku zotaveni atd.)

Sportovci podstoupi po kratkém rozcviceni jednorazovy test anaerobnich schopnosti —
30-ti sekundovy Wingate test do vita-maxima (WT30) na bicyklovém ergometru (Monark
894E, Svédsko) podle protokolu, ktery byl pouzit v pfedchozich pracich (Petr et al., 2014).
Tento test spociva v 30 s sprintu proti konstantnimu brzdicimu odporu, jehoZ hodnota se odviji
od télesné hmotnosti (0,091 kg kg™ t&lesné hmotnosti) v souladu s optimalizaénimi tabulkami
(Bar-Or, 1987). Namétené hodnoty testu mohou byt vyjadieny v absolutnich C¢islech
maximalniho vykonu (Pmax) ve Wattech (W), relativnich ¢islech maximélniho vykonu na
t&lesnou hmotnost (Pmax.kg™) ve Wattech (W.kg™) nebo ve Wattech na tukuprostou hmotu
(W.kgkem).

Tésné pred zahdjenim testu (pied rozcvicenim) a dale bezprostiedné, 5 min a 10 min po
dokonceni testu bude odebran vzdy vzorek krve z usniho lalicku pro nasledné stanoveni jeho

koncentrace pomoci analyzatoru Biosen C-Line (EKF Diagnostics, Velké Britanie).
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Maximalné 1 tyden pfed WT30 bude u vSech sportovct provedena analyzy télesného
slozené pomoci metody DEXA (Horizon A, Hologic, USA).

Soubézné s tim budou vSem sportovcim provedeny stéry z bukélni sliznice pomoci
standardizovanych odbérovych sad (Flocked Swaps, Microrheologics, Italie) pro naslednou
izolaci DNA a genotypizaci.

Totozny protokol bude pouzit i u kohorty polskych sportovctl v laboratotich sportovni
fakulty v Gdansku, které jsou vybaveny stejnymi pfistroji v ptipadé WT30 a stanoveni laktatu,
ale odliSnym typem analyzatoru télesné kompozice DEXA (Hologic Discovery; Hologic,
USA). Genotypizace polskych sportovct probéhne v tamnich laboratofich polské fakulty. Pro
kontrolu kvality genotypizace bude nahodné jak na Ceské, tak na polské stran¢ vybrano 5 vzorka
izolované DNA od 5 osob, které budou analyzovany v plné §iii stanovovanych polymorfismil
v laboratotich v CR, respektive v Polsku.

Néhodné vybrané osoby vyhovujici kritériim (muzi, v€k 18 — 30 let), které se ucastni
projektu HAIE, poslouzi jako necvicici kontroly. V ramci procedur a sledovani vybranych
parametrt v projektu HAIE bude témto osobam odebrano 4 ml krve, z nichz bude izolovana
DNA pro uc¢ely DNA bankingu (HAIE DNA bank of sedentary controls).

Geneticka analyza

Hlavni oblasti vyzkumnych metod jsou metody molekularni genetiky, jejichz cilem je
stanoveni genotypi vybranych polymorfismii u vSech probandd. Odbér pro izolaci DNA
zahrnuje bezbolestny stér sliznice z dutiny uUstni. Tento stér bude proveden samotnym
probandem pod dohledem vyskolené osoby. Izolace DNA a nésledné genetické analyzy s cilem
uréeni genotypti budou realizovany jako sluzba laboratoremi Ustavu biologie a lékaiské
genetiky 1. 1ékaiské fakulty UK nebo laboratofi molekularni diagnostiky KITGEN s r.o. dle
aktualni vytiZenosti pracovist’ i dle cenovych podminek. Stejnym zpiisobem budou stanoveny
genotypy u DNA vzorki vybranych kontrolnich osob z kohorty HAIE. Genotypizace polskych
sportovcl probehne v tamnich laboratotich polské fakulty.

Na zékladé informaci z dostupné literatury budou zjiStovany nasledujici genotypy
Vv genech pro monokarboxylové transportéry, konkrétné MCT1 1470T>A (rs1049434), MCT1
2197C>T (rs7169), MCT4 44C>T (Alal5Vval), MCT4 55G>A (Gly19Ser), MCT4 574G>A
(Vall92Met), MCT4 916G>A (Gly306Ser), MCT4 641C>T (Ser214Phe) piipadn¢ dalsi. List
zdjmovych polymorfismii bude upiesnén po dokonceni reSerSe literatury (dle PRISMA
standart), nepredpokladame vsak vice nez 15 polymorfism.

Frekvence genotypi a alel budou komparovany mezi jednotlivymi skupinami sportovct

(hokejisti, atleti, MMA bojovnici, kanoisti, veslafi) a kontrolami.
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Uvniti skupiny sportovcti budou naméfené hodnoty Pmax z WT30 a hladiny laktatu
Vv definovanych Casech vyhodnoceny pro jednotlivé genotypy nebo alely pro kazdy genovy

polymorfismus zv1ast’.

Zpracovani dat z genetické analyzy

Statistické zpracovani dat je zaméieno na vysledky analyzy genetickych vzorki.
Ziskana data jsou kategoridlnimi proménnymi (nominalni hodnoty), 1ze u nich interpretovat
pouze to, zda jsou u vybraného probanda ptitomny nebo nikoliv.

Frekvence jednotlivych alel a genotypti budou testovany, zda jsou v souladu s Hardy-
Weibergovou rovnovahou a to pomoci Pearsonova 2 testu, ktery urcuje, zda zjisténé hodnoty
odpovidaji predpokladanému rozdéleni (stanoveno na zaklad€ hypotézy). Sledované proménné
budou testovany na normalitu pomoci Kolmogorov-Smirnov testu. Statistickd vyznamnost
bude akceptovana na hranici p<0,05. Tato hranice je bézn¢€ pouzivanou jak ve statistice genetiky
(Gordish-Dressman & Devaney, 2011), tak v ramci velkého mnozstvi dalSich studii. Nasledné
analyzy vztahii mezi genotypy a proménnymi s kontinualnim charakterem (hodnoty laktaty,
spotieba O apod.) budou provedeny bud’ pomoci parametrickych t-testt a ANOVY nebo
S vyuzitim neparametrickych testl (Wilcoxont test a Kruskal-Wallisova neparamtericka
podoba ANOVY). Ke vSem statistickym analyzam bude vyuzito statistického programu SPSS
(USA).

Vysledky

Zkoumana problematika je dle soucasné literatury aktudlni, zohlediiuje nejmoderné;jsi
piistupy v oboru a proto je i dobfe uplatnitelnd v ramci publikacnich vystupli v oborovych
zurnalech. Dosazené vysledky budou prezentovany na interni konferenci UK FTVS Scientia
Movens 2020, na 25th annual Congress of the European College of Sport Science (ECSS) 2020
a publikovany v mezinarodnich ¢asopisech s IF jako jsou: Biology of Sport, Journal of Human
Kinetics, Journal of Strength and Conditioning Research apod. Vysledky budou také
publikovany v oborovém &eském Gasopisu Ceskd kinantropologie. V ramci projektu bude u

vSech vystupti zajisténa afiliace k UK FTVS.

Zavér
Projekt navazuje na badatelské aktivity Skolitele doc. PhDr. Miroslava Petra, Ph.D.
Vv oblasti sportovni genomiky. Rozsifuje poznatky z oblasti sportovni genomiky a to nejen v

ramci UK FTVS a UK, ale i celého oboru kinantropologie v ramci CR.
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ZMENY ELEKTRICKE MOZKOVE AKTIVITY V PRUBEHU
STIMULACE HRUDNI SPOUSTOVE ZONY DLE KONCEPTU
VOJTOVA PRINCIPU

MILAN MARTINEK, $kolitel: DAGMAR PAVLU

Fakulta télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy

Abstrakt

Cilem prace je porovnat zmény zdrojové intracerebralni aktivity v SLORETA zobrazeni
Vv pribéhu manualni stimulace hrudni spoust'ové zony dle konceptu Vojtovy terapie. Elektricka
mozkova aktivita byla registrovana pomoci povrchové EEG. Ziskana data byla nasledné

zpracovana v SLORETA programu.

Kli¢ova slova

Vojtova metoda, EEG, Brodmannovy zény, SLORETA

Uvod

Vojtiv princip reflexni lokomoce (RL) je diagnosticky a terapeuticky postup, ktery
v Ceské republice zaujima dominantni misto v preventivnim i terapeutickém procesu péce
0 kojence ohrozené atypickym motorickym vyvojem ¢i mozkovou hybnou poruchou
(Skalickova-Kovacikova, 2014). Vyuziti reflexni lokomoce dle profesora Vojty se ale
neomezuje jen na détské pacienty, ale specifika jeji terapie jsou vyuZivana i u dospélych
pacientli (Valachovicova, 2001; Huséarova, 2005). Zékladni pohybové vzory vyvolatelné
stimulaci RL jsou programovany geneticky v centralni nervové soustavé (Vojta, 1995, 2010).
Reakeci na specifické podnéty (stimulaci zon) v definovanych vychozich polohach je mimovolni
motoricka reakce doprovazena i zménami na Urovni vegetativniho systému (Vojta, 1995, 2010;
Kolar, 2012; Pavli, 2002; Vateka, 2000).

Empiricky ovéfeny efekt stimulace ve smyslu reflexni lokomoce je nyni s rozvojem
zobrazovacich a technickych moZnosti zkouman za icelem ozfejméni u€inkl na Grovni fidicich
funkci hybnosti (Hok a spol., 2017; Sanz-Esteban a spol., 2018). Ac¢koliv je Vojtova metoda RL
jiz desitky let pouzivana nejen v Ceské republice, jeji konkrétni zmény doprovézejici reflexni
stimulaci v CNS jsou teprve naznacovany.

Jednim z moznych zplsobii hodnoceni ¢innosti mozku je hodnoceni jeji elektrické

aktivity pomoci povrchového EEG. Elektroencefalografie (EEG) je béZnou neurofyziologickou
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diagnostickou metodou, ktera sleduje elektrickou aktivitu mozku v definovaném pasmovém
rozmezi (0,5 - 70Hz). Velkou vyhodou, oproti morfologickym vysetfenim (MR ¢i CT mozku),
je neinvazivnost tohoto vysetieni, ktera je spojena s moznosti sledovani mozkové aktivity pfi
ruznych pohybovych ¢innostech (Panek, 2014). Moznosti hodnoceni rutinniho EEG zaznamu
je pro sledovani intracerebralni aktivity omezené. Proto byla vytvofena fada matematickych
modeli, které se snazi naslednym matematickym postpracovanim EEG signalu najit piesné
zdroje této aktivity v mozkové tkani. Jednim z moznych zptisobi vyhodnoceni intracerebralni
elektrické aktivity je pouziti metody Standart low resolution brain electromagnetic tomography
(sLORETA), ktera umozinuje ze skalpového EEG vypocitat zdroje této elektrické aktivity
v mozkové tkani a zobrazit je v Talairachové 3D obraze. Metoda stanovuje proudové hustoty
v celkem 6239 voxelech s prostorovym rozlisenim 5 mm (Pascual-Marqui, 2002, Cannon,
2012, Péanek D, 2016). Timto zpisobem miizeme z povrchového EEG vyhodnotit aktivitu

V jednotlivych Brodmannovych oblastech.

Metodika

Vyzkumu se za¢astnilo 11 zdravych zen ve vékovém rozmezi 20 - 45 let. EEG aktivita
byla registrovana 5 minut v klidu se zavienyma (PRE CE) a 5 minut v klidu s otevienyma
o¢ima (PRE OE) pfed vlastni stimulaci, nasledn¢ byla sledovana elektrické aktivita 15 minut
pii stimulaci spoust'ové zony s otevienyma o¢ima (VOJTA OE) a 15 minut se zavienyma o¢ima
(VOIJTA CE). Experiment byl ukonc¢en registraci klidového EEG zaznamu se zavienyma o¢ima
po stimulaci spoustové zony v 1. - 5. minuté¢ (POST CE 1) a 10. - 15. minuté (POST CE 2) a
klidového zaznamu s otevienyma o¢ima v 5. - 10. (POST OE 1) a 15. - 20. minuté (POST OE
2) po ukoncené stimulaci spouStové zony. Registrovana data byla ndsledné matematicky
zpracovana v SLORETA programu a jednotlivé Casti experimentu byly mezi sebou statisticky
porovndny parovym t-testem s logaritmickou transformaci dat o parametru vyhlazeni 0,8 za
vyuziti permutacni metody pouZivajici 5000 randomizaci na hladiné vyznamnosti p < 0,10
S korelaci pro opakované testovani. Hodnocena byla statisticky signifikantni diference
Vv Brodmannovych oblastech mezi stavem v klidu pted stimulaci, v pritbé¢hu stimulace a do 20

minut po ukoncené stimulaci spouStovych zon pro jednotliva frekvencni pasma EEG signalu.

Vysledky
Ve statistickém modulu programu sLORETA bylo porovnano 7 parovych skupin.
Signifikantni statistickd diference byla nalezena u dvou rozdilnych porovnanych parovych

skupin a to 1) klidovy zdznam se zavienyma ocima po ukonceni stimulace spoustové zony
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V prvnich 5 minutach ke klidovému zaznamu se zavienyma ocima pied stimulaci spoustové
zony (POST CE 1 X PRE CE) a 2) zaznam béhem stimulace spoustové zony s otevienyma
o¢ima ke klidovému zaznamu s otevienyma oc¢ima pied stimulaci (VOJTA OE X PRE OE).

Statistické porovnani stavu se zavienyma oc¢ima v prvnich péti minutach po stimulaci
oproti stavu se zavienyma o¢ima pred stimulaci (POST CE 1 X PRE CE)

Statistickym porovnanim dat v programu SLORETA ze stavu se zavienyma oc¢ima
V prvnich péti minutach po stimulaci oproti stavu se zavienyma ocima pted stimulaci vysla
signifikantni statisticka diference ve frekvenénim pasmu alfa-2. Na hladin¢ vyznamnosti p <
0,10 byla zjisténa statisticky vyznamna diference Brodmannovych zon 6 a 10. Na hladiné
vyznamnosti p < 0,05 byla zjisténa statisticky vyznamna diference Brodmannovych zén 17, 18,

19,30 a 37 (Obrazek ¢. la a 1b).
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Obr. 1: Statisticky signifikantni zdrojova aktivita v SLORETA zobrazeni pro pasmo
alfa-2 oboustranné v okcipitalnich Broadmanovych zonach 17, 18, 19, v premotorické zoné BA 6
a vlevo v limbickém laloku BA 30, 37 a frontalnim BA 10. 1a (nahofe) Fezy v oblasti maximalni
aktivity. 1b (dole) 3D sféricky model mozku

BA 6 je zodpovédnd za piipravu a planovani slozitych volnich pohybil a senzorické
fizeni pohybu - feedback. Podobn¢ jako BA 6 je 1 BA 10 je odpovédna za planovani, regulaci
a organizaci pohybu. BA 17, 18 a 19 tvofi primarni a sekundarni zrakovou oblast. Dohromady
zajistuji veSkeré zpracovani vizualnich informaci. Jejich aktivita se také zvySuje pfi pozorovani
pohybu. Aktivita téchto oblasti je spojovana s tzv. vizudlni pozornosti a miiZe pfetrvavat i po
zavieni o¢i. Aktivita BA 30 naznacuje doprovazeni ur€ité aktivity emocnimi d&ji. BA 37

Vv gyrus fusiformis je soucasti pamétovych obvodi a je funk¢éné napojena na BA 17, 18 a 19
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(Ardila, 2015; Blumenfeld, 2011; Cortical Functions: Reference, 2012; Geyer, 2000). Tabulka

¢. 1 obsahuje ptehled statisticky vyznamnych BA s odpovidajici anatomickou strukturou.

Tab. 1: Oblasti mozku se statisticky prokazanou zvySenou proudovou hustotou ve
frekven¢nim pasmu alfa-2 u ,,POST CE 1 X PRE CE“

Oblasti mozku se statisticky vyznamnou diferenci u ,,POST CE 1 X PRE CE*
Anatomicka struktura Brodmannovy oblasti Hladina statistické
vyznamnosti
Frontalni lalok 6,10 p<0,10
Okcipitalni lalok 17, 18, 19 p <0,05
Limbicky lalok 30, 37 p=<0,05

Statistické porovnani stavu béhem stimulace spoust'ové hrudni zony s otevienyma o¢ima oproti klidovému stavu

s otevienyma oc¢ima pred stimulaci (VOJTA OE X PRE OE)

Statistickym porovnanim dat v programu SLORETA ze stavu béhem stimulace
spoustové zony s otevienyma oc¢ima oproti klidovému stavu s otevienyma o¢ima pted stimulaci
vysla signifikantni statisticka diference ve frekven¢nim pasmu alfa-2. Na hladiné vyznamnosti
p < 0,10 byla zjisténa statisticky vyznamna diference Brodmannovych zon 7, 9, 10. Na hladiné
vyznamnosti p < 0,05 byla zjisténa statisticky vyznamna diference Brodmannovych zon 17, 18,

19, 24, 25, 29, 30 a 32 (Obrazek ¢. 2a a 2b).
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Obr. 2: Statisticky signifikantni zdrojova aktivita v SLORETA zobrazeni pro pasmo
alfa-2 oboustranné v limbickych Brodmannovych zonach 24, 25, 29, 30 a 32 a vlevo
Vv okcipitialnim laloku BA 17, 18, 19, v sekundarni senzitivni korové oblasti BA 7 a
v sekundarnich motorickych oblastech BA 9 a 10. 2a (nahofe) Iezy v oblasti maximalni aktivity.

2b (dole) 3D sféricky model mozku

BA 7 tvori ¢ast sekundarni senzitivni korové oblasti. Podili se na vnimani bolesti a
sjednocuje jak povrchové, tak hluboké vjemy. ZvySeni aktivity BA 7 odpovida reakci na

stimulaci spoustovych zon (povrchovych receptorl) a na vznik motorické reakce (hlubokeé

receptory). BA 9 a 10 se ucastni planovani, regulace a organizace pohybu. Zvysena aktivita

téchto oblasti naznacuje vznik motorické reakce na stimulaci, nebo alesponi ptedstavu

¢1 planovani budouciho pohybu. Aktivita BA 17, 18 a 19 odpovidé vizualni pozornosti. Aktivita

v BA 24,25, 29, 30 a 32 naznacuje doprovazeni probihajiciho déje emocni reakci (Apps, 2016;

Blumenfeld, 2011; Cortical Functions: Reference, 2012; Lavin, 2013; Polonara, 1999). Tabulka

¢. 2 obsahuje piehled statisticky vyznamnych BA s odpovidajici anatomickou strukturou.
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Tab. 2: Oblasti mozku se statisticky prokazanou zvySenou proudovou hustotou ve

frekven¢nim pasmu alfa-2 u ,,VOJTA OE X PRE OE“

Oblasti mozku se statisticky vyznamnou diferenci u ,,VOJTA OE X PRE OE*
Anatomicka struktura Brodmannovy oblasti Hladina statistické
vyznamnosti
Frontalni lalok 9,10 p<0,10
Parietalni lalok 7 p<0,10
Okcipitalni lalok 17, 18,19 p<0,05
Limbicky lalok 24,25, 29, 30, 32 p=<0,05
Diskuse

Hok a spol. (2017) ve své praci pomoci fMRI prokazali, Ze stimulace spoustovych zon
vyvolé aktivaéni zmény V senzomotorickych oblastech mozku. Statisticky vyznamné zmény
v fMRI zobrazeni ziskané porovnanim stavu pied a po stimulaci prokazuji aktivitu v primarni
(BA 1, BA 2) a sekundarni (BA 7) somatosenzorické kiife a v premotorické korové oblasti (BA
6), dale také prokazuji aktivitu v oblastech inferiorniho parietalniho laloku (BA 17, 18).
Porovnanim statisticky vyznamnych dat z nasi prace pfi porovnani stavu se zavienyma oc¢ima
V prvnich péti minutdch po stimulaci oproti stavu pied stimulaci se zavienyma ocima
(POST CE 1 X PRE CE) zjistujeme identické aktiva¢ni zmény v BA 6, 17 a 18. V experimentu
Hoka aspol. (2017) byla zvolena vychozi pozice pro stimulaci vleze na bfiSe s hlavni
stimulovanou spoust'ovou zonou na lateralni stran¢ pravé paty. Je ziejmé, ze ackoliv se jednalo
0 jinou spoustovou zénu i jinou vychozi pozici neZ v naSem experimentu, vysledky jsou
obdobné ve statisticky vyznamné zméné¢ intracerebralni aktivity v senzomotorickych korovych

oblastech a v limbické kufe (Tabulka ¢. 3) (Hok a spol., 2015; Hok a spol., 2017).
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Tab. 3: Porovnani statisticky vyznamnych oblasti mozku v SLORETA zobrazeni (data
ziskana v této studii) oproti fMRI zobrazeni (studie Hok a spol., 2017)

Porovnani statisticky vyznamnych oblasti v sSLORETA zobrazeni X

fMRI zobrazeni

Anatomicka struktura BA u ,,POST CE 1 X | BAu,POST X PRE“ z
PRE CE*“ zsLORETA | fMRI

Senzitivni korova oblast 10 1,2,7
Motoricka korova oblast 6,10 6
Limbicka korova oblast 17, 18, 19, 30, 37 17, 18

Vsechny tyto zmény miizeme interpretovat jako disledek reflexni stimulace dle Vojty,
které prokazateln€ pietrvavaji i po samotné stimulaci. ZvySend aktivita BA 6 a BA
10 naznacuje, ze pohybové vzorce, které jsou spoustény béhem RL dle Vojty, zlistavaji nadale
aktivnimi, a tudiz ovliviiuji stav pohybového aparatu a to 1 v situaci, kdy neni patrnd Zadna
motorickd odpovéd'.

Ackoliv lokomoce, kterd je spuSténa stimulaci spoustovych zon, je povaZovéana za
reflexni d¢€j, musi i u ni dochazet ke koordinaci, kterd nemtize probihat pouze na misni trovni.
Regulaci pohybu na mi$ni irovni zaopatiuji hlavné proprioceptory a exteroceptory, které sice
do urcit¢ miry pohyb reguluji (napf. recipro¢ni inhibice), ale ne natolik, aby doSlo ke
globalnimu pohybovému vzorci bez kontroly vyssich center (Véle, 2006).

Vznik statisticky vyznamné aktivity v motorickych korovych oblastech prokazuji ve
svém experimentu také Sanz-Esteban a spol. (2018). Tito autofi ve své praci porovnavaji zmény
v aktivité jednotlivych mozkovych oblasti pomoci fMRI zobrazeni. Porovnany byly stavy pied
a béhem stimulace spoustovych zon. Autofi zvolili jako hlavni stimulovanou spoustovou
oblast hrudni zénu v RL dle Vojty a vysledky prokazuji aktivaci v motorickych oblastech
(BA 6 a 46). Tento nalez se shoduje se studii Hoka a spol. a také s nasi studii. Dale popisuji
také vyznamné aktivacni zmény v BA 20, 21 a22. Prace se dale soustfedi na aktivaci
subkortikalnich oblasti, zejména na roli putamenu. Ackoliv jen velmi maélo studii se pfimo

zabyva problematikou zmén V motorickych oblastech mozku nasledkem stimulace
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spoustovych zon, mnohé tuto hypotézu podporuji nepiimo. Napf. publikace
Epplea a spol. (2018), ¢i Knechta aspol. (2011) prokazuji zlepSeni posturalnich funkci,
vertikalizace, cilenych pohybi a chlize u pacientt po cévni mozkové piihod¢, kteti pravidelné
podstupovali RL dle Vojty v ramci rehabilitace. Prave stimulaci motorickych oblasti, které byly

nasledkem onemocnéni poskozeny, miize dochazet k zlepseni motorickych funkeci.

Zavér

Béhem tohoto experimentu doslo k identifikaci oblasti CNS, které se béhem stimulace
spoust'ové hrudni zony v RL aktivuji. Studium zmén v aktivaci jednotlivych mozkovych oblasti
nasledkem stimulace spoustovych zon v RL nam napomahé porozumét mechanismu Vojtovy
reflexni lokomoce a motorického chovani obecné. Limitaci tohoto experimentu je maly soubor
probandl, ktery obsahuje pouze zenskou populaci, tudiz nelze vysledek generalizovat.
Vysledky toho experimentu jsou omezeny na korové oblasti mozku. Hloubéji ulozené struktury
neni mozné v ramci SLORETA zobrazeni hodnotit.

Predmétem dal$ich experimentti by mélo byt odhaleni mechanismu zptisobujici zmény

v aktivaci jednotlivych korovych oblasti.
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FACILITACE MOTORICKYCH FUNKCI POMOCI VIZUALNI
STIMULACE U PACIENTU S CMP

JAROSLAV LANGER, skolitel: MONIKA SORFOVA

Fakulta télesné vychovy a sportu, Univerzita Karlova, Katedra Anatomie a Biomechaniky

Abstrakt

Cilem projektu je zjistit, zda a jakym zptsobem je mozné ovlivnit funk¢ni schopnosti
motoricky postizené horni koncetiny pacienti po CMP pomoci zpétnovazebné vizualni
stimulace. K testovani bude pouzito pfiistroje k projekci virtualni reality upraveny tak,
aby umoznoval reakci na pohyb probanda na podkladé soucasného snimani pohybové a

elektromyografické aktivity na odpovidajicich ¢astech ruky.

Kli¢ova slova

motorické uceni; akcelerometrie; EMG; feedback funkce; cévni mozkova piihoda

Uvod

Vizualni stimulace je nastroj bézné pouzivany jak v rehabilitacni, tak sportovni praxi.
V obou piipadech je pouzivan jako jeden ze stimulti v ramci motorického uceni. Zatimco
V pohybové piipravé sportovcli nachazi své standardni misto i nastroje virtualni reality
(trenazéry, simulace zavodnich trati atd.), v ramci zdravotnické péce je jejich klinické vyuzivani
stale neobvyklé.

Vizualni stimulace piedstavuje vyuzitelnou techniky i v rehabilitaci pacientti po cévnich
mozkovych ptihodach (CMP). Dle nékterych publikovanych praci (Lopez-Espuela et al., 2015;
Parker et al., 1986; Saposnik et al., 2011) pietrvava az u 2/3 pacienti S prodélanou mozkovou
ptihodou motoricky deficit na postizené koncetiné i po skonceni rehabilitacni péce. V ramci
akutni a subakutni faze je pro dosazeni co nejlepsich funkénich schopnosti jednim z kli¢ovych
parametri i dostatecna intenzita stimulace motorickych drah postizené koncetiny (Winstein
Carolee J. et al., 2016).

Mimo standardni rehabilita¢ni techniky se da v praxi vyuzivat i pfedstavy pohybu (napf.
Kim a Lee, 2015; Tong et al., 2017) a vizualnich stimulaci (mirror terapie). Pouziti technologii
virtualni reality je vSak zatim nejcCastéji experimentalni. Pravé virtualni realita ale predstavuje
potencial nejen k motivaci (nejcastéji pomoci hernich systémi) a nacviku motoriky (napft.

Ikbali Afsar et al., 2018; Lohse et al., 2014; Saposnik et al., 2011; Turolla et al. 2013), ale muze
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byt vyuzita i k facilitaci motorickych odpovédi za pomoci integrace zpétné vazby do procesu
vizualni stimulace (Fluet a Deutsch, 2013; Irimia et al., 2017). Typickym pfistrojem z této
kategorie je systém YouGrabber, ktery vyuziva akcelerometrickych senzorti K interakci s
virtualnim hernim prostfenim vytvofenym ke zvySeni funk¢ni pohyblivosti horni konéetiny v
prostoru a k automatizaci pohybu (Lehmann et al. 2017).

Pii méteni motorického projevu je ale také mozné manipulovat promitany obraz tak,
aby pomoci vhodné modifikované zpétné vazby potencoval optimalni provedeni pozadovaného
pohybu. Tento princip napiiklad vyuzili Chen et al. (2017) ke zvySovani rozsahu pohybu u
pacientt trpicich kineziofobii pfi chronickych bolestech kréni patefe. Pacientim byl promitan
letici predmét a ti méli za ukol ho sledovat v maximalnim mozném rozsahu. Opticka odezva na
oto¢eni hlavy vsak byla zesilena, pacient tak mohl vizualn¢ vnimat jiny zorny thel, coz vedlo
ke zvétseni rozsahu realného pohybu v dusledku snizeni kineziofobie spojené s rozsahem
pohybu krku. Podobna amplifikace realného pohybu do vizualni odezvy se tedy jevi jako jedna

z moznosti facilitace i motorickych funkci nizsiho rozsahu, ptipadné i funkci jemné motoriky.

Metodika

Do vyzkumu budou vybrani pacienti po prodélaném CMP s motorickym deficitem
na akru horni koncetiny. K objektivizaci funkénich schopnosti v experimentu zahrnutych
probandt bude pouzito Fugl - Maerova hodnoceni. Probandi budou instruovani k provedeni
pohybu postizenou koncetinou. Tento pohyb bude zvolen na zakladé motorického postizeni
pacientil, vzhledem k obvyklému klinickému obrazu CMP pujde pravdépodobné o dorsiflexi
zapésti a extenzi MCP kloubu.

Nejprve kazdy proband provede zvoleny pohyb. Pomoci akcelerometrti a elektrod EMG
bude méfeno provedeni pohybu. Nasledné bude pouzito systému VR a cviceni opakovano, ale
tentokrat bude provedeni pohybu v realném ¢ase pienaseno do promitaného obrazu, ve kterém
budou pohyby duplikovany pii sou¢asném umélém zvySeni jejich rozsahu. Poté opét probandi
provedou zvoleny pohyb bez zpétné vazby ve VR. Cviceni tak bude pfedstavovat naptiklad
opakovany pokus o dorsiflexi ruky ("zvednéte ruku v zapésti ze stolu™). V ramci méfeni se
zpétnou vazbou z VR bude v realném case pacientovi promitana "jeho vlastni" virtualni ruka,
ktera reaguje na jeho realnou motorickou aktivitu, avsak vyssi odezvou.

Data z jednotlivych méfeni pak budou porovnana. Bude hodnocena kvalita provedent,
rozsahy a dalsi motorické atributy s cilem zjisténi rozdilt pied, béhem a po aplikaci facilitace

pohybu pomoci zpétnovazebného VR systému
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Zavér
Predpokladame, ze vysledky prace rozsifi stav soucasnych poznatkid tykajicich se
uplatnéni vizualni stimulace a virtualni reality v terapii pacienti po cévnich mozkovych

piihodach a ptispé&ji k optimalizaci klinické péce 0 né.
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VZTAH MEZI PROJEKTOVANYM A OSVOJENYM KURIKULEM
VZDELAVACIHO OBORU VYCHOVA KE ZDRAVI U ZAKU 9.
ROCNIKU
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Univerzity Karlovy

Abstrakt

V ramci kurikularni reformy z roku 2007 byl zaveden vzdé¢lavaci obor Vychova ke
zdravi, ktery ma u zakt rozvijet zdravotni gramotnost. Kurikularni dokumenty vsak nestanovuji
konkrétni podminky realizace vzdélavaciho oboru. Cilem disertacni prace je analyzovat uroven
osvojeného kurikula Vzdélavaciho oboru Vychova ke zdravi u zaki 9. ro¢niki.

Vychova ke zdravi je novy obor, narazime zde tedy na nedostatecné personalni zajisténi
z tad pedagogti, protoze akreditované studijni obory na vysokych Skolach byly v podstaté
zavedeny spolecné s Vychovou ke zdravi do $kol. JelikoZ neni v kurikularnich dokumentech
jasné definovan model vyuky, nabizi se Skolam nékolik variant realizace. Nejednotna realizace
predmétu se v zasadé musi podepsat na osvojeném kurikulu zakda.

Strategie vyzkumu bude vychazet z analyzy a hodnoceni kurikula Vychovy ke zdravi
na zakladnich Skolach. Pfedmétem vyzkumu je analyza vztahu projektovaného a osvojeného
kurikula v jednotlivych modelech vyuky na zakladnich skolach.

Abychom mohli tento zamér realizovat, provedeme obsahovou analyzu Skolnich
vzdélavacich programti s ohledem na témata zaneSena do RVP. Z této analyzy vzejdou modely
realizace vzdélavaciho oboru v Ceskych Skolach. Naslednym krokem bude sbér dat od zaka 9.
ro¢nikl zékladnich Skol. Pro sbér dat pouzijeme dotaznik a didakticky test z Vychovy ke zdravi.
Ziskana data z terénniho Setfeni ndm umozni zjiSt'ovat vztah mezi projektovanym a osvojenym

kurikulem.

Klicova slova
Vychova ke zdravi, zdravotni gramotnost, didaktické testy, Skolska reforma, kurikulérni

dokumenty
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Uvod

Soucasny zivotni styl nasi spolecnosti je hodné diskutované téma. Problémem jsou
pfedevdim civilizaéni choroby, hypokineze a rtizné zavislosti. Rada studii ukazuje, Ze
dominantné je zdravi ovlivnéno Zivotnim stylem (50%), prostiedim (20%), genetikou (20%) a
zdravotnickou péci (10 %) (Liba, 2005).

V Ceské republice od roku 2007 zadaly §koly pfipravovat své vzdélavaci programy na
zékladé ramcovych vzdélavacich programu (dale jen RVP). RVP jsou dokumenty zpracované
centralné. Specifikuji pozadavky pro jednotlivé stupné€ a obory vzdélani a formuluji pravidla
pro tvorbu $kolnich vzdglavacich programt. Skola vétsinou voli koordinatora Skolniho
vzdélavaciho programu (dale jen SVP), ktery ma za tukol sjednocovat uéitele jednotlivych
pedméttl, majici za ukol vytvofit obsah vzdélavani. SVP jsou na nejnizsi urovni kurikularnich
dokumentti, podle SVP se uskuteéiiuje vzdélavani na jednotlivych $koldch. Zde maji $koly
urcitou moznost se vyprofilovat, podle jejich potencidlu (bila kniha, 2001).

V oblasti ¢loveék a zdravi jsou vyucovanymi obory Télesna vychova a Vychova ke
zdravi. Vzdélavaci oblast Clovék a zdravi piinasi zakladni podnéty pro pozitivni ovliviiovani
zdravi, se kterymi by se Zaci m¢li seznamit a aplikovat v Zivoté.

Pro kvalitni zaclenéni Vychovy ke zdravi je tfeba vytvoftit piedevSim dostatecny ¢asovy
prostor. Na druhém stupni je na vyuku Télesné vychovy a Vychovy ke zdravi uréeno 10 hodin
napii¢ ro¢niky. Z hygienickych divodi je dano, Ze T¢lesnd vychova je vyufovana
V minimalnim rozsahu 2 hodin tydné&, takze pro Vychovu ke zdravi zbyvaji maximalné dvé
hodiny na druhém stupni. Tato dotace je nedostatujici. Reditelé maji k dispozici tzv.
disponibilni hodiny, které mohou pftifadit jednotlivym vzdélavacim obortim, avSak neni jich
mnoho a v praxi se nejcastéji prifazuji ke sté€zejnim predmétim (RVP ZV).

Muzikové (2011) rozebird moznosti realizace kurikula Vychovy ke zdravi v Ceskych
Skolach a dochdzi k n¢kolika dilezitym poznatkiim. Vychova ke zdravi ma v ¢eském Skolstvi
velmi diskutabilni status. Opira se o nejasné vymezeni realizace pfedmétu, navic neni pro tento
predmét dana hodinova dotace (Muzikova, 2011).

Maréadové pozaduje minimalné jednu hodinu Vychovy ke zdravi od 6. do 9. tiidy. Od
tohoto kroku si slibuje pfedev§im névaznost na vyuku na prvnim stupni. Dal§im dobrym
argumentem je zlepSeni klimatu tfidy, protoZe pti pfechodu na druhy stupeii se €asto z riznych
davodii meéni jeji slozeni. V neposledni fad¢ je tfeba vytvaret u zaki kvalitni vztah k podpoie
zdravi (Fialova, Flemr, Maradova, Muzik, 2014).

Fialova a Feltova (2008) rozebiraji oblast Clovék a zdravi a dochazi k nazoru,

ze v jednotlivych Skolach neni tato problematika dostatecné zohlednéna. Vychova ke zdravi je
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novy obor a stim, ze téma zdravi nebylo ve velkém procentu Skol systematicky zahrnuto
V osnovach, bude realizace vyzadovat zvySené ndroky na persondlni zajiSténi i organizaci
(Fialova a Feltova, 2008).

Z vyzkumu Muzikové, kterd se touto problematikou zabyvala v roce 2005, vyplyva, ze
56% fteditelii S8kol vnima pfinos Vychovy ke zdravi, avSak pouze 11% feditelti uvazovalo o
zavedeni jako samostatného predmétu, 44% ftediteli neplanovalo zaradit Vychovu ke zdravi
jako samostatny piedmét a 45% chtélo pouze integraci s jinym vyucovacim piedmétem. Zadny
feditel neprezentoval pfedstavu komplexniho modelu vyuky (Muzikova, 2006).

Maradova zjistuje ve studii z roku 2005 jak je skolstvi pfipravené na zavedeni nového
oboru. Na prvnim stupni ZS 56% pedagogit neabsolvovalo zadnou formu vzdélavani Vychovy
ke zdravi, 72% respondentd hodnoti své védomosti za dostatecné a 13% dotazovanych tvrdi, ze
Vychova ke zdravi neni dilezity predmét. Na druhém stupni jsou zajimava tato zjisténi.
Vychova ke zdravi neni personalné zajiSténa. Ucitelé nemaji dostatecné vzdélani a 21%
Vychovu ke zdravi vyuc¢uje nedobrovolné. Tyto faktory se negativné podileji na vyuce (Fialova,
Flemr, Maradova, Muzik, 2014).

V roce 2007 byl vykonan prizkum Vyzkumnym tstavem pedagogickym, ktery zjistil,
ze 36% $kol zavadi Vychovu ke zdravi jako samostatny obor, 34% $kol vyucuje Vychovu ke
zdravi v ramci T¢lesné vychovy a 30% dotazovanych pouze integruje do jinych predméti
(Fialova, Flemr, Maradova, Muzik, 2014).

Fialova a Feltova v roce 2008 hodnoti personalni zajisténi oboru. ,,Zpiisob realizace
nové vwuky bude vyzadovat vyrazné zvysené naroky nejen na stavajici ucitelsky sbor zakladnich
skol, ale téz (spise predevsim) na vysokoSkolské ucitele na pedagogickych fakultach. Bohuzel,
na vetsiné pedagogickych fakult neni v soucasnosti v pregraduadalnim studiu studijni obor
Vychova ke zdravi akreditovan *“ (Fialova a Feltova, 2008, str.43).

Pokornd a Jansa zjiSt'ovali mimo jiné personalni zajiSténi vyuky Vychovy ke zdravi. Ve
svém vyzkumu nepiedpokladali, Ze né¢kdo bude mit pottebné vzdélani, a proto v personalnim
zajisténi vyuky rozliSovali ucitele s aprobaci s TV a bez aprobace s TV. Z vysledkl vychazi, ze
na Skolach se samostatnym oborem Vychova ke zdravi, vyucuje Vychovu ke zdravi ucitel
télesné vychovy, avsak na tvorbé vzdélavaciho programu se podilela asi jen tietina ucitelt TV.
Uvadi se zde také nepfitomnost témat, kterd maji ovliviiovat zdravy Zivotni styl (Pokorna a

Jansa, 2012).
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Vyzkumny problém, cile, otazky
Vyzkumny problém
Zpisob realizace projektovaného kurikula vzd€lavaciho oboru Vychova ke zdravi neni
VvV Ramcovém vzdélavacim programu konkrétné vymezen. Ocekavame, ze vzhledem
k nejednotnosti realizace vzdélavaciho oboru, nebude rozdil mezi projektovanym a osvojenym
kurikulem u zakti v nékterych modelech vyuky.
Cil prace
Zhodnotit urovenn osvojen¢ho kurikula vzdélavaciho oboru Vychova ke Zdravi
s ohledem na model realizace projektovaného kurikula a zjistit jaky model je nejefektivnéjsi
pro plnéni vystupt stanovenych v RVP.
Ukoly prace:
1. Reserse literatury
2. Obsahova analyza Vychovy ke zdravi ve Skolnich vzdélavacich programech
3. Tvorba dotazniku (zaklad podle Muzikové a SHPPS) a didaktického testu
4. Expertni oponentury (minimalné€ 2 experti)
5. Pilotaz na zdkladnich Skolach. Respondenty budou zaci, ktefi odpovidaji cilové
skupiné
6. Posouzeni vnitini konzistence ndmi vytvorenych nastroji
7. Realizace Setieni u vybérového souboru
8. Vyhodnoceni a analyza vysledkl v¢etné statistického zpracovani dat
9. Prezentace vysledk
Védecka otazka
Jaké modely projektovaného kurikula Vychovy ke zdravi jsou realizovany na ceskych
Skolach a do jaké miry ovliviiuje model realizace projektovaného kurikula kurikulum osvojené?
Piedpoklady
Predpokladame, Ze nejefektivnéjSi pro osvojeni kurikula, bude model ve Skolach se
samostatnym vzdelavacim oborem Vychova ke zdravi, ktery ma ur¢enou vlastni hodinovou
dotaci.
Ptredpokladame nejednotnost Skolnich vzdélavacich programil v obsahu projektovaného
kurikula v z&vislosti na modelu jeho realizace.
Ocekavame nedostatecné znalosti v oblasti pohybové prevence a mirnéni zdravotnich

oslabeni.
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Metodika
Vyzkumny design

Pro nés projekt bude nejvyhodné;jsi kvalitativné — kvantitativni model. Z kvalitativnich
metod bude pouzita obsahova analyza a z metod kvantitativnich dotazovani a didakticky test.
Realizaci vyzkumu rozdélime na 4 faze.

Prvni faze vyzkumu se bude zabyvat studiem literatury, analyze RVP a vymezeni
teoretickych vychodisek.

V druhé fazi oslovime feditele Skol a pozddame je o souhlas se zapojenim Skoly do
vyzkumu. Poté se zaméfime na obsahovou analyzu Skolnich vzdé€lavacich programt
vzdélavaciho oboru Vychova ke zdravi ve Skolach zapojenych do vyzkumu. Z této analyzy
vzejdou modely realizace vzdélavaciho oboru Vychova ke zdravi v ¢eském Skolstvi. Tato
analyza umozni rozttidit Skoly podle modelu realizace projektovaného kurikula vzdélavaciho
oboru Vychova ke zdravi.

Tteti faze vyzkumu bude vénovana tvorbé nastrojt, které budou pouzity pro sbér dat.
Pro sbér dat z terénu budou pouzity dotaznik zjist'ujici tematickou népli a jeji vyuku. Druhym
nastrojem bude didakticky test, ktery zhodnoti védomosti 74kl z 9. ro¢nikl. Po vytvoteni
nastrojii probéhne pilotdz na fakultnich Skoléach.

Ve ¢tvrté fazi bude realizovano Setfeni v terénu pomoci vytvorenych nastroji a

statistické zpracovani dat pomoci metod popisné a induktivni statistiky.

Vyzkumny soubor
Na zakladg stratifikovaného zamérného vybéru bude osloveno 56 skol (4 Skoly v kraji).

Cilem bude zapojit do vyzkumu 2 Skoly v kazdém kraji (n=28).

Vyzkumny soubor budou tvofit Skolni vzdélavaci programy (n= 28) a zaci devatych
ro¢nikil zakladnich Skol (n=800).

Pii vybéru souboru pozadame o pomoc Ceskou $kolni inspekci a vyuZijeme jejich
existujici soubor Skol, které jsou pouzivany pro vyzkumné zédméry. Od tohoto kroku si
slibujeme vé&tsi zapojeni Skol do vyzkumu, lepsi spolupraci a také vyssi relevanci ziskanych

dat.

Vyzkumné metody
Vyzkumnymi metodami bude dotazovani pomoci dotazniku a didakticky test. Dotaznik
bude zjistovat subjektivni hodnoceni vzdélavaciho oboru Vychova ke zdravi z fad studentt.

Konstrukce dotazniku bude respektovat naroky kladené Chraskou (2007) a Skutilem (2011).
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Cilem bude zhodnotit implementaci jednotlivych témat z kurikularnich dokumentl do
realizovaného kurikula a zhodnotit jakd témata jsou dominantni, preferovand a opomijena.
Obsahova validita dotazniku bude zajiSt€na expertnimi oponenturami (minimalné od dvou
experttl). Pro zjisténi reliability pouzijeme koeficient udavajici wvnitini konzistenci
Cronbachovo alfa.

Na zaklad¢ stanovenych cilti, bude vypracovan nastroj k zhodnoceni irovné osvojeného
kurikula. V nasem vyzkumu pouzijme didakticky test Vychovy ke zdravi. Podle Skutila (2011)
volime formu testu absolutniho vykonu. Kritériem je obsah vyuky, ktery zak zvladl nebo
nezvladl (Skutil, 2011). Test by mél mit tii zdkladni vlastnosti: objektivitu, validitu a reliabilitu.
Objektivita bude zajiSténa jasnym zpusobem vyhodnoceni a jasnymi pravidly interpretace
vysledku. Pro tvorbu testu budou pouzity standardy pro zakladni vzdélavani z roku 2015, tyto
standardy obsahuji ilustrativni tlohy pro jednotlivé tematické celky. Didakticky test bude
zkonstruovan z téchto tloh. Ilustrativni Glohy zajisti homogenitu testu a také jsou obsahovée
validni. Konstrukce a kone¢na podoba bude konzultovana s odborniky z pedagogickych fakult
v CR. Pro zhodnoceni reliability pouzijeme v ramci pilotni studie metodu test- retest a
spocitdme vnitini konzistenci pomoci koeficientu Cronbachovo alfa.

Statistické metody zpracovani dat

Design prace je navrzen tak, ze nejpodstatnéj$i informace se dozvime z obsahové
analyzy dokumentii a v terénnim Setfeni. Zatim miizeme s jistotou sdélit, Ze v ramci popisné
statistiky budeme pracovat s ¢etnostmi, mirami centralni tendence a variability.

Podle nasich pfedpokladi bude nas soubor rozdélen do n skupin podle modelu realizace
kurikula (samostatnd hodinova dotace na druhém stupni 1-2 hodiny, samostatnd hodinova
dotace na druhém stupni 3-4 hodiny, implementace do jinych vzdé¢lavacich obori, blokova
vyuka). Z metod induktivni statistiky, kterd ma za kol zobeciiovat Gisudky o vlastnostech
populace pomoci odhadu parametrii a testovani statistickych hypotéz, proto s nejvétsi

pravdépodobnosti budeme pracovat s vicefaktorovou analyzou rozptylu (ANOVA).

72



Piehled bibliografickych citaci

Adolescent and School Health [online]. Atlanta, 2018 [cit. 2018-11-11]. Dostupné z:
https://www.cdc.gov/healthyyouth/index.htm

FIALOVA, D a D FELTOVA., 2008. Vzdé&lavaci oblast Clovek a zdravi. School and Health
21, (3), 39-43.

FIALOVA, L., FLEMR, L., MARADOVA, E., MUZIK, V. Vzdé&lavaci oblast Clovék a zdravi
v soucasné Skole. Praha: Karolinum, 2014. ISBN 978-80-246-2885-1.

CHRASKA, M., 2007.Metody pedagogického vyzkumu. Zaklady kvantitativniho
vyzkumu. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-1369-4.

LIBA, J., 2005. Vychova k zdraviu a skola. PreSov: Pedagogicka fakulta PU. 184 s. ISBN 80-
8068-336-0.

MUZIK, V., MUZIKOVA, L., 2007. Té&lesna vychova a vychova ke zdravi. Mezindrodni
komparace. In: Health Education and Quality of Life. Ceské Bud¢&jovice: Jihoceska univerzita.

MUZIKOVA, L., 2011. Vyznam metody modelovani pro implementaci Vychovy ke zdravi do
skolnich vzdé&lavacich programi. In REHULKA, Evzen, ed. School and health 21: health
education: initiatives for educational areas. Brno: Masaryk University with collaboration by
MSD, 2011. ISBN 978-80-210-5524-7.

MUZIKOVA, L., 2006. Vychova ke zdravi v soucasném zakladnim Skolstvi (autoreferat
rigorozni prace). In HAVELKOVA, Marie a Jitka REISSMANNOVA. Vychova ke zdravi II. 1.
vyd. Brno: Masarykova univerzita. s. 74-77, 4 s. ISBN 80-210-4215-X.

Narodni program rozvoje vzdélavani v Ceské republice: bila kniha., 2001. Praha: Tauris. ISBN
80-211-0372-8.

POKORI\{A', J. aJANSA P., 2012. Ucitel¢ télesné vychovy a vychova ke zdravi na zékladnich
Skolach [Ceska  kinantropologie  online]. 16(3)  [cit. 2018-02-12]. Dostupné z:
http://www.ceskakinantropologie.cz/index.php/TestJournal/issue/view/7

Ramcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani, 2015. [online]. 3. Praha: MSMT, [cit.
2018-03-05]. Dostupné z: http://www.nuv.cz/uploads/RVP_ZV_2016.pdf

SKUTIL, M., 2011. Zéklady pedagogicko-psychologického vyzkumu pro studenty ucitelstvi.
Praha: Portal. ISBN 978-80-7367-778-7.

73


http://www.nuv.cz/uploads/RVP_ZV_2016.pdf

HODNOCENI RIZIK UCINKU PROSTREDKU SEBEOBRANY NA
BEZPECNOST UTOCNIKA

VACLAV BERANEK, skolitel: PETR STASTNY

Katedra sportovnich her, Fakulta télesné vychovy a sportu, Univerzita Karlova

Souhrn

Cilem projektu je inovace a validace sebeobranného systému pro zdravotnické
zachranaie v Ceské republice na zakladé védeckého zkoumani zamérné pohybové aktivity
¢loveéka v rdmci systému profesni sebeobrany.

Zvysujici se agresivita a casté konflikty ve zdravotnictvi posiluji vyznam profesni
sebeobrany zejména u vyjezdovych skupin zdravotnické zachranné sluzby. Ty pfichazeji v
ramci terénnich vyjezdli do kontaktu s prostfedim, které je obtizn¢ predvidatelné. Piestoze se
zdravotniCti zachranafi Casto stdvaji obéti napadeni, neexistuje zde zddny komplexni vzdélavaci
a metodologicky systém profesni sebeobrany, respektujici specifika zdravotnické zachranné
sluzby. Inovace zvysi ochranu a bezpecnost jak zdravotnického personalu, tak utoc¢nika. To je
diilezité, protoze prostiedky sebeobrany nesmi ohrozit zdravi a Zivot uto¢nika - pacienta. Uder
loktem (Elbow strike, dale jen ES) piedstavuje specializovany prostiedek sebeobrany s
preventivné taktickym, obrannym 1 itoénym potencidlem. To umoZnuje reagovat na rizné typy
utokt jednim zptisobem s vysokym potencidlem pro G¢innost obrany a osvojeni ve vycviku za
kratky €as. Analyzou impaktnich sil pfi dopadu v cili lze zhodnotit miru rizika pro Uto¢nika,
ur¢it nejvhodngj$i varianty pohybové akce a vytvofit metodickou fadu pro vycvik

zdravotnického personalu v profesni sebeobrané.

Klicova slova
Zdravotnické zachrannd sluzba, systém profesni sebeobrany, vycvikovy program, uder

loktem, impaktni sila

Uvod

Potiebnost profesni sebeobrany pro Iékaisky i nelékaisky zdravotnicky personal
potvrzuji jak zahranicni studie (naptfiklad, ndzev: Tematicka analyza zkuSenosti sestry s ttoky
psychiatrickych pacientli (Baby, Glue, Carlyle, 2014), ndzev: Kvalitativni meta syntéza
zkuSenosti zaméstnancil urgentniho pfijmu s nésilim a agresi (Ashton, Morris, Smith, 2018),

nazev: Nasili na pracovisti ve zdravotnickém zatfizeni: Rizikové faktory a ochranné strategie
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(Gillespie, Gates, Miller., Howard, 2010), tak studie zaméfené na Ceskou republiku. Z vysledka
vyplyva, ze Castym tto¢nikem byva samotny pacient — piiblizné v 70%. Z celkového mnozstvi
vSech konfliktd ve zdravotnictvi pfedstavuje skupina fyzického napadeni ptiblizné 20%. Ve
zbylych 80 % piipadl se jedné o utoky verbalni. Ty vSak mohou velmi rychle vygradovat do
zavaznych situaci. Lze pfedpokladat, Ze mnozstvi vSech skute¢nych ptipadl, ve kterych byl
zdravotnik fyzicky napaden, je daleko vysSi, protoze rozsahlejsi studie uvadéji az 60%
nehlasenych udalosti (Pekara, Kolouch, 2016). Vystupy z dotaznikového Setfeni Zdravotnické
zachranné sluzby HMP z let 2013 - 2015 (Pekara, Kolouch, 2016) analyzuji pfiCiny a povahu
utoki vedenych na zdravotnicky personal na izemi hlavniho mésta Prahy.

V soucasné dob¢ neexistuje metodicky uceleny vycvikovy systém profesni sebeobrany
pro zdravotnicky sektor. Vycviky (naptiklad formou vyuky v rdmci bakalafskych studijnich
programt Zdravotnicky zachranaf) se odviji od individudlnich postupli konkrétnich lektort.
Tyto postupy, které vychazeji ve vét§iné piipadu ze systému karate, kick boxu nebo vojenskych
sebeobrannych systémti (Krav maga) nejsou popsané a vyhodnocené ve vztahu k bezpecnosti
pro utoc¢nika.

Zahrani¢ni dostupné studie se zamétuji na méfeni impaktnich sil zejména u sportovnich
systémil karate, boxu, tackwondo, kung fu. Jedna se nejcastéji o idery vedené po ptimce a kopy
vedené po oblouku. M¢éfeni se velmi Casto uskuteciiuje s pouzitim ochranného vybaveni
(rukavice). Obtizné dostupné jsou studie, které¢ by popisovaly hodnoty impaktnich sil pro
specializované pohybové akce v rdmci systému redlné sebeobrany a zejména ve spojeni s
otazkou bezpecnosti pro uto¢nika. Potencial pohybové akce uder loktem (elbow strike) a jeho
takticko preventivni a sebeobranné varianty, nabizi jeden vhodny pohybovy vzorec, kterym
muze obrance reagovat na vétSinu riznych pokust o utok (vstup do osobni zony, pokus o
drZeni, Skrceni, tder a jiné). Uvedenou pohybovou akci zafazuje do svého Skoliciho materialu
i pokyn policejniho prezidia Ceské republiky (2010) ve véci piipravy pouziti donucovacich
prostfedktl a potvrzuje vysoky vyznam tohoto technického prostredku.

V soucasné dobé chybi uceleny vycvikovy systém profesni sebeobrany s didaktickym
zabezpecenim pro pohybové akce vetné taktického zabezpeceni pro spolupraci dvou obranct
a dalSich specifik zdravotnického sektoru, textové a video studijni materidly jako opora pro
vedeni vycvikl a kurzli v rdmei bakalafskych a magisterskych studijnich obort Zdravotnicky
zachranaf a v ramci Zdravotnickych zachrannych sluzeb v Ceské republice.

Cilem védeckého zkoumani je analyzovat impaktni sily u prostfedku sebeobrany uder
loktem po primce ("spearingelbow", dale jen SE) pii dopadu v cili, porovnat hodnoty

impaktnich sil s hodnotami tolerance kostni tkdn¢ obli¢ejové ¢asti lebky na zatéz a vytvorit
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metodickou fadu pro vycvik zdravotnického personalu v profesni sebeobrané se zamétenim na
minimalizaci rizik zranéni pro utoc¢nika.

Pohybova akce ES

Obr. ¢. 1: Aplikace pohybové akce uder loktem po piimce ,,spearing elbow* ve fazi
sebeobranného konfliktu (zdroj-vlastni)

Pohybova akce ES se sklada ze dvou fazi.

Féze ptipravna, dochazi k pozici lokte do flexe cca 110 stupiiti v zavislosti na velikosti
télesné tkané paze a predlokti. Flexi, kterou se horni koncetina piipravi do tiderové pozice,
vykondva zejména biceps brachii. V zavéru piipravné akce dojde ke spojeni dlané ruky a kosti
¢elni na lebce.

Faze uderu: dochazi k tderu po piimce kolmo k cili uderovou plochou olecranon.

Obr. ¢. 2: Flexe horni koncetiny
(https://www.profimedea.cz/galery/1454954444 Ortopedick%C3%A9%20minimum%?20ukazka
%20kurzu.pdf)
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Loketni kost — ulna, ma na proximalnim konci dobie hmatny okovec — olecranon.

Obr. ¢. 3: VybéZek kosti loketni v poloze flexe 90 stupiit
(http://www.bima.wz.cz/bi5a/kostra.pdf)

Loket

Obr. ¢. 4: Vybézek loketni kosti olecranon v extensi (natahovani) a flexi (ohybani). Ve
fazi flexe dochazi k vytvoreni ostrého tvrdého kompositu
(https://www.fotosearch.cz/L1F001/9799p/)
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Metodika

Hlavnim cilem je analyzovat pohybovou akci elbow strike (ider loktem po piimce) a
vyhodnotit rizika spojend s poskozenim uto¢nika ve spojeni s potiebou vycviku profesni
sebeobrany pro Zdravotnickou zachrannou sluzbu.

Dil¢im cilem je zjistit maximalni hodnoty impaktni sily pro pohybovou akci ,,spearing
elbow- uder loktem po primce*, zjistit rozdil impaktnich sil pro pohybovou akci ,,spearing
elbow — uder loktem po primce* provedené¢ho z mista a provedeného s prekrokem a zjistit
zéavislost hodnoty impaktni sily u pohybové akce ,,spearing elbow-uder loktem po primce “, na
poctu tréninkovych jednotek.

Védecka otdzka zni: Lze na zakladé analyzy impaktni sily u prostfedku sebeobrany
- pohybové akce ,spearing elbow* - uder loktem po piimce vedeného na oblast kosti
oblicejové casti lebky stanovit rizika pro poSkozeni kostni tkané? Tato védeckd otazka
vychazi z faktu, Ze dosud neni popséna velikost impaktni sily pro pohybovou akci vedenou
loktem a nelze stanovit rizika poskozeni pro utoc¢nika.

Reseni prace:

1. Ur¢it metodiku vyzkumu,

. shrnout pozadavky kladené na méfici zafizeni,
. definovat pojmy a oblasti méreni,

. navrhnout mé&fici zafizeni,

. kalibrovat, validovat a otestovat zarizeni,

. provést méreni (pilotni studii) pomoci méficiho zarizeni
. statistické zpracovani a vyhodnoceni hypotéz.

~N N O B W

Metodika vyzkumu se sklada ze ¢tyi postupnych fazi:

1. faze: nastroj dotaznik

Cil 1:popsat antropometrické udaje nelékatskych pracovniki ZZS (zdravotnicky
zachranar) pohlavi, vék, vyska, vaha, zkuSenosti s bojovym systémem.

Cil 2:popsat povahu verbalnich i fyzickych konfliktii v praci ZZS CR za poslednich 5
let.

Vystup: data: zastoupeni pohlavi, vékovy, vySkovy, vahovy primér pro vyjadieni
reprezentativniho vybérového souboru (nelékaisky zdravotnicky persondl — zdravotnicky
zachranar)

Obsah dotaznikového Setieni zahrnuje udaje o celkovém poctu oslovenych, névratnost,
zastoupené kraje, MEAN v&k, MEAN vyska, MEAN védha, pomér pohlavi, nej€asté;si

vzdalenost utoku, nejcastéjsi typ utoku, nejcastejsi pozici obrance pii utoku, okolnosti nastupu
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fyzického napadeni.

2. faze: méreni

Cil 1: Zjistit maximalni hodnoty impaktni sily pro pohybovou akci ,,spearing elbow-
uder loktem po primce*.

VOL1: Jaka je velikost impaktnich sil u pohybové akce ,,spearing elbow- uder loktem
po primce*.

H1: Velikost impaktnich sil u pohybové akce ,,spearing elbow- uder loktem po primce
dosahuje intervalu 1 -4 kN.

Deduktivni princip H1: Nebyla zajisténa studie, popisujici méfeni impaktnich sil pro
pohybovou akci uder loktem.

Databéze Scopus, PubMed, Web of Science a dalsi zdroje byly prohledany metodikou
PRISMA, bylo zajisténo 2000 studii ve védeckych databézich a fulltextovym rozborem (dle
zvolenych kritérii v systému Strobe, checklist) vybrano 28 studii. Vysledky systematické
reSerse upozornily na interval hodnot impaktni sily pro udery vedené horni koncetinou: 1226 —
5358 N. Zajisténé studie popisovaly pohybové akce pro uder horni koncetinou po piimce, po
oblouku a ze spodniho sméru s uderovou plochou kloubt ruky nebo tderovou plochou dlan¢.
Nebyla zajisténa zadné studie pro Uder vedeny loktem. Z celkového poctu 28 studii bylo
vybrano 16 studii na zaklad¢ kritérii shody, kde cilem bylo urcit interval hodnot maximalni a
minimalni impaktni sily pro takovou pohybovou akci, kterd je svym provedenim nejblizsi

pohybové akci elbow strike.

Kritéria shody:

Startovni pozice horni koncetiny: horni pasmo

Vector pohybu: pohybova akce je vedena horni koncetinou po pfimce.

P4asmo pohybu: horni koncetina se pohybuje v trovni ,,jodan“, nebo li horni pasmo

(pasmo ohranicené spodnim okrajem hrudni kosti a plochou obliceje).

Vysledky: piimy uder (straight punch): 1162 — 5358 N
Navrzeny interval pro H1 stanovuje nizsi hodnotu intervalu: 1 — 3 kKN.
Zdivodnéni:

Podminky pii méfeni impaktni sily straight punch:

Podminky méfeni pro ptimy tder zahrnuji provedeni s ochranou pomuckou (rukavice)

(uvadéné zkresleni cca 3%), uderova plocha zataté pésti, délka drahy uderu dana délkou
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koncetiny. Podminky méfeni pro ES zahrnuji provedeni bez ochrannych pomiicek, mensi
uderovou plochu olecranon, polovi¢ni drahu pohybu.

Predpoklad: hodnoty maximalni impaktni sily ES nedosdhnou a nepievysi hodnoty

maximalni impaktni sily pro pifimy uder z diivodu kratsi drahy pohybu.

Cil 2 Zjistit rozdil impaktnich sil pro pohybovou akci ,,spearingelbow — tuder loktem
po ptimce* provedeného z mista a provedeného s piekrokem.

VO?2 Jaky je rozdil impaktnich sil u prostiedku sebeobrany ,,spearingelbow - tder
loktem po piimce* provedeného z mista a provedeného s prekrokem?

H2 Rozdil impaktnich sil u prostfedku sebeobrany uder loktem po ptimce provedeného
z mista a provedeného s piekrokem se nelisi o vice jak 1 kN.

Deduktivni princip H2

Vyznamny pocet studii, které by uvadély ¢iselnou hodnotu rozdilu impaktni sily u ideru
vedeného ze statické pozice a z pozice s prekrokem nebyl dohledatelny. Dohledatelné studie
(Filimonov at all, 1985, Letensky, 2013, Loturco, 2014, Turner, 2011) potvrzuji na zakladé
realizovaného méfeni, ze prenos sily z nohou k pazim je rozhodujici pro dosazeni vysokych
hodnot impaktu. Dolni koncetiny hraji Gistfedni roli pfi generovani narazu béhem tderu. Loturco
at all, (2015) uvadi, Ze nestaticky postoj zvySuje narazové sily u uderu a potvrzuje velké az

velmi velké korelace mezi pohybovou akci iniciovanou ze statické a z dynamickeé pozice.

Gulledge at all, Neto at all, (2007) vySettuji, jak vzdalenost ovliviiuje silu uderu. Neto
(2012) uvadi vysledky méfeni, kde udery provadéné s pohybem v postoji (s vykro¢enim) byly
pfiblizné o 22% silngjsi nez tidery z mista. Udery, provadéné s vykrogenim, byly také o 10%
rychlejsi. 20% z hodnoty 4 kN (pfedpokldadand horni hranice hodnoty intervalu maximalni
impaktni sily u H1) = 800N, zaokrouhleno = 1kN.

Cil 3 Zjistit zavislost hodnoty impaktni sily u pohybové akce ,,spearing elbow-tuder
loktem po pfimce*, na poctu tréninkovych jednotek.

VO3 Existuje zavislost mezi hodnotou impaktni sily u prostfedku sebeobrany uder
loktem po pfimce a poctem tréninkovych jednotek?

H3 Hodnota impaktni sily u prostfedku sebeobrany uder loktem po pfimce neni zavisla
na poctu tréninkovych jednotek.

Deduktivni princip H3 Pfedpoklad: hodnota impaktni sily je pfimo imérna kvalité

provedeni. Ta je definovana v ¢asti: protokol méteni.
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Dohledatelné studie uvadéji pozitivni vliv zkusenosti nebo poctu tréninkovych jednotek
na silu aderu pro uder piimy, obloukovy, bo¢ni, tder dlani (adery na dlouhou vzdalenost).

Lze konstatovat: Cim se zvysi pocet tréninkovych jednotek, tim vzroste kvalita provedeni
a tim vzroste impaktni sila uderu.

Studie, popisujici kinematické a biomechanické vlastnosti tidert na kratkou vzdalenost
(4der loktem) nejsou dohledatelné.

Uder na kratkou vzdalenost (ider loktem) vykazuje tyto pozitivni charakteristiky
V porovnani s udery na dlouhou vzdalenost:

1. Pohybova akce vychdzi z obranné odpovédi, kterd zahrnuje aktivaci flexora a reciprocni
inhibici extensorti. Reakce stimulované koncetiny je doprovdzena opacnou reakci
opacné koncetiny. Tento zktizeny flexorovy reflex slouzi k posturdlni podpoie pfi
odtahovani koncetiny od bolestivého podnétu (Reflexi a reakéni doba, JCU., 2019).

2. Spojeni ruky a lebky obrance poskytuje ochranu obliceje formou krytu. Jeho odkryti
v prubéhu klasickych uderovych technik zplisobuje ztratu koncentrace, reflexivni
privirani o¢i dané akusticko facidlnim reflexem a naso palpebralnim reflexem a
mzikacim reflexem. VSechny tii reflexy zptisobuji mrkani vyvolané zvukovym nebo
vizualnim podnétem (tlesknuti, pfiblizeni ruky pted oci)

3. Pohybova akce probiha po piiblizné polovi¢ni draze (s krat§i drahou se minimalizuji
chyby).

4. Iniciani pohyb nevykonava horni koncetina jako takova, ale pohyb celého téla
vychazejici z presunu tézisté téla z bodu A do bodu B.

5. Dopad uderové plochy na cil neni toliko ovlivnény faktorem stability téla a zrakovou
koordinaci (mifeni na cil), nebot’ ruka ma pevnou oporu s lebkou obrance.

Misto a prubéh méreni:
FTVS Laboratof biomechaniky extrémnich zat€zi na zatizeni ti osa silova deska Kistler
9281. Postup méteni se fidi vypracovanou metodikou méfeni. Ta obsahuje:

1. Faze uvodniho brifinku, zahtati a nacviku pohybové akce: Poskoky na miste,

simulace béhu na misté, krouzivé pohyby zdkladnich kloubnich skupin se zamétenim na klouby
hornich koncetin, streCink (celkem 10 minut) suchy nacvik pohybové akce SE z mista a s
ptekrokem, nacvik pohybové akce SE do cviéné lapy (celkem 10 minut) pod vedenim
koordinatora méfeni.

2. Vlastni méfeni: sklada se ze tii fazi.

a) Cvi¢ny pokus — figurant dobrovolné vyzkousi aplikaci pohybové akce smérem na

zasahovou plochu méficiho zafizeni bez asového a technického pozadavku, seznamuje se s
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vlastnimi podminkami méfeni, zejména s vlastnostmi materialu zasahové plochy.
b) Méteny pokus — figurant dle svych ¢asovych dispozic provede tfikrat pohybovou akci
smérem na zasahovou plochu z pozice z mista a tfikrat z pozice s pfekrokem. Z pozice z mista
je délka drahy uderu loktem naméfena od konce olekranonu k zasahové plose 30 cm. Z pozice
s prekrokem je délka drahy lokte naméfena s ohledem na individudlni podminky dané vyskou
figuranta.

c¢) Ukonceni pokusu — relaxacni cviceni na uvolnéni hornich, dolnich koncetin a kréni patete

(celkem 5 minut).

Obrazek 5. Metodika méieni pohybové akce (vlastni)
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Obrazek 6. Zakladni provedeni pohybové akce SE z mista (vlastni)
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3. faze: intervencni program
Aplikace vycvikového programu smérem na figuranty v délce trvani 6 hodin ve tfech
postupnych kurzech. Celkova doba trvani 1 mésic.

Obsah metodiky vycvikového programu SE

Suché nacviky z informaéniho postoje: 15 minut

Suché nacviky ve dvojici s protipohybem: 30 minut

Udery do lapy ve dvojici v maximaélni intenzité: 30 minut

Doplnujici aplikace — uder ES na jiné ¢asti t€la, vytrzeni z tichopu, obrana proti Skrceni:
30 minut

Opakovani celé nacvikové fady: 15 minut

Celkem2 hodiny

4. faze: kontrolni méreni
Kontrolni méfeni figurant dle metodiky méteni do 1 tydne od ukonceni vycvikového

programu SE.
Zpracovani ziskanych dat

V prvnim kroku dojde k parametrickému zpracovani dat, deskriptivni analyzou dojde
k popisu dat, ovéfeni normality. Za pfedpokladu normalniho rozlozeni dat bude pracovano

s analyzou rozptylu ANOVA, T Test.

Predpokladané vyuziti vysledki

Vysledkem této studie budou informace, které zkvalitni a posili vycvik v profesni
sebeobran¢ pro zdravotnicky persondl, ptipadné pro dalsi slozky Integrovaného zachranného
systému. Ziskané informace o velikosti impaktnich sil u prostfedku sebeobrany SE pomohou
Iépe a vhodné zaradit pohybovou akci jako takovou do vycviku profesni sebeobrany pro
zdravotnického zachranafe s ohledem na odhad moZnych rizik zranéni u to¢nika. Na zakladé
porovnani hodnot maximalnich impaktnich sil s hodnotami odolnosti tkani obliceje dojde
k rozhodnuti, zda do vycviku zatazovat vSechny varianty pohybové akce SE.

Zjisténi rozdilu impaktnich sil u obranného a uUtocného provedeni sebeobranného
prostiedku posili znalosti 0 moZnostech, které uvedeny prostiedek nabizi. Umozni zvolit
vhodnéj$i variantu provedeni pro vycvik profesni sebeobrany zdravotnického zachranare.

Zjisténi zavislosti hodnoty impaktni sily u prosttedku sebeobrany na pocet tréninkovych
jednotek usnadni implementaci prostiedku do vycviku ve vztahu k vytvofené metodické fade¢.
Ziskané informace se stanou podkladem pro rozsiteni znalosti v teorii sebeobrany, pro vyuku a
pro publikacni ¢innost zejména pro oblast prevence pfed konfliktnimi situacemi v praci

zdravotnického zachranaie.
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OBRATKY JAKO JEDEN Z DULEZITYCH FAKTORU PLAVECKEHO
VYKONU

MAREK POLACH!, DAN THIEL?, skolitel: ZBYNEK SVOZIL
Katedra spolecenskych véd v kinantropologii, Fakulta télesné kultury, Univerzita Palackého
v Olomouci

Katedra fyziologie a biochemie, Fakulta télesné¢ vychovy a sportu, Univerzita Karlova

Souhrn

Vykon v plaveckém zavodé Ize rozdélit do nékolika kli¢ovych ¢asti. Radime mezi né
start, plavané Gseky, obratkové useky a finis. Pro traté 800 a 1500 volny zptsob (VZ) na 25m
bazén¢ predstavuji pravé obratkové tseky (OU) — 5 m pied a 5 m po obratce, véetné samotné
obratky - po samotném plavani nejvétsi ¢ast z celkového casu.

Cilem studie bylo zjistit, zda dosaZené ¢asy na obratkovych usecich vyznamné ovliviiuji
vysledny vykon v plaveckém zavodé.

U ¢tyt finalistd discipliny 1500 VZ z Mistrovstvi svéta v Hangzhou 2018 na 25m bazéné
Jjsme zjiStovali dosazené Casy na vSech (59) OU. Mezi sledovanymi zavodniky byli vSichni tfi
medailisté a jeden Cesky reprezentant.

Pomoci parametrického parového Studentova t-testu (p = 0,05) jsme sledovali
statistickou vyznamnost rozdilu dosaZzenych hodnot mezi jednotlivymi zavodniky. Vysledky
jsme rovnéZz porovnali z hlediska vécné vyznamnosti — ¢asové rozdily v dosazenych hodnotéach.
Mezi ¢eskym zavodnikem (5,27 + 0,14) a medailisty na 1.-3. misté (5,00 + 0,06; 5,09 + 0,09;
5,01 £ 0,05) byl zjistén vyznamny rozdil (p = 0,00) v dosazenych ¢asech na OU. Ukazalo se,
ze Cesky zavodnik (556,56 s) a zavodnik na druhém misté (549,43 s) byli na plavanych tsecich
rychlejsi neZ zdvodnik na 3. misté (563,55 s) a 1. misté (553,88 s).

Z vysledkl vyplyva, Ze OU mohou mit vyznamny vliv na vysledny plavecky vykon a

celkové poradi v zdvodé 1 na nejvyssi mezindrodni trovni.

Pozn.: Piispévek byl pfedan do recnzniho fizeni k uvefejnéni v odborném &asopise Ceské

kinantropologii.
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HUDEBNE-POHYBOVA A TANECNI VYCHOVA NA Z8,
INTERVENCNI PROGRAM NA PODPORU IMPEMENTACE HPV A
TPV DO VYUKY

KATERINA DOLEZALOVA, $kolitel: VILEMA NOVOTNA

Katedra gymnastiky, Fakulta télesné vychovy a sportu, Univerzita Karlova

Souhrn

Ve skolni t€lesné vychové je hudba, hudebné-pohybova vychova a tanec specifickou
¢innosti, kterd pozitivné ovlivituje kultivované vystupovani, esteticky pohyb, tvirc¢i jednani,
emociondlni prozitek a podnécuje kreativitu. Proto se tanec pfipojil k dalsSim pohybovym
aktivitam, které pomahaji napliiovat vzdélavaci cile ve §kolnim prostiedi. V Ceské republice je
cvic¢eni s hudbou a rytmickd gymnastika u¢ebnim obsahem ramcové vzdélavacich programii.
Implementace, planovani a realizace pohybového obsahu rytmické gymnastiky a tance je
povazovano za problematické. Védecké vysledky Ceskych i1 zahrani¢nich vyzkumut dokladaji,
ze velké mnozstvi Skol ve svych vzdélavacich programech cviceni s hudbou a tanecni pripravu
nepouziva. Ptispévek je védeckym zhodnocenim miry zapojeni a realizace hudebné-pohybové
a taneéni vychovy na zakladnich 8koliach v Ceské Republice a zahraniGi. Predklada
modernizovany, intervencni program hudebné-pohybové vychovy, ktery byl ovéfen na
zékladnich Skolach v Praze a vytvoren za celem podpory hudebné-pohybové vychovy ve
Skolni té€lesné vychové.

Prispévek vznikl jako soucast feSeni disertacni prace na UK FTVS, dil¢iho ukolu

projektu PROGRES Q19.

Klicova slova

Skolni té€lesna vychova, tanec, hudba, intervencni program

Uvod

Pohyb, tanec a hudba, je jednim z vyznamnych spolecenskych atributi. Miizeme jej
nalézt v osnovach skolni télesné vychovy jiz od zacatku 20. stoleti. Ackoliv edukacni obsah
Skolni télesné vychovy zlstadva v podstaté stejny, metody a formy vyuky vice podléhaji
aktualnim spoleCenskym a socidlnim pozadavkiim. Je Zadouci pfizplsobit pribéh vyuky

potifebam 74k, stejné jako soucasné dobé, ve které vyuka probiha. Stavajici hudebné-pohybova
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vychova rozvijejici hudebné-pohybové schopnosti, nejcastéji vyuziva tradicni formy vyuky, a
proto jeji oblibenost u zakl a studentii neni vysoka (Yoncalik 2017).

Obecné je znamo, Ze ve Skolni vyuce pfevazuje kognitivni, receptivni a logické myslent,
coz v dusledku opomiji ovliviiovani kreativni inteligence a tvlr¢iho jednani. V tane¢n¢-
pohybové vychoveé (TPV) neni zak nucen ke kognitivnimu uvazovani, daraz je kladen pievazné
na tane¢ni prozitek a spontanni pohybovou ¢innost. Podobné¢ situaci popisuje Pastorova (2010).
V soucasné dob¢ je ve vzdélavani uptednostiiovan intelektudlni vyvoj zédka. Somaticky vyvoj
je v institucionalni vychové podcenovan. To vede k psychosomatické nerovnovaze, ve smyslu
akcentovani intelektu a podcenovani somatické vybavenosti.

Gymnasticky obsah hudebné-pohybové vychovy je zalozen na osvojovani si
uvédomélého fizené¢ho pohybu, ktery zvySuje vnimani sama sebe, sebeuvédomeéni a nasledné
sebevédomi. Vliv tanecnich hodin je vyznamny také proto, ze plisobi na aerobni zdatnost,
svalovou flexibilitu, spravné drzeni téla ¢i esteticko-koordinaéni stranku pohybu.

Hernandez (2012) uvadi, ze tanec rozviji kinestetickou inteligenci, kognitivni,
emociondlni, estetickou a sociokulturni slozku ditéte. Studie z USA doklada, ze tanec zvySuje
kardiorespiracni vytrvalost, svalovou silu, pruznost a denzitu kosti, zdroven snizuje procento
télesného tuku. Ze studie vyplynulo, Ze je tanec dilezitd forma pohybové aktivity pfedevsim u
divek a prispiva k celkové pohybové aktivnosti mladé generace (Atwood 2012). Pokud
zaclenime tanec do vzdélavaciho procesu télesné vychovy, umoznime tim studentim rozvinout
jejich kritické mysleni, kooperaci a tymovou spolupraci. Podpofime jejich sebevyjadieni,
kulturni povédomi a emocionalni komunikaci (Millar 2011). Tanec je uznavanou ¢asti Skolni
TV diky Gcelnému propojeni kulturni, intelektové, emocionalni, kognitivni a pohybové slozky
(Bond 2010).

Zapojeni tance a hudebné-pohybové vychovy do kurikula vzdélavani u nas a ve svété

Na 306 pedagogickych a télovychovnych fakultach a univerzitach byl proveden vyzkum
hodnotici zapojeni tance do skolnich vzdélavacich programti. Mehrhof a Ermlar (1992) uvedli,
ze 16% respondentt povazuje hudebné-pohybové vzdélavani jako vyznamnou a nezbytnou
soucast vzdélavani uciteltl v pohybové vychove. 58 % respondentil véfi, Ze tanecni vzdélavani
by mélo byt soucasti programu télesné vychovy a jen zbyvajicich 21 % se domniva, Ze tanec
nema dilezité misto ve vzdelani. Chunxiao a Shihui (2011) pozoruji podobné ¢islo ve vysi 4,8
%, ve studii provedené na zékladnich Skolach v Hongkongu. Tyto poznatky ukazuji, Ze tanec
je ztidka mezi prvnimi 10 aktivitami, vyuzivané uciteli pii vyuce sportovnich lekci (Yoncalik

2017). McCormack (2001) poukazal na to, ze vyuka tance je jednou z tradi¢nich oblasti
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piipravy vzdélavani ucitelti t€lesné vychovy a sportu v Australii. Ale 1 pfesto vyuka tance
Vv ptipravé na budouci ucitele ¢asto evokuje pocit tizkosti z nezvladnuti dané kompetence, ktery
je nepfimo umérny predchozi tane¢ni zkusenosti. Stejné tak Snook (2012) uvadi, ze ucitelé se
ve vlastni vyuce vénuji tomu, v ¢em maji z ptipravy na ucitelskou profesy nejvétsi pohybovou
zkuSenost. Proto mnoho uciteltl na Novém Zélandu nepouziva tanec ve své vyuce, nebot’ jim
tanecni zkuSenost Casto chybi. Naopak velké zapojeni tane¢ni vychovy je patrné na stfednich
skolach v Recku, tanec je nedilnou souéasti osnov sekundarniho vzdélavani. Stivaktaki et al.
(2010) uvadi, zZe studenti stiednich Skol maji povinnou ucast na vyuce tradi¢niho feckého tance,
coZ se odrazi na rytmickém vnimani a tane¢ni schopnosti Rek.

Studenti, kteti absolvuji ucebni program T¢lesna vychova a sport na univerzité v Brazilii
maji malo zkusenosti s tancem ve své pripravé. Tanec neni téméf nikdy vyucovan v hodinach
télesné vychovy a sportu, protoze ucitelé té€lesné vychovy a sportu nejsou pfipraveni pro vyuku
jakéhokoli druhu tane¢nich aktivit (Pereira & Hunger 2009). V posledni dobé¢ se situace vyrazné
méni, hudebné-pohybova vychova a pohybova skladba jsou soucasti ptipravy uciteli na
pedagogickych, télovychovnych fakultach a univerzitach.

Ackoli tanec je soucasti kurikula télesné vychovy v Norsku jiz vice nez 70 let,
neznamena to, ze ucitelé t€lesné vychovy tanec zapojuji do vyuky. Vysledky ukazuji, Ze ucitelé
télesné vychovy nejsou neochotni udit tanec i piesto, ze maji fadu riznych zkuSenosti s tancem,
vcetné pozitivnich postojii a védomi o dilezitosti vyuky tance jako soucasti télesné vychovy
(Rustad 2012).

Problematika zapojeni tane¢ni vychovy do Skolni vyuky je rozsdhla. Nejen Zaci na
ceskych zakladnich Skolach se setkavaji s niz§im zapojenim tance do vyuky. Vysledky zdejSich
vyzkumt ukazuji, ze az jedna tfetina Ceskych $kol nevyuziva ve svych vzdélavacich

programech cvi€eni s hudbou a jedna polovina tanecni pripravu (Pokorna & Jansa 2012).

Metodika

Za ucelem podpory a implementace HPV do skol byl v rdmci nasi disertacni prace
sestaven intervencni program modernizované hudebné-pohybové vychovy, kterd by
podporovala rozvoj hudebné-pohybovych schopnosti zakyin. Byl sestaven plan deseti lekei,
které byly postupné realizovany v hlavni ¢asti vyu€ovaci jednotky télesné vychovy. Doba trvani
kazdé intervence odpovidala pfiblizn€ 20 minutam. Vyzkumu se zucastnily studentky zékladni
Skoly Sazavska na prazskych Vinohradech a studentky Gymnazia Na Vitézné plani. Soubor
tvorilo 56 zakyn ve véku 13 — 16 let, pro které je podle ramcové vzdélavacich plant zakladnich

skol urcena hudebné-pohybova vychova. Vzhledem K nutnosti zamérného vybéru divek do
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skupin (Skolni tfidy), mél pldn vyzkumu podobu kvaziexperimentu. Byly sestaveny 2
experimentalni skupiny E1 a E2. Ob¢ skupiny byly hodnoceny pretestem a posttestem ve
vybranych hudebné-pohybovych testech (Brtnikova 2008, Fromel et al., 2000, in Brtnikova,
2008) a hudebnim testem rozliSovani vysky tonu dle Bentleye. Mezi pretestem a posttestem
absolvovaly studentky po dobu Sesti tydnii celkem deset lekci intervencniho programu s
inova¢nimi prvky hudebné-pohybové vychovy. Skupina El byla vedena vyucujici Skolni
télesné vychovy dané skoly, program u E2 probihal pod vedenim autorky programu s participaci
vyucujici ucitelky v ramci hodin Skolni télesné vychovy. Vysledky test kontrolni skupiny jsou
prave statisticky zpracovavany.

Na zakladé¢ studia vyzkumnych praci ¢eské i zahrani¢ni literatury byla zvolena aplikace
nestandardizovanych testd pouzitych Brtnikovou (2008): testy hudebnée-pohybové: test
rytmické percepce a test rytmické ptizplisobivosti; test motoricky: test dynamické rovnovahy;
test pohybové tvorivosti: test spolecné pohybové tvofivosti a jednim testem ze standardizované
baterie testii hudebnosti podle A. Bentleye: rozlisovani vysky tonu.

Zjisténi ptisobnosti programu bylo ovéfeno komparativnim experimentem s parovymi
testy (pretest a posttest). Testy byly zvoleny tak, aby byly dobie proveditelné ve Skolnim
prostfedi ve skupiné studentek. Diiraz byl kladen na obsahovou validitu testu a vhodnou délku
testu vzhledem Kkrealizaci béhem vyucovaci jednotky. Testy byly hodnoceny dvéma
expertkami a ucitelkami télesné vychovy.

Obsah intervencniho programu hudebné-pohybové vychovy

Obsahem hudebné-pohybového programu byl nacvik dovednosti, jejichz realizace
vyzadovala uplatnéni vybranych hudebné-pohybovych schopnosti (rytmickd percepce,
rytmicka prizptisobivost, dynamickd rovnovaha, pohybova tvofivost a senzoricko-auditivni
schopnost). Cviceni pro rozvoj hudebné-pohybovych schopnosti a nacvik hudebné-pohybovych
dovednosti bylo rozdéleno do péti skupin: cviceni pro rozvoj sluchové percepce; cviceni na
rozvoj ptizptisobeni se pohybu a rytmu; cvi¢eni na zdokonaleni techniky cvieni bez nacini;
cviceni pro rozvoj kreativity; nespecificka cviceni pro rozvoj hudebné-pohybovych schopnosti.

Cviceni pro rozvoj sluchové percepce: poznavani pisni podle melodie; zapamatovani
si rytmu a nasledné vytleskani; tleskani, dupani, luskani do rytmu — na libovolnou dobu, nebo
doby v rytmu; hledani prvni, druhé, tfeti doby v rytmu; provadéni jednoduchych cviceni v
daném rytmu, s vyuZzitim napf. chiize, b€hu, poskok a obrati.

Cviceni na rozvoj prizpusobeni pohybu a rytmu: chize v souladu s rytmickou

ptedlohou; nacvik frazovani — rytmicky model za pouZiti hry na télo; skdkani pfes Svihadlo s
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rytmickou pfedlohou; individualni improvizace — studentky vytvati rytmicky model; tvorba a
nacvik pohybové skladby.

Cvifeni na zdokonaleni techniky cvi¢eni bez nacini: rozcvi¢eni s hudebnim
doprovodem; tane¢ni sestavy na studentkami preferovanou hudbu s prvky: zumby, hiphopu,
latinsko-americkych tancii; nacvik tane¢nich krokti: chacha, waltz, samba, country tanec.

Cviceni na rozvoj spole¢né pohybové kreativity obsahuje cviceni: ,, Stop “: studentky
behaji libovolné po prostoru na hudbu. Po vypnuti hudby ,,stop* ustrnou ve svém pohybu.
., Zrcadlo ““: ve dvojicich proti sobé napodobuji zrcadlove pohyby své partnerky, nebo provadé;ji
opacné pohyby v prostoru. ,, Loutky “: ve dvojicich pfedvadi jeden loutku a druhy vodice. Vodi¢
uchopi imaginarni provazky nad zvolenou koncetinou a tahdnim za né loutku ovlada.
,, Predstaveni ““: nacvik a realizace vlastni pohybové skladby vytvorené ve skuping.

Nespecificka cvieni pro rozvoj hudebné-pohybovych schopnosti: cviceni na
stanovistich s hudebnim doprovodem; sestava posilovacich cviki s hudebnim doprovodem;
power joga s hudebnim doprovodem; instruktdzni masaz ve dvojicich s tenisovymi micky na

relaxa¢ni hudbu.

Vysledky

Deskriptivni statistika byla pouZzita pro popis zakladni charakteristiky vyzkumného
souboru. U vSech vysledk vstupnich a vystupnich vybranych testli hudebné-pohybovych
schopnosti bylo testovano normalni rozd€leni dat prostfednictvim Shapiro-Wilkova testu s
ur¢enou hladinou statistické vyznamnosti o = 0,05 a provedena graficka analyza distribuce
testovych skort prostfednictvim krabicovych grafii. Na zakladé vysledki byl proveden vybér
statistickych testli, vSechny vybéry krom¢ posttestu rozliSovani vysky tonu neméli normalni

distribuci dat (tabulka ¢. 1).
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Tabulka 1: Distribuce dat

Test Hodnota p-hodnota
testovaciho Kritéria p- value

Rytmicka percepce/ Rhythmic perception PRE SW-W =0,8277 p = 0,00000
Rytmicka prizptsobivost/ Rhythmic adaptability PRE SW-W = 0,7345 p = 0,00000
Dynamicka rovnovaha/ Dynamic balance PRE SW-W =0,9561 p = 0,0402
Spole¢na pohybova tvotivost/Collective motion
creativity PRE SW-W =0,8523 p = 0,00001
Bentley — rozliSovani vysky tonu/ Tone Difference PRE SW-W =0,9409 p = 0,0085
Rytmicka percepce/ Rhythmic perception POST SW-W =0,7525 p = 0,00000
Rytmicka ptizptsobivost/ Rhythmic adaptability POST SW-W =0,6353 p = 0,0000
Dynamicka rovnovaha/ Dynamic balance POST SW-W =0,9502 p =0,0217
Spole¢na pohybova tvotivost/ Collective motion
creativity POST SW-W =0,7418 p = 0,00000
Bentley — rozliSovani vysky tonu/ Tone Difference
POST SW-W =0,9701 p=0,1777

P-hodnoty testu vykazovaly niZ§i data nez zvolend hladina vyznamnosti 0,05. Veskeré
rozdily v pretestech a posttestech byly ovéfeny neparametrickym Wilcoxonovym parovym
testem.

Pro porovnani zlepseni probandi v zavislosti na vyucujicim (E1 a E2) byly pouzity:
neparametricky Mann-Whitney U test (rytmicka percepce, rytmicka ptfizptisobivost a spolecna
pohybova tvofivost) a parametricky dvouvybérovy t-test (dynamicka rovnovaha a rozliSovani
vysky tonu dle Bentleye). Statistické testy byly realizovany s 5 % rizikem (0=0,05). Statisticka
analyza byla provedena v programu STATISTICA.

Statisticky vyznamné rozdily ve vysledku pretestu a posttestu byly nalezeny u testli
rytmické percepce, rytmické pfizpisobivosti, dynamické rovnovahy a spolecné pohybové

tvorivosti.
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Tabulka 2: Pfehled mediana

Proménné/ Variable Median/ Median
Rytmicka percepce/ Rhythmic perception PRE 6,0
Rytmicka ptizptusobivost/ Rhythmic adaptability PRE 2,0
Dynamicka rovnovaha / Dynamic equilibrium PRE 17,9
Spole¢na pohybova tvotivost /Collective motion creativity PRE 12,6
Bentley — rozliSovani vysky tonu / Tone Difference PRE 12,5
Rytmicka percepce / Rhythmic perception POST 11,0
Rytmicka ptizptusobivost/ Rhythmic adaptability POST 0,0
Dynamicka rovnovaha / Dynamic equilibrium POST 16,7
Spole¢na pohybova tvotivost/ Collective motion creativity POST 19,3
Bentley — rozlisovani vysky tonu / Tone Difference POST 13,5

Piepocet hodnot mediand (tabulka 2) na procenta obrazn¢ ilustroval zlepseni probandu
Vv jednotlivych testech.

U rytmické percepce a spolecné pohybové tvofivosti doslo ke zvySeni poctu boda
hodnoceni. Z pretestovych hodnot medianii rytmické percepce 6,0 a spolecné pohybové
tvotivosti 12,6 na hodnoty posttesti rytmické percepce 11,0 a spoleéné pohybové tvotivosti
19,3. Z procentualniho hlediska doslo v testovaném souboru u rytmické percepce ke zlepSeni o
22,8 %, u spole¢né pohybové tvotivosti o 37,3 %.

U rytmické pfizplisobivosti a dynamické rovnovahy doslo ke sniZeni doby potfebné na
zvladnuti spravného provedeni. Z pretestovych hodnot mediana rytmické ptizplisobivosti 2,0 a
dynamické rovnovahy 17,9 na hodnoty posttestii rytmické ptizptisobivosti 0,0 a dynamické
rovnovahy 16,7. Z procentualniho hlediska doSlo v testovaném souboru u dynamické
rovnovahy ke zlepSeni o 10,2 %.

U vSech téchto dovednosti doslo ke zlepSeni. U rozliSovani vySky tonu doslo také ke
zlepSeni (pretest 12,5 a posttest 13,5), ale ne ke statisticky vyznamnému. Procentualné doslo ke
zlepsSeni 0 3,5 %.

Neparametricky Mann-Whitney U test a parametricky dvouvybérovy t-test prokazaly
nezavislost zlepSeni trovné hudebné-pohybovych schopnosti probandli na vyucujicim (tabulka
3).
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Tabulka 3: Vysledky Mann-Whitneyiav U Testu a Parametrického dvouvybérového t-

testu

Proménna/ Variable

Mann-Whitneyuav U Test

Dle promén: Lektor/ According to the changes: Lecturer

Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <0,05/

Marked tests are significant at the level of p <0.05

Sct pof. Sc¢t pot.
(L) (L2) . p-hodnota
P-Value
Mean Mean
Rytmicka percepce/ Rhythmic
e P p- Y 873 723 -0,165 0,870
perception
Rytmicka ptizptisobivost/
& -p P - 995 601 1,829 0,067
Rhythmic adaptability
Spole¢na pohybova tvotivost/
. . . 871 725 -0,198 0,844
Collective motion creativity
Parametricky dvouvybérovy t-test
t-testy; grupovano: Lektor
Skup. 1: L1
Skup. 2: L2
Pramér Primér
p-hodnota
(L1) (L2) t| Sv
. . P-Value
Median Median
Dynamicka rovnovaha/ Dynamic
e -1,571 -2,312 0,622 54 0,536
equilibrium
Bentley - rozliSovani vysky tonu/
. 0,194 1,280 1,271 54 0,209
Tone Difference
P-hodnoty testii jsou vyS$i nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05, hypotéza o

nezavislosti programu na lektorovi nebyla zamitnuta.

Diskuse

Vliv aplikovaného interven¢niho programu hudebné-pohybové vychovy mél v naSem

souboru statisticky vyznamny, rozvijejici vliv na vybrané slozky hudebné-pohybové vychovy,

na hudebné-pohybové schopnosti. Doslo ke zlepSeni schopnosti rytmické percepce, rytmické

pfizplsobivosti, dynamické rovnovahy i spole¢né pohybové tvofivosti. Ackoliv senzoricko-

auditivni schopnost v Benteleyho testu rozliSovani vysky tonu zaznamenala také jisté zlepSeni,

nebylo statisticky vyznamné. Domnivame se, ze signifikantni rozdily mezi vysledky pretestu a
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posttestu byly ovlivnény vysledkem vybéru jednotlivych cviceni a jejich clenéni do péti skupin.
Pohybovy obsah rytmické gymnastiky, cvi¢eni hudebné-pohybové vychovy i tance, jsou
pohybové aktivity estetického charakteru, které jsou zaméfeny na kvalitu a pfesnost provedeni.
Pti vlastni realizaci jsou kladeny, a tudiz i1 stimulovany funkce gnostické, rytmickeé,
koordinacni, estetické a mnohé dalsi. Pozitivni vliv tane¢niho sportu na uroven koordinacnich
schopnosti (statické¢ a dynamické rovnovahy, rytmické percepce a motorické docility) uvadi
také Honkova (2011).

Prekazky v zapojeni HPV do vyuky

Ackoliv ma tanec a hudebné-pohybova vychova prokazatelné benefity pro mladou
populaci, stale zlstava otazka, pro¢ je 1 nadale minimaln¢ pouzivana a zapojovana do vyuky
Skolni télesné vychovy.

Pokud jde o piekazky vyskytujici se pii vyuce tance, zmiiuje Cheesman (2011), ze
nejfrekventovangjsi jsou skutecnosti, Ze ucitelé a jejich zaci nemaji osobni pozitivni motivaci a
zkuSenost s tancem. Negativem také byva specificky tane¢ni pohyb, ktery neni v§em jedinciim
blizky. V jiné studii poukazal Gard (2003) na to, ze zejména pro muze je participace na tanecni
vyuce naprosto nova zkuSenost. Stejné tak Risner (2007) v ramci své studie v USA uvadi, Ze
tanec je oznacovana jako Zenskd aktivita, ze socio-kulturniho hlediska by m¢li byt muzi
oprostény od vyuky tance na Skoladch. Tato rezistence souvisi s genderovymi identitami
muzskych vzorid, své opodstatnéni ma socialni stigma v oblasti tance, hetero-normativni
pfedpoklady tane¢niho uméni a uzka definice muZnosti.

Problém se zapojenim tanecni vychovy do vzdélavani nastava i proto, Ze studenti, ktefi
se zajimaji o tanec, se prednostné zapisuji do ptibuznych obori uméleckych skol, nez do oboru
T¢lesné vychovy a sportu pro vzdélavani ucitelt. T€lesnd vychova a sportovni vyuka nabizi
vyuku rytmickych a tane¢nich kurzli pouze omezené. To neposkytuje studentlim dostatek casu
na to, aby ziskali potfebnou kompetenci pii vyuce tance béhem vysokoSkolského vzdélani.

Z tohoto diivodu se ucastnici pravdépodobné nepovazuji za kvalifikované a kompetentni
ucitele tance (Yoncalik, 2017).

Stinson (2015) zkoumala zpravu vydanou Narodnim tustavem tane¢niho vzdélavani
(National Dance Education) v USA o hodnoté a pfinosu tane¢ni vychovy na Skolach. Existuje
stale vice dukazl, které prokazuji pozitivni vliv tance na schopnost uceni. Na zdkladnich
Skolach, kde je tanec soucasti vzdélavani, narsta navstévnost studentd, motivace studentl a
spokojenost ucitelil ve Skolach. Pokud naleznou ucitelé télesné vychovy a sportu zplisob, jak se

vypotadat s nedostatkem zkuSenosti a kompetenci ve vyuce tance, je ziejmé, ze se stanou
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motivovanéjSimi ucit tanec ve svych tfidach a poskytnout tak svym studentiim benefity, které

Z tance a hudebné-pohybové vychovy prameni.

Zavér

Na zaklad¢ resSerse z dostupnych zdroju vypliva, ze tane¢ni vychova je v rizné mifte
nabizena studentiim Skol pfipravujicich ucitele. Nizka mira zapojeni HPV do Skol prameni
Z toho, Ze ucitelé nemaji s tancem dostatecné mnozstvi zkuSenosti a neciti se tak zpusobili
k vyuce tancti a hudebné-pohybové vychovy. Nabidneme-li budoucim i sou¢asnym ucitelim
vice moznosti se vzd€lavat, napiiklad v ramci workshopti, pofddanim Skoleni a praktickych
seminari, vytvafenim melodickych materidlii, zvySime tim pravdépodobnost zaclenéni tance
do jejich vlastni vyuky.

Modernizovany intervencéni program HPV realizovany v ramci disertacni prace,
predkladd moznost, jak zapojit hudbu a tanec do vyuky Skolni télesné vychovy.

Ze statistického zpracovani programu je mozno konstatovat, Ze pro dany vyzkumny
soubor plati, ze v pfipadé¢ hodnoceni rytmické percepce, rytmické ptizptisobivosti, spole¢né
pohybové tvofivosti a dynamické rovnovahy intervencni pohybovy program mél rozvijejici
vliv. Na urovenn hodnoceni senzoricko-auditivni schopnosti statisticky vyznamny vliv nemél.
Pro ziskani pritkaznéjSich vysledki bude nutno doplnit experimentalni studii s porovndnim s
kontrolni skupinou a rozsifenim poctu respondentd.

Predpokladame, Ze vyzkum vybranych aspektti v oblasti vyuky hudebné&-pohybové
vychovy pfispéje k ziskani dalSich poznatki, které podpoii tvorbu a implementaci hudebné-

pohybovych programi podnécujicich kreativitu do hodin §kolni télesné vychovy.
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Abstract

Maximal mean power in terminology for development of speed-strength abilities
,optimal load* is an important parameter which can help to optimize development of these
abilities. Cluster sets seems to be the one of the greatest method for development power. The
purpose of this study was to determine acute effect of two different protocols on number of
effective repetitions (NER), ratio between number of effective repetitions and all executed
repetitions (NER/AR), mean velocity from effective repetitions (MV), mean power from
effective repetitions (MP), eccentric depth of squat (ECC) and mean power from all repetitions
(MPAR). Ten strength-trained men attend 3 sessions of measurements of exercise back squat
with calf rise, consist of diagnostic set protocol (DS), traditional set protocol (TS) and cluster
set protocol (CS). Individualized weights were setted for each subject at the intensity where
they reached maximal mean power output during concentric phase of motion (MPmax).

Results showed us that NER in CS (46.7 + 16.5 repetitions) was greater (p = 0.004) than
(38.0£13.7) in TS. NER/AR was also significantly higher in CS (84.5 % + 11.2) (p = 0.001)
than TS (70.1 % + 16.3). MV in CS was higher (78.7 m.s™* + 7.0) with no significant difference
(p = 0.296) than in TS (77.7 m.s + 7.0). MP in CS was higher (718.0 + 122.8) no significant
difference (p = 0.317) than in TS (709.5 + 122.8). ECC in CS was lower (71.8 =+ 6.2) than in
TS (72.3 + 5.6) with no significant difference (p = 0.204). MPAR in CS was higher (707.4 +
119.9) with (p = 0.027) than in TS (682.9 + 131.0). According these results we recommend CS
as a method which could be better for maintaining power output and perform more effective
repetitions than TS method at individualized optimal load for power development. This fact can
help to reach more power potential of athlete’s abilities. Therefore it could have better
adaptation effect for speed-strength abilities. However, future research should focused on

chronic training effect, its comparison between CS and TS and prove our acute effect findings.
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Introduction

In development of strength-speed abilities the intensity of a load has a huge role. Size
of overcoming resistance in the case of this ability is not a primary indicator of the intensity but
the power output (the product of velocity and external load) and his limitation of the
maintaining the intensity of 90 % of the highest actual value of maximal average power output
(MPmax). Fleck and Kraemer (2004) argue that in this case are activated mainly fast-twitch
muscle fibers, therefore in order of optimizing training load in the development of speed-
strength abilities are recommended to diagnose the parameters of power output (MPmax,
LoadPmax). Also according to Bosco (1999) if we want to activate fast glycolytic muscle fibres
(type 11X) it is essential that the intensity of training must be above 90 % of MPmax.
Maintaining the load intensity and intensification of training action respects the applicable
recommendations of effective development of strength-speed abilities.

This approach, according to Tihanyi (1998), Vanderka (2013) and Kampmiller,
Vanderka (2012) is precondition for the development of strength-speed abilities with high
affinity to the hypertrophy of fast muscle fibers, which represents a quality basis for athletic
performance.

Also by the recommendation of Kawamori and Haff (2004) mentioned that we need to
choose the external load where the power is highest. Finding out the ,,optimal load* and using
this parameter at which mechanical power output occurs, especially to enhance maximum
muscular power. For finding this parameter Novosad (2012) used a measurements with
progressive loading test from 20 kg increasing by 10 kg until subjects reached MPmax
following the 2 other loads for making sure that the power is decreasing. After every weight
followed at least 90 seconds of rest interval. These measurements he called “diagnostic set”
DS. Same approach with diagnostic set was following also by the research of Tufano et al.
(2018)

Researches find out that the differences in optimal load, in our case MPmax or maximal
average power output at setted load (LoadPmax), depends of exercise, angle (depth of squat),
actual athlete’s abilities or the period where the athlete is and also athlete’s specialization.
Tihanyi (2010) find out that the number off repetition above 90 % of LoadPmax depends of
percentage weight from 1RM but also from the depth of squat. Subjects did jump squats with
different knee angle with the barbell (20 kg). He found that the average in 140° is 42, in 90° is
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11, and 50° is 5 repetitions above 90 % of LoadPmax. According these recommendations we
need to measure every exercise specifics of velocity and power and also find out for every
person his optimal number of repetition.

In relation to its issue, when analysing the literature, we find out that methods of
distributed series (cluster sets) are current method in development of speed-strength abilities.
Haff et al. (2008) divides "Traditional sets" (classic sets with continuous repetitions) and
"cluster sets" (distributed sets with intra-set rest or inter-repetition rest intervals). He argues
that the traditional sets are generally suitable for the induction of hypertrophy, increase strength
and improve strength endurance, however, may not be the best method to improve the speed of
movement and peak power output.

In this case, the most frequently used are cluster sets that were developed as a means to
improve the overall quality of training, increasing the velocity and power output in profile of
working set. Generally cluster sets uses a 5-45 seconds period of rest between each one
repetition or the repetition group (clusters), resulting in increased power output and velocity of
movement compared to traditional sets.

Currently, there are many studies of intra-set intervals of rest in the traditional sets.
Research shows that cluster set protocol can help in training to increase strength, velocity,
power output, but also to maintain technique of exercise (Bain, 2012; Haff et al., 2003; Haff et
al., 2008; Hansen et al., 2011; Hardee et al., 2012; Hardee et al., 2013; Moreno, 2014; Tufano
etal., 2016).

By analysing the above-mentioned research has shown the need to follow the
requirements of load optimization (selection of adequate external load), intensification of effect
(work in zone of + 90 % MPmax) and with the using of innovative methods enabling to
manipulate these variables (cluster sets). Thus constructed a training stimulus has a high
presumption of inducing an adequate effect of increasing athletic performance even at the top-
level athletes.

Therefore our purpose of this study was to compare acute effects of traditional and
cluster sets at individualized load of MPmax on number of effective repetitions (NER) and its
percentage from total reps (NER/AR), We compared the mean values of velocity, power, range
of motion, eccentric depth of squat (MV, MP, ECC) from effective repetitions. And mean

values of power from all repetitions (MPAR).
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Methods

Experimental design

The study focused on comparing the training variables of the various training protocols
performed by classical practice - traditional sets (TS) with continuous repetitions, and cluster
sets (CS) - based of training protocol with a 20 s inter-set rest intervals between a pair of
repetitions. Both procedures subjects performed at the highest reached mean power (MPmax)
at individualized load from the input diagnostic set (DS). This study of the 2 training protocols
was not aimed at monitoring the development of speed-strength capabilities. Our goal was to
verify the recommendations regarding the effective setting of training variables in the
development of speed-strength capabilities and to compare the differences between TS and CS
protocol. Both protocols on the examined weight were with same load and same number of
repetitions (individualized for person in DS) and same execution of repetitions (maximal
effort). Therefore, it was possible to determine how intra-set rest intervals affect the number of
“effective” repetitions performed above the 90 % of threshold on individualized external load
at the intensity of MPmax.

Diagnostic set - determination of the training loads

As in previous research Tufano et. al (2018) subjects completed a familiarization session
where each subject performed calf-rise back squats with progressively increasing loads (DS) to
determine the individualized loads. First setted load was where mean power output was the
greatest (MPmax). This was 100 % MPmax of actual subject’s abilities. Determined load was
individualized for each subject and then used during the traditional sets and cluster sets
protocols, which were performed approximately 72 hours apart.

Construction of the study

1st week diagnostic set protocol (DS).

2nd week TS protocol on the load of MPmax consist of 12 sets with 2 minutes of inter
set rest interval. For determine number of performing repetitions in both protocols we used 1st
set in TS protocol as a diagnostic set to see how many repetitions more than 90 % of actual
highest mean power output could each subject perform. After 2 consecutive repetitions with
more than 10 % of power loss, subjects were stopped and it was finish of 1st set. Than subject
perform another 11 sets of established number of repetitions in previous set. After
approximately 72 hours apart subject perform CS protocol with the same amount of repetitions
in each set and at the same load like in TS protocol.

103



1. WEEK
PRE-MEASUREMENTS

2. WEEK
Training protocols with external load on
MPmax
1. DWS = diagnostic work set
- setting the optimal number of repetition for both
E protocols (TRADITIONAL, CLUSTER)
“ E - criterium was intensity more than 90 % from
g 72h ; actual measured mean power output
= — S
o =3 n = number of "effective" repetitions more than 90 %
' o of actual measured mean power output
o .
—
>
l TRADITIONAL CLUSTER
training protocol training protocol
DIAGNOSTIC SET

Fig 1. Example construction of the study

Subjects

Ten university-aged males (24.30 + 2.33 yr, 183.20 £ 6.71 cm, 81.91 + 10.27 kg) with
various specialized sport backgrounds (mainly track & field, soccer and basketball) participated
in the study. All subjects routinely performed resistance training as part of their general training
program for a minimum of at least 18 months prior to the commencement of this study, had no
recent musculoskeletal injuries, and must have been able to perform a full barbell back squat
with the hips descending below the knees with more than 150 % of their body mass. The load
with the highest mean power output was 112.93 + 14.63 % of their body mass. Subjects were
instructed to refrain from any type of fatiguing lower body activity for the duration of the study,
and all subjects read and signed an informed consent form that was approved by the university’s
ethics committee (project 4/2018).
Back squat exercise

For our study exercise we choose high-bar back squat with calf raise. In each repetition
subject was instructed to perform controlling eccentric phase of motion followed with maximal
effort of concentric phase with full plantar flexion in the ankles for maximized power output.

The reason why we chose a back squat with calf rise is because of involving triple
extension — hips, knee and ankles to reach as much speed potential in concentric phase of
exercise as it could be. Reason why we didn’t choose the jump squat is because of the calf rise

is more specific for weightlifting disciplines. Another reason is that it is more safety for landing
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phase and it also doesn’t might have as big impact for consecutive repetition as landing previous
jump can have.
Warm-up

Before every training protocol and diagnostic set protocol subjects performed 5 min of
general warm-up consist of their own mobilisation and dynamic stretching exercises. Than
followed 5 lunges in each leg, 5 squats with calf raise performed with maximal effort in
concentric phase of motion and 10 jump squats as well. After bodyweight warm-up session
subjects did ,,special“ warm-up - loaded barbell back squats. Each repetition with maximal
effort in concentric phase of motion. 2 repetitions with 20 kg followed by 2 reps of 50 %, 75 %
and 100 % of their individual ,,work* load. Between each warm-up set was 1 min of rest
interval.

Familiarization and diagnostic set protocol

As we explained above, for determined individual optimal load where the subject reach
his maximal mean power output we used DS. It includes the progressive load protocol from 20
kg on the bar continuing with adding 10 kg up to subject’s MPmax load followed at least of 90
s of rest after each repetition. When the subject reached 2 repetitions below the MPmax, DS
was over. Before DS and every training protocol we used the same general and special 15 min
of warm-up as we explained above. In DS each repetition subject performed at same way. Un-
racking the bar stepped backwards (50 cm) on the line and did one repetition on the verbal
signal of examiner. Eccentric phase was always under control of subject to reached full squat
(hips below the knees) followed with maximal effort in concentric phase, finishing with plantar
flexion in the ankle. Each repetition was peformed without jumping. Under the bar we used
linear position velocity transducer (FITROdyne) for measuring the mean velocity and power.
In DS we did not estimated 1RM. We know that the loads in performing protocols could be less
than 70 % of 1RM, but they were setted based of speed-strength abilities of each subject with
the goal to develop maximal mean velocity and power level for everyone. This weight is also
recommended by several authors as we write above.

DS for number of effective repetitions (DWS)

The number of performing repetition was setted on each load in TS protocol. In that
case, 1st set was diagnostic work set (DWS) for measure the number of effective repetitions
which was the number of repetitions more than 90 % of actual reached mean power output on
worked load. DWS was measured to saw the volume of abilities of each subject to produced

the mean power output more than 90 % of their actual maximal intensity.
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TS a CS protocol

For coordinating every training session beside researcher team, we used the wall timer
for controlling 2 minutes of inter-set rest intervals. After performing his individualized number
of repetitions in both protocols (TS, CS), setted in DWS, subject re-racked the bar and started
to count his 2 min of inter-set rest interval. For this rest interval we used the wall timer. Start
of each set was verbally signalled by the researcher. During CS protocol, each subject had his
own stopwatches with sound signal - called ,,gymboss*. On this measurement device we setted
two intervals of sound signal which was together 20 s of rest period after each two repetitions.
First signal was on 13 s for un-racking the bar and second was for start another cluster in 20 s.
Therefore in CS protocol subject un-rack the bar and stepped backward 50 cm on the
standardised line did 2 repetitions and immediately re-rack the bar and set the timer button on
the gymboss on. Then he was waiting for the next signal for un-racking the bar. Subject finished
the cluster sets after he performed the number of setted repetitions before (i.e. in DS). In TS
protocol we did not use gymboss device. During each protocol subject walked around the
laboratory and waiting for the examiner’s instruction, which was 10 s before the end of rest
interval. After that subject unracked the bar in 7 s before the next set, stepped back to the line
and start to do another set at 2:00. Between repetitions we had approximately 1 s of pause to
allow the subjects to reset themselves before the next repetitions and to allow the transducer to
recognize the completion of one repetition and the beginning of the next. After end of set and
also after the end of intra-set rest interval subject re-racked the bar as soon as possible and timer
(wall timer or gymboss) started to count the rest interval as we write above.
Data acquisition

All data were collected using a FiTROdyne Premium linear position transducer
(FiITRONIC, Bratislava, Slovakia), which is a reliably method for measuring velocity and
power output. Time and vertical velocity were directly measured, and power output was
calculated as the product of force (barbell load) and velocity. In the first set of TS protocol
immediate feedback was provided to the researchers after every repetition and subjects were
informed whether the previous repetition was above or below 90 % of their actual maximal
mean power output. Verbal encouragement was provided throughout the protocols, also visual
and sound feedback of timers was provided to the subjects. After each protocol, the number of
effective repetitions (i.e. above the 90 % threshold), ineffective repetitions (i.e. below the 90 %
threshold), and total number of repetitions were recorded.

106



Statistical analyses

Descriptive statistics were calculated for number of effective repetitions (NER),
percentage of number of effective repetitions from all repetitions (NER/AR), mean velocity
from effective repetitions (MV), mean power output from effective repetitions (MP), eccentric
depth from effective repetitions (ECC) and mean power output from all repetitions (MPAR).
Individual 2 (protocol) x 12 (set) repeated measures ANOVA were used to evaluate MV, MP,
ECC, and MPAR, with an LSD post- hoc test when necessary. The alpha level was set at p 0.05
and all statistical analyses were performed using SPSS 22.0 (IBM, Armonk, NY). Effect sizes
were calculated using Cohen’s d and can be interpreted as small (0.20-0.49), moderate (0.50-
0.79), and large (0.80).

Results

The NER in CS (46.7 = 16.5 repetitions) was greater (p = 0.004, d = 0.574) than (38.0
+ 13.7) in TS. NER/AR was also significantly higher in CS (84.5 % = 11.2) (p =0.001,d =
1.0297) than TS (70.1 % + 16.3). MV in CS was higher (78.7 m.s-1 + 7.0) with (p =0.296, d =
0.143) than in TS (77.7 m.s-1 = 7.0). MP in CS was higher (718.0 £ 122.8) no statistical
difference (p =0.317, d = 0.069) than in TS (709.5 + 122.8). ECC in CS was lower (71.8 £ 6.2)
than in TS (72.3 £ 5.6) with no significant difference (p = 0.204, d=-0.085). MPAR in CS was
higher (707.4 + 119.9) with (p = 0.027, d = 0.195) than in TS (682.9 + 131.0).

Table 1. Results, p values and effect sizes (d) for all variables during the traditional sets
(TS) and cluster sets protocols (CS)

15 cs p d

Number of effective repetitions 38.0413.7 46.74165 p=0.004 ‘ d=0.574
[n] in favour to CS

Number of effective repetitions/All

repetitions 70.1%1163 845%+ 11.2 p=0.001 ) d=1.0297
(%] in favour to CS
Mean Velocity from effective repetitions 777 mls£7.0 BImfs£7.0 0=0296 ‘ d=0.143
[m/s] in favour to CS
Mean Power from effective repetitions 2095 £ 122.8 118,04 1228 0=0317 ‘ d =0.069
[w] in favour to CS
Eccentricth depth of squat from effective d=0.085
repetitions 723156 71.8+£6.2 p=0.204 oo
(cm] in favour to TS
Mean Pover from All Repetitions 682.94131.0 707.44119.9 p=0.027 ‘ d=0.195
w] in favour to CS
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Fig. 2. Mean power output for effective repetitions (MP) and for all repetitions (MPAR)
during the traditional sets (TS) and cluster sets protocols (CS)
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Discussion

The present study examined the acute effect of CS and TS to maintaining lower limb
muscular power when lifting loads on optimal intensity for development power, performing
squat with calf rise in 12 sets protocol with 2 min of inter set rest intervals. Main finding of
these study is that when optimizing the training intensity by power loss threshold (i.e.
repetitions above 90 % of actual power output) more volume of effective repetitions where
achieved in CS protocol. Comparing to the TS the also the percentage of effective repetitions
from total preformed volume of repetitions were higher in CS. These findings mean that this
protocol was efficient than protocol using TS. Similar findings were found in volume of
effective repetitions in research Tufano et al. (2016).

ECC depth of squat was similar with no statistical differences in both protocols, which
means that subject’s exercise was stable during both protocols. When we compare MV and MP
in effective repetitions there were also no significant differences, which we can interpret that in
both protocols subjects could maintain the same values of power. Subjects can also reached
similar values of power output even when protocols were 72 hours away from each other. This
fact showing us that subject’s level of performance was stable during research.

As several authors investigated Kawamori and Haff (2004), Cormie et al. (2010) the
optimal load (i.e. load of Pmax or MPmax) can have the highest stimulus for development
speed-strength abilities. However Tihanyi (1999) showed in his research that if we will increase
external resistance, thus reduce speed, we will improve more in the force component and vice
versa, if we train at lower weights with higher speed, there will be more significant changes in
athlete’s speed. Laczo et al. (2012) mentioned in his research that by development speed-
strength abilities we could look not just on the load of maximal mean power output but also on
weights below the highest reached mean power output (MPmax) for producing more velocity,
or on weights above the MPmax for producing more forces. However we should chose the
loads, which are above 90 % of maximal reached power from diagnostic set. He argues that fact
can be implementing to the periodization of training load during the season, depends of the
period and what we need to develop at the time of preparation. It was the first time where was
used the word zone of +90 % MPmax.

Based of these findings VVanderka et al. (2016) did research where they used the load on
MPmax and 20 % under and over this parameter as a training load performing jump half squat
exercise in 8-week development program. He divided subjects into two groups. 1st 4 week
speed-strength program was at the load — 20 % of MPmax and second started at the load of

MPmax. They main finding was that during this 8 weeks of jump squat training resulted in
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significant improvements in countermovement jump, squat jump, maximum isometric squat
force and average force over 100 ms, as well as 50 m sprint time.

In study Garcia-Ramos et al. (2016) we can see another similar design where they
talking about optimal load and kind of zone of these loads. Three different loads are comparing,
during 6s inter repetitions rest interval (IRR) and TS protocol. First they chose optimal load and
than 15 % under (i.e. low load) and 15 % above (i.e. high load) and they compared acute effect
of this three loads performing repetitions to failure or maximum of 20 reps. The results of these
study confirm the usefulness of short IRR periods for the maintenance of power output during
high repetition training sets. 6 s IRR serve to increase the total volume of training (more
repetitions per set) and the quality of the repetitions within a set (higher power output).

As we said above more investigate should focus the possibilities of development the
speed-strength abilities depends of athletes needs or period where the athletes preparation
actually is. More speed or more strength stimulations by the range of zone +90 % of MPmax.

On this findings should focus future researches.

Conclusion

This study indicate that when using the same number of repetitions CS with 20 seconds
of rest interval between every 2 repetitions allows to perform more volume of repetitions in 90
% of maximal mean power intensity than TS. This fact can indicate more adaptation for
athlete’s speed-strength abilities. Therefore we recommend for coaches to using the cluster sets
as a method for stimulations power at the load of MPmax.

The tendency for optimizing the training load for athlete’s individual needs should be
investigated more by chronical training effect in the future. This individual approach can have
the right stimulus for improving the speed-strength abilities of athletes, thus have more special

adaptation for these abilities and develop higher performance.
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Abstract

In our work we found out the impact of two different physical training programs on
body weight, % body and visceral fat of 74 professional soldiers of the Academy of the Armed
Forces in Liptovsky Mikulas (AAF LM). Both programs showed no significant change in body
weight and in body mass index (BMI). Probands based on body weight classification are in the
normal weight range (BMI = 24.6 £ 2.6). In the area of influence of motion programs on % fat,
we recorded a statistically significant (p<0.01) reduction of body fat % by 0.77 % in the
experimental group and in the control group we recorded an increase in % body fat by 0.18%.
During the period without the impact of motion programs, we recorded a significant increase
(p<0.01) by 0.76 %. The mathematical difference in % visceral fat was similar to that of body
fat in the control group, rising by "d" = + 0.14 % and declining in the experimental group by
"d" = - 0.11 %. On the basis of the results, we can state that the proposed complex motion
training program is an effective and appropriate means of reducing the body and visceral fat of
professional soldiers and we recommend that it be put into practice, but in terms of body weight,
so that there are changes.

Key words

Movement program, professional soldier, body weight, body fat, visceral fat, BMI

Introduction

The army increasingly emphasizes the importance of physical training, the main task of
which is to ensure the optimal level of professional performance of the professional soldiers,
but also to maintain good health, optimum body weight and body fat. Nowadays, there is a time
when the problems of the population with the wrong lifestyle and the increasing problem of
overweight and obesity are manifested to a great extent. This problem is beginning to touch

professional soldiers as well.
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According to Harman et al. (2008), the soldier has to engage in many physically
demanding activities in the field of combat, such as long-range field shifts, short-lived activities
such as spying through the battlefield and overcoming various obstacles in the rural and urban
terrain. The speed at which these activities can be performed may affect the combat
effectiveness and survival of soldiers.

The factors influencing the handling of these challenging combat conditions include the
soldier's motor performance, which is more closely described by Markovi¢ (2018b), the ability
of docility and somatic characters of the individual, which we will describe in this paper.

At present, a large number of authors address the issue of obesity and the healthy
lifestyle of college graduates, as well as regular populations. Based on OECD (2010) data, in
2007, 16.7% of the population of Slovakia was obese based on BMI. Overweight was 24.4%
of women and 39.5% of men. Thus, the prevalence of overweight and obesity was 40.4% for
women and 57.6% for males (Zuskova et al., 2015). Also, every other adult had an increased
volume of intraabdominal fat (Dukat, 2006). In the armed forces, we can also see increasing
problems with overweight, obesity and higher body fat. That's why we've decided to explore
the relationship between physical activity, somatometric values, and the diet of soldiers.

In the past, the effectiveness of physical training of professional soldiers on
somatometric values addressed Péapay et al. (2010), Papay, Litva (2012). Abroad, the
optimization, effectiveness and usability of the movement programs in the armed forces were
investigated by Santilla, et al. (2015), Groeller (2015), Harman et al. (2008), Knapik et al.
(2009). The findings of all these authors were used to create a complex movement program that
we applied during the experiment. In the course of the content creation of a complex movement
program in the area of physical development, we have referred to many valuable researches in
the area, namely Stilwell (2015, 2005), Lauren, Clark (2013) in the field of power development
Zatsiorsky and Kraemer (2014), Vanderka (2013), Tsatsouline (2004), Speed and Dufour
(2015), Wade (2015). In the field of endurance, we have referred to the findings of Divald
(2010), coordination skills - Simonek (2009, 2013) and compensation exercises - Bursova
(2005). Valuable information about the impact of stressors on the human organism and its
performance in combat activities was obtained from the research of Lindholm and Lundgren
(2009), Wilmore-Costill (2008), Macek and Radvansky (2011), Driskell and Salas (2009).

Aim
The aim of this work is to find out the influence of two different physical training

programs on body weight, body fat and visceral fat of professional soldiers.
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Hypothesis

H 1: We assume that the impact of the control and experimental factors will be a
statistically significant reduction in body weight.

H 2: We suppose that the experimental complex movement training program of physical
training will be a more effective means of reducing the body weight of professional soldiers as
a current control system of physical training.

H 3: Based on the experimental factor, we expect statistically significant changes in the
level of reduction in body fat percentage.

H 4: We assume that the effect of a complex motion program will be to reduce the
percentage of visceral fat more significantly than under the influence of the current physical

training program.

Methodology

In the research, we used a two-group crossed pedagogical experiment where we will
work with two unbalanced groups of individuals in three phases of the experiment (Chraska,
2007). The experiment was carried out at the AAF LM, with two-year students (1st and 2nd

year). The entire course of the cross-over experiment approaches Tables 1, 2.

Table 1 Characteristics of the research groups in individual phases (Markovi¢, 2018a)

Age Testing . L
Group Phase| Probands AVG input output Experimental factor Participation
Complex movement program of physical training 5 o
Experimental | 1 Ztn”dde:;sr 2067 | Zgnts « :znts X 20 min weekly in the time (5:40 to 6:00) 69%
Y u u Physical education 2 x 90 min weekly 85%
Morning physical exercices 5 x 20 min weekly in o
Control 1 it;de:: 19.71 stugznts stuZZnts the time (5:40 to 6:00) 84%
y Physical education 2 x 90 min weekly 88%
Complex movement program of physical training 5
. tudent 37 34 9
Experimental | 3 51; e:af 2025 | o | ctudents [X29min weekly in the time (5:40 to 6:00) 87%
y Physical education 2 x 90 min weekly 76%
Morning physical exercices 5 x 20 min weekly in o
Control 3 Ztn”dde:sr 21.23 stu:ims stuggnts the time (5:40 to 6:00) 83%
y Physical education 2 x 90 min weekly 86%

Table 2 Summary characteristics of the research groups in individual phases (Markovi¢,

2018a)
Age Testing . L
Group Probands AVG input output Experimental factor Participation
students 103 74 Complex movement program of physical training 5 78%
Experimental 1st, 2nd 20.5 students | students X 20 min weekly in the time (5:40 to 6:00)
year Physical education 2 x 90 min weekly 81%
students 103 74 Morning physical exercices 5 x 20 min weekly in 84%
Control 1st, 2nd 20.5 students | students the time (5:40 to 6:00)
year Physical education 2 x 90 min weekly 87%
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Research in group 1 was realized in gym no. 1 AAF LM. At the beginning of the
observation period, the conditions for the course and organization of a complex physical
program of physical training were determined by the author of the research. In group 2 morning
physical exercises took place at AAF LM premises as instructor training. The input and output
testing was carried out in gym no. 1 AAF LM, under the supervision of the author of the
research and one member of the AAF LM Department of Physical Education and Sports, which

was present in all measurements. Figure 1, 2 shows the contents of the individual control unit

units in the control and experimental group.

Physical training control group Self defence
(10 weeks) Vestibular system training

Military-practical climbing

Jumping-acrobatic exercice

Military run
Obstacle track

Physical education

Morning physical exercise

5x weekly
20min

2x weekly
90 min

Military-practical swimming

Run in the
aeorobic zone

5x400 m

10 x push-ups

10 x squat

5 minutes

Figure 1 Scheme of control factor (Markovic, 2018a)

Self defence
Vestibular system training

Military-practical climbing

Jumping-acrobatic exercice

Military run
Obstacle track

Military-practical swimming

Morning physical exercise Physical education

5x weekly 2x weekly
20min 90 min

Stress influence - apnea, cold, pain, hunger, deficiency time and sleep

Power-endurance
development

9-10 week

Flexibility Maximal power Proprioception Power-speed

development development development development

Figure 2 Scheme of experimental factor (Markovic¢, 2018a)
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Examined files throughout the survey followed approximately the same diet of
conventional character. The eating plan was largely based on the Staff Regulations no. 14/2016
on Providing Extensive Requirements and Transmission Details Closer, which is approaching
in Table 3.

Table 3 Diet regime of the research file

DIET REGIME OF THE RESEARCH FILE

Monday - Friday Saturday - Sunday
Catering Dietary |Catering time
unit intake [h:min] Total daily energy intake [kJ]
breakfast | compulsory | 6:30 - 7:10

nosh individual
lunch compulsory | 12:30 - 13:30
tea time | individual
supper | compulsory | 17:45 - 18:30

15785 kJ - compulsory energy intake

cca. 2000 kJ - individual energy intake Individual catering

At the beginning and end of each phase of the research, we performed the following
somatometric measurements:

Body height (Laczo et al., 2013),

Body Weight, % Body Fat, % Visceral Fat (Omron BF 500 Calibrated Personal
Balance),

Body Mass Index BMI (Vestnik Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky,
2012).

The reference groups were characterized in numerical and graphical form. In numerical
form, we used the basic statistical characteristics of the central position (average) and variability
(standard deviation, maximum, minimum). Normality of distribution was reviewed by Shapiro
- Wilk test. Differences between significance levels (average) were characterized by difference
(d), statistical significance and magnitude of effect. Changes in somatic variables in dependent
groups were assessed by paired t-test to assess the significance level equivalence in order to
demonstrate the statistical significance of the tests. To reject the zero hypothesis about
equivalence of significance levels, we determined the significance level p<0.05. Numerical
processing of empirical data was evaluated by table and statistical program MS Excel according
to Hendl (2004).
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Results

Examined files consisted of 74 professional soldiers at the age of 20. In the control
group, the mean body height was 178.81 £+ 6.39 cm and the experimental group 178.76 + 6.37
cm.

Based on the results of Table 4 we can see that we have shown, on the basis of the
mathematical difference "d", minor changes in the weight of control probands (weight increase
0.24 kg) and experimental (weight decrease 0.19 kg) group during the 10 week mesocycle we
have failed to confirm H1 where we predicted a statistically significant reduction in body
weight. Both groups during the 10-week period without the influence of the experimental and
control factor experienced a negligible weight increase 0.24 kg. Based on body weight changes,
we can conclude that the complex motion program was a more effective means of reducing
body weight as a control current body system, which is confirmed by H2.

When we evaluated the body weight index, we noticed completely negligible changes
in BMI (increase in control group "d" = 0.07 and experimental "d" = 0.02). The mean BMI of
the experimental and control group was 24.6 = 2.6, according to World Health Organization
WHO (2000) classified as "normal weight". Compared to other studies that looked at BMI

values for undergraduates and professional soldiers, we compare them to Table 5.
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Table 4 Descriptive statistic - somatometry

Descriptive statistic - somatometry Basic statistical characteristics Mathematical difference
Testing Intervention N Mean |St. deviation |[Minimum|Maximum| d (x1-x2) %
input control 74 20.37 1.33 19 26 014 072
output |control 74 20.52 1.40 19 26
input experimental 74 20.27 1.21 19 26
AGE [year] P P - -0.21 -1.05
output |experimental 74 20.48 1.16 19 26
input without interv. 74 20.22 1.22 19 25 0.27 131
output |without interv. 74 20.50 1.32 19 26 ) )
input control 74 178.81 6.39 157 192 0 0
output |control 74 178.81 6.39 157 192
input experimental 74 178.81 6.39 157 192
BODY HEIGHT 0 0
lem] output |experimental 74 178.81 6.39 157 192
input without interv. 74 178.81 6.39 157 192 0 0
output |withoutinterv. 74 178.81 6.39 157 192
input control 74 78.89 10.07 55 104 0.23 0.29
output |control 74 79.12 9.99 55 106
input experimental 74 78.97 10.34 55 103
BODY WEIGHT [kg] = = - 0.18 0.24
output |experimental 74 78.79 10.22 56 102
input without interv. 74 78.91 9.99 56 102 0.23 0.29
output |without interv. 74 79.15 10.15 55 104 ) )
input control 74 24.60 2.55 19 30.5 -0.06 027
output |control 74 24.66 2.41 19 31
input experimental 74 24.63 2.57 19 30
BODY MASS INDEX (BMI) - . - -0.01 -0.07
output [experimental 74 24.65 2.53 19 30
input without interv. 74 24.64 2.49 19 30 0.02 0.02
output |without interv. 74 24.64 2.52 19 30.5 ) )
input control 74 18.59 5.01 7 30 -0.18 0.97
output |control 74 18.77 4.59 7 30
input experimental 74 19.39 5.11 5 31 0.77
BODY FAT [% 4.13
0% output |experimental 74 18.62 4.82 6 29.5 p<0,01
input without interv. 74 18.61 4.78 6 30 -0.76 3.94
output |withoutinterv. 74 19.37 4.89 7 31 p<0,01 ’
input control 74 6.01 2.19 1 10 -0.13 219
output [control 74 6.14 2.12 1 11 p<0,05 )
input experimental 74 6.17 2.24 1 10
VISCERAL FAT [%] = = - 0.10 1.78
output |experimental 74 6.06 2.19 1 11
input without interv. 74 6.05 2.17 1 10 -0.14 2.39
output |withoutinterv. 74 6.20 2.15 1 11 p<0,05 ’

Table 5 Comparison of the average BMI for undergraduates and professional soldiers by
different authors in different countries

BODY MASS INDEX - BMI

author year examined group value BMI zone by WHO (1995)
+ = i
Markovi¢ (2019) 2017 undergraduates (AAF LM) SK 24.6£2.6 (n=74) normal we!ght
2018 24.6 + 2.5 (n=74) normal weight
P 13 = i
Stubria (2017) 2012 professional soldier SK 2UETE B Ol (n=325) underwe!ght
2017 26.9 + 3.8 (n=325) underweight
+ = i
Papay et al. (2009) 2008 undergr.aduates (,.’-\AF LM) SK 21.4+2.7 (n=77) normal we!ght
2008 professional soldier SK 24.2 + 2.5 (n=69) normal weight
Papay et al. (2010) 2010 undergraduates (AAF LM) SK 24.1 +2.7 (n=56) normal weight
Papay et al. (2012) 2011 professional soldier SK 26.2 + 3.6 (n=56) underweight
1 26. = ight
Fajfrova et al. (2016) S99 professional soldier CZ SRl underwe!g
2009 27.0 (n=6360) underweight
. 2009 23.6 £3.9 (n=238 | ight
Honz a Cepkova (2010) undergraduates SK (n ) norma we!g
2010 23.9 + 3.43 (n=194) normal weight
- .0+3. = i
Zidek (2012) 2009 undergraduates SK 22.0 £ 3.6 (n=61) normal we!ght
2011 23.5 + 5.31 (n=65) normal weight
Pribis et al. (2010) 2008 undergraduates USA 24.1 +4.5 (n=2273) normal weight
d duates North Africa, .
Peltzer et al. (2013) 2013 un ergra! ua es. or . rica 22.5+4.1 (n=6773) normal weight
Latin America, Asia
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In the study, we also performed the measurement of body fat and visceral fat on the
calibrated personal weight of OMRON BF 500. From Table 4 we can see that we achieved an
increase in % body fat in control group from 18.59 + 5,02 % to 18.77 £4.60 % ("d" =+ 0.18%).
The experimental group achieved a statistically significant reduction (p<0.01) % of body fat
from 19.39 £5.11 % prior to treatment to 18.62 4+ 4.83 % of body fat following the experimental
factor. By performing a complex motion program, we recorded a reduction of 0.77 % of body
fat, which is confirmed by H3. These percentages are evaluated by Heyward and Gibson (2014)
as a high percentage of fat based on the standard of body fat %. On similar personal scales,
OMRON BF 306 carried out the measurement of the % body fat of college students by
PetrasSova et al. (2010) and Hrcka (2011) measured similar results as in our set. During the 10-
week period without the influence of the experimental and control factor, both groups recorded
a statistically significant (p<0.01) increase in body fat %, from 18.62 +4.78 % to 19.38 + 4.89
% ("d" =+ 0.76%).

The mathematical difference in % visceral fat values, similar to that for body fat in the
control group, increased by "d" = + 0.14% and in the experimental group decreased by "d" = -
0.11%, which was confirmed by H4. In the period without experimental and control activity, a

statistically significant (p<0.05) increase in % visceral fat was "d" =+ 0.15%.

Discusion

On the basis of the results obtained, we showed insignificant changes in the body weight
of both the control and experimental group probands during the 10 week mesocycle of the
movement load and also in the 10-week period without the research factors. It is important to
note that despite the high effectiveness of the experimental factor in the development of
movement performance, described by Markovi¢ (2018a, 2018b), these changes have not been
demonstrated in the area of weight reduction. We evaluate this result as a result of regular
energy intake in the form of a conventional type of catering (Table 4). This suggests that in our
case, the limiting factor of body weight change is predominantly the diet regime of proband and
not his movement regime. Therefore, we recommend a conventional type of diet as appropriate
for professional soldiers, for recreational athletes, and a population that performs physically
demanding work with the requirement of maintaining the same body weight. On the contrary,
this type of diet is not recommended for professional soldiers who are overweight and need to
reduce their body weight.

From the results of the authors' work (Table 5) describing the BMI values for college

students and professional soldiers, we conclude that the BMI values of college students are
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predominantly in the upper normal body weight range with an overweight transition in AAF
LM students. For professional soldiers we can see that they are in the overweight zone, which
IS not optimal state. This condition is characterized as a consequence of the disruption of the
conventional type of diet mainly in the non-working time of professional soldiers, where the
prevalence of excessive and improperly timed energy intake of food occurs. In this case, we
recommend consistent dietary compliance even in non-work time, but we also have to take into
account that this condition is greatly influenced and overestimated by the assessment of
professional soldiers thanks to well-developed muscle and lower body fat these results are
partly distorted and overestimated.

When evaluating the effects of motion programs on % body fat (Table 4), we concluded
that, with the experimental factor (complex movement program), there were statistically
significant changes in the area of body fat reduction and muscle mass growth while maintaining
approximately the same body weight at input and output measurements, which confirms the
effectiveness of the complex movement program. In the control group that performed the
current physical training program, this was on the contrary, when the percentage of body fat
grew slightly, so this program is suitable for maintaining exercise performance. During the
period without the influence of researcher factor, there was a statistically significant increase in
body fat, reflecting the status of professional soldiers without physical training. This state of
affairs may be very dangerous in the long run when a professional soldier may lose the required
physical performance and hence the ability to perform a civil service, therefore physical training
should be an integral part of the training of professional soldiers. Similarly, changes in %
visceral fat was observed, where the decrease was only in the experimental group and the
statistically significant increase in % visceral fat in the control group and groups without the
influence of motion programs. With the increase in % visceral fat, we must be very alert,
because this value can predict future health problems, and it is very important in terms of

functionality and compatibility of professional soldiers.

Conclusion

The overall summary of the findings from the results can be said that body weight does
not directly affect us to change the movement performance of professional soldiers, but we can
assume a change in the percentage of body fat as a good indicator of changes in physical
performance. We also do not recommend using a body mass index (BMI) to assess the physical
fitness of professional soldiers, which is largely influenced by muscle mass / body fat ratio but
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also confirmed that the same body weight and BMI were completely different movement
performance probands.

Based on the results, we recommend that a complex movement program of physical
training be put into practice and used as an effective means of training professional soldiers
with a positive effect on somatometric indicators in combination with the current conventional
diet. The current system of physical training is recommended only for professional soldiers who
want to maintain their motor performance and same somatometric values, but with a more
consistent diet. Professional soldiers who do not have the possibility of physical training, or
regular populations that do not have a hard physical work, do not recommend a conventional
type of diet and we propose to regulate energy intake consistently, taking into account their
energy expenditure.
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Abstract

The study evaluates types of victories at continental championships in 2018 in men’s
and women's wrestling. We analyzed 1552 matches (European Championships, Pan-American
Championships, Asian Championships, African Championships, Oceania Championships) in
freestyle, greco-roman and women'’s wrestling. We compared matches from European and
Asian championships with matches from Pan-American, African and Oceania championships.
We obtained data by indirect observation of the scoresheets of each continental championship.
To process data we used the Chi-squared test (¥2). The significant differences among ways of
victory and continental championships was found. The results comfirmed higher level of
wrestling performance in all Olympic wrestling styles at European and Asian championships
compared to African, Pan-American and Ocenia championships. We recommend for long-term

wrestling preparation to engage training camps in European or Asian countries.

Key words

freestyle wrestling, greco-roman wrestling, women's wrestling, ways of victory

Introduction

The need to watch top level competition in wrestling is important for coaches, who
according to current trend plan their training program. Every year United World Wrestling
organize continental championships in all three Olympic styles of wrestling.

In wrestling, all wrestler’s goal is to defeat his opponent by ,,pinning* him or to win on
points. ,,In greco-roman wrestling, it is strictly forbidden to grasp the opponent below the belt
line, or to trip him or to use the legs actively on his opponent to perform any action. In freestyle
wrestling and in women’s wrestling, however, it is permissible to grasp the legs of the opponent,
to trip him/her and to use the legs actively to perform any action. Women's wrestling follows
the rules of freestyle wrestling, forbidding however the Double Nelsons (United World
Wrestling 2019).
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According to the rules the bout can be ended as (United World Wrestling 2019):

,Fall“ — when defensive wrestler is held by his opponent with his both shoulders against the
mat for sufficient time for the referee to observe the control of the fall. The bout is ended
immediately before the end of regular time.

., Technical superiority* — when the wrestler attained the 10 points lead (in freestyle or
women’s wrestling) or 8 points lead (greco-roman wrestling). In time of the technical
superiority the bout is ended immediately before the end of regular time.

,,Victory by points® — the winner becomes a wrestler who attained more points after
regular time. If the points are tied the following criteria is used: 1. highest value of hold; 2. the
least amount of cautions; 3. last technical point scored.

,,Others* — when bout is ended due to: injury, a disqualification, a forfeit, 3 cautions or
2 leg fauls in greco-roman wrestling.

Analysis of top level competition performed (Sciranka and Matejova 2017; Sciranka,
Linderova and Gregor 2018), they watched European Championships in 2016 and in 2018. Both
studies shows that in all three Olympic styles of wrestling prevail victory by points. This shows
that most of matches end by regular time, which includes that bouts in Europe are on the same
performance level.

On the other hand Tunnemann (2013) analyzed Junior World Championships in 2013.
Author found that 33,28 % of 664 bouts ended by victory by points, 66,72 % of bouts ended
before regular time (victory by fall, victory by technical superiority). It is important to say that
this competition took place under old rules (FILA 2013), when difference in technical
superiority was difference of 7 points in each style.

Kruszewski et al. (2011) compared two Olympic tournaments in freestyle wrestling,
whilst bouts at these events took part under different rules. At 1996 Olympic Games in Atlanta
the duration of a bout was 5 minutes, if the score was tied an overtime followed. At 2008
Olympic Games in Beijing the duration of a bout was 3 two-minutes periods with 30 second
rest between periods. Every period started from 0:0, winner of two periods won the bout.
Authors observed that 52 % of bouts in Atlanta 1996 ended by regular time and 25 % ended by
overtime, only 22 % of bouts ended before regular time, In Beijing 2008 68 % of bouts ended
after two periods and 30 % ended after three periods, only 2 % of bouts ended in first period.
This shows that the dominant way of ending the bouts at both events was by victory by points.

Base on the results of Olympic Games 2016 in Rio de Janeiro, World
Championships 2017 in Paris and World Championships 2018 in Budapest where the most

medals collected wrestlers from Europe and Asia, what implicates higher level of wrestling. At
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Olympic Games 2016 64 medals were collected by wrestlers from Europe and Asia, the rest 8
medals were collected by wrestlers from America and Africa. In 2017 at World Championships
18 medals were collected by wrestlers from Africa, Pan-America, whilst 78 by wrestlers from
Asia and Europe. In 2018 at World Championships 21 medals of 120 were collected by
wrestlers from Africa and Pan-America, the rest 99 medals were collected by wrestlers from
Asia and Europe. Not even one wrestler from Oceania reached a medal at any of these
tournaments. Final protocols are available at official website of United World Wrestling -
https://unitedworldwrestling.org/.

We assume that the difference between European and Asian wrestling and African, Pan-
American and Oceania wrestling will show the significant difference in the way of ending the
bout. We assume that most of bouts at European and Asian Championships will end by regular
time (victory by poinst), whilst most of bouts at African, Pan-American and Oceania
championships will end before regular time (victory by fall, victory by technical superiority).

Thus we assume that we will find higher level of wrestling in Europe and Asia.

Methods

Altogether 1552 bouts at European Championships 2018, Asian Championships 2018,
African Championships 2018, Pan-American Championships 2018 and Ocenia Championships
2018 were analyzed (freestyle wrestling 594 bouts, greco-roman wrestling 569 bouts, women's
wrestling 389 bouts) (Tab. 1).

The method of data acquisition was indirect observation of score sheets (available at:
https://unitedworldwrestling.org/). European and Asian Championships were compared with
African, Pan-American and Ocenia Championships. In order to determine the statistical

significance the Chi-quadrat was used. Level of statistical significance was given at p <0,01.
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Tab. 1. Number of bouts pe championships

Freestyle Greco-roman Women’s | Total number of
wrestling wrestling wrestling bouts
n % n % n % N
European
Championships 176 | 34,58 | 207 40,67 126 | 24,75 509
Asian Championships | 144 | 38,1 123 32,54 1111 | 29,36 378
African
Championships 115 | 40,64 i 101 35,69 67 | 23,67 283
Pan-American
Championships 123 | 37,85 i 118 36,3 84 | 25,85 325
Oceania
Championships 36 | 63,16 20 35,09 1 1,75 57
Results

In freestyle wrestling the most bouts (65 %) at European and Asian Championships
ended by victory by points, at African, Pan-American and Ocenia Championships (26,64 %)
bouts ended by victory by points.

Bouts ended before regular time (by technical superiority, fall) were observed in 32,5
% bouts at European and Asian Championships (technical superiority 26,87 %, fall 5,63 %),
whilst at African, Pan-American and Oceania Championships 59,85 % bouts ended before
regular time (technical superiority 41,97 %, fall 17,88 %).

The least number of victory was observed in category ,,others*. At European and Asian
Championships 2,5 % bouts ended via injury, forfeit, disqualification or 3 cautions. At African,
Pan-American and Oceania Championships 13,51 % bouts ended via injury, forfeit,
disqualification or 3 cautions.

The differences observed at continental championships were at 1 % level of statistical
significance (y 2 = 99.106) in favor of European and Asian Championships (Tab. 2).
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Tab. 2. Freestyle wrestling

] African, Pan-American
) European & Asian )
Freestyle wrestling ) ) & Oceania Total number
Championships ] )
Championships

Ways of victory n % n % N %

Victory by points 208 65 73 26,64 281 | 47,31
Technical superiority 86 26,87 115 41,97 201 | 33,84
Fall 18 5,63 49 17,88 67 11,28
Others 8 2,5 37 13,51 45 7,57

22=99.106; p < 0,01

In greco-roman wrestling the most bouts (61,82 %) at European and Asian
Championships ended by victory by points, at African, Pan-American and Ocenia
Championships (29,29 %) bouts ended by victory by points.

Bouts ended before regular time (by technical superiority, fall) were observed in 36,06
% bouts at European and Asian Championships (technical superiority 30,3 %, fall 5,76 %),
whilst at African, Pan-American and Oceania Championships 55,65 % bouts ended before
regular time (technical superiority 41,84 %, fall 13,81 %).

The least number of victory was observed in category ,,others®. At European and Asian
Championships 2,12 % bouts ended via injury, forfeit, disqualification or 3 cautions. At
African, Pan-American and Oceania Championships 15,06 % bouts ended via injury, forfeit,
disqualification or 3 cautions.

The differences observed at continental championships were at 1 % level of statistical

significance (y2 = 76.2571) in favor of European and Asian Championships (Tab. 3).
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Tab. 3. Greco-roman wrestling

] African, Pan-American
Greco-roman European & Asian )
) ) ) & Oceania Total number
wrestling Championships ] ]
Championships
Ways of victory n % n % N %
Victory by points 204 61,82 70 29,29 274 148,15
Technical superiority 100 30,3 100 41,84 200 35,15
Fall 19 5,76 33 13,81 52 9,14
Others 7 2,12 36 15,06 43 7,56
x2=76.257; p<0,01

In women’s wrestling the most bouts (47,26 %) at European and Asian Championships
ended by victory by points, at African, Pan-American and Ocenia Championships (32,24 %)
bouts ended by victory by points.

Bouts ended before regular time (by technical superiority, fall) were observed in 51,05
% bouts at European and Asian Championships (technical superiority 28,69 %, fall 22,36 %),
whilst at African, Pan-American and Oceania Championships 60,52 % bouts ended before
regular time (technical superiority 32,89 %, fall 27,63 %).

The least number of victory was observed in category ,,others®. At European and Asian
Championships 1,69 % bouts ended via injury, forfeit, disqualification or 3 cautions.
At African, Pan-American and Oceania Championships 7,24 % bouts ended via injury, forfeit,
disqualification or 3 cautions.

The differences observed at continental championships were at 1 % level of statistical

significance (y 2 = 14.0351) in favor of European and Asian Championships (Tab. 4).
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Tab. 4. Women's wrestling

_ African, Pan-American
European & Asian )
Women's wrestling _ ] & Oceania Total number
Championships ) ]
Championships

Ways of victory n % n % N %

Victory by points 112 47,26 49 32,24 161 41,39
Technical superiority 68 28,69 50 32,89 118 30,33
Fall 53 22,36 42 27,63 95 24,42
Others 4 1,69 11 7,24 15 3,86

x2=14.035; p<0,01

Discussion

The aim of study was to compare European and Asian Championships considered at
higher level of wrestling with African, Pan-American, Oceania Championships considered at
lower level of wrestling. We assumed that bouts at continental championships with higher level
of wrestling would prevail with bouts ended by regular time, whilst continental championships
with lower level of wrestling would prevail with bouts ended before regular time.

Results confirm assumptions that in all three styles of Olympic wrestling at European
and Asian Championships prevail victories by points, thus bouts end by regular time. While at
African, Pan-American and Oceania Championships prevail victories by technical superiority
and victories by fall, thus bouts end before regular time.

Our results show that bouts at European and Asian Championships are at higher
performance level of wrestling than at African, Pan-American and Oceania Championships.
This agree with studies of Sciranka and Matejova 2017 and Sciranka, Linderovéa and Gregor
2018, where authors found significant higher number of victories by points at European
Championships 2016 and European Championships 2018. We believe that winners of those
bouts are associated with better technical, tactical, physical and psychical preparation. We also
assume that in European and Asian countries wrestling is developed from longer tradition and

coaches use more developed training methods.
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Conclussion
Our results have potential implications for the practical application in sport training. For
coaches it is important to build long-term training cycle, which includes training camps in

countries in Europe or Asia. This can improve wrestler’s level performance.
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STUDY OF PHYSICAL ACTIVITY FOR OBESE LIBYAN CHILDREN
AGED FROM 3-19 YRS

FAWZI ELABANI, supervisor: MARTIN ZVONAR
Faculty of Sports Studies, Masaryk University Brno

Abstract

Background: The prevalence of overweight and obesity has increased over the past
30 years to be doubled in children and adolescents and become a major health problem in
developing countries. This phenomenon, was often attributed to the engagement in sedentary
behaviours and to the lower levels of physical activity.

Objectives: To evaluate the prevalence of overweight and obesity among Libyan
children in three major cities, aged from 3 to 19 years and its association to the level of physical
activity.

Methods: the study was conducted during the period 2016-2017, at governmental
Tripoli paediatric hospital. The sample consisted of (1361) children and adolescents of three
Libyan cities the data were collected by measuring the anthropometric characteristics including
body height, body weight and body mass index and the physical activity in terms of intensity
of physical activity and duration of physical activity

Results; throughout the all duration of physical activity, male children are more
responsive to vigorous activities because they are more actively engaged in sports and more
energetic, as illustrated in figure 1.

While in general for all the duration of physical activity for female children are more
responsive to light physical activity because they are less actively engaged in sports. As shown
in figure 2.

Conclusion: The present study showed a high percent of overweight, and obese subjects
among group of Libyan children. This abnormal increase in body weight affects negatively the
levels of children's physical activity. Thus, overweight and obesity should be more attracted by

the Libyan paediatric population with paying attention to the updated health information.

Key words

Obesity, overweight, Libyan cities, children, physical activity.
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Introduction

The prevalence of overweight and obesity has increased over the past 30 years to be
doubled in children and adolescents and become a major health problem in developing countries
(Castetbon et Andreyeva, 2012; Ogden et al., 2012; Ng et al., 2014; WHO, 2014).

Physical inactivity has been increasingly growing and it has become a serious public
health problem, a major consequence of modern society, in which capitalism and technological
advances dictate the rules of social behaviour. It is known that 70% of the world population is
sedentary, it is estimated that two million deaths per year are caused by non-adherence to
physical activity (WHO, 2010).

Changes in lifestyle generated by capitalism and technological advances have affected
the patterns of exercise and nutrition, increasing exposure of the population to the risk of
chronic diseases. The main causes of these diseases are modifiable risk factors that are
associated with lifestyle habits such as smoking, excessive alcohol consumption, physical
inactivity, inadequate diet and chronic stress (Schmidt et al., 2011).

WHO suggests that children and youth aged 5-17 years old should accumulate at least
60 minutes of moderate to vigorous-intensity of physical activity everyday (WHO, 2010). Yet
majority of the young people in many countries do not meet the recommendations of PA levels
(Troiano et al., 2008; McLure et al., 2009; Wafa et al., 2014; Lee et al., 2014; Colley et al.,
2011).

Moreover, the lifestyle of Arab adolescents has changed to be more sedentary, with long
durations spent on viewing television, playing video games, and using the internet, as well as
lack of physical activity (Musaiger, 2002; Ng et al., 2011; Mehio Sibai et al., 2010). The
majority of Arab adolescents do not meet the recommended guidelines for daily physical
activity. It has been reported that more than 85% of girls and 75% of boys aged 13-15 years in
seven Arab countries (Djibouti, Egypt, Jordan, Libya Morocco, Oman, and the United Arab
Emirates) did not engage in a sufficient amount of daily physical activity (obtaining at least 60
minutes of physical activity per day) (Guthold et al., 2010).

Physical activity, and diet, are the cornerstones of obesity prevention and management
(Hills et Byrne, 2006). Optimal nutrition in combination with regular physical activity during
the growing years increases the likelihood of a healthy pattern of physical maturation consistent
with the genetic potential of an individual child (Hills et al., 2007; Sallis et Glanz, 2009).
Physical activity is beneficial at all stages during the formative years and active play is
important in physical, mental and social aspects of growth and development (Hills et al., 2007;

Sallis et Glanz, 2009; Hills et al., 2010), helping to set a pattern of participation in physical
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activity across the lifespan (Huang et al., 2009). A range of environmental factors including
less active transport (Bere et Andersen, 2009) and the changing nature of school-ground
facilities (Nielsen et al., 2011) have resulted in the reduction or removal of many physical
activities from our contemporary lifestyle and thereby contributed to the childhood obesity
epidemic (Biddle et al., 2004).

Therefore, due to the insufficient data and given the lack of studies in this field in Libya,
we find a necessary to apply this study, which can help in implementing a population-based
intervention programs to come over the weaknesses in the level of physical and health
development of the children. Therefore, the aim of the present study is to evaluate the
prevalence of overweight and obesity associated with the level of physical activity among
Libyan children.

Methods

Data were collected from the paediatric nutrition clinic (PNC) of the outpatient
department (OPD), at Tripoli paediatric central Hospital, these children were referred to the
nutrition clinic by the paediatricians for nutritional assessment and to be follow-up by dieticians
for further nutritional treatment. There were a total of 1361 child recruited as the subjects in
this study, 849 female and 512 male age 3-19 years old attending different clinics (for different
reasons such as obesity, underweight, diabetes mellitus and anaemia etc.), Exclusion criteria
include subjects with any congenital abnormalities or cancer diseases. The data were collected
in a time period of about a year 2016/17.

All children selected for this study had Libyan nationality. The questionnaire was a face-
to-face interview to assess the children’s lifestyle and health status. Questions included the
duration of physical activity done by minutes per week, intensity of physical activity was also
included and answered as vigorous, moderate, light.

Researchers took anthropometric measurements, such as weight in kilograms (kg) and
height in centimetres (cm), weight and height were taken using standard procedure. All
measurements were performed by trained nutritionists or physical education teachers.

The anthropometric measurements were conducted according to the Anthropometry
Procedures Manual proposed by the National Health and Nutrition Examination Survey 2002
(Centers for Disease Control and Prevention, 2002).

For measuring weight, each examiner was supplied with weighing scale with height bars
attached to it on which weight was measured in kilograms using a standardized procedure

(lightly dressed, without shoes). Subjects stood in the centre of the scale platform facing the
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recorder, hands at side, looking straight ahead. The recorder took the measurements to the
nearest 0.1 kilograms. Height was measured by stadiometer in centimetres with subjects asked
to stand up straight without shoes and with head pointing straight forward. Subjects were asked
to remove any accessories such as jewellery and hijab (covering) from the top of the head in
order to properly measure stature. Subjects were asked to stand on the floor with the heels of
both feet together and the toes pointed slightly outward at approximately a 60° angle. After
making sure that the body weight was evenly distributed with both feet flat on the floor, proper
heel position, and the buttocks, shoulder blades, and back of the head in contact with the vertical
backboard, the recorder, at eye level of the headboard, took the height to the nearest
0.1 centimetre and this values was converted to meters.

Body Mass Index (BMI) variable was calculated using the following formula:

BMI = Weight (kg)/Height-square (m?), The BMI values were calculated for each
gender and age. Data was computerized and analysed using the spreadsheet Excel and SPSS
statistical package.

In this paper we examine whether there is a relationship between gender (male, female)
and the physical activity of the obese Libyan children. In this study we assumed that the physical
activity were splitting up into; intensity of physical activity (light, moderate, and vigorous), and
duration of physical activity (60 minutes per week, 90 minutes per week, and 120 minutes per
week). The analysis were performed for each age group separately.

Results and discussion

A sample was collected through the records of the government children's hospital in
Tripoli. These samples were collected from several cities, notably Tripoli, Zawia and Garyan,
and then an analytical study was carried out for the samples in terms of Duration of Physical
Activity (DPA) and Intensity of Physical Activity (IPA).

The first category is less than or equal to 5 years, the second category above 5 years and
less than or equal 10 years, the third category above 10 years.

The duration of physical activity is been categorized into 3 subcategories’ named
(60 min/wk.), (90 min/wk.) & (120 min/wk.). For intensity of physical activity, the
categorization is, Light, Moderate and Vigorous. All the tables shows the relationship between
duration of physical activity and intensity of physical activity.

Table 1 demonstrate the relationship between IPA and DPA for females aged less than
or equal 5 years. Within this age group, light and moderate are the only two kinds associated to

the IPA are activated. For the duration of 60 min/wk the response to IPA are found as 0.0%,
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and 100% respectively. While for 90 min/wk, and 120 min/wk the response are identical shows
50% for each.

The interpretation for this results are the climatic factor which caused by hot weather
that lead to inactivity and the parents don't encourage their children instead of any effort and
movement and leave their children sitting all the day doing nothing but just watching TV and

playing electronics which harmful to health and intellectual.

Table 1: DPA vs IPA Cross tabulation Cross tabulation, Age<=5 years, Female

Intensity of Physical

Activity Total

Light | Moderate

Count 0 1 1

60 minutes / (% within Duration of Physical
Week  |Activity

% within Intensity of Physical

Activity

Count 2 2 4

90 minutes / (% within Duration of Physical
Week  |Activity
% within Intensity of Physical

0.0% 100.0% | 100.0%

0.0% 20.0% 11.1%

50.0% 50.0% 100.0%

50.0% 40.0% 44.4%

Duration of Physical Activity

Activity
120 minutes /
Week Count 2 2 4

% within Duration of Physical 50 0% 50 0% 100.0%
Activity ’ ’ ’
% within Intensity of Physical 0 0 0
Activity 50.0% 40.0% 44.4%
Count 4 5 9
YR . -

Total % within Duration of Physical | = ,4 100 | 55605 | 100.0%
Activity
% within Intensity of Physical 0 0 0
Activity 100.0% | 100.0% | 100.0%

Table 2, demonstrate the relationship between IPA and DPA for females aged more than
5 years and less than or equal 10 years. For the duration of 60 min/wk., the response to IPA
were found as 31.4%, 49.0%, and 19.0% respectively. While for 90 min/wk. it has been found
as 28.1%, 61.8%, and 10.1% respectively. For 120 min/wk. the analysis shows 59.5%, 32.4%,

and 8.1% respectively.
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The interpretation for this results are increase the intake and consumption of cereals
sweetened with sugars, sweets, cakes and toast to add some sugary products, especially during
breakfast meals, and linger ( slow down ) the mother in helping the child in the study of his
lessons when he returned from school. The laziness reflected on the activity of the child
gradually and become lazy. Also limited quality physical education program in schools

especially for girls.

Table 2: DPA vs IPA Cross tabulation Cross tabulation, Age >5 years and <=10 years,

Female
Intensity of Physical Activity
Total
Light |Moderate|Vigorous
Count 16 25 10 51
: VA R . .
60 minutes /% within Duration of Physical 5, 400 | 49 006 | 1969 | 100.0%
Week Activity
> R . .
= :vylt_hln Intensity of Physicall ) =0, | 15704 | 29405 | 16.8%
5 ctivity
=z Count 50 | 110 | 18 | 178
(]
‘2 90 minutes /% within Duration of Physical o o or | 100.0%
2 \Week Activity 28.1% | 61.8% | 10.1%
Y o - - - -
o % within Intensity of Physical 455% | 69.206 | 52.9% | 58.7%
S Activity
E Count 14 | 24 6 74

: A . ;
120 minutes /% within Duration of Physical 59.5% | 324% | 8.1% | 100.0%

Week Activity

%% within Intensity of Physical 20.0% | 15.1% | 17.6% | 24.4%
Activity ' ' '
Count 110 159 34 303
%% within Duration of Physical

Total ctivity YOIl 36.3% | 525% | 11.2% |100.0%
0% within Intensity of Physical 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
Activity ' ' '

Table 3 shows the relationship between IPA and DPA for females aged more than
10 years. For the duration of 60 min/wk. the response to IPA are found as 55.4%, 30.9%, 13.8%
respectively. While for 90 min/wk. it has been found as 46.6%, 34.4%, and 19.0% respectively.
For 120 min /wk. it has been found as 44.7%, 29.8%, and 25.5% respectively.
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The interpretation for this results are due to religious and social norms, most females in
Libyan cities cannot practice exercise outdoors and with sports dress, as many families do not
allow their girls to practice exercise outdoors for religious and safety reasons. Also many
families don't permit their girls to practice physical activity wearing sports dress, but with
traditional dress, which is not physically comfortable for taking exercise. This is in turn
discourages them from exercising outdoors. Also street safety, females felt unsafe to walk alone

in the city. Also hot weather let them difficult to walk outdoors.

Table 3: DPA vs IPA Cross tabulation Cross tabulation, Age>10 years, Female

Intensity of Physical Activity

Total
Light |Moderate|VVigorous
Count 181 | 101 45 321
60 minutes /|% within Duration of Physical 554% | 30.9% | 13.8% | 100.0%
Week Activity ' ' '
% within Intensity of Physical 0 0 0. | 60.9%
Activity 65.1% | 59.1% | 51.1%
Durati Count 76 56 31 163
On Of - - - - -
Physic|90 minutes /|% within Duration of Physical 46.6% | 34.4% | 19.0% | 100.0%
al Week Activity o7 i o
Activit % within Intensity of Physical 973% | 3270 | 35205 | 30.4%
y Activity ' ' '
Count 21 14 12 47
120 minutes |% within Duration of Physical . @ on | 100.0%
/ Week Activity 44.7% | 29.8% | 25.5%
% within Intensity of Physical 0 0 0 8.8%
Activity 76% | 82% | 13.6%
Count 2718 | 171 88 537
% within Duration of Physical 0 0 on | 100.0%
Total Activity 51.8% | 31.8% | 16.4%
% within Intensity of Physical 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
Activity ' ] ]

Table 4 demonstrate the relationship between IPA and DPA for males aged less than or
equal 5 years, For duration of 60 min/wk. the response to IPA has been found as 28.6%, 35.7%,
and 35.7% respectively. While for 90 min/wk. it has been found as 33.3%, 41.7%, and 25.0%
respectively. While for 120 min /wk. the analysis shows 11.8%, 29.4%, and 58.8% respectively.
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The interpretation for this results are fear from injury and the laziness so the image of
the parents which is very important for the child who usually imitates the other member in the
family, so if one of the parents is idle and little movement, the child will also be numb.

Table 4: DPA vs IPA Cross tabulation Cross tabulation, Age<=5 years, Male

Intensity of Physical Activity

Total
Light |Moderate|Vigorous
Count 4 5 5 14
60 minutes / {% within Duration of Physical 28.6% | 35.79% | 3579 | 100.0%
Week Activity ' ' '

> YRPETTR . .
= % within Ir'lat\en_3|§y of Physical 400% | 33.3% | 27.8% | 32.6%
s ctivity
?_(U Count 4 5 3 12
o
'2 | 90 minutes / {% within Duration of Physical o o or | 100.0%
£ Week Activity 33.3% | 41.7% | 25.0%
° % within Intensity of Physical 100% | 33.3% | 16.7% | 27.9%
S Activity
I
= Count 2 5 10 17
@)

: YR : :
120 minutes /|% within Duration of Physical 11.8% | 29.49% | 58.80 | 100.0%

Week Activity
% within Intensity of Physical 0 0 o | 395%
Activity 20.0% | 33.3% | 55.6%
Count 10 15 18 43
% within Duration of Physical 0 0 on | 100.0%
Total Activity 23.3% | 34.9% | 41.9%
% within Intensity of Physical 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
Activity ' ' '

Table 5 demonstrate the relationship between IPA and DPA for males aged more than
5 years and less than or equal 10 years. For the duration of 60 min/wk. the response to IPA has
been found as 44.4%, 30.2%, and 25.4% respectively. While for 90 min/wk. the response found
as 21.3%, 32.9%, and 45.7% respectively. For 120 min/wk. the response was 24.7%, 21.0%,
and 54.3% respectively.

The interpretation for this results are reliance on cars rather than walking for short

distance, travel, including trips to and from school.
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Table 5: DPA vs IPA Cross tabulation, Age >5 years and <=10 years, Male

Intensity of Physical Activity

Total
Light |Moderate|Vigorous
Count 28 19 16 63
60 minutes / |% within Duration of Physical 44.4% | 30.2% | 2549 |100.0%
Week Activity ' ' '
> YRPPIT . .
= % within Ir'lat\en_sﬁy of Physical 337% | 21.1% | 11.9% | 20.5%
5 ctivity
=z Count 3 | 54 | 75 | 164
o
‘2 | 90 minutes / {% within Duration of Physical o o or | 100.0%
£ Week Activity 21.3% | 32.9% | 45.7%
[T 0 - - - -
° %o within Intensity of Physical 122% | 60.0% | 556% | 53.2%
S Activity
®
E Count 20 17 44 8l
120 minutes /|% within Duration of Physical . . or | 100.0%
Week Activity 24.71% | 21.0% | 54.3%
% within Intensity of Physical 0 0 o | 26.3%
Activity 24.1% | 18.9% | 32.6%
Count 83 90 135 | 308
% within Duration of Physical
Total Activity YSIC 26,99 | 29.2% | 43.8% | 100.0%
YRPPITE . .
% within Intensity of Physical 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
Activity

Table 6 demonstrate the relationship between IPA and DPA for males aged more than

10 years. For duration of 60 min/wk. the response to IPA has been found as 16.3%, 30.2%, and
53.5% respectively. While for 90 min/wk. the response to IPA has been found as 15.8%, 24.6%,
and 59.6% respectively. For 120 min /wk. it has been found as 5.6%, 22.2%, and 72.2%,

respectively.

The interpretation for this results are due to lack of indoor spaces to exercise, lack of

culturally appropriate exercise facilities, lack of money especially among adolescent, lack of

interest especially among younger age group, lack of skills, and lack of willpower, so they

prefer to watch rather

than engage.

Table 6: DPA vs IPA Cross tabulation, Age>10 years, Male
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Intensity of Physical Activity

Total
Light |Moderate|Vigorous
Count 14 26 46 86
: YR . .
60 minutes / |% within Duration of Physical 16.3% | 30.29% | 53506 | 100.0%
Week Activity
> YRPPIT . .
£ Yo within Ir,latirt]f\lﬁ/ of Physical 58.3% | 591% | 495% | 53.4%
g y
= Count 9 14 34 57
()
‘2| 90 minutes / |% within Duration of Physical 0 0 o | 100.0%
£ Week Activity 15.8% | 24.6% | 59.6%
[T 0 - - - .
° % within Intensity of Physical 375% | 318% | 36.6% | 35.4%
S Activity
©
5 Count 1 4 13 18
@)

: YR . .
120 minutes /% within Duration of Physical| o o, | 55 59, | 72905 | 100.0%

Week Activity
% within Intensity of Physical|  , ,o. | g 400 | 14,00 | 11.2%
Activity ' ' '
Count 24 44 93 161
% within Duration of Physical
Total Activity y 14.9% | 27.3% | 57.8% | 100.0%
% within Intensity of Physical | 1 00 ho: | 100 0% | 100.0% | 100.0%
Activity ' ' '

Table 7 demonstrate the relationship between IPA and DPA for all male ages. For the duration
of 60 min/wk. the response of IPA has been found as 28.2%, 30.7%, and 41.1% respectively.
While for 90 min /wk. it is found as 20.6%, 31.3%, and 48.1% respectively. For 120 min /wk.
was found as19.8%, 22.4%, and 57.8% respectively. For further details, figure 1 illustrated the
relationship among the parameters of table 7.

The interpretation for this results are due to excessive use of private cars reduced
opportunities for physical activity like walking to bus stop, or walking to schools. Heavy class
schedule most common barrier among students, lack of time, lack of information on benefits of
physical activity, higher coasts of gym memberships, lack of spaces to exercise, lack of places
to jog because of high crime rate, and anxiety, especially in the period of time associated with
the war, which led to the feeling of discomfort and discomfort and tension of certain things
throughout the day, it leads to increased heart rate and muscle spasm, resulting in feeling tired

and pain in the body.
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Table 7: DPA vs IPA Cross tabulation, All Ages / Male

Intensity of Physical Activity

Total
Light |Moderate|Vigorous
Count 46 50 67 163
: YR . .
60 minutes / |% within Duration of Physical 28.9% | 307% | 41.1% | 100.0%
Week Activity
> YR - -
£ % within Irj:\irt]is\lla/()f Physical| 29300 | 3360 | 27206 | 31.8%
g y
= Count 48 73 112 233
O
'S | 90 minutes / {% within Duration of Physical 0 0 on | 100.0%
£ Week Activity 20.6% | 31.3% | 48.1%
Y 0 - - - -
S % within Intensity of Physical 41.0% | 49.0% | 4550 | 45.5%
S Activity
©
E Count 23 26 67 116
. YRPPIT . .
120 minutes /% within Duration of Physical| ;4 a0, | 99 404 | 57,89 | 100.0%
Week Activity
YR - -
% within Inten_eryof Physical 197% | 17.4% | 27.00 | 22.7%
Activity
Count 117 149 246 512
YRy . -
Total Yo within Dxrcathloi:\yof Physical 22.9% | 29.1% | 48.0% | 100.0%
VR - -
% within Intensity of Physical | ; 11 0o | 100.09% | 100.0% | 100.0%
Activity
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Figure 1: DPA vs IPA, All Ages / Male

Table 8 demonstrate the relationship between DPA and IPA for the all-female ages. For
the duration of 60 min/wk. the response to IPA has been found as 52.0%, 33.5%, and 14.5%
respectively. While for 90 min/wk. it has been found as 37.1%, 48.7%, and 14.2% respectively.
For 120 min/wk. was found as 53.6%, 32.0%, and 14.4% respectively. Figure 2 shows the above
mentioned relationship. For further details, figure 2 explained the relationship among the
various parameters of table 8.

The interpretation for this results are due to lack of energy which higher among females
versus males, lack of motivation, lack of social support which is higher in females than males,
dislike for exercise, did not like to wear sports clothes under abayas, lack of company especially
among females, could not go outdoors to exercise alone must be escorted by father, brother.
Approval of family, brother, father were important.
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Table 8: DPA vs IPA Cross tabulation, All Ages / Female

Intensity of Physical Activity

Total
Light |Moderate|Vigorous
Count 197 127 55 379
60 w leies /1% within sz;atlﬂ/c;?yﬁ Physical 52.0% | 33.5% | 14.5% | 100.0%
:§>* % within Ir::\irt\is\i/a/yof Physical 50.3% | 37.9% | 451% | 44.6%
<
= Count 128 168 49 345
g 90 w(r;:lzes/ % within Dxrcetlﬂlc:?yof Physical 37.1% | 48.7% | 14.29 | 100.0%
E % within Ir,]:\irt]?\i/%/y()f Physical 397% | 50.1% | 4020 | 40.6%
g Count 67 40 18 125
120 VT/ziar;lIJ(teS /% within ngiz?yof Physical 536% | 32.0% | 14.4% | 100.0%
% within Ir::\ecrt\is\i/%/yof Physical 17.1% | 11.9% | 14.8% | 14.7%
Count 392 335 122 849
Total % within Dxrcatlﬂloi:\yof Physical 26.2% | 39.5% | 14.49% | 100.0%
% within ”Xirt‘f\i/%’y‘)f Physical| 100,096 | 100.0% | 100.0% | 100.0%
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Figure 2: DPA vs IPA, All Ages / Female
Conclusion

In conclusion, the current environment in Libyan country is characterized by the high
availability of unhealthy foods coupled with a lifestyle requiring a low level of physical activity.
This environment is promoting a high energy intake and low energy expenditure. Therefore, to
combat the epidemic of obesity and other chronic diseases, we must first correct the
environment.. A strategy to overcome physical inactivity in Libyan children should take into
consideration the support from parents, peers, and teachers, time management, self-motivation,
increased nutrition awareness, sociocultural variables, and the provision of facilities for
adolescents to practise physical activity in and out schools. Increasing the availability of healthy
foods in school canteens and providing an environment that encourages physical activity are
also essential elements for supporting a healthy lifestyle among adolescents. We hope that this
study help to open the door for further in-depth studies related to factors that inhibit people in
the Libyan country from eating healthy foods and taking part in physical activity.
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Recommendation

Parents and caregivers of day care centres, clubs and schools should be aware that they
are role models, and should act accordingly.

Active friendly living environments should be created.

Institution such as day care centres and schools should offer additional exercises
periods, structured and unstructured, totalling 150 min per week.

Characteristics, but also preferences, needs and potential barrier of the target group
should be considered, such as age, gender, socio-cultural factors.

Promotion of the motor abilities should be adjusted for age and sex.

Every day activities, such as walking to schools, should be encouraged.

A TV set in the child's bedroom should be avoided.

The main idea behind these recommendations is that regular physical activity can
produce long-term health benefits. Therefore, the primary audiences for these recommendations

are parents, caregivers, policymakers and health professionals.
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ANALYZA HERNIHO ZATIZENI Z HLEDISKA HERNICH FUNKCI
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Abstrakt

Cilem této studie byla komparace interniho a externiho zatizeni u mladych elitnich
fotbalovych hracu (n = 21) v zavislosti na hernich funkcich. Elitni mladeznické hrace jsme
rozdélili na tfi herni funkce. Obranci (1, n = 10), zaloznici (2, n = 7) a ttocnici (3, n = 4).
Ke sledovani fyzickych a fyziologickych ukazatelti jsme pouzili GPS zatfizeni (n = 21-SPI-
proX, 15 Hz, GPSports, Canberra, Australie), spolu se sledovanim srde¢ni frekvence (HR).
V sezoné 2018/19 jsme shromazdili udaje ze 4 zapast. Byly zjistény nasledujici parametry
interniho a externiho zatizeni: celkova pfekonané vzdalenost (TD), maximalni rychlost (MS),
pramérnd rychlost (AS), maximalni srde¢ni frekvence (HRmax), primérna srdecni frekvence
(HRave) HR1 = 115, HR2 = 115-130, HR3 = 130-160, HR4 = 160-170, HR5 = 170-180, HR6
=>180)-1,72=0,7-72km/h-1,2Z3=7,2-142km/h-1,Z4=142-19,8km/h-1, Z5 =
19,8 - 25,2 km / h-1, Z6 = - 36,0 km / h-1). Vysledky studie ukazaly vyznamné rozdily
V internim i externim zatizenim mladych elitnich fotbalisti mezi hernimi funkcemi. Herni
funkce fotbalového hrace méla vyznamny vliv na vzdalenost, kterd byla pfekonana ve vysokych
intenzitach. Utocnici (626,8 + 32,9 m) piekonali signifikantné vyssi vzdalenosti oproti
obranctim (392,8 + 62,8 m). Maximalni rychlosti dosahl obrance (32,7 km / h-1). Utoénici byli
nejrychlej§i skupinou (MS, 29,25 + 0,4 km.s-1). Utoénici také prekonali nejvétsi vzdalenosti
Vv rychlostni zéné Z6 (167,8 + 70,3 m). Povazuji za podstatné, aby fotbalovi trenéti znali
vyznamné rozdily v externim a internim zatiZenim, které jsou kladené na jednotlivé herni
funkce v jejich tymu, aby rozvijeli vS§echny hrace podle pozadavki kladenych ptfesné na herni
vykon v utkéni. Protoze jenom tak je mozné, abychom systematicky dosahovali dlouhodobé

nejlepsich vysledkd.

Klicova slova

Fotbal, GPS, interni a externi zatiZzeni, herni funkce.
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Uvod

V posledni dekad¢é pozorujeme ve fotbale neustaly narast zvySovani konkrétnich naroka
na vykon u jednotlivych hernich funkci (Drust, Atkinson, Reilly, 2007). Hodnoceni externiho
a interniho zatiZeni béhem utkani a tréninkovych jednotek je poté uzitecnym meétitkem intenzity
(Drust & Clarke, 2008). Faude et al., (2012) uvadi, ze 83 % branek v némecké nejvyssi soutézi
predchazela jedna, dvé nebo vice dynamickych akci (rychlostni a silové schopnosti — sprint,
vyskok atd.) u skorujicich hract (62 % z 360 branek) nebo u asistujicich hract (55 % z 322
branek). Zde vidime dualezitost monitoringu sprintli, akceleraci, deceleraci a beéhi vysokou
intenzitou. Barnes et al., (2014) uvadi, Ze narust vzdalenosti piekonané ve sprintech byl
v sezon¢ nejvetsi (63 %) u krajnich obrancti (FB), zatimco tto¢nici (ST) zvysili svou vykonnost
v této oblasti az na 36 %. Di Salvo (2010) zjistil, ze hraci provedou v priabéhu utkani 3-40
sprintti, vzdalenost pfekonana ve sprintech je 1,5-105 m, ackoli primérna vzdalenost ve sprintu
je pouze 14 m (Little, 2003). Rampinini (2007) poukazuje na to, Ze ST provedou vétSinou
nejvice sprintll ve srovnani s jinymi hernimi funkcemi. Krajni obranci maji v porovnani
s ostatnimi hrac¢i béhem utkani nejdelsi vzdalenosti ve sprintu (Rampinini, 2007), naopak
nejkratsi vzdalenosti a nejméné sprintli maji sttedni obranci (D1 Salvo et al., 2010). Krajni hraci
dosahuji poté nejvyssich maximalnich rychlosti (30,12 km / h-1) v porovnani se stfedovymi
hraci (28.17 km / h-1), data jsou métena jak béhem utkani, tak béhem malych her v ramci
tréninkovych jednotek (Djaoui, L., Chamari, K., Owen, A.L., a Dellal, 2017).

Monitoring hracova externiho a interniho zatizeni je dllezity pro hodnoceni
individualniho a kolektivniho vykonu béhem utkani, kdy mize byt vyuzit i pro prevenci
zranéni. NaSe studie by meéla nalézt rozdily v kondi¢nich narocich kladenych na hrace
a rozdilnosti mezi hernimi funkcemi (Ehrmann et al., 2016). Cilem nasi studie byla komparace

interniho a externiho zatizeni u mladych elitnich fotbalovych hraci.

Metodika

Nase vyzkumna skupina se skladala z 21 hract kategorie U19, kteti odehrali alespoii 90
minut béhem jednoho ze tfi utkani nejvyssi vykonnostni urovné v sezén€ 2018/19. Vék
fotbalistli kategorie U19 byl béhem testovani 17,9 = 1,0 let, t€lesna vyska 179,7 + 8,2 cm
a télesna hmotnost 70,9 £ 6,9 kg. Tydenni mikrocyklus u kazdého hrace byl nésledujici:
5 fotbalovych tréninkovych jednotek tydné (jedna jednotka 90 minut), jeden silovy nebo
kompenzaéni kondi¢ni trénink (60 minut), jedno mistrovské nebo ptatelské utkani (90 minut)
a jeden volny odpocinkovy den. Hrace jsme rozdé¢lili na tii herni funkce: obranci (D), zaloznici

(MD) a tito¢nici (ST). Béhem testovani jsme nezaznamenali zddné kloubni ani svalové zranéni.
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Tréninkova zkusenost kazdého hrace byla srovnatelna pro vSechny hrace (> 10 let fotbalového
tréninku). Pro vypocet dat jsme pouzili software GPSports Team AMS, popisné statistiky, kde

jsme se zaméftili pfedev§im na aritmeticky primeér, disperzi a smérodatnou odchylku.

Vysledky

Vyznamné rozdily byly zji§tény jak v internim, tak v externim zatiZeni. Cas straveny
v zéné¢ HR4 byl u pozorovanych hracu statisticky odlisny (H = 7,62, p = 0,02). Test Man
Whitney U ukazal vyznamné vyssi hodnoty (U = 10,66, p = 0,02) u zaloznikt (27,0 £ 11,6 %)
v porovnani s Uto¢niky (8,8 + 8,2 %). Herni funkce fotbalového hrace méla vyznamny vliv na
celkovou piekonanou vzdalenost (TD) v Z2 (H = 7,31, p = 0,03). Utocnici prekonali
signifikantné (U = 10,5, p = 0,02) vyssi vzdalenost (4323,5 + 251,2 m) ve srovnani se zalozniky
(3720,7 £ 345,4 m). Data odhalila rozdily ve vysoko-intenzivnich bézich (Z5: H = 7.66, p =
0.02). Post hoc test ukdzal, Ze Gto¢nici signifikantné ptekonali (U = 10.10, p = 0.02) vyssi
vzdalenosti (626.8 £ 32.9 m) oproti obranctim (392.8 £ 62.8 m). Ve vSech dalSich parametrech
jsme nenalezli vyznamné rozdily (p> 0,05). Nejvyssi celkovou prekonanou vzdalenost (TD)
méli zaloznici (10608,5 £ 943,4 m). Nejvyssi maximalni rychlost (MS) zaznamenali uto¢nici
(29,25 £ 0,4 km.s-1). Tato skupina méla také vyssi primérnou rychlost (6,90 + 0,24 km.s-1)

a vzdalenost ptekonanou ve sprintu vzdalenost Z6 (167,8 = 70,3 m).

Total distance (m)
10650
10600
10550
10500
10450
10400
10350
10300
10250

10200
Obréanci Zalo#nidi Utonici

Tabulka 4: Celkova prekonana vzdalenost (m)
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HIR, z5 (m)

700
600
500
400
300
200
100
0
Obréanci Zélo#nici Utognici
Tabulka 5: Vzdalenost pfekonana ve vysokych intenzitach (m)
Celkova vzdalenost ve sprintu (m)

180
160
140
120
100
80
60
40
20
0

Obréanci Zalo#nidi Utonici

Tabulka 3: Vzdalenost pfekonana ve sprintu (m)

Diskuze
Jelikoz elitni sport neustale zvySuje naroky na vysledek, zvySuji se i naroky na

tréninkovy proces a tim padem i na védecké poznani a zapojeni védy do sportovniho tréninku
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ve fotbale. Zvysuji se taktéZz naroky na znalost hernich modelt, strategii a vztahu mezi
hra¢ovym externim a internim zatizenim.

Cilem nasi studie bylo porovnat externi a interni zatiZzeni charakteristické pro mladé
elitni mladeznické fotbalisty Vv zavislosti na hernich funkcich. Nase data potvrzuji rozdily
V externim a internim zatizenim mezi jednotlivymi hernimi funkcemi. Brazilsky vyzkum
U profesionalnich hracu zjistil signifikantni rozdily mezi hernimi funkcemi a TD: krajni obranci
(10 642 £ 663 m), stfedni zaloznici (10 476 + 702 m), krajni zaloznici (10 598 £ 890 m)
a utocnici (9 612 + 772 m), kteti prekonali signifikantné vétsi vzdalenosti nez stfedni obranci
(9 029 + 860 m). Vysokou intenzitou hraci piekonali 691 = 190 m a sprintem 437 + 171 m.
Primérnéd hodnota celkové prekonané vzdalenosti béhem prvniho polocasu byla 5 173 m (s =
394 m, cv = 7,6 %), kdy intenzita zatizeni béhem druhého polocasu méla tendenci pravidelné
klesat (Barros, 2007). Di Salvo et al. (2007) uvadi nejvétsi pirekonanou vzdalenosti elitnich
fotbalovych hrac¢tiu FB (11 410-11 500 m).

V nasem vyzkumu jsme zjistili, ze herni funkce fotbalového hrace ma vyznamny vliv
na celkovou vzdélenost v ramci utkdni, kterd je ubchnutd ve vysokych intenzitach b&hu
(Gtocnici 626,8 + 32,9 m v porovnani s obranci 392,8 + 62,8 m). Bloomfield (2007) zjistil, ze
ST provedli nejvétsi mnozstvi vysoko-intenzivnich béht.

Maximalni rychlosti v nasem vyzkumu doséhl obrance (32,7 km / h-1). Utoénici byli
nejrychlejsi skupinou (MS, 29,25 + 0,4 km.s-1). Djaoui, Chamari, Owen, a Dellal, (2017)
zjistili, Ze krajni hrac¢i béhem utkani dosahli vy$sich MS v porovnani se stfedovymi hraci
(obranci i1 zaloZniky). ST v rychlostni zoné Z6 piekonali nejdelsi vzdalenost (167,8 £ 70,3 m)
rozdily ve vzdalenosti pfekonané sprintem pozoruje také Barnes et al., (2014).

Variabilita HR je v poslednich letech zajimava kvili potencialu predpovidat unavu
a pretizeni hraci (Achten a Jeukendrup 2003). Cas straveny v HR4 byl statisticky rozdilny
u pozorovanych skupin hrac¢t (H = 7,62, p = 0,02). V porovnani s uto¢niky (8,8 + 8,2 %) jsme
zjistili vyznamné vys$si hodnoty (U = 10,66, p = 0,02) u zéloznika (27,0 £ 11,6 %). Bangsbo
(1994) uvadi HRave béhem utkani 164 tderti za minutu, coZ je velmi podobna hodnota jako
u Bujnovského (2015), ktery u elitnich mladeznickych fotbalovych hract dospél k hodnoté 163
udertt za minutu, kdy hraci stravili vice nez 20 % doby trvani utkdni v HR4. Vyvoj sily
a rychlosti by mél byt zaméfen na zachyceni modernich pozadavki fotbalového utkani, které
piirozené do urcitého obdobi rostou s vékem, trovni hry a také ligovou urovni (Barbalho et al.,
2018).

Limitaci na$i studie mize byt maly rozsah vybranych fyzickych parametri. Budouci vyzkum

by mél zvazit i zaméfeni se na Gdaje o akceleracich a deceleracich, stejn¢ i dalsi udaje jako
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naptiklad body stress load, které ndm umozni jesté vice specificky nahled na zatizeni kladené

na hrace béhem utkani s cilem ovlivnit tréninkovy proces jesté vice detailnéjsimi prvky.

Zavér

Vysledky nasi studie ukazaly vyznamné rozdily v internim a externim zatizeni mladych
elitnich fotbalisti mezi hernimi funkcemi. Takticky zamér tymu, prubéh hry i koneény vysledek
utkdni mohou byt velmi dulezité, pokud analyzujeme interni a externi zatiZzeni vSech hernich
funkci. Dospéli jsme k zavéru, ze monitoring interntho a externiho zatizeni elitnich
mladeznickych fotbalistl hraje dilezitou roli pii komplexnim a systematickém rozvoji mladych
hract a ma pozitivni vliv na vykon béhem utkani. Vysledky studie mohou byt ndpomocné
fotbalovym trenérim, silové-kondi¢nim trenérim, atletickym trenérim a dalSim, aby
porozuméli individudlnim potiebdm jednotlivych hernich funkci a méli moznost srovnavat
vysledky s profesiondly, stejné jako s jinymi elitnimi mladeznickymi tymy a hraci. Tato studie

byla podpoiena GAUK 7841 a UNCE HUM32.
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VLIV PRIPRAVY V DISCIPLINACH TFA NA VYBRANE KONDICNI
PARAMETRY U PROFESIONALNICH HASICU

PETR MIRATSKY, TOMAS GRYC, skolitel: FRANTISEK ZAHALKA

Laboratof sportovni motoriky, Fakulta télesné vychovy a sportu, Univerzita Karlova

Abstrakt

Vysoké uroven fyzické kondice je pro profesiondlni hasi¢e nasazované v prvni linii
velice dulezita. Proto by si ji kazdy hasi¢ mél nejen udrzovat, ale také dale rozvijet. V této praci
jsme se zaméfili na moznosti jeji diagnostiky, ovéfovani a rozvoje. Hasi¢i byli rozdéleni do
dvou skupin podle toho, zda soutézi v disciplinach Toughest Firefighter Alive (,,TFA®) ¢i ne.
Po rozdéleni absolvovaly obé skupiny totozné laboratorni testy zaméfené na télesné slozeni,
posturdlni stabilitu a Groven parametrii explozivni a izokinetické sily DK. Ke zjisténi rozdilu
mezi jednotlivymi skupinami ve sledovanych parametrech jsme pouzili neparovy t-test. Na
zéakladé téchto testl jsme zjistili signifikantni rozdily u télesného slozeni a parametrti explozivni

a izokinetické svalové sily.

Klic¢ova slova
Profesionalni hasic¢i, Toughest Firefighter Alive, sila, posturdlni stabilita, télesné

slozeni.

Uvod

Prace profesionalniho hasic¢e (,,PH®) je fyzicky narond a vysoka troven fyzické
kondice zvySuje schopnost hasi¢e vyrovnat se s fyzickym stresem (Lindberg, Oksa et al. 2013).
Zaucelem ovéteni fyzické zdatnosti jsou profesiondlni hasi¢i kazdoro¢né prezkuSovani
a vysetiovani. U Hasi¢ského zachranného sboru Ceské Republiky (HZS CR) patfi k hlavnim
a podporovanym zpusobim zvySovani a udrZzovani fyzické kondice poZarni sport a discipliny
TFA. Discipliny TFA simuluji ukony, se kterymi se mohou setkat v pribéhu zasahu pfi
zdolavani mimotadnych situaci. Mezi tyto discipliny (Ukoly) patii napiiklad taZzeni figuriny
jako simulace zéachrany osoby, prace s bouraci palici nebo vystup do podlazi s dychaci
technikou. Kromé bézné fyzické piipravy PH, kterd je b&éznou soucasti jejich zaméstnani, se
hasi¢i soutézici v disciplinach TFA navic denné zamétuji na rozvoj sily, vytrvalosti a technické
aspekty jednotlivych ukoli. Muzeme u nich tedy piredpokladat vyssi uroven fyzické

piipravenosti. Analyza télesného slozeni a posturdlni stability je u sportovcl jednou
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Weston et al. (2015) testovali u hasi¢li nasazovanych Vv ptedni linii (vyjezdovych hasi¢i) mimo
jiné parametry télesné slozeni (% télesného tuku), explozivni sily (vySka vyskoku)
a izokinetické sily (relativni sila quadricepsti) dolnich koncetin. Cilem této studie bylo srovnat
parametry télesného sloZeni, posturalni stability, explozivni a izokinetické sily dolnich koncetin

mezi skupinou profesionalnich hasict a profesionalnich hasi¢ii soutézicich v TFA.

Metodika

Vyzkumny soubor tvofil zamérny vybér celkem 20 PH rozdé€lenych do dvou skupin.
Prvni skupinu tvofilo 10 PH (n= 10, vék: 39,8 &+ 5,84 let; vyska: 181,24 +£ 4,53 cm; hmotnost:
82 £ 4,59 kg) a druhou skupinu tvotilo 10 PH soutézicich v TFA (n= 10, vék 31,4 + 5,84 let;
vyska: 184,6 £ 3,78 cm; hmotnost: 85,24 + 7,64 kg). VSichni hasici se ucastnili laboratorniho
testovani dobrovolné a zadny z hasicl netrpél v dobé testovani ani ptil roku pfedtim zranénim
pohybového systému. Po zjiSténi zdkladnich antropometrickych udajii nasledovalo méteni
parametrt t¢lesného slozeni a posturalni stability. Po individualnim rozcviceni jsme zjistovali
uroven parametrt explozivni a izokinetické sily DK. Pro méfeni télesného slozeni jsme pouzili
metodu multifrekvenéni tetrapolarni bioelektrické impedance pomoci piistroje TANITA MC-
980 MA (Tanita Corporation, Japonsko) a hodnotili jsme parametry % télesného tuku
a tukuprosta hmota. Pro méfeni posturalni stability jsme pouzili tlakovou desku Footschan (RS
Scan International, Belgie) a hodnotili jsme parametr celkova draha vychylovani stfedu
tlakového ptsobeni (Centre of Pressure — COP) u testl Uzky stoj oteviené o¢i (USOQO), uzky
stoj zaviené oci a testy stoje na pravé resp. levé dolni konceting, tzv. flamengo (FL P, resp. FL
L). Pro testovani parametrii explozivni sily DK jsme pouzili silové desky KISTLER 8611
(Kistler, Switzerland) a ve tfech typech vyskokl (vyskok s pouzitim hornich koncetin,
contermovement jump free arms — CMIJF; vyskok bez pouziti hornich koncetin,
contermovement jump — CMJ; vyskok z podiepu, squat jump - SQJ) jsme hodnotili parametry
vyska vyskoku a relativni maximalni sila na kilogram hmotnosti (N.kg?). K testovani svalové
(izokinetické) sily jsme pouzili izokineticky dynamometr Cybex Humac Norm (Cybex NORM
®, Humac, CA, USA) a hodnotili jsme silu kolennich extenzorti (Quadrciceps) a flexorti
(Hamstring) na obou dolnich koncetinach v koncentrické svalové ¢innosti pii thlové rychlosti
60°-s-1 V parametru moment svalové sily na kilogram hmotnosti (N-m-kg™).

Pro popis jednotlivych skupin probandu byly pouzity zakladni matematicko-statistické

charakteristiky polohy a rozptylu (aritmeticky primér, smérodatnd odchylka a varia¢ni rozpéti).
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Ke zjisténi rozdilu mezi skupinami ve sledovanych parametrech jsme pouzili neparovy t-test.

Ke statistickému zpracovani dat jsme pouzili software R v 3. 5. 2 (Vienna, Austria).

Vysledky
Vysledky parametrt t€lesného slozeni jsou uvedeny v tab. 1, vysledky testu posturalni
stability v tab. 2, praimérné hodnoty explozivni sily v tab. 3 a primérné hodnoty izokinetické

svalové sily v tab. 4.

PH | VEK LHK
HMOTNOST | TUK | FFM | PDK | LDK | TRUP | PHK
(kg)
(k) (%) | (kg) | (kg) | (kg) | (ko) (k)
4,41
o 39,8 | 82,07 11,51 | 71,98 | 11,57 | 11,51 | 37,46 | 4,45
0,44
o 5,84 | 4,59 323 (267 |067 (066 |213 |049
TFA
4,62
o 31,4 |85,24 11,09 | 75,6 |12,15|12,21 | 38,72 | 4,63
0,51
o 6,86 | 7,64 343 (6,10 |1,03 [1,08 |266 |0,56

Tab. 2: Morfologické hodnoty a parametry télesného sloZeni

Legenda: o - smerodatnad odchylka; o — primeér; PH — profesiondlni hasici; FFM — Fat free mass
(tukuprostd hmota); TFA - Toughest Firefighter Alive; PDK — pravd dolni koncetina, LDK — leva dolni

koncetina; PHK — prava horni koncetina; LHK — levd horni koncetina

U télesného sloZeni v parametru procenta télesného tuku jsme zjistili, Ze F < F o975, S
nachazi hladin€ vyznamnosti (p=0,7817) jedna se tedy o statisticky nevyznamny rozdil
(p>0,05), u tukuprosté hmoty je F < F o021 s hladinou vyznamnosti (p=0,1030) v tomto ptipadé

se jedna o statisticky vyznamny rozdil (p<0,05) ve prospech hasicti TFA.
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TTW
FL P (mm)
PH TFA | USOO (mm) USZO (mm) FL L (mm)
TFA
PH TFA | PH TFA PH TFA PH

1365,6
o |129,1 119 174,2 152,8 1705,5 | 1436,6 | 1585,8

450,16
c | 51,71 25,76 | 127,53 | 56,88 635,50 | 539,17 |571,2

Tab. 2: Hodnoceni celkové drahy v testu posturalni stability

Legenda: o - smérodatna odchylka; o — prumér;, USOO — uzky stoj oteviené oci; USZO — uzky stoj

zaviené oci; FL L — stoj na leve dolni koncetiné; FL P — stoj na pravé dolni koncetiné;, TTW — celkova draha,

TFA - Toughest Firefighter Alive; PH — profesiondini hasici;

Pti hodnoceni posturalni stability za pomoci celkové drahy jsme statisticky vyznamné
rozdily nenalezli. U USOO je hodnota (p=0,5871), pro USZO (p=0,6338), pro FL L je pak
(p=0,3211) a FP P se (p=0,3510).

SQJ
CMJF CMJ
Vysk Vysk Vysk Maximalni

ﬂ ya Maximalni yska Maximalni yska axtmait
17 vyskoku vyskoku vyskoku sila
= sila sila
> (cm) (cm) (cm)
N
S TFA
& PH TFA | PH TFA | PH TFA | PH TFA | PH TFA PH
=
g 2,09

348 | 44,2 | 245|255 | 31,2 [40,2 | 2,40 |261 | 28,8 | 37,3 1,91
] 0,10

6 509 (0,20 0,17 | 3,89 |4,18 | 0,12 | 0,20 |41 |49 0,10

Tab. 3: Hodnoceni explozivni sily
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Legenda: o - smérodatnd odchylka; o — priumér; CMJF - contermovement jump free arms (vyskok
s dopomoci hornich konéetin); CMJ - contermovement jump (vyskok bez dopomoci hornich koncetin); SQJ -

Squat jump (vyskok z podiepu); PH — profesiondlni hasici; TFA - Toughest Firefighter Alive

Pti hodnoceni explozivni sily u vysky vyskoku jsme zjistili signifikantni rozdil (p<0,01)
ve prospéch skupiny hasi¢ti TFA a to ve vSech typech vyskoku. U vyskoku (CMJF) je F<F o631
na hladin¢ vyznamnosti (p=0,0012), u druhého typu (CMJ) hodnota F<F o676 na hladin¢
vyznamnosti (p=0,000106) a u vyskoku (SQJ) je F<F o574, hladina vyznamnosti (p=0,000581).
U celkové sily vyprodukované pti vyskoku, jsme zjistili statisticky vyznamné rozdily u vyskoku
(CMJ) F<Fo,191 a hladinou vyznamnosti (p=0,014), (p<0,05) a vyskoku (SQJ) kde F<Fo 935
a hladina vyznamnosti (p=0,0022).

HAMSTRING
QUADRICEPS
IZOKINETICKA ' , , Nedominantni
i Dominantni Nedominantni | Dominantni
SILA DK
TFA
PH TFA | PH TFA | PH TFA | PH

1,76
[} 2,53 3,07 2,67 3,07 1,54 1,81 1,46

0,22
) 0,37 0,23 0,33 0,31 0,25 0,22 0,25

Tab. 4: Hodnoceni izokinetické svalové sily DK

Legenda: o - smérodatna odchylka; o — primer, PH — profesionalni hasici; TFA - Toughest Firefighter

Alive; DK — dolni koncetiny

Pii hodnoceni izokinetické svalové sily byl zjistén signifikantni rozdil ve prospéch
skupiny TFA (p<0,05) a (p<0,01). Pii hodnoceni extenzori kolenniho kloubu na dominantni
koncetiné na hladin€ vyznamnosti (p=0,0010), nedominantni (p=0,0131). U flexort dominantni

koncetiny (p=0,0292) a nedominantni (p=0,0169).

Diskuse

Cilem prace bylo zjistit a porovnat vybrané parametry té€lesného slozeni, posturalni

stability a dale pak urovné izokinetické a explozivni sily DK u profesionalnich hasi¢i (,,PH*)
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a profesionalnich hasic¢t zabyvajici se disciplinami TFA (,,TFA*). Primérna uroven télesného
tuku a tukuprosté hmoty zjisténa u PH byla 11,5 % a 71,98 kg (SD: 2,67). U hasi¢t TFA pak
11,09 % a 75,6 kg (SD: 6,10). U tukuprosté hmoty jsme naméfili statisticky vyznamny rozdil
na hladin¢ (p<0,05) ve prospéch hasici TFA. Nase skupiny mtizeme porovnat s vysledky ¢lent
horské sluzby z prace (Cancikova, 2007). Ta se ve své diplomové praci zabyvala jejich fyzickou
zdatnosti a jednim z hodnoticich parametr bylo i procento télesného tuku. K jeho zjisténi
pouzila bio-impedanc¢ni pfistroj Nutrigard-M. Primérnd hodnota u profesiondlnich clent
horské sluzby byla 15,7 %. Dals§im, kdo fesil t€lesnou zdatnost u sloZek integrovaného systému,
byl ve své praci Mejsnar (2017). Ten zjistoval jeji Giroveii u osobnich ochrancti policie CR. Ke
zjisténi vybranych parametrt télesného slozeni pouzil shodny pfistroj Tanita MC — 980MA.
Tito policisté méli v porovnani s nasimi skupinami hasic¢i praimérné vyssi procento télesného
tuku 18,3 % (SD: 4,0) s priimérnou hodnotou tukuprosté hmoty 73,9 kg (SD: 6,7). S analyzou
télesné¢ho slozeni se mizeme setkat u mnoha vrcholovych sportd, kde ma sviij vyznam a je
povazovana za jednu z komponent télesné zdatnosti. Maly et al., (2010) uvadi, ze vysoké
procentudlni zastoupeni tukové tkané v téle miize byt limitujicim faktorem VO, max vyjadieny
na kilogram hmotnosti t¢la.

Pfi hodnoceni posturdlni stability jsme nezjistili statisticky vyznamné rozdily mezi
skupinami PH a TFA. V testech Gzky stoj (oteviené, zaviené o¢i) prumérné vysledky u PH
V testu oteviené o¢i 129,1 mm (SD: 51,71), v testu zaviené o€i pak 174,2 mm (SD: 127,53).
Lepsi prumérné vysledky v obou testech dosahli hasi¢i TFA, jejichZ primérné hodnota v testu
s otevienyma ocima byla 119 mm (SD: 25,75) a Vv testu se zavienyma pak 152,8 mm (SD:
56,88).

PH dosahli pfi stoji na levé DK primérného vykonu 1705,5 mm, na pravé 1585,8 mm.
Zavodnici TFA pak pfi stoji na levé DK 1436,6 mm, pravé DK 1365,6 mm. Posturalni stabilitu
ovliviluje celd fada faktorti jako je v&k, vyska, vdha, kvalita a vlastnosti opérné plochy,
funk¢nost posturdlniho systému a vyznamnou roli hraje 1 aktudlni psychicky stav testovaného
jedince (Véle, 1995; Vareka, 2002). VSechny tyto faktory vSak v rdmci jedné objektivizacni
metody nelze obsdhnout. V této praci jsme se zaméfili pouze na hodnoceni zevnich projevi
stability.

Pii zpracovani vysledki explozivni sily DK nas zajimala jak vyska vyskoku v cm tak
i celkova vyprodukovana sila. U vysky vyskoku jsme zjistili signifikantni rozdil (p<0,01) ve
prospéch hasict TFA u vSech typti vyskokt. U celkové sily vyprodukované pii vyskoku jsme
zjistili statisticky vyznamné rozdily u vyskoka (CMJ, SQJ, p<0,05).
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PH dosahli u vyskoku CMJF primémé vysky vyskoku hodnoty 34,8 cm (SD: 6)
s vyprodukovanou silou 2,45 (SD: 0,20). U vyskoku CMJ pak 31,2 cm (SD: 3,89) a silou 2,40
(SD: 0,12). Ve tfetim vyskoku SQJ pak 28,8 cm (SD: 4,1) a silou 1,91 (SD: 0,10). Hasici
zéavodici v disciplinach TFA dosahli primérného vykonu u prvniho typu vyskoku 44,2 cm (SD:
5,09) se silou 2,55 (SD: 0,17). Ve druhém typu vyskoku 40,2 cm (SD: 4,18) a silou 2,61 (SD:
0,20). Ve vyskoku SQJ byla jejich primérna vyska 37,3 cm (SD: 4,9) a sila 2,09 (SD: 0,10).
Stejné testy explozivni sily DK za pouziti silovych desek Kistler pouzil ve své praci Kadlec
(2013), ktery zjistoval explozivni silu zavodnich taneénik.

Jejich primérné hodnoty vysky vyskoku a vyprodukované sily byli ve vyskoku CMJF
39,44 cm (SD: 4,5) a silou 2,43 (SD: 0,1). U vyskoku CMJ 34,10 cm (SD: 3,6) se silou 2,42
(SD: 0,3) a v poslednim vyskoku SQJ 32,66 cm (SD: 2,2) se silou 2,11 (SD: 0,2). Vysledky
naSich hasici TFA bychom také mohli porovnat s vysledky studie Lehnert, Hiilka et al. (2013),
ve které se zabyvali efektem plyometrického tréninku u elitnich basketbalovych hract. Tito
hraci dosahli primérného vykonu ve vyskoku CMJF 48,15 cm (SD: 4,57). Dalsimi kdo pouzil
ke zjistovani urovné explozivni sily DK vertikalni vyskoky (CMJ a SQJ) byli Cometti,
Maffiuletti et al., 2001. Ti zjistovali silové a rychlostni rozdily fotbalovych hracu riznych
urovni (D1, D2 a AM). Primérné vykony hracii z prvni divize (D1) byli ve vyskoku CMJ 41,56
cm (SD: 4,18) u SQJ pak 38,48 cm (SD: 3,80). U druhé skupiny hrac¢t téze urovné (D2) ve
vyskoku CMJ 39,71 cm (SD: 5,17) a SQJ 33,86 cm (SD: 7,47). Posledni skupinu tvofili
fotbalisté amatéti (AM). Jejich primérny vykon u vyskoku CMJ byl 43,93 cm (SD: 5,65) u SQJ
pak 39,83 cm (SD: 5,15). Muzeme tedy konstatovat, Ze explozivni sila DK je u nami
testovaného souboru profesiondlnich hasi¢i TFA na dobré tUrovni a to i1 ve srovnani
S profesionalnimi sportovci.

Druhym hodnocenym parametrem byla svalova (izokinetickd) sila extenzori a flexort
kolenniho kloubu. Byl zjistén signifikantni rozdil ve prospéch skupiny TFA (p<0,05)
a (p<0,01). A to jak u extenzoru, tak flexort kolenniho kloubu na dominantni a nedominantni
konceting. PH v tomto testu dosahli primérného vykonu na dominantni DK 2,53 N-m-kg-1
(SD: 0,37) na nedominantni pak 2,67 N-m-kg-1 (SD: 0,33). U flexora byl vykon na dominantni
DK 1,54 N-m-kg-1 (SD: 0,25) u nedominantni 1,46 N-m-kg-1 (SD: 0,25). Primérny vykon
izokinetické sily extenzorti na dominantni DK byl u hasic¢t TFA 3,07 N-m-kg-1 (SD: 0,23) na
nedominantni pak 3,07 N-m-kg-1 (SD: 0,31). U flexort byl pak na dominantni DK 1,81
N-m-kg-1 (SD: 0,22) u nedominantni 1,76 N-m-kg-1 (SD: 0,22). Hasic¢i zabyvajici se TFA tak
Vv obou silovych parametrech ptedcili své kolegy. NaSe vysledky mize porovnat s vysledky

studie, kterou provedli (Antolini, Weston et al. 2015). Jednim z testq, ktery zde byl pouzit pfi
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zjistovani fyzické zdatnosti konkrétné sily Quadricepsit DK u kanadskych profesionalnich
hasi¢i byl také proveden na izokinetickém dynamometru Cybex. Tento test (Quadriceps
Strength) podstoupilo celkem dvacet ¢tyfi probandd a jejich primérny vykon v testu byl 3,0
N-m-kg-1(SD: 0,7). Silové parametry respektive troven explozivni a izokinetické svalové sily
DK u profesionalnich hasict, nejsou jedinymi informacemi, které se nam diky tomuto testovani
podafilo ziskat. Diky silovych deskdm Kistler a izokinetickému dynamometru Cybex jsme
mohli zjistit také pfipadné svalové asymetrie na DK. Ty se mohou projevit béhem jednotlivych
testll explozivni, nebo izokinetické svalové sily DK.

Pti vyhodnoceni této studie z pohledu porovnéani skupin PH x profesionalni hasici
zavodici v disciplindich TFA nam tedy ve sledovanych parametrech vysla lépe skupina TFA.
Hlavni determinanty vykonu v soutézich TFA jsou vytrvalost, silova vytrvalost, manudlni
a technickd zrucnost, ale také vysoké urovenn moraln¢ volnych vlastnosti, které¢ se projevuji

Dalsi zajimavé poznatky do tohoto tématu by mohlo pfinést zatazeni dalSich testi. Jako
jsou testy zamétené na svalovou silu hornich koncetin a trupu ¢i funkéni zatézovy test

(stuptiovany béh do ,,vita maxima®).

Zavér

Studie se zabyvala Grovni parametra té€lesného sloZeni, posturdlni stability a silovych
schopnosti DK u vybranych skupin profesiondlnich hasi¢i. Na zakladé zjisténych vysledkl
muzZeme konstatovat, Ze profesionalni hasici, ktefi se vénuji disciplinam TFA, maji velmi dobré
vysledky v parametrech svalové sily DK (explozivni a izokinetické), tak i niz$i zastoupeni
télesného tuku a vyssi hodnoty tukuprosté hmoty. Mizeme tedy usuzovat, ze tito jedinci jsou
ve velmi dobré fyzické kondici a jsou 1épe pfipraveni k vykonu svého zaméstnani. Ucast
a trénink v téchto soutéZich, disciplinach mizeme doporucit v§em profesionalnim hasic¢tim jako
prosttedek k udrzovani ¢i zvyseni fyzické kondice/zdatnosti. Testovani zamétené na parametry
télesn¢ho sloZeni, posturalni stability a svalové sily a vytrvalosti doporucujeme jako soucést
sledovéani kondi¢ni pfipravenosti nejen u sportovct v fadach hasict, ale u vSech profesionalnich

hasic¢a.
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INTENZITA TRENINGOVEHO ZATAZENIA FUTBALISTOV
V PRIPRAVNYCH HRACH S ROZNYMI VEELKOSTAMI HRACEJ
PLOCHY

NIKOLAS NAGY, MATEJ BABIC, skolitel: MIROSLAV HOLIENKA

Katedra Sportovych hier, Fakulta telesnej vychovy a Sportu, Univerzita Komenského

v Bratislave

Abstrakt

Cielom vyskumu bolo poukazat' na rozdielnost hodnot srdcovej frekvencie (SF)
futbalistov v pripravnych hrach s réznymi velkostami hracej plochy. Predpokladali sme,
ze velkost’ ihriska, na ktorom je realizovand pripravnd hra, vyznamne ovplyviiuje hodnoty
srdcovej frekvencie participujlicich hra€ov. Experimentélny subor tvorili hraci druzstva starSich
ziakov futbalového klubu FK DAC 1904 Dunajska Streda (n=8). Na zaklade zistenych udajov,
pomocou Sporttesterov a Specialneho softwaru, sme vyhodnotili hodnoty srdcovej frekvencie
futbalistov. Na zistenie Statistickej vyznamnosti diferencie srdcovej frekvencie sme pouzili
analyzu rozptylu (ANOVA) a Bonferroni post hoc test. Hladinu Statistickej vyznamnosti sme
stanovili na 5 % troven. Zistili sme, ze ¢im vacSie rozmery mala hracia plocha, tym vyssia bola
vnutorna odozva organizmu na zatazenie. V PH3 (25 x 35 m), sme zaznamenali najvysSiu
dosiahnuti priemerni hodnotu srdcovej frekvencie sledovanych hradov (171,3 +8,5 u.m™).
Signifikantné rozdiely v hodnotach srdcovej frekvencie sme zistili u hra¢ov medzi PH1 a PH3

(p <0,05), a medzi PH2 a PH3 (p < 0,05).

Kruacoveé slova

Futbal, tréningové zatazenie, srdcova frekvencia, pripravné hry.

Uvod

Futbal sa neustdle meni a vyvija. To, Co sa zdalo byt progresivne sa rychlo stava
archaickym a podlieha dynamickym zmenam. Celkovy vyvoj futbalu ovplyviiuje kvalita irovne
systematického tréningového procesu. ZvySovanie urovne tréningového procesu prinasa so
sebou vyznamné otazky, medzi ktoré patria aj optimalizdcia a intenzifikacia tréningového

zat'azenia futbalistov.
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Vo vopred premyslenom tréningovom procese futbalistov maji dominantné postavenie
pripravné hry s rdznymi modifikdciami. Pomocou pripravnych hier dokdzeme zvySovat’ uroven
zruénostného potencialu a zdatnostnej kapacity hracov.

Hraci v priebehu pripravnych hier musia riesit’ rozne zlozité herné situacie pod ¢asovo-
priestorovym deficitom, pod neustalym tlakom stpera. Podmienky v pripravnych hrach sa
stavaju identické so zdpasovymi podmienkami.

Systematickym tréningovym procesom dokdzeme zvySovat adaptaéné moznosti
organizmu hraca na zatazenie, ktoré ¢akd na hracov v samotnej hre, resp. v sutaznom zapase
(Holienka 2004). Tréningovy proces je zamerany na vytvorenie Specifickych adaptécii hraca
vyvolanych opakovanymi adaptacnymi podnetmi (Holienka 2012).

Ked su tréningové podnety davkované premyslene a cielavedome, prispievaju
k rozvoju, zvySovaniu, stabilizacii a zachovaniu stavu trénovanosti, hovorime o tréningovom
zatazeni (Kacani 2005).

Holienka (2012) tvrdi, ze ukazovatele vnutorného zatazenia, medzi ktoré patri aj
srdcova frekvencia (SF), umoznuju stanovit’ ucelni mieru tréningového zat'azenia. Meracie
zariadenia srdcovej frekvencie dokaZu zaznamenat' hodnoty SF s vysokou presnostou
a spol'ahlivostou. Poskytuju presnt informaciu o aktudlnych reakciach organizmu hraca na
tréningové zatazenie.

Holienka (1998) tvrdi, ze v st€asnosti pozadovanil zdsadu v tréningovom procese
futbalistov — v§etko s loptou — plni herny tréning. V iom maju dominantné postavenie pripravné
hry, ktoré obsahuju Siroké spektrum takych hernych situdcii, aké sa podobaji skutocnym
hernym situdcidm v zapase. Idedlne je zarad’ovat’ do tréningového procesu také pripravné hry,
pocas ktorych fyziologicka krivka sa pohybuje na irovni anaerébneho prahu.

Pripravné hry su Siroko pouZivané vo futbalovej praxi. UmoZnia hrd¢om ziskat
skusenosti z rieSenia hernych situdcii, ktoré sa pravidelne vyskytuji v priebehu zapasov.
Pri rieSeni rézne zlozitych hernych situacii pocas tréningovych jednotiek hraci dokazu
zlepSovat’ technickt, takticki a kondi¢nt stranku hernej pripravenosti a taktiez zvySuju
mentalnu odolnost’.

Futbalovi tréneri mézu ovplyviovat’ intenzitu tréningového zat'azenia v pripravnych
hrach v pripade, ak adekvatne manévruji s premennymi, ktoré ovplyviluju intenzitu
pripravnych hier. Medzi tieto premenné moézeme zaradit’ napr. rozmery hracej plochy, pocet
hracov, koucCovanie trénera, pravidla hry, vel'kost’ brany, pocet bran, pritomnost’ brankérov,
davkovanie intervalu zat’azenia a intervalu odpoc¢inku (Owen et al. 2004; Rampinini et al. 2007;

Hill-Haas et al. 2011; Koklii et al. 2013).
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Kacani (2015) pésobenie zmien v rozmere ihriska v PH definuje takto:

1. Zvicsenie ihriska pri rovnakom pocte hracov:

* vécSia prekonand vzdialenost’ rdznou intenzitou — pohybova aktivita,

* menej tlaku od stperovych hracov, viac ¢asu na manévrovanie s loptou,

* hra na vicsich priestoroch ihriska, ale mensi pocet kontaktov s loptou.
2. ZmensSenie hracej plochy pri rovnakom pocte hracov:

* maximalne vyuzivanie herného priestoru a adekvatny vyber miesta,

* hra pod neustalym tlakom, ¢asova a priestorova tiesen,

» poziadavky na Citanie hry, anticipaciu a rychlu orientéciu.

Metodika

Vo vyskume sme realizovali pedagogicky experiment. Obsahovym zameranim tento typ
vyskumu zarad’'ujeme do vedného odboru Sportovéd kinantropologia. Vyskumna situdcia
predstavovala skumanie vybraného fyziologického a funkéného ukazovatela vnutorného
zatazenia. V nasom pripade i$lo o srdcovu frekvenciu (SF) futbalistov v pripravnych hrach
(PH) s roznymi velkost'ami hracej plochy.

Zavislou premennou bolo vnutorné zatazenie organizmu hraca, vyjadrené hodnotami
SF a nezévislou premennou bola velkost” hracej plochy, na ktorej bola realizovana PH.

Experimentalny subor tvorili hraéi (n=8) futbalového klubu FK DAC 1904 Dunajska
Streda vo veku 14 + 0,7 roku. Hra¢i boli ti¢astnikmi 1. LSZ zapad — U15, najvyssej sutaze tejto
vekovej kategorie na Slovensku. Po namerani SFmax sme vytvorili 5 zon zat'azenia podl'a irovne
narocnosti, ktoré sme si ohraniCili percentami z SFmax. Na meranie sme pouzivali sadu
Sporttesterov POLAR TEAM 2 PRO. Vyuzili sme Specidlny program, software na vypocet

percentualneho a ¢asového zastupenia hodnot SF.

ZONA % z SFmax CHARAKTER
Zona 1 50 -59 % Vel'mi nizka
Zobna 2 60 — 69 % Nizka intenzita
Zobna 3 70-79% Stredna intenzita
Zobna 4 80 -89 % Submaximalna
Zobna 5 90 - 100 % Maximalna

Tab. 1: Zény intenzity zat’aZenia podl’a srdcovej frekvencie (Moravec et al., 2007)
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Hlavny tréner rozdelil hra¢ov do dvoch druZstiev (4:4) podl'a vykonnostnej tirovne
hracov. Hraci ostali v uréenom druzstve pocas vsetkych troch variantov pripravnej hry.
Brankari nemali nasadené Sporttestery, uroven ich srdcovej frekvencie sme nesledovali.

Hracia plocha mala 3 rozne rozmery. V PHI 20 x 20 metrov — 400 m?; v PH2 20 x 30
metrov — 600 m? av PH3 25 x 35 — 875 m? vyzna¢ené kuzel'mi. Prenosna brana mala §tandardné
rozmery, vysku 2,44 metrov a Sirku 7,32 metrov.

Hralo sa s futbalovou loptou Adidas Krasava Glider. Pocas pripravnych hier sme mali
pripravenych 9 16pt, 6 bolo rovnomerne rozlozenych okolo ihriska, 2 boli v brankach
a s 1 hrali hraci. Nahradné lopty plnili tlohu, ak by lopta opustila hraciu plochu, hra by mohla
pokracovat’ s druhou loptou. Tymto spésobom sme sa snazili o zabezpecenie plynulého deja
hry a udrzanie intenzity zatazenia hraCov. Tréneri zasahovali slovnymi pokynmi do hry
minimalne, hraCom bolo dovolené verbalne povzbudenie s cielom udrzat’ intenzitu PH.

SF sme merali v PH s r6znymi parametrami. Zvolili sme 3 varianty pripravnej hry, ktoré
sa od seba odliSovali rozmermi vel'kosti hracej plochy. Pocet hra¢ov bolo stabilnych 4 proti 4
a 2 brankari, pravidla boli konstantné vo vSetkych formach PH. Pomer davkovania intervalov
zatazenia (IZ) a intervalov odpocinku (IO) bol 1:1. Hra¢i v priebehu pripravnych hier
absolvovali 4 opakovania (PO) intervalu zataZenia, ktory trval 2 minuty, interval odpocinku

trval taktiez 2 minuty s aktivnym charakterom.

Po,évet Poef’t Rozmery ihriska Hracia Pries,t ? r Davkovanie zat’aZenia
PH hraéov | brankarov plocha hra¢

(n=8) (n=2) D[iril;a S[lrrnk]a [m?] [m?] [H:IZn ] m'l(z 1| o | Ps | ziming
PH1 4/4 11 20 20 400 50 2 2 4 1 8
PH2 4/4 11 20 30 600 75 2 2 4 1 8
PH3 4/4 11 25 35 875 110 2 2 4 1 8

Tab. 2: Varianty pripravnych hier

Na zistenie Statistickej vyznamnosti diferencie SF sme pouzili analyzu rozptylu
(ANOVA) a Bonferroni post hoc test. Hladina Statistickej vyznamnosti bola stanovena
na 5 %. Zistené vysledky sme interpretovali, porovnavali a zistovali sme medzi nimi suvislosti.
Na ich zdklade boli formulované zavery a adekvatne odportic¢ania pre didakticki tedriu

a Sportovu prax.
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Vysledky

Sledovali sme vnlitorn1 odozvu organizmu futbalistov v pripravnych hrach s réznymi

velkostami hracej plochy. Zistili sme minimélne, priemerné, maximalne hodnoty SF a cas,

ktory hraci stravili v jednotlivych zénach intenzity zataZenia.

Vnutorna odozva organizmu hracov na zat’aZzenie v PH1

V pripravnej hre 1 (PH1) mala hracia plocha rozmery 20 x 20 metrov — 400 m?.

Vnuatorni odozvu organizmu hra¢ov na zatazenie v PH1 uvadzame v hodnotach SF.

100

% of HRmax
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Obr. 1: Fyziologicka krivka sledovanych hracov v PH1

Na obr. 1 su prezentované fyziologické krivky sledovanych futbalistov v priebehu PHI.

Na fyziologickej krivke vidime 4 opakovania I1Z a 10. Fyziologicka krivka nam znézorfiuje

vnutornu reakciu organizmu hracov na zatazenie pocas PHI.
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Hodnoty SF [4.m!]
[
o
o

Hodnoty SF
Minimalna SF 109,4

B Priemerna SF 162,5

OMaximalna SF 193,8

Obr. 2: Zotrvanie hracov v jednotlivych zonach intenzity zat’aZenia a ich priemerné
hodnoty SF v PH1

Z pohladu ¢asového zotrvania vo vybranych zénach intenzity zat'aZenia (obr. 2),
pocas PH1 hraci najvacsi Casovy priestor zotrvali v zone maximalnej intenzity zat’azenia
(z6na 90 — 100 % z SFmax). Priemerny €as trval 0:04:36 +£0:02:50 minut (27,11 % z trvania
PH1). Najmenej Casu stravili v zéne vel'mi nizkej intenzity zataZenia (zéna 50 — 59 % z
SFmax), priemerne 0:00:15 +0:00:21 sekund (1,48 % z ¢asu PH1).Namerana hodnota SFmin,
dosiahnuta hraémi v PH1 bola 109,4 +37,21 t.m™.
U sledovanych hradov priemerna hodnota SF poéas celej PH2 bola 162,5 +5,1 a.m™.
Priemerna hodnota SFmax bola 193,8 +5,1 a.m™.
Vnutorna odozva organizmu hracov na zat'aZzenie v PH2

V pripravnej hre (PH2) hracia plocha mala rozmery 20 x 30 metrov — 600 m?. Hragi

mali vigsi priestor (75 m?/hrag) na realizaciu hernych ¢innosti na ihrisku.

% of HRmax
o288 8858383888 +3
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Obr. 3: Fyziologicka krivka sledovanych hracov v PH2

Na obr. 3 st znazornené fyziologické krivky sledovanych hra¢ov v priebehu PH2.

Na fyziologickej krivke mo6zeme vidiet’ grafické znazornenie zat'azenia futbalistov pocas PH2
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so Styrmi réznymi vrcholmi, ktoré predstavuji Styri opakovania, kde pomer davkovania

1Z a 10 bol na rovnakej urovni.
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Obr. 4: Zotrvanie hracov v jednotlivych zonach intenzity zat’aZenia a ich priemerné
hodnoty SF v PH2

Z pohl'adu ¢asového zotrvania vo vybranych zénach intenzity zataZenia (obr. 4), pocas
PH2 hraci najvacsi Casovy priestor zotrvali v zone maximalnej intenzity zat'aZenia (z6na 90 —
100 % z SFmax). Priemerny ¢as trval 0:06:24 £0:01:52 minut (39,65 % z trvania PH2). Najmenej
Casu stravili v zoéne vel'mi nizkej intenzity zat'azenia (zona 50 — 59 % z SFmax), priemerne
0:00:09 +£0:00:01 sekund (0,86 % z ¢asu PH2).

Namerand hodnota SFmin, dosiahnutd hraémi v PH2 bola 1199 +11,3 t.m™
U sledovanych hracov priemerna hodnota SF pocas celej PH2 bola 163,4 +7,4 u.m™. Priemerna
hodnota SFmax bola 194,1 +5,5 G.m™.
Vnutorna odozva organizmu hracov na zat'aZzenie v PH3

V pripravnej hre (PH3) hracia plocha mala rozmery 23 x 35 metrov — 875 m?. Hraci

Vv

mali V¢ priestor (110 m?/hrag) na vykonavanie hernych ¢innosti na ihrisku.
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Obr. 5: Fyziologicka krivka sledovanych hracov v PH3

Na obr. 5 mdézeme vidiet fyziologické krivky sledovanych hracov, ktoré poukazuji

na rovnomernost’ zatazenia v Styroch opakovaniach pocas celej PH3.
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Obr. 6: Zotrvanie hracov v jednotlivych zéonach intenzity zat’aZenia a ich priemerné
hodnoty SF v PH3
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Z pohl'adu ¢asového zotrvania vo vybranych zdnach intenzity zat'azenia (obr. 6), pocas
PH3 hraci najvacsi Casovy priestor zotrvali v zone maximalnej intenzity zat'azenia (zéna 90 —
100 % z Fmax). Priemerny ¢as trval 0:06:44 £0:02:02 minut (41,58 % z trvania PH3). Najmene;j
Casu stravili v zone vel'mi nizkej intenzity zatazenia (zona 50 — 59 % z SFmax), priemerne
0:00:05 £0:00:01 sekund (0,86 % z ¢asu PH3).

Namerana hodnota SFmin, dosiahnutd hraémi v PH3 bola 1305 +9,4 G.m™
U sledovanych hradov priemerna hodnota SF poéas celej PH3 bola 171,3 +8,5 u.m™. Priemerna

hodnota SFmax bola 196,3 +8,1 G.m™.
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Obr. 7: Dosiahnuté hodnoty SF v réznych formach PH

Na obr. 7 moézeme vidiet, ze so zvySujucimi rozmermi hracej plochy narastali
minimalne, priemerné a taktieZ aj maximalne hodnoty SF. V PH1, ked velkost hracej plochy
ked’ malo ihrisko najvicsie rozmery (25 x 35 m). Tato forma hracej plochy spdsobila najvacsie
naroky na obehovy systém hracov.

Na zaklade vysledkov analyzy rozptylu (ANOVA) mdzeme konStatovat’ Statisticky
vyznamny rozdiel v srdcovej frekvencii po absolvovani pripravnych hier s réznou velkostou
hracej plochy (F = 4,5779; p = 0,0224).

Statisticka vyznamnost' sa nepreukazala medzi PH1 a PH2 (t = 0,0377; N. S.). Rozdiel
medzi hodnotami priemernej SF bol 0,9 .m™. Bolo to zrejme sposobené tym, Ze zmena
velkosti hracej plochy vyznamne neovplyvnila pohybovu aktivitu hra¢ov, tym padom neboli
vyrazne odliSné hodnoty priemernej SF.

V PHI sme zistili Statisticky vyznamne niz$ie hodnoty priemernej SF ako v PH3
(t=2,6391; p < 0,05). Vyznamny rozdiel si vysvetlujeme tym, Ze v PH3 mala hracia plocha

najvacsie rozmery (25 x 35 metrov), v PHI ihrisko malo mensie rozmery (20 x 20 metrov).
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Statisticky vyznamné rozdiely v hodnotach priemernej SF sa preukazali medzi PH2
a PH3 (t = 2,6014; p < 0,05). Rozdiel medzi hodnotami priemernej SF bol 7,9 t.m™. V PH3
vyslo na jedného hri¢a 100 m? priestoru, hra¢i mali adekvatny priestor pohybovat sa

na hracej ploche.

Diskusia

Srdcova frekvencia je vSeobecne uznavany a ¢asto pouzivany fyziologicky ukazovatel’
pohybovej aktivity hraCov v tréningovom procese (Holienka a Cihova 2016). Pri interpretacii
vysledkov zistenych pomocou Sporttesterov musime reSpektovat, ze hodnoty SF su
nepriamymi ukazovatel'mi intenzity tréningového zatazenia organizmu futbalistov v r6znych
forméach pripravnych hier.

V trvani Casu, ktory hraci stravili v zéne maximalnej intenzity bola PH3 s rozmermi
hracej plochy 25 x 35 metrov najintenzivnejsia, hraci sa pohybovali najviac ¢asu v zéne 90 —
100 % z SFmax — 41,58 %. V PHI, kde hracia plocha mala rozmery 20 x 20 metrov, hradi stravili
najmensi casovy podiel v zone maximalnej intenzity zataZenia, len 27,11 %. Pri tomto variante
stravili hraci najvacsi podiel v zone vel'mi nizkej intenzity — 1,48 % z trvania PH1.

Na zaklade ziskanych a vyhodnotenych udajov mozeme konstatovat’, ze pripravna hra
srozmermi hracej plochy 25 x 35 metrov bola najintenzivnejsia z hl'adiska dosiahnutych hodnot
SF a tiez z hl'adiska €asu straveného vo vybranych zat'azovych zénach zo SFmax. Hra¢i pri tomto
variante PH stravili najviac ¢asu v zone maximalnej intenzity zat'aZenia a najmenej v zOne
vel'mi nizkej intenzity zataZenia, ktoré si pre samotny futbalovy zapas a systematicky
tréningovy proces limitujice z hl'adiska intenzifikacie zat'azenia. Tento variant bol najblizsie
k sut'aznym zapasovym podmienkam z fyziologického hl'adiska zat'azenia hracov.

Na obr. 8 je prezentovana vnutorna odozva organizmu hra¢ov na zapasové zat'aZenie
podla Mendez-Villaneuva et al. (2012) vo vekovej kategorii do 15 rokov. Zoény intenzity
zat'azenia boli na rovnakej urovni rozdelené ako v nasom vyskume, najvacsiu podobnost medzi
intenzitou tréningového a zapasového zataZzenia sme zistili v PH3, kde hracia plocha mala

rozmery 25 x 35 metrov.
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Intenzita zapasového zataZenia [%] Intenzita zapasového zataZenia [%]
1. polcas 2. polcas
20% m<60%2 . eo m<60%2

m05% SFmax 16% 6,9 % SFmax

m12,7% 61-70%z [ 5 258% 61-70%2
W 22,3%

SFmax SFmax
m71-80%z m71-80%z

SFmax SFmax
H81-90%z m81-90%z

SFmax SFmax

O 44,9% W 380% Do91-100%2 091-100 % z
SFmax m 39,6 % SFmax

Obr. 8: Intenzita zapasového zat’aZenia u hracov U15 (Mendez-Villaneuva et al., 2012)

Zony SF < 60 % Z SFmax 61 — 70 % Z SFmax 71 —80 % Z SFmax 81 —90 % Z SFmnax > 91 % Z SFmax
Zapas 1. polcas 2. polcas 1. pol¢as 2. polcas 1. pol¢as 2. polcas 1. pol¢as 2. poléas 1. polGas 2. pol¢as
[%0] 0,5+0,5 16+15 2,0+2,9 6,9 45,6 12,7+7,7 22,3+104 [38,0+14,3 [39,6+10,8 [44,9+21,0 25,8+17,1

Tab. 4: Intenzita zapasového zat’azenia hrac¢ov U15 (Mendez-Villaneuva et al., 2012)

Pocas zapasu sa vnltorna odozva organizmu na zat'azenie pohybuje na rdznej urovni.
V tab. 4 m6zeme vidiet' zna¢né rozdiely Casu straveného v zone > 91 % z SFmax medzi 1. a 2.
pol¢asom (19,1 %).

Systematicky, cielavedome premysleny tréningovy proces musi stimulovat’ tie
energetické systémy, ktoré prevazuji v samotnom zapase. V praxi toto kritérium nahradzujeme
poznavanim a adekvatnou manipuldciou s premennymi PH, medzi ktoré zarad’ujeme aj velkost’
hracej plochy (Peracek 2014).

Owen et al. (2004) zistili, Ze ak sa rozmery ihriska postupne zvacSuju v PH, ale pocet
hracov ostava rovnaky, SF sa vSeobecne zvySuje. To isté plati aj pre priemerna SF. Autori
konStatuja, ze zvicSovanim rozmerov ihriska su poziadavky na fyziologické parametre hraCov
vyraznejSie ovplyviiované, nez technické ukazovatele hernej spdsobilosti. Poukazali na fakt, ze
ked zvéacsovali rozmery ihriska o 10 metrov a pocet hraCov nezmenili, tak dosiahli vacsiu
intenzitu PH a zvySovanie SF.

Kokl et al. (2013) takisto tvrdia, ze pri zvic¢Sovani rozmerov ihriska v PH sa zvySuje
SF u hracov. Oddévodiuju to tym, Ze hraci musia prekondvat’ vicsie vzdialenosti a musia byt’

neustale v pohybe a adekvatne si pytat’ loptu pohybom.
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Autori Koklii et al. 2013 Nagy a Holienka 2018

Pocet 4 proti 4 4 proti 4

Hracia 2 20x30m | 25x35m | 20x20m | 30x20m | 35x25

Priesto 5 75 m? 100 m? 50 m? 75 m? 100 m?
SF 1| 179,948 183,518 193,8 +5 194,1+5 | 196, 348
% 8 88,9 +3 93,743 94,7 +1 94,1 +3 96,8 +3

Tab. 5: Intenzita PH podPa vel’kosti ihriska

Castagna et al. (2009) zistili, ze priemerné hodnoty SF pocas zapasov hra¢ov U135 su
vyssie ako 170 t.m™. tito kritérium spiiala aj PH3, kde hracia plocha mala rozmery 25 x 35
metrov a na jedného hraca vyslo 110 m? priestoru na pohybovii a hernti aktivitu.

Priemerné hodnoty SF zistené v jednotlivych formach PH st na rovnakej Grrovni, aké
boli zistené v sutaznych zapasoch na roznej urovni pri réznych vekovych kategoriach (Ally
a Farally 1991; Florida-James a Reilly 1995; Capranica 2001; Helgerud 2001; Thatcher
a Batterham 2004; Mohr et al. 2004; Bachev et al. 2005; Rodrigues et al. 2007).

AUTOR (ROK) PRIEl[\gl;?nl_‘ll]VA SF | UROVEN KRAJINA
Ali a Farally (1991) 168 Rekrea¢na Spojené kralovstvo
Florida-James a Univerzitna
] 165 Spojené kralovstvo
Reilly (1995) sutaz
Capranica (2001) 180 ui12 Taliansko
Juniorska
Helgerud (2001) 171 Déansko
sut'az
Thatcher a Profeionélna ‘
166 Spojené kralovstvo
Batterham (2004) sttaz U20
Profesiondln
Mohr et al. (2004) 160 Dansko
a sut'az
Bachev et al. Mladeznicka
165 Bulharsko
(2005) reprezentacia
Rodrigues et al. ) .
166 Elit U17 Brazilia
(2007)
Castagna et al. _
170 ui15 Taliansko
(2009)

Tab. 6: Komparacia hodnét priemernej SF nameranych v sut’aznych zapasoch
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Zaver

Futbal sa v sti¢asnosti rozvija nevidanym tempom, napreduje sa rychlymi krokmi, stale
vysSSie naroky su kladené na samotného trénera a na cely tréningovy proces. Cielavedomé
planovanie, vhodné riadenie a inovativny pristup v kazdodennej tréningovej ¢innosti razia cestu
k uspechom. Vyuzivanie modernych technologii na tréningovych jednotkach, ako napr.
Sporttesterov, umoziuju trénerom zistit' vnutorni odozvu organizmu hra¢ov a dostat’
objektivnu spitna informaciu o adekvatnosti tréningového zat'azenia. Zial’, na izemi Slovenska
len mélo futbalovych klubov ma k dispozicii moznost’ vyuzivat’ Sporttestery, ktoré by posluzili
na progresivne zvySovanie urovne vykonnosti hracov. RozSirenim poznatkov
0 tejto malo preskimanej problematike sme sa snazili poukdzat na idealne rozmery hracej
plochy v pripravnych hrach, v ktorych vnitornd odozva organizmu hracov dosahuju, alebo
prevysia intenzitu zdpasového zat'azenia.

Zo zistenych udajov mézeme konstatovat, ze obmenou rozmerov hracej plochy boli
priemerné hodnoty SF rozdielne v jednotlivych formach PH. PH3 s velkostou ihriska 25 x 35
metrov (875 m?) bola najintenzivnej$ia. Hra¢i podas nej dosahovali najvyssie minimalne,
priemerné a maximalne hodnoty SF. Priemerné hodnoty SF v PH2 boli na niZSej trovni.
V PHI1 sme namerali najnizsie hodnoty SF, zistili sme tam rovnomernost’ stravenia ¢asového
podielu v jednotlivych zonach intenzity zat'azenia.

Teoretickd Cinnost’ futbalového trénera spoiva aj v tom, ze podla fyziologickych
zakonitosti vopred premysli a pripravi tréningovy proces. V tréningovych jednotkdch musia

byt dodrZané zakonitosti adaptaénych zmien organizmu futbalistov na tréningové podnety.

Odporucania pre didakticku tedriu a tréningovi prax

Monitorovanie hodnot SF a ¢as straveny v jednotlivych zonach intenzity zatazenia
pomocou Sporttesterov poskytuje trénerovi a samotnému hracovi spitni informaciu
o intenzite tréningového zatazenia v réznych formach PH. Z dovodu adekvatnosti tréningového
zatazenia, by malo byt’ pravidelnou sucast'ou tréningového procesu.

Do systematického tréningového procesu odporacame zarad’'ovat pripravné hry
s va¢simi rozmermi hracej plochy, lebo kladu vyssie naroky na srdcovo-cievny systém hracov
a maju blizsi charakter k sitaznym zapasovym podmienkam.

Optimalizaciu a intenzifikaciu tréningového zatazenia v  PH dokazeme korigovat
aj velkostou hracej plochy. Pre zvySenie tUrovne zdatnostného potencialu Specifickymi

prostriedkami odporu¢ame v tréningovom procese vyuzit' PH s rozmermi 25 x 35 m.
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VYUZITI VIRTUALNI REALITY VE SPORTU
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Abstrakt

V soucasné moderni dob¢, kdy jsou navrhovani roboti misto lidi, vyrabény prvni auta
bez tidi¢i a vyvijeny chytré telefony, dostava se do popiedi také virtudlni realita. A to nejen do
zabavniho primyslu, ale také do sportovniho tréninku. V prosttedi virtualni reality byl vytvofen
specificky tréninkovy program zaméiujici se na rozvoj kognitivnich a sportovné specifickych
dovednosti v lednim hokeji. Tento program byl realizovan u experimentalni skupiny (n=8, vék,
10 — 11 let) hrach ledniho hokeje po dobu tif mésict (pocet tréninkovych jednotek 39, kazda
45 min.). Kontrolni skupina (n=8, v€k, 10 — 11 let) m¢la ve stejném objemu vSestranné zatizeni.
Ob¢ skupiny byly testovany pted a po pribéhu experimentu v kognitivni oblasti (Vienna test
system — 5 testl) a ve specificky sportovnim prostiedi na led¢ (3 herné specifické testy).

Experimentalni program zlepsil statisticky vyznamné hokejové dovednosti ve vSech
trech testech (hodnoceno procedurou MANOVA), v kognitivni oblasti nebylo prokdzano

statisticky vyznamné zlepSeni, pouze u dil¢ich testt.

Klic¢ova slova

Kognitivni rozvoj, trénink déti, Vienna test system, interaktivni virtualni realita.

Uvod

Pro souCasny sportovni trénink je charakteristickd snaha o nalezeni takovych
adaptacnich podnétli, metod a tréninkovych prostiedkil, které by umoznovaly dalsi zvySovani
sportovni vykonnosti. Jedna se o relativné slozity ukol, ktery limituji moZnosti lidského
organizmu a jeho reakce na zatizeni. Urcitou zménou paradigmatu (pfedevsim v oblasti rozvoje
kognitivnich funkce) pfindsi nové technologie. Jednou z nejrychleji se rozsitujicich je virtualni
realita.

Ta je v nejobecngjsi roving chapana jako trojrozmérné prostiedi, které je vymodelovano
a zpracovavano pocitacem. Pocitatova simulace realisticky vyhliZejiciho iluzivniho 3D

prostiedi je vnimana uzivatelem jako prostfedi realné a umoziujici mu s timto prostiedim

181



interagovat (Human — computer interaction - HCI). Ve virtudlnim svété je ¢lovék zastoupen
virtualni identitou (tzv. avatarem - grafickym reprezentantem uzivatele ve virtualni realitg).

Ve virtualni realité se vyuzivaji tii zakladni pfistupy k interakci:

a) pasivni — ve kterém nemuze uzivatel nic ovlivnit, nic zménit. Piikladem miize
byt sledovani filmu nebo Cetba knihy.

b) aktivni — uzivatel ma moznost ovladat vlastni pohyb, ale nemlze prostiedi
formovat a zasahovat do n¢j. Typickym ptikladem jsou 360° videa, na kterych si sportovec
prochazi napt. herni varianty soupeie pfi sportovnich hrach.

c) interaktivni — uzivatel mize svét kolem sebe formovat, brat predméty do ruky
a pracovat s nimi. Ptikladem jsou cviceni na rozvoj techniky ¢i kognitivnich procesu.

Pro oblast sportovniho tréninku se vyuziva ptedevsim aktivni a interaktivni podoba.

Vyhody virtualni reality ve sportu spocivaji ve ttech klicovych bodech.

1. Prvni vyhodou, kterou Bideau et al. (2010) uvadéji, je, Ze v prostiedi virtualni
reality mize byt subjekt (Gto¢nik) a virtudlni objekt (,,simulovany“ obrance) v interakci,
zatimco experimentator fidi a upravuje typ informaci, které mize hrac (testovany subjekt)
kdykoli vidét.

2. Druhé vyhoda spociva v moznosti kontrolovani a naladéni vSech faktort, které
ovliviiuji rozhodnuti hrace. Tim je zajiSténa reprodukovatelnost mezi pokusy.

3. Posledni vyhodou je sledovani pohybd hlavy testovaného objektu b&hem
testovani v realit€ v daném case. Diky tomu mohou vé&dci aktualizovat pohled hrace ve virtualni
realité¢ v redlném cCase, coz pomaha zlepSit pocity hrae ve skute¢nosti. Obrazy ve virtualni
realité jsou stereoskopické a poskytnou hraci zdsadni hloubku informaci. Z vySe uvedenych
diivodi hra€ovo chovani a vnimani ve virtualni realit¢ mnohem vice odpovidd vnimani
a chovani hrace v realité¢ (Bideau et al., 2010).

JiZ v roce 2003 umoznila studie Bideau et al. validovat virtudlni realitu jako cestu, jak
zkoumat (testovat) predbézné reakce (anticipaéni odpovédi) u elitnich hract hazené. Dalsi
autofi, ktefi ve své studii vyuzili virtudlni realitu tentokrat u fotbalistd, byli Craig et al. (2006).

Pokud chceme vyuzit virtualni realitu ke zlepseni sportovniho vykonu ¢i k anticipaci
pohybu, musime lépe porozumét ,,percepcni akéni smycce®, kterou sportovec vytvofi.
Videozdznam kvili vlastnim limitdm toto neumozni. Jinymi slovy, neumozZni jit do hloubky

a percepcni smycku analyzovat. Diky propracovanéjSimu vyuziti virtualni reality se Bideau et
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al. (2010) ve své studii zaméfili na to, jak vnimani ovlivituje vybér pohybu (reakci; pohyb, ktery
sportovec vykond), a jak tyto vybéry ovliviiuji nasledné vnimani. Autofi zkoumali, které
percep¢ni (vnimaci) informace jsou dulezité. Nasledné vytvorili rAmec situaci. Tento ramec

situaci vyuzili pro dvé¢ studie:

1) prvni situace zahrnovala pouze vnimani (percepci) v rugby - vyhodnotit a detekovat
klamavy pohyb uto¢nika.
2) Druha situace jiz vyzadovala vnimani akce v hazené. Ukolem bylo analyzovat reakci
brankaie hazené, kdyz Celi jiné trajektorii mice (percepce).
Tyto ptipadové studie prokazuji vyhody virtualni reality k lepSimu pochopeni ,,smycky
vnimani‘ a tim padem umoziuji analyzovani sportovniho vykonu.
Vyuziti a nastaveni technologie virtudlni reality k analyze sportovniho vykonu

zahrnovala tfi kroky.

1) Prvni krok zahrnoval zachyceni pohybu sportovce v daném sportu. Tyto akce jsou nejen
uzitecné pro animaci ve virtualni realité, ale také poskytuji porovnani pohybu subjektu

v realité a subjektu ponofeného ve virtualni realite.

2) Druhy krok se tykal animace lidského pohybu ve virtudlni realité a ptizptisobeni pohybi
specifickym omezenim virtualni reality.
3) Tfteti krok zahrnoval prezentaci pohybtli ve virtualnim prostiedi.

Ackoli prvni dva kroky jsou béZzné pro vSechny technologie, tfeti krok zavisi na
specifické (konkrétni) aplikaci (technologii), protoze kazdy virtudlni systém ma své vlastni
vyhody a nevyhody.

Piikladem je studie s brankafi v hazené, kdy se subjekt musi chovat jako v realité, proto
musi byt prostor pro pohyb volny. Autofi vyuzili velkou valcovou obrazovku. Na druhou stranu
Vv piipadové studii u rugby subjekt pouze zkousi identifikovat svého virtualniho oponenta a jeho
klamavé pohyby. Autofi tak vyuzili display umistény na hlavé (HMD). Pro zachyceni pohybu
autofi vyuzili Oxford Metrics group’s vicon systém sniméani pohybu, ktery zaznamenava
sportovclv pohyb v realité. Nahrani hrac umoznilo retrospektivni hlubokou biomechanickou
analyzu pohybu, ktera odhalila, co (jaky pohyb) utocnik provede, aby uspéSné prosel pies
obrance. Pro ptipadovou studii v hazené zachytili autofi pohyb dvanécti hract. Autoii umistili
dal$i znaCky na mic¢, aby ziskali trajektorii mice.

Vyuziti virtudlni reality v prvni pfipadové studii u rugbisti prokazalo, ze ligovi hraci

dokézi definovat findlni pohyb (smér) Gtoc¢nika rychleji neZ zacinajici hraci. V ptipadové studii
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hazené autofi vyhodnotili schopnost anticipace (predvidani) skrz miru uspésnosti a casovou
naroc¢nost. Ukdzalo se, ze ptipadové studie zahrnujici trajektorii mice poskytnou vyssi procento
uspésné reakce.

Porovnani vyuziti videa (videoklipu) a virtudlni reality k analyze vizualnich informaci
béhem urcité sportovni situace se vénoval ve své studii Vignais et al. (2015). Porovnani
videoklipu a virtualni reality provedl na brankatich hazené, kteti méli v ramci studie dva ukoly.
Tzv. nespojeny ukol, kdy brankat ukaze, na kterém misté mi¢ skon¢i, a tzv. spojeny ukol, kdy
se brankafi snazi zachytit mi¢ v prostiedi virtualni reality. Vysledky této studie prokazaly, ze
virtualni realité, nez diky videoklipu.

Dalsi sport, ve kterém byla vyuzita pfi vyzkumu virtudlni realita, je fotbal. CopeFoot
systém, ktery navrhnul De Loor et al. (2008), ma pomoci hrac¢iim se naucit a pfevést do praxe
takticka rozhodnuti ve fotbale. CopeFoot vyuzivd kontextovou uvahu jako vyukovou
platformu, ve které hra¢ stoji proti nebo spolupracuje s ,,avatarem®. Ten vnima, vytvari
areaguje na situace, které se d¢ji na fotbalovém hftisti. Avatar pro CopeFoot byl vytvofen
a navrzen, aby dokazal napodobit proces toho, jak se elitni fotbalovy hra¢ rozhoduje v redlném
kontextu. V roce 2011 Bossard et al. vybrali dvanact zkuSenych mladych fotbalovych hracu.
Jejich tkolem bylo provést pét protiutokl ze stfedu hfisté s dvéma to¢niky a tfemi obranci.
Pomoci objektivniho pozorovani a diky naslednému rozhovoru s hra¢i o feSeni situaci
Z hlediska taktiky wvytvorili autofi studie modely rozhodovani. Tyto modely (vzory)
rozhodovani byly vyuZity v sekvenénim scénafi i CopeFoot systému, kterymi pak byl avatar
trénovan a naprogramovan. V CopeFoot systému se avatar setkava s taktickymi problémy,
které fesi a interaguje s hraCem, a vytvarii tak spolu relevantni feSeni téchto situaci. Nevyhodou
systému ale zlstava, Ze efekt tréninku propojujici kognitivni (taktickd rozhodnuti) a kinetické
operace (provedeni taktickych pohybil) ziistdva neznamy.

Nejen v kolektivnich sportech se virtualni realita objevuje. Cilem studie ve veslovani
bylo otestovat vykon, motivaci a emotivni dopad na aerobni cviceni ve virtualni realité, kdy
jedinec trénuje sam nebo s dalSimi trénujicimi (soupeti). Skupina, ktera trénovala ve virtualni
realité, mé&la lepsi vystupni vykon neZ skupina, ktera ve virtualni realit& netrénovala. Ugastnici
ve virtudlni realit¢ sami nevnimali, Ze by vyvijeli vice fyzické aktivity a hodnotili jizdu jako
pfijemné;jsi nez ti, ktefi nejeli ve virtudlni realité. Zaveérem je, Ze virtualni realita zlepSuje vykon
a emocni reakci na aerobni cviceni. Zaroven jsou efekty vykonu posileny ptitomnosti dalSich

jezdct ve virtudlni realité (Murray et al., 2015).
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Vyuziti virtualni reality je také diskutovano v oblasti télesné vychovy. Studie autora
Pasco, D. (2013) ptedpoklada efektivnéjsi vyuziti virtudlni reality k tomu, aby podporovala
télesnou vychovu (fyzickou aktivitu) a tim také doslo ke koncepénim zménam ve vyuce télesné

vychovy.

Metodika
Cely vyzkum byl koncipovan jako pedagogicky experiment. Jednalo se o pilotni exploracni
vyzkum, ktery byl soucasti vétsiho vyzkumu zaméfeného na moznosti tréninku ve virtualni
realité pro stimulaci hokejove specifickych mentalnich a pohybovych dovednosti.
Experimentalnim faktorem se stal tréninkovy program ve virtudlni realité, ktery se

soustfed’oval do dvou zakladnich oblasti:

- hokejové nespecifické, kterd se zaméfovala na rozvoj kognitivnich procest (pozornost,

rozhodovani, propriocepce, periferni vidéni, reakéni rychlost, situacni uvédomeni a dalsi).

- Hokejové specifické, zaméfené na hokejové dovednosti a feSeni hernich situaci (fetézeni

motorickych dovednosti, rozvoj rytmu, ,,teni* hry, vybérova (slozitd) reakéni rychlost na
specifické podnéty, herné situacni rozhodovani, divergentné tviir¢i rozhodovani a dalsi)

Pro vlastni realizaci vyzkumu byla vybrana skupina déti — hract ledniho hokeje (n=16),

kteti byli ¢leny jednoho hokejového druzstva (ve véku 10 — 11 let). Probandi byli nahodné

rozdéleni do dvou skupin:

- experimentalni (n = 8),
- kontrolni (n = 8)

VSichni probandi byli zapojeni v tréninku ledniho hokeje nejméné 4 roky a nejvice 6 let.

Experimentalni skupina prosla po dobu 3 mésicli experimentalnim programem ve virtualni
realité, tento program byl realizovan v podob¢ tii tréninkovych jednotek tydné, kazda v délce
45 min. Experimentalni skupina tedy realizovala 39 tréninkovych jednotek ve virtualni realité
o celkovém objemu 1740 min.

Vlastni tréninkovy program ve virtudlni realité se skladdal z 9 (v prvnim mésici) a 10 (ve
druhém a tfetim mésici) tréninkovych cviceni. V kazdé tréninkové jednotce byla zatazena
cviceni hokejové nespecificka (primarn¢ zaméfena na rozvoj kognitivnich funkci — napf.
reak¢éni doby, distribuce pozornosti apod.) a hokejové specificka. Tato cviceni byla velmi
podobna cvicenim na ledé, ale jejich hlavnim zamé&fenim byl rozvoj specifickych kognitivnich

funkci pro ledni hokej (napt. odhad vzdalenosti a rychlosti pohybu protihract). Pomér cviceni
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Z téchto dvou skupin se v prubéhu experimentu meénil. Na zacatku experimentalniho programu
byl ptiblizn€ 50 : 50 a v z&véru programu piiblizné 10 : 90.

Z4dny z probandi experimentalni skupiny nemél absenci vétsi nez 10 % tréninkového
objemu.

Kontrolni skupina absolvovala ve stejné dobé nespecificky trénink (vSestrannou pfipravu)
vV obdobném objemu.

Ob¢ skupiny absolvovaly dvé testova méfeni — pied zahajenim experimentu (pretest) a po

ukonceni experimentu (posttest). Kazdé¢ testové méteni zahrnovalo dvé testové baterie:

1) testovani kognitivnich procest (prostfednictvim Vienna test systém) — S 5 testy (celkoveé 28

vysledkovych polozek)

a. S1 — determinacni test

b. S2 - test prostorové pameti
C. S4 — anticipacni test

d. S5 — reak¢ni test

e. S7 — test pozornosti

2) testy specifické hokejové vykonnosti — 3 testy na led¢ (v redlném hokejovém prostiedi)

a. Prihravani — test Zisah pneumatiky (hra¢ se snazi kotoucem zasdhnout
pneumatiku, kterd se pohybuje po draze tvaru osmicky)

b. Vedeni kotouce — test Slalom se dvéma kotouci

C. Vedeni a stielba kotouce — test Osmicka - hrac¢ projizdi drahu ve tvaru osmicky
(stfidavé v jizdé€ vpred a vzad, dostava nahravku kotouce stiidaveé z pravé a z levé strany a stiili
do pfedem vymezené jedné tietiny branky)

Ad 1) Jednotlivé vysledkové polozky ve Vienna testu byly z hrubych skort pievedeny
na normované hodnoty (T-body) a v jednotlivych testech byl stanoven aglomerovany vysledek
(soucet vSech vysledkovych polozek daného testu). Na jeho zékladé bylo zhodnoceno
u jednotlivych vyzkumnych skupin zlepseni ¢i zhorSeni v danych testech a rozdily mezi pre
a post testem. Nasledn¢ byl vytvoren i celkovy soucet za celou testovou baterii a posouzeny
zmény a odchylky.

Ad 2) V hokejovych testech hraci u kazdého testu realizovali dvé testova kola. Vysledek
jednotlivého kola byl dan celkovym Casem, ktery se skladal z ¢asu realizace testu a trestnych
sekund (za chybu pfi provedeni). Casy obou kol byly seéteny a porovnany aritmetické praméry

u obou skupin.
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Statistické vyhodnoceni

Vysledky byly posouzeny prostiednictvim vicerozmérné analyzy rozptylu (MANOVA)

u jednotlivych testovych baterii — kognitivnich procest a specifické hokejové vykonnosti. Tyto

statistické procedury byly vzdy provedeny po jednotlivych fazich vyzkumu — tedy po pretestu

a postestu. Dale byly u jednotlivych testovych polozek vypocitany aritmetické praméry

a smérodatné odchylky. Pro vypocty byl uzit statisticky software NCSS 2004.

Vysledky

Ptfi hodnoceni Vienna test systém bylo ve vSech 5 testech prokazano zlepSeni

kognitivnich schopnosti u experimentalni skupiny. U kontrolni skupiny byly u 3 testi zjistény

obdobné vysledky, u jednoho testu zlepseni a u jednoho testu vyraznéjsi zhorSeni.

Podrobné vysledky uvadi tabulka ¢. 1.

Faze .
Skupina Ukazatel S5 S1 S4 S2
vyzkumu 7
Mean 384,8 290,3/200,4 236,1
45,8
Expedimentalni
STD 34,89 39,11/8,98 36,53
8,24
Pretest
Mean 404,375 288,5/96,5 248,5
28,75
Kontrolni
STD 29,87 27,4116,87 33,04
2,10
320,6
Mean 415,125 209 263,5
68,5 25
Expedimentalni
STD 30,28 32,35(9,72 10,58
2,28
Posttest
Mean 382,3 300,9(192,4 236,4
20,1
Kontrolni
STD 21,77 48,3714,90 32,79
0,17

Tabulka €. 1: Vysledky testi ve Vienna test systém (vysledky uvadéné v T-bodech

187




Legenda:
S1: Determinacni test
S2: Test prostorové paméti
S4: Test Casoprostorové anticipace
S5: Reakeni test
S7: Test COG pozornost

Z hlediska statistick¢ vyznamnosti rozdili mezi experimentalni a kontrolni skupinou
Vv jednotlivych fazich vyzkumu byla uzita statistickd procedura MANOVA. Vysledky jsou
uvedeny v tabulce ¢. 2 (pretest) a €. 3. (posttest).

Term(DF) Test Prob

Test Statistic Value DFl1 DF2 F-Ratio Level (0,05)
A(1):skupina

Wilks' Lambda 0,713687 5 10 0,80 0,572805 Shodné
Test COG pozornost 1156,000000 1 14 0,90 0,358959 Shodné
Reakéni test 1540,562500 1 14 1,46 0,246836 Shodné
Determinacéni test 12,250000 1 14 0,01 0,918923 Shodné
Test Casoprostor. anticipace  60,062500 1 14 0,94 0,348555 Shodné
Test prostorové paméti 612,562500 1 14 0,50 0,488993 Shodné

Tabulka €. 2. Vysledky testu MANOVA pro prettest (vypocitani statistickym software

NCSS 2004)
Term(DF) Test Prob
Test Statistic Value DFl1 DF2 F-Ratio Level (0,05)
A(1):skupina
Wilks' Lambda 0,378700 5 10 3,28 0,051850 Shodné
Test COG pozornost 9360,562500 1 14 8,87 0,009961 Odlisné
Reakéndi test 4323,062500 1 14 5,12 0,040032 Odlisné
Determinacni test 1560,250000 1 14 0,92 0,353392 Shodné
Test Casoprostor. anticipace 1105,562500 1 14 6,98 0,019294 Odlisné
Test prostorové paméti 2943,062500 1 14 496 0,042915 Odlisné
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Tabulka ¢. 3. Vysledky testu MANOVA pro posttest (vypo¢itani statistickym software
NCSS 2004)

Vysledky statistické procedury MANOVA (tabulka ¢. 2) ukazuji, ze nebyl nalezen
zadny statisticky vyznamny rozdil mezi vysledky obou skupin pii pretestu. Statistickd shoda
vysledkti byla potvrzena nejen u celkového testového vektoru, ale 1 u jednotlivych testovych
polozek.

Velmi zajimavy vysledek vSak muzeme vidét v tabulce . 3 (vysledky posttestu).
Ackoliv se experimentalni skupina statisticky vyznamné zlepsila ve 4 testech a pouze u jednoho
testu (determinacni test) nebyly nalezeny statisticky vyznamné rozdily, pokud budeme brat
vysledky celkového testového vektoru (Wilks' Lambda), potom nenachazime statisticky
vyznamny rozdil. Musime tedy konstatovat, ze z hlediska kognitivnich procesii ve smyslu
celkového rozvoje nedoSlo k vyznamnému rozvoji pii uziti tréninku ve virtudlni realité,
ptestoze v jednotlivych dil¢ich projevech k rozvoji doslo.

Testy specifické hokejové vykonnosti prokazaly zlepSeni experimentdlni skupiny ve
vSech specifickych hokejovych testech. Kontrolni skupina se v téchto testech dokonce zhorsila.
Je vSak potieba fici, ze experimentalni skupina dosahovala ve dvou testech jiz v pretestu lepsi

vysledky. Konkrétni udaje uvadi tabulka €. 4.

Faze ] Vedeni Vedeni a
Skupina|Ukazatel | Prihravky
vyzkumu kotouce stielba
Mean 66,4 99,1 95,9
Expedimentalni
STD 11,94 12,63 10,15
Pretest
Mean 66,0 60,5 97,0
Kontrolni
STD 8,37 13,03 9,72
Mean 64,6 53,6 87,4
Expedimentalni
STD 7,98 7,37 7,60
Posttest
Mean 69,4 64,1 100,3
Kontrolni
STD 9,02 5,69 12,31

Tabulka €. 4: Aritmetické priméry a smérodatné odchylky testili experimentalni a
kontrolni skupiny v jednotlivych fazich vyzkumu (v sekundach)

Zasadni otazkou vSak bylo, nakolik jsou tato zlepSeni statisticky prikazna. Pro

posouzeni odliSnosti shodnosti ¢i odliSnosti jednotlivych testl 1 celkového testového vektoru

jsme uzili test MANOVA. Vysledky v jednotlivych fazich vyzkumu uvadi tabulka €. 5. a 6.
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Term(DF) Test Prob

Test Statistic Value DFl1 DF2 F-Ratio Level (0,05)
A(1):skupina

Wilks' Lambda 0,993689 3 12 0,03 0,994229 Shodné
Piihravani 0,562500 1 14 0,01 0,943033 Shodné
Vedeni kotouce 7,562500 1 14 0,05 0,833384 Shodné
Stielba 5,062500 1 14 0,05 0,824171 Shodné

Tabulka ¢. 5. Vysledky testu MANOVA pro prettest (vypo¢itani statistickym software

NCSS 2004)
Term(DF) Test Prob
Test Statistic Value DFl1 DF2 F-Ratio Level (0,05)
A(1):skupina
Wilks' Lambda 0,496828 3 12 4,05 0,033374 Odlisné
Piihravani 90,250000 1 14 1,24 0,283498 Shodné
Vedeni kotouce 441,000000 1 14 10,18 0,006551 Odlisné
Stielba 663,062500 1 14 6,33 0,024648 Odlisné

Tabulka ¢. 6. Vysledky testu MANOVA pro posttest (vypo¢itani statistickym software
NCSS 2004)

Tabulka ¢. 5 dokumentuje, Ze neni statisticky vyznamny rozdil mezi experimentalni

a kontrolni skupinou pfi pretestu. Tento vysledek mliZzeme vidét jak u celkového testového

vektoru (Wilks' Lambda), tak i v jednotlivych testech.

Z vysledkl tabulky €. 6 vyplyva odliSnost experimentalni skupiny oproti skupiné

kontrolni u posttestu a tedy celkové zlepSeni vykonnosti v testech (Wilks' Lambda). Tento

vysledek byl dosazen i navzdory tomu, Ze vlastni zlepSeni ve statistickém slova smyslu nastalo

pouze u dvou testli (vedeni kotouce a stielba). U testu pfihravky se vysledky experimentalni

a kontrolni skupiny shoduji. Celkovy vysledek v tomto testu byl ovlivnén jednim probandem
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kontrolni skupiny, ktery v pretestu dosdhl nejhorSiho vysledku a naopak v posttestu mél
nejlepsi vysledek z obou skupin. Pokud bychom tohoto probanda do celkovych vysledki
nezafadili, potom by experimentalni skupina dosahla i v testu ptihravky dosahovala statisticky
vyznamné¢ lepSich vysledka nez skupina kontrolni.

Celkové tedy mizeme konstatovat, ze experimentalni program ve virtualni realité
pfinesl statisticky vyznamné zlepSeni ve specifickych hokejovych ¢innostech realizovanych na

ledé.

Diskuse

Vysledky v obou skupinach testi ukazaly, ze vytvofeny tréninkovy program zlepsuje
vybrané kognitivni procesy a zaroven pozitivné pusobi na herni hokejovou vykonnost.
Samoziejmée je nutné uvést, ze vlastni vyzkum byl pouze pilotni — S malym poctem probandi
v obou vyzkumnych skupinach. Tento pocet by mohl negativné ovlivitovat vysledky tim, ze
nahodné mezni hodnoty (at’ jiz hrubé chyby nebo vynikajici vykony) mohou vyznamné ovlivnit
aritmetické priméry skupiny a tim zkreslit skute¢ny stav. Z tohoto divodu by bylo vhodné
experiment opakovat s vyrazné rozsahlejsimi skupinami probandi a tim ziskat validné&;jsi data
a vztahy.

ZkuSenosti vedoucich vyzkumu s tréninkem déti ve virtudlni realit€¢ vSak potvrdily
zajem déti o tento tréninkovy prostiedek a také trenéti tymt hovotili o pocitech zlepSeni déti

z experimentalni skupiny pfi vlastnim vykonu v hokeji.

Zavér

Pti hodnoceni vyzkumu, které vychazi z cili prace, miiZzeme konstatovat:

1) Byl vytvofen tréninkovy program ve virtudlni realité, ktery se zaméfoval na rozvoj
kognitivnich procest a hokejove specifickych ¢innosti;
2) Tento program piinesl vyssi rozvoj vybranych kognitivnich funkci a zaroven zvysil

hokejovou vykonnost probandi pii specifickych hokejovych testech.

Z hlediska ptinosu pro praxi se tréninkovy program ve virtualni realit¢ ukazuje jako mozny

doplné€k ¢i nahrada v n€kterych situacich hokejového tréninku.
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Abstrakt

Tato studie se zabyva komparaci pohybovych ptedpokladi elitnich fotbalovych hraci
vreflexi hernich posti a soucasné¢ jsme vypracovali korelaci vybranych pohybovych
ptedpokladii. Diivodem této studie je rozdilnost hernich posti u elitnich ¢eskych fotbalisth
v ramci jejich silovych pfedpokladii. Jedna se o izokinetickou silu dolnich konéetin a dale je to
explozivni sila, ktera byla zjisténa pomoci tii typi vyskoku. Sledované atributy jsou pievaznou
¢asti herniho vykonu u elitnich fotbalisti a tou je rychlost a s ni spojena i sila dolnich koncetin.
U tfech typl vyskoki se jednalo o tyto typy vyskoki: vyskok s pomoci pazi (CMJFA), vyskok
bez pomoci pazi (CMJ) a vyskok ze diepu (SQJ). U komparace izokinetické sily jsme
komparovali hodnoty dominantni a nedominantni koncetiny probandt. V nasem vyzkumu je
celkem probandd n =49 (pram. vék 25,0 + 4,9 rok; prim. télesna vyska 181,9 £ 6,1 cm; prum.
télesna hmotnost 78,0 £ 7,8 kg), ktefi jsou rozdéleni celkem do péti hernich posti (stiedni
obranci, krajni obranci, stfedni zalozZnici, krajni zaloznici a Gito¢nici). Testovani probihalo pied
sezonou 2018/2019 v piipravném obdobi.

Vysledky nam tvrdi, Ze jsme nezjistili signifikantni rozdily mezi hernimi funkcemi. Dle
analyzy rozptylu je zji$téna nejnizsi shoda o hodnot€ 0,26. Ale nemlZeme tvrdit, Ze herni posty
jsou vSechny stejné, bez rozdilu. Napiiklad u vysledkt explozivni sily vidime, Ze nejvyssi
pramérnou hodnotu vyskoku (CMJFA) jsme zjistili u uto¢nikd. Nejvyssi median u CMJ byl
naméien krajnim obranctim a u posledniho typu vyskoku SQJ sledujeme nejvyssi praimérnou
hodnotu také u krajnich obranct. Nejvyssi priméma hodnota u izokinetické sily skupiny
extenzord kolene dominantni, ale také u nedominantni koncetiny je zjiSt€éna u stfednich
obranct. Stfedni obranci maji také nejvyssi median u izokinetické sily skupiny flexort kolene
nedominantni koncetiny a izokineticka sila skupiny flexorii kolene dominantni koncetiny ma

nejvyssi medidn naméfen u Gtocniki.
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Dle vysledkt korelacni koeficientu sledujeme vysokou hodnotu vzajemné vztaznosti
0 hodnoté 0,72 mezi explozivni silou DK a izokinetickou silou skupiny extenzort kolene obou

dolnich koncetin (dominantni i nedominantni).

Kli¢ova slova

Fotbal, izokineticka sila, explozivni sila, komparace, korelace, herni funkce.

Uvod

V modernim fotbale je kladen diiraz na rychlost a s ni jde ruku v ruce i sila a vybusnost
elitnich fotbalistl. A jak vime z n€kolika studii, mizeme sledovat rozdily v hernim vykonu
hrach na zéklad€ hernich postd hracii béhem fotbalovych utkdni. Komparaci hernich posti jiz
také sleduji Gil, Gil, Ruiz, Irazusta & Irazusta (2007), ktefi tvrdi, Ze na zaklad¢ rozdilnych cili
a ukolli béhem fotbalového utkéni, jsou viditelné rozdily mezi hernimi funkcemi. Nékteré prace
se zabyvaly hodnocenim rozdilu pohybového zatizeni hract v utkani v zavislosti na hernim
postu, to sledujeme ve studii od Sporise, Jukice, Ostoji¢e & Milanovice (2009), Bushe et al.,
(2015) a také ve studii od Booneho et al. (2012). Boone et al. (2012) ve své studii sledovali
rozdily u kondi¢nich ptedpokladii elitnich fotbalisti belgické nejvyssi fotbalové soutéze
a pracovali s 289 profesionalnimi fotbalisty ze Sesti riznych tymu. Cilem této studie bylo ziskat
ptehled o fyzickych a fyziologickych piedpokladech sledovanych probandti s ohledem na jejich
herni post. Sledovani probandi byli v této studii rozdéleni do péti skupin (brankafi, stfedni
obranci, krajni obranci, zaloznici a uto¢nici). Kazdy hra¢ sledovaného souboru absolvoval
Vv piipravném obdobi pied sezonou tyto testy: 10 m sprint, ¢lunkovy béh, dva typy vyskoku
(SQJ a CMJ) a aerobni bézecky test. Vysledky odhaluji u sledovanych parametrii rozdilnosti
mezi jednotlivymi hernimi funkcemi. Déle autofi tvrdi, Ze vysledky této studie mohou byti
uzitecné pii tvorbé tréninkovych programii elitnich fotbalisti, a to na zékladé tvrzeni, Ze kromé
technické a taktické povahy, miZze zvySit hraci vykon béhem utkdni dobie piizplisobeny
fyzicky profil fotbalisty pro dany herni post. Dle Teplana et. al., (2012) je pro kazdy herni post
charakteristicky vlastni pohybovy projev a naroky, a to jak z hlediska vnéjsiho zatizeni, tak
I Z energetickych narokti u hraca v zavislosti na herni funkci. Toto potvrzuje studie, kterou
vypracoval Metaxas (2018), o rozdilném zatizeni jednotlivych hernich postii béhem utkani na
zakladé ub&hnuté vzdalenosti v riznych rychlostech. Metaxas (2018) napiiklad tvrdi, ze
u sttednich zaloznik byla zjisténa veétsi ubehnutd vzdalenost nez u obrancti a u tito¢nikt. Dalsi
studii o rozdilném zatizeni profesionalnich fotbalisti béhem utkani vypracovali Bush et al.

(2015), kteti sledovali 14 700 fotbalisti anglické nejvyssi fotbalové soutéze (Premier League)
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po dobu sedmi sezén od roku 2006 do roku 2013. Hrace rozdélili do péti hernich funkei na
stfedni obrance, krajni obrance, stfedni zalozniky, krajni zalozniky a Uto¢niky. U krajnich
obrancii bylo zjiSténo, ze dokazali prfekonat nejdelsi vzdalenost ve vysoké intenzité a soucasné
také dosahli nejvyssi vzdalenost, kterou stravili ve sprintu v porovnani s ostatnimi posty.
U stiednich obrancii a stfednich zaloznikti byl zjistén nejvyssi pocet prihravek vici ostatnim
postim. Autofi uvadi, ze kazdy post nebo herni funkce ma rizné néroky na optimalni herni
vykon. Z uvedenych divodi se ukazuje potieba diagnostiky hract v reflexi individualnich
narokl hraci na jednotlivé herni pozice. Bompa & Haff (2009) uvadi, ze diky vysledkiim
testovani jsou trenéti schopni zjistit dulezita data o hracich, které pak vyuzivaji k zefektivnéni
tréninkového procesu pomoci individualizace a optimalizace tréninkovych jednotek, dale
testovani slouzi jako zpétna vazba o aplikovaném tréninkovém procesu a trenéfi, tak maji
informace o trénovanosti hraca.

Korelaci izokinetické sily skupiny flexorti a extenzorli kolene a explozivni sily
zjistujeme na zaklad¢ tvrzeni od Wisleffa et al. (2004). Tento autor tvrdi, ze rychlostni
schopnost (explozivni sila také) je determinovana maximalni silou, kterd je vyvinuta dle
potfeby. V nasem vyzkumu tak porovndme izokinetickou silu a explozivni silu v rdmci

vyskok.

Metodika

Vvyzkumny soubor

Vyzkumny soubor se sklada z elitnich fotbalistil hrajicich nejvyssi ceskou profesionalni
soutéz (n =49) (primeérny vek 25,0 let + 4,9 rokli; primérna télesna vyska 181,9 cm + 6,1 cm;
pramérna télesna hmotnost 78,0 + 7,8 kg). Hrac¢e délime z pohledu vertikalniho a horizontalni
Clenéni. Vertikalni ¢lenéni znamena déleni hrac¢d na krajni obrance (n=7), stiedni obrance
(n=10), krajni zalozniky (n=10), stfedni zdlozniky (n=11) a ttoc¢niky (n=11) a horizontalni
¢lenéni znamena déleni hernich postli na obrance (n=17), zalozniky (n=21) a uto¢niky (n=11).
Sledovani probandi v pfipravném obdobi absolvuji zatézové testy na Fakulté télesné vychovy
a sportu v Laboratofi sportovni motoriky v obdobi kvéten az Cerven a podruhé v prosinci az
lednu.

Organizace vyzkumu

Testovani a sbér dat probihal v ptipravném obdobi. Testovani jsme provadéli
V pfipravném obdobi. Pro méfeni byla vybrana testova baterie, kam jsme zatadili explozivni
silu dolnich koncetin (méfeno Kistler B8611A - 400 Hz (KISTLER Instrumente AG,

Switzerland) se softwarem BioWare 4.0.0 a MatlabR2013) a izokinetickou silu skupiny flexorQ
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a extenzord kolene (méfeno na izokinetickém dynamometru - Cybex Humac Norm (Cybex
NORM®, Humac, CA, USA). Laboratorni podminky v Laboratofi sportovni motoriky FTVS

nam zajist'uji standardizaci podminek pro naSe méteni.

Explozivni sila dolnich koncetin

Explozivni silu dolnich koncetin jsme hodnotili pomoci parametru dosazené vysky
vertikalniho vyskoku, kdy sledovany proband provedl odraz z obou dolnich koncetin soucasné,
kdy méteni probihalo na dvou platformach Kistler B8611A, 400 Hz (KISTLER Instrumente
AG, Svycarsko. Sledovani probandi vzdy provedli tfi druhy vyskokd: 1) CMJFA
(countermovement jump with arms included) — skok s pomoci pazi, 2) CMJ (countermovement
jump with arms excluded) — skok bez pomoci pazi a 3) SQJ (squat jump) — skok s pazemi v bok
ze dfepu. Pro zpracovani vysledkl jsme vybrali nejlepsi pokus. K naslednému zpracovavani

namétenych dat jsme pouZzivali programy BioWare 4.0.0 a MatlabR2013.

Izokineticka sila skupiny flexoru a extenzoru kolene

Dal$im parametrem byla izokinetickd sila skupiny flexori a extenzori kolene.
U tohoto parametru jsme pouZzivali izokineticky dynamometr Cybex Humac Norm (Cybex
NORM®, Humac, CA, USA). Porovnévali jsme maximalni silovy moment obou skupin na obou
dolnich koncetinach. Silové parametry byly ziskané pii koncentrické svalové kontrakei pti
tthlové rychlosti 60°-s?. Vysledky jsou zjistény v N.m a po jejich relativizaci udavame
vysledky v N.m.kg™. Zjistény vysledek u kazdého probanda jsme délili t&lesnou hmotnosti pro
zjisténi relativnich ¢isel. Dolni koncetiny jsme rozdé€lili na dominantni a nedominantni dolni

koncCetiny na zdklad¢ preference probandi.

Metody zpracovani vyzkumnvch udaja

Vysledky jsme zpracovali pomoci statistickych postupli. Pro vyjadieni miry polohy
jsme pouzili aritmeticky primér a medidn a pro vyjadfeni miry polohy jsme pouzili
smérodatnou odchylku a kvartilové rozpéti.

Komparaci vybranych parametri mezi sledovanymi skupinami jsme realizovali pomoci
analyzy rozptylu (ANOVA). Zamitnuti nulové hypotézy s predpokladem absence rozdilu
pramért mezi skupinami jsme posuzovali s rizikem p < 0,05.

Statistické zpracovani jsme realizovali pomoci IBM SPSS® v.21.
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Korelaéni koeficient

»Korelaéni koeficienty urcuji miru tésnosti vztahu mezi dvéma proménnymi*
(ftk.upol.cz, 2010, p. 14). Sebera (2006) charakterizuje tuto funkci jako -1 <r < 1. ,,Existuji
konstanty a, b tak, Ze yi = a + bxi, i= 1. ..., n, pficemZ znaménko + plati pro b > 0, znaménko

—pro b <0” (Sebera, 2006, p. 1).

Vysledky
Dle vysledki analyzy rozptylu (tabulka 1) v zavislosti hernich postii hract jsme zjistili,

ze u pohybovych predpokladi nejsou signifikantni rozdily z pohledu hernich funkci (p < 0,05).

S K S K U
ANOVA
O (1.00) O (2.00) Z (3.00) Z (4.00) (5.00)
Parametr
n n n n n
F p
=10 =7 =11 =10 =11
CMJF 46 45 44 45 45 0, 0,
A (cm) (SD) ,6 (6,6) 1 (4,9) ,3(4,2) 4 (6,5) ,0(5,2) 24 92
CMJ 39 40 38 40 38 0, 0,
(cm) (SD) ,5(4,9) ,0(4,2) ,9(3,8) 2 (4,5) ,8 (5,5) 17 95
SQJ 37 38 36 37 37 0, 0,
(cm) (SD) ,8(5,1) ,0(4,1) 7 (2,5) 4 (4,5) 1 (4,3) 13 97
KE_D
3, 3, 3, 3, 3, 1, 0,
(N.m/k
) (SD) 4(0,4) 3(0,3) 1(0,3) 2(0,4) 1(0,3) 24 31
g
KE N
- 3, 3, 3, 3, 3, 1, 0,
(N.m/k
) (SD) 3(0,4) 3(0,4) 1(0,3) 2(0,4) 0(0,3) 38 26
g
KF D
- 2, 1, 1, 1, 2, 0, 0,
(N.m/k
) (SD) 0(22) 9(0,3) 9(0,3) 8 (0,4) 0(0,2) 96 44
g
KF_N
1, 1, 1, 1, 2, 0, 0,
(N.m/k
) (SD) 9(0,2) 9(0,3) 8(0,3) 7(0,2) 0(0,2) 85 50
g

Tabulka 1: Primérné hodnoty a smérodatné odchylky parametri testovani, analyza

rozptylu

CMJFA - vyskok s pomoci pazi, CMJ - vyskok bez pomoci pazi, SQJ - vyskok ze diepu, X - primeér, SD - smérodatna
odchylka, KE_D - isokineticka sila sk. extenzorti kolene dominantni koncetiny, KE_N - isokineticka sila sk. extenzort kolene

nedominantni konéetiny, KF_D - isokineticka sila sk. flexorii kolene dominantni koncetiny, KF_N - isokineticka sila sk. flexorti
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kolene nedominantni konéetiny, SO - stfedni obranci, KO - krajni obranci, SZ - stfedni zaloznici, KZ - krajni zaloznici,

U - Gtocnici, F - hodnota testového kritéria, n - pocet probandd, cm - centimetry, N.m/kg - newtonmetr na kilogram

Tabulka 2 ndm ukazuje korelacni vztahy mezi zprimérovanymi hodnotami izokinetické
sily (dominantni a nedominantni dolni koncetiny) a hodnotami explozivni sily, které byly
méfeny na tfech typech vyskokt. Vysokou miru korelace mezi hodnotami explozivni sily
a hodnotami izokinetické sily skupiny extenzort kolene. U prvniho typu vyskoku (CMJFA)
tato hodnota korelace ¢ini 0,75, stejnou hodnotu jsme také zjistili u tfetiho typu vyskoku (SQJ).
O néco nizsi hodnotu jsme naméftili u vyskoku bez pomoci pazi (CMJ) a tato hodnota ¢ini 0,67.
Primérnd hodnota korelace mezi izokinetickou silou skupiny extenzorti kolene a explozivni
silou €¢ini 0,72, coz je vysokd hodnota a miizeme tak tvrdit, Ze hodnoty izokinetické sily skupiny
extenzord maji souvislost s hodnotami explozivni sily. Opa¢ny piipad vSak sledujeme u hodnot
izokinetické sily skupiny flexorti kolene. V korelaci tohoto parametru s prvnim typem vyskoku
(CMJFA) sledujeme nizkou korelacni hodnotu a to pouze 0,21 a stejné tak nizkd hodnota
korelace je zjiSténa u tretiho typu vyskoku (SQJ), ktera ¢ini 0,11. Druhy typ vyskoku (CMJ)
ma vys$i hodnoty nepfimé korelace -0,67. Primérnd hodnota korelace u izokinetické sily
skupiny flexort kolene tak ¢ini -0,12, coz je velmi nizka korelace a miizeme tak tvrdit, ze zadni

strana stehen mé4 velmi nizkou hodnotu vztahu s explozivni silou v ramci vSech tii typi

vyskok.
Parametr SO KO sz Kz U (5.00)
(1.00) n=10 (2.00) N=7 (3.00) N=11 (4.00) N=10 n=11
CMJFA (cm) 46,6 45,1 443 454 45
KE X (N.m/kg) 3,35 33 31 3,2 3,05
Correl 0,75
KF X (N.m/kg) 1,95 1,9 1,85 1,75 2
Correl 0,21
CMJ (cm) 39,5 40 38,9 40,2 38,8
KE X (N.m/kg) 3,35 33 31 3,2 3,05
Correl 0,67
KF X (N.m/kg) 1,95 1,9 1,85 1,75 2
Correl -0,60
SQJ (cm) 37,8 38,9 36,7 37,4 37,1
KE X (N.m/kg) 3,35 33 31 3,2 3,05
Correl 0,76
KF X (N.m/kg) 1,95 19 1,85 1,75 2
Correl 0,11

Tabulka 2: Korelace hodnot izokinetické sily a explozivni sily dle déleni hernich posti
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CMJFA - vyskok s pomoci pazi, CMJ - vyskok bez pomoci pazi, SQJ - vyskok ze dfepu, KF X - primér izokinetické sily skupiny
flexord kolene dominantni a nedominantni DK, KE X - prumér izokinetické sily skupiny extenzorl kolene dominantni a nedominantni DK,
SO - stiedni obranci, KO - krajni obranci, SZ - stfedni zaloznici, KZ - krajni zaloznici, U - utocnici,

n - poéet probandt, cm - centimetry, N.m/kg - newtonmetr na kilogram

Graf 1 vyjadifuje porovnani hodnot vyskoku s pomoci pazi (CMJFA). Zde dosahl
nejnizsi hodnoty krajni zaloznik o hodnoté pouhych 35 cm a nejvyssi hodnotu tohoto typu
vyskoku jsme zaznamenali u sttednich obrancti (57,9 cm). Nejvyssi hodnota medianu je zjisténa
u utoéniklt o hodnoté 46,4 cm a nejniz§i median jsme naméfili krajnim zaloznikiim
(44,4 cm). Krajni zéloznici dosahli na nejvetsi rozpéti u vyskoku CMJFA o velikosti 22,5 cm,
coZ znamena, zZe mezi témito probandy byly béhem méfeni zjistény velké rozdily jejich hodnot

vyskoku. Stfedni zdloZnici maji nejmensi hodnotu rozpéti o velikosti 12,5 cm.
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Graf 1: Komparace hodnot CMJFA dle vertikalniho ¢lenéni (v cm)

1.00 — stfedni obranci, 2.00 — krajni obranci, 3.00 — stiedni zaloznici, 4.00 — krajni zaloznici, 5.00 - Gto¢nici

Graf 2 popisuje naméfené hodnoty druhého typu vyskoku, to znamend vyskok bez
pomoci pazi. Nejvyssi hodnotu jsme naméfili u Gto¢nika, kdyz mu bylo naméfeno 48,3 cm,
zatimco nejnizsi hodnotu vyskoku jsme naméfili u sttednich obranct, kde byla zjiSténa pouze
hodnota 30,5 cm. Nejvyssi hodnota medianu je vSak zjisténa u krajnich obranca (40,1 cm)
a 38,3 cm je hodnota nejniz§iho medianu, kterda je zméfena u utoCnikl. Dale u uto¢niki
sledujeme nejvyssi hodnotu rozpéti datového souboru, kdy tato hodnota ¢ini 17,2 cm.
NejpodobnéjSim souborem jsou krajni obranci, kterym byla zjiSténa hodnota rozpéti pouhych

11,7 cm.
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Graf 2: Komparace hodnot CMJ dle vertikalniho ¢lenéni (v cm).

1.0 — stfedni obranci, 2.00 — krajni obranci, 3.00 — stfedni zaloZnici, 4.00 — krajni zaloZnici, 5.00 — uto¢nici
Posledni typ vyskoku je vyskok ze diepu (SQJ) a vysledky méfeni jsou znazornény

v grafu 3. Nejvyssiho vysledku dosahl stfedni obrance o vySce 47,6 cm a dal$i proband hrajici

sledujeme nejvyssi hodnotu medianu (37,5 cm). Krajni zaloznici doséhli pouze na nejnizsi

hodnotu medianu o velikosti 36,3 cm. Probandi hrajici na postu stiednich zaloznikii méli

a nejvetsi rozpéti je zjisSténo u stiednich obrancti a tato hodnota je 17,2 cm.
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Graf 3: Komparace hodnot SQJ dle vertikalniho ¢lenéni (v cm).
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1.00 — stiedni obranci, 2.00 — krajni obranci, 3.00 — stedni zaloznici, 4.00 — krajni zaloZnici, 5.00 - Gto¢nici

Graf 4 udava hodnoty sily extenzori kolene u dominantni koncetiny probandu.
Zde sledujeme, ze nejvétsi silu dokazali vykonat stfedni obranci (4,01 N.m/kg) a nejnizsi
hodnotu silu jsme zaznamenali u stfednich obranci (2.44 N.m/kg), coz je oproti nejvyssi
hodnoté témét dvojnasobny rozdil. Také nejvyssi hodnota medianu byla namétena u stiednich
obranci (3,41 N.m/kg) zatimco u stfednich zaloznikd je median nejnizsi (3,08 N.m/kg).
U uatoéniku sledujeme nejnizs$i hodnotu rozpéti o velikosti 0,9 N.m/kg a nejvyssi hodnota
rozpéti u sily skupiny extenzorti kolene dominantni koncetiny sledovanych probandi je zjisténa

u stfednich obranci (1,57 N.m/kg), coz je zptusobeno diky jedné namétfené nizké hodnoté

2,44 N.m/kg.
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Graf 4: Komparace hodnot skupiny extenzori kolene dominantni koncetiny dle
vertikalniho ¢lenéni (v N.m/Kg).

1.00 — stfedni obranci, 2.00 — krajni obranci, 3.00 — stiedni zaloznici, 4.00 — krajni zaloznici, 5.00 - Gto¢nici

Druhym grafem, ktery se zabyva skupinou extenzord kolene je graf 5, kde jsme se
zamé&fili na nedominantni koncetinu probandii. Stejné jako u dominantni koncetiny i na
nedominantni koncetiny u skupiny extenzorii kolene byla zjisténa nejvyssi naméfend hodnota
u stfednich obranct (3,99 N.m/kg) a stejné jako u dominantni konéetiny to samé plati
o nejnizs$i naméfené hodnoté na nedominantni konceting, ktera byla také zjiSténa u utocnika
(2,52 N.m/kg). Nejvyssi median je velmi podobny u stfednich obranct (3,34 N.m/kg)
a u krajnich obranct (3,33 N.m/kg). A jako jsme zjistili u Gtoc¢niki nejnizs§i naméfenou

hodnotu, tak i u Gto¢nikd jsme zjistili nejniz$i hodnotu medianu (3,03 N.m/kg). Hodnotu
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je vypoctena u krajnich zaloznikd, 1,24 N.m/kg.
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Graf 5: Komparace hodnot skupiny extenzori kolene nedominantni koncetiny dle
vertikalniho ¢lenéni (v N.m/kg).

1.00 — stfedni obranci, 2.00 — krajni obranci, 3.00 — stfedni zaloznici, 4.00 — krajni zaloznici, 5.00 - Gto¢nici

V predposlednim grafu 6 uvadime hodnoty sily skupiny flexorti kolene na dominantni
jsme zjistili velmi podobné u krajnich obranct (2,41 N.m/kg) a u utoénika
(2,40 N.m/kg). Utoénici vsak maji nejvyssi hodnotu medidnu o velikosti 2,06 N.m/Kkg
1,84 N.m/kg. Hrac¢i hrajici na postu uto¢nikli maji nejmensi hodnotu rozpéti, ktera byla
naméiena o velikosti 0,68 N.m/kg. A stfedni zaloznici maji naopak hodnotu rozpéti nejvetsi

s hodnotou 1,18 N.m/kg.
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Graf 6: Komparace hodnot skupiny flexort kolene dominantni koncetiny dle
vertikalniho ¢lenéni (v N.m/Kg).

1.00 — stfedni obranci, 2.00 — krajni obranci, 3.00 — stfedni zaloZnici, 4.00 — krajni zaloZnici, 5.00 - Gtoénici

Posledni graf 7 nam uvadi hodnoty sily skupiny flexorGi kolene na nedominantni
koncetin€ probandill. Z grafu je zfejmé, ze nejvyssi naméfend hodnota tohoto parametru byla
u uto¢nikit o hodnoté 2,52 N.m/kg zatimco nejnizs§i hodnota je zjisténa u krajnich zalozniku
(1,34 N.m/Kkg). Nejvyssi hodnota medianu je zjisténa u stiednich obranct (1,91 N.m/kg), ale je
velmi podobna druhé nejvyssi hodnoté medianu u Gtoéniku, ktera ¢ini 1,89 N.m/kg. Krajni

sledujeme u stfednich obrancu o mife 0,62 N.m/kg a nejvétsi hodnota je naméfena stfednim

zaloznikim, 0,97 N.m/kg.
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Graf 7: Komparace hodnot skupiny flexora kolene nedominantni kon¢etiny dle
vertikalniho ¢lenéni (v N.m/kg).

1.00 — stfedni obranci, 2.00 — krajni obranci, 3.00 — stfedni zaloznici, 4.00 — krajni zaloznici, 5.00 - Gto¢nici

Diskuse

Cilem této studia byla komparace hernich funkci dle vybranych kondi¢nich parametri
elitnich fotbalistl, ktefi hraji nejvyssi ¢eskou fotbalovou soutéz. Dle analyzy rozptylu dat jsme
nezjistili Zadné signifikantni rozdily, ale na zaklad€ tohoto tvrzeni nemliZeme fici, Ze v§echny
posty jsou stejné a neexistuje mezi nimi rozdil. U kazdého sledovaného atributu totiz sledujeme
rizné odlisnosti dle déleni na herni funkce.

Atribut vysky vyskoku s pomoci pazi (CMJFA) nam prokazuje, Ze nejvétsi podobnost
souboru v ramci herniho postu jsme zjistili u stfednich zaloznikd (12,5 c¢m) a to znamena,
ze vSichni sledovani stfedni zaloZnici méli nejvice podobné vysledky. Presny opak plati
u krajnich zaloznikl (22,5 cm), coz prokazuje velké odliSnosti v rdmci explozivni sily téchto
probandt hrajicich na postu krajnich zaloznikl. Krajni zaloznici tak maji o 80 % vétsi rozpéti
nez stiedni zaloznici. A dal§im prvkem, ktery mize ovliviiovat vysokou miru rozpéti, mize byt
1 nedostatecnd fyzicka pfipravenost, zpiisobena napiiklad pfedchozim zranénim.
U postu krajnich zaloznikl sledujeme i nejnizsi primérnou hodnotu (44,4 cm), kterd svédci
o nejmensi explozivni sile téchto probanda hrajici na postu krajnich zaloznikl. Dle nejvyssi
praumérné hodnoty miZeme fici, Ze nejlépe vybaveny a s nejlepSimi predpoklady explozivni

sily jsou ttocnici (46,4 cm), kteti tak maji o 4,5 % vétsi hodnotu medianu, a to znamena,
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ze maji velmi dobré predpoklady explozivni sily, které je nejvice podobna té, kterou vyuziva;ji
behem utkéni. Tento zjistény jev nam koreluje i se studii od Wisleffa, Helgerua & Hoffa (1998),
kteti tvrdi, Ze u uto€nikli a obrancii zjistili lepsi schopnosti vertikalniho vyskoku nez u stfednich
zéloznikd. Vyskok CMIJFA (vyskok s pomoci pazi) si je nejvice ze vSech typii vyskoku
podobny, které provadi Gtocnici, a ostatni posty, béhem zédpasu, ale Gtocnici jich se strednimi
obranci provedou béhem zapast nejvice béhem vzdusnych souboji napi. po piihravkach
vzduchem. Stfedni obrdnci maji jednu ze tfi nejvyssich primérnych hodnot.

U druhého typu vyskoku bez pomoci pazi (CMJ) jsme zjistili nejvyssi primernou
sledujeme u utoc¢nikt (38,3 cm), primérna hodnota krajnich obrancii a uto¢nikd je vyssi
o 4,7 %. Prekvapivym vysledkem je tak nejniz§i hodnota medianu u uto¢nikd, u kterych
bychom méli sledovat jedny z nejvySSich hodnot. Soucasné jsme u postu uto¢nikl zjistili
1 vysokou miru rozpéti. U krajnich obrancl tak mizeme tvrdit, Ze jsou skvéle pfipraveni, €O se
tyce, vybusné sily. Krajni obranci vyuziji vybusnou silu, ktera koreluje s rychlostni schopnosti,
b&hem zapasu k rychlym nabéhtim pii zakladani utokti nebo pii navratech po ztraté mice, kdy
vSe provadi v maximalni intenzité. Toto tvrzeni ndm potvrzuje i fakt, Ze u krajnich obranct
sledujeme nejvyssi podobnost tohoto souboru na postu krajni obrany a to znamenad, Ze vSichni
sledovani probandi méli velmi podobné vysledky u vyskoku bez pomoci pazi. Potvrzuje ndim
to i studie od Wisleffa et al. (2004), ktefi tvrdi, ze maximalni sila vyvinuta v podiepu
deteminuje vysledky ve sprintu a v nasem vyzkumu se tedy jedna o explozivni silovou
schopnost vyvinutou probandy béhem méfeni vysky vyskokil. Autofi také dodavaji, Ze je nutné
se také v ptipraveé hrac¢ii zamérit na rozvoj maximalni sily. Podobné vysledky o zadné statistické
vyznamnosti nenasel ve své studii ani Sporis, Juki¢, Ostaji¢ & Milanovi¢ (2009) u testu CMJ,
kde mezi sebou komparovali obrance, zaloZniky a Uto¢niky. Signifikatni rozdily se vSak nasli
mezi parametry VO2>max, SFmax u zalozniki vi¢i obranciim a uto¢nikam.

Posledni typ vyskoku je provadén ze diepu (SQJ) a i zde je nejvyssi primérna hodnota
zjisténa krajnim obranctim (37,5 cm), stejné tak jako u vyskoku CMJ. U krajnich obranci tak

sledujeme vyborné ptredpoklady explozivni sily. Sledovani probandi hrajici na postu krajnich

v

Cvwr

potvrdit, Ze u krajnich zaloznikii béhem utkani sledujeme ptfevazné vytrvalostni zatizeni viici
rychlostnimu zatiZeni. Nejvétsi rozpéti sledujeme u postu stiednich obranct (17,2 cm), zatimco

nejvice podobny soubor jsme zjistili u postu stfednich zalozniki (9,5 cm). Rozpéti stiednich
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obranct je tak o 81% vyS$si nez rozpéti stfednich zaloZnikl. U vSech tfech typl jsme zjistili
stejny jev kdy ani u jednoho vyskoku nemaji zaloznici vyssi primérné hodnoty nez ostatni
posty a toto tvrzeni tak koreluje se studii Haugena, Tonnessena a Seilera (2013), ktefi ve své
studii zjistili, Ze zadloZnici vyskoc€ili o 2 cm méné nez vSechny ostatni herni posty. Dale
napiiklad zjistili, Ze Utoc¢nici byli rychlejsi o 1,4 % neZz obranci, o 2,5 % nez zdlozZnici
a 0 3,2 % nez brankéfi ve sprintu na 20 m (P<0,001). Toto tvrzeni si mizeme také potvrdit na
zékladé testu CMJFA, kde toc¢nici doséhli na nejvyssi primérnou hodnotu, pokud budeme brat
Vv potaz korelaci rychlostnich schopnosti a explozivni sily ve studii od Wisleffa et al. (2004).
Izokineticka sila skupiny extenzorti kolene ndm udava, Ze nejvyssi primérnou hodnotu
a tim padem 1 nejlepsi vysledek sledujeme u stfednich obrancii na dominantni koncetiné
(3,41 N.m/kg) a stejné tak i na nedominantni koncetin€ (3,34 N.m/kg). Stfedni obranci tak maji
tzv. predni stranu stehen na obou dolnich koncetinach velmi dobfte silovée pfipraveny. V ramci
prevence zranéni je vSak dulezity, co nejmenS$i rozdil mezi skupinou extenzort
a skupinou flexort kolene. Gioftsidou et al. (2008) testovali po dobu dvou let profesionalni

fotbalisty pomoci testil izokinetické sily (skupiny flexord a extenzorii kolene) a zjistili u 40 %

cvwr

cv v

hodnotu medianu u nedominantni koncetiny skupiny extenzord kolene sledujeme u tto¢nikt
(3,03 N.m/kg) tento median je tak 0 9,3 % nizsi nez nejvyssi hodnota medianu u nedominantni
koncetiny v rdmci skupiny extenzorl kolene. Také u uto¢nikti by mél byt vysledek jiny kvili
odrazovym schopnostem, ale 1 silovym schopnostem, protoze Gito¢nici béhem utkani podstupuji
fadu soubojii a vysoka mira sily, jak skupiny extenzord, tak i skupiny flexorti kolene, by méla
byt jedna z nejvyssich. Nejvyssi hodnota medianu skupiny flexort je zjiSt€na pouze u uto¢nikt
na dominantni koncetin€ (2,06 N.m/kg). U nedominantni koncetiny je nejvyssi median zjistén
u stiednich obrancti (1,91 N.m/kg). U téchto dvou postli jsou tyto vysledky predpokladane diky
jejich zatizeni beéhem utkani, a pravé tyto dva posty se behem silovych souboji potkavaji
nejcasteji, a to jak béhem vzdusnych soubojii, tak i béhem soubojl na zemi. U skupiny flexora
kolene byly tyto dva posty vzdy na ptfednich mistech s nejvyssi hodnotou medianu. Tvrzeni
0 absolvovanych soubojich Uto¢nikd se stfednimi obradnci ndm potvrzuje studie, kterou
vypracoval Bloomfield, Polman & O’Donghue (2007). Maly, Zahilka & Mala (2011)
komparovali profesionalni fotbalové kluby na zéklad¢é postaveni v tabulce ze stejné soutéze
a Vv této studii nebyli zjistény signifikantni rozdily u testil izokinetické sily jednotlivych hracd,

a tudiz i tymi celkové. Tourny-Chollet et al. (2000) porovnaval herni funkce na zaklad€ irovné
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izokinetické sily, kdy vysledky uvedeného testovani ukazuji rozdilnost hra¢skych funkci ve
schopnosti aktivace kolennich flexori a extenzorli, nejspiSe na zakladé specifickych
pohybovych vzorcl vyzadovanych na kazdé z hernich funkei rozdiln€. Rozdily byly nalezeny
i mezi dominantni a nedominantni dolni koné&etinou. Oberg et al. (1986) popisuje rozdilnou
uroven izokinetické sily mezi hra¢skymi funkcemi z jednotlivych vykonnostnich trovni.
Korelace izokinetické sily a explozivni sily, na zaklad¢ studie od Wisleffa et al. (2004),
se ndm potvrdila pouze ¢astecné. Dostate¢na korelace o prumérné hodnoté 0,72 pattila korelaci
explozivni sily s izokinetickou silou skupiny extenzort kolene, takze ke svalum piedni strany
stehen. Tento jev muze byt zplisoben, vzhledem k anatomickému pohledu na stavbu a slozeni
svald stehna. Dle Cihaka, Grima & Fejfara (2013) je stehenni sval na ptedni strang sloZen ze
¢tyt hlav svalu a na zadni strané pouze ze dvou hlav svalu. Zatimco u tzv. hamstringd, coz je
zadni strana stehen neboli flexory jsme zjistili hodnotu korelace pouze -0,12. Ve studii
profesiondlnich hraci hazené od Gonzalez-Ravého et al. (2014) nenalezli, mezi izokinetickou
silou dolnich koncetin (v rychlostech 60 °/s a 180 °/s) a explozivni silou méfenou na dvou
typech vyskokt (CMJ a SQJ) pomoci Kistler desek, zadné vyznamné rozdily, stejné tak nebyl

zjistén zadny vztah mezi vyse uvedenymi atributy.

Zavér

Vyzkum neprokazal signifikantni rozdily mezi silovymi ptedpoklady, 1 kdyz
z interindividudlniho srovnani jednotlivych hracu jisté rozdily existuji. Nezjisténé signifikantni
rozdily mlZe byt zplsobeno napiiklad nedostatecnym poctem sledovanych probandi nebo
navrhujeme pro piiSti studii zvolit elitni fotbalové hrafe zjiné ligy nebo pouze hrace
Z reprezentacniho muzstva. Dale mizeme pro pfisti sledovani zvolit i jiné atributy testovani
a komparace, kdy naptiklad zménime rychlost u méfeni izokinetické sily a dalsi.

Krajni obranci dosahli u vyskoku bez pomoci pazi (CMJ) na nejvyssi hodnotu primérné
hodnoty. Nejvyssi primérnou hodnotu u krajnich obranct sledujeme i1 u vyskoku ze diepu
(SQJ). U stiednich obranct jsme zjistili nejvyssi praimérnou hodnotu izokinetické sily skupiny
flexorti kolene na nedominantni koncetiné. U parametru izokinetické sily skupiny extenzort
kolene dosahli stiedni obranci nejvyssi primérnou hodnotu u obou koncetin (na dominantni
i nedominantni). Uto¢nikiim byl naméfen nejvyssi primérné hodnoty u vyskoku s pomoci pazi.
Dale je u uto¢nikli naméfen nejvyssi medidn izokinetické sily skupiny flexorti kolenena
dominantni koncetin€. Ohledn¢ korelace mezi explozivni a izokinetickou silou jsme zjistili
pfimy vztah u skupiny extenzori kolene s explozivni silou. Korelace skupiny flexort kolene

a explozivni sily méla velmi nizkou hodnotu korelace. Tento vyzkum, tak poukazal na dobry
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smér, kdy pfi rozsifeni této studie naptiklad vyssi tthlovou rychlosti méteni izokinetické sily
1ze oc¢ekavat vyssi hodnota korelace s explozivni silou.

Tento prispévek je soucasti vyzkumu, ktery je financovan z GAUK a véfime, Ze nami
zjisténé vysledky budou nédpomocné ke zvysSeni ucinku tréninkovych metod a programt
a trenéfi a dalsi budou Cerpat, z nami zjisténych rozdilnosti mezi jednotlivymi hernimi
funkcemi. Vyzkum bere v potaz postupnou individualizaci tréninkovych programu, které jsou
velmi efektivni v rdmci rozvoje fyzické kondice hraci a jejich fotbalovych dovednosti.
Zaveérem bych chtél podékovat vSem, ktefi se podileli na tomto ptispévku, za jejich odborné

poznatky, ochotu a spolupraci.
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VARIABILITA IMPAKTOVYCH FAKTORU A JEJI VZTAH
K VYKONNOSTNI UROVNI U AMATERSKYCH HRACU GOLFU

MATEJ BROZKA, skolitel: FRANTISEK ZAHALKA, spoluautor: TOMAS GRYC

Laboratof sportovni motoriky, Fakulta télesné vychovy a sportu, Univerzita Karlova

Abstrakt

Cilem préce bylo zjistit vztah mezi variabilitou provedeni golfové §vihu v impaktovych
parametrech a vykonnostni Grovni hrace. Vyzkumny soubor tvofilo 9 zdmérné vybranych
amatérskych hraci, ktefi méli za ukol absolvovat 20 ran ¢tyfmi rdznymi holemi. Kazda réna
byla hodnocena na zadkladé parametri dynamiky hlavy hole pii kontaktu s miem tzv.
impaktovymi faktory pomoci zatfizeni TrackMan 4 (Trackman, Denmark). Vykonnostni Groven
hra¢e byla hodnocena podle trovné handicapu. Nalezli jsme signifikantni vztah mezi
handicapem a variabilitou thlu uderové plochy hole (r = 0,73; p = 0,03). Variabilita tohoto
impaktového faktori ma nejvétsi vztah k vykonnosti. Hracim a trenérim golfu muizeme
doporucit zaméteni tréninku na snizeni variability provedeni v parametru uhlu tderové plochy

hlavy hole, spiSe nez zaméteni na optimalizaci a zménu tohoto faktoru.

Kli¢ova slova

Golf, plny $vih, variabilita, vykonnostni uroven, impaktové faktory, TrackMan.

Uvod

Plvodné byla variabilita pohybu ve sportovnich dovednostech chapana jako chyba
provedeni (Evans & Tuttle, 2015). Trenéfi po hracich vyzadovali opakované stejné provedeni
golfového Svihu, Casto postupovali podle piesného modelu golfové techniky, jak ji popisuje
napt. Wiren (1990), kterou aplikuji na vSechny hrace (Bradshaw et al., 2009; Langdown,
Bridge, & Li, 2012). Tucker, Anderson, and Kenny (2013) nenalezli vyznamny vztah mezi
pohybovou variabilitou a vysledkem (pozadované délka a smér letu mice). Lepsi hrac¢i mohou
je velice individualni, je urena pfedevSim antropometrickymi a kondi¢nimi piedpoklady
(Evans & Tuttle, 2015; Horan, Evans, & Kavanagh, 2011).Nezalezi jakym pohybovym
vzorcem (golfovym Svihem) hra¢ vyprodukuje zamyslené trajektorie a vzdalenosti letu mice.
Naptiklad elitni golfovi hrac¢i jsou schopni produkovat mnoho trajektorii letu mice diky

zménam v zakladnim postoji nebo v golfovém $vihu (Langdown et al., 2012).Pohybovy vzorec
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nemusi byt invariabilni, ale hra¢ musi zahrat mi¢ pozadovanym smérem a pozadované délky.
Tento vysledek (smér a délka) musi stabiln¢ opakovat — nizkd variabilita. Let mice je urcen
dynamikou hlavy hole pfi kontaktu s mi¢em tzv. impaktovymi faktory (vzletova rychlost mice,
rychlost hlavy hole, draha hlavy hole, uhel uderové plochy hole apod.) (Betzler, Monk,
Wallace, & Otto, 2012; Horan et al., 2011; Langdown et al., 2012). Tyto impaktové faktory
musi zistat nevariabilni jako skupina k dosdhnuti pozadovaného letu mice (Knight,
2004).Impaktové faktory ptimo ovliviiuji parametry trajektorie letu mice. Délka letu mice je
piimo zavisla na vzletové rychlosti mice. Ta je nejvice ovlivnéna rychlosti hlavy hole a také
kvalitou zasazeni mi¢e (Sweeney, Mills, Alderson, & Elliott, 2013). Rychlost hlavy hole je
vyhranych turnaji a mnozstvi vydélkt u hra¢d PGA Tour (Baugher, Day, & Burford, 2016).
Rychlost hlavy hole siln¢ koreluje s vykonnostni urovni hrace (handicapem) (Fradkin,
Sherman, & Finch, 2004; Williams & Sih, 2002) a v mnoha pfipadech je pouZzivana jako jediny
indikator vykonnostni trovné hrace (Alvarez, Sedano, Cuadrado, & Redondo, 2012; Doan,
Newton, Kwon, & Kraemer, 2006; Fletcher & Hartwell, 2004; Hetu, Christie, & Faigenbaum,
1998; Joyce, 2017; Leary et al., 2012; Lephart, Smoliga, Myers, Sell, & Tsai, 2007; Wells,
Mitchell, Charalambous, & Fletcher, 2018). Kvalita zasazeni byva vyjadiena jako pomér mezi
vzletovou rychlosti mice a rychlosti hlavy hole pti kontaktu hlavy hole s mi¢em (tzv. smash
faktor)(Betzler et al., 2012; Sweeney et al., 2013). Smérova odchylka letu mice je dana
trajektorii letu mice a horizontalnim thlem vzletu mice. Trajektorie letu mice je v horizontalni
rovin€ nejvice ovlivnéna uhlovym rozdilem mezi zamifenim uderové plochy hlavy hole
a drahou hlavy hole v okamziku kontaktu hlavy hole s mi¢em (Tucker et al., 2013).

V ptedchozich studiich se zabyvali variabilitou impaktovych faktori jak u amatérskych
tak u profesionalnich hraca golfu. Nebyl vSak zkouman vztah variability impakovych faktord
a vykonnostni trovni hrace. Cilem prace je zjistit vztah mezi variabilitou provedeni golfové

Svihu v impaktovych parametrech a vykonnostni tirovni hrace.

Metodologie

Vyzkumny soubor tvofilo 9 zdmérné vybranych amatérskych hraca (vék = 36,2 + 7,9
let; vySka = 182,1 + 6,0 cm; hmotnost = 85,5 + 13,2 kg; Hcp = 7,2 & 3,5; herni zkuSenosti: 11,2
+ 4,5 let), ktefi méli za kol absolvovat 20 ran ¢tyfmi riznymi holemi (kratké zelezo, stfedni
zelezo, dlouhé Zelezo, driver). Kazda rana byla hodnocena na zaklad¢ vysledné vzdalenosti letu
mice, vysledné smérové odchylky letu mice od cilové linie, vzletové rychlosti mice, rychlosti

hlavy hole, smash faktoru, thlu uderové plochy hole, drahy hlavy hole a thlu mezi iderovou
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plochou hole a drdhou hlavy hole. VSechny nezavislé proménné byly zaznamenavany pomoci
3D dopplerovského radarového zatizeni TrackMan 4 (Trackman, Denmark). Zavislad proménna
tim je vykonnostni uroven hrace vysSi. K posouzeni variability impaktovych faktora
(v absolutni hodnot¢) jsme pouzili stfedni absolutni odchylku stejné jako ve studii od Betzler
et al. (2012) (Sachs, 1984). K zjisténi vztahu mezi vykonnostni trovni hrace (handicapem)
a variabilitou impaktovych faktori jsme pouzili Pearsontiv korela¢ni koeficient (p < 0.05) ve

statistickém programu R v3.5.2 (Vienna, Austria).

Vysledky
V S
o SN U[°]UUD[°]t ‘ [ 7 [
[mph]  [mph] ol
° 2 8 9 1 : 2 3 1 6
= 1,08 5,32 18 58 96 93 13,13 31
Y S 1 2 ( 1 1 1 4 2
D 50 92 03 16 37 28 91 96
N 0 1 ( 1 1 1 3 2
AD 88 96 02 22 86 58 42 37
= 2 8 1 1 . 3 3 1 8
3 410 06,16 26 12 34 34 31,04 83
= S 0 3 ( 1 1 1 5 4
D 68 72 04 08 55 86 96 88
N 0 2 ( ( 0 1 4 3
AD 43 21 03 71 83 33 27 77
o 2 8 1 1 . 3 2 1 1
E 866 1633 31 36 58 53 5330 1,00
= S 0 5 ( 1 1 1 1 5
D 63 43 06 49 37 57 2,60 69
N 0 4 ( ( 1 1 8 3
AD 29 04 04 78 32 18 08 70
- 2 1 1 1 : 3 3 2 1
2 0123 46,60 45 84 31 01 0566 8,02
a S 0 1 ( 1 1 1 8 1
D 86 96 02 36 90 48 08 0,34
N 0 1 ( ( 1 1 3 6
AD 58 27 01 60 38 29 78 96

Tabulka 6: Primér (9), smérodatna odchylka (SD) a sti‘edni absolutni odchylka (MAD)
impaktovych faktort u jednotlivych golfovych holi.
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Legenda:

@ — primer UD — drdha hlavy hole

SD — smérodatna odchylka UU — iihel iiderové plochy hole

MAD - stiedni absolutni odchylka UUD — tihel mezi iiderovou plochou hole a drdhou hlavy hole
RHH — rychlost hlavy hole VZ — vyslednd vzdadlenost letu mice

RM — vzletova rychlost mice SO — vysledna smeérova odchylka od linie k cili

SF — smash faktor

Signifikantni vztah mezi vykonnostni trovni hrace a variabilitou impaktovych faktord jsme

nalezli mezi handicapem a variabilitou tthlu uderové plochy hole (r = 0,73; p = 0,03).

Diskuze
Uroveri a variabilita vybranych impaktovych faktori

Nasi hraci dosahli téméf identické rychlosti hlavy hole s driverem (101,2mph resp.
101,6mph) jako ve studii od Sweeney et al. (2013) (hcp: 7,2 resp. 5,7), ale zaroven dosahli
pomalejsi rychlosti hlavy hole oproti profesionalnim hrac¢im golfu (101,2mph; resp. 104,8mph)
ze studie od Lewis et al. (2016). Byla nalezena vyssi variabilita smash faktoru (kvalita zasazeni
mice) u dlouhého Zeleza (SZ: 0,04) v porovnani s ostatnimi holemi (PW: 0,02; 87: 0,03; D:

A4

vrwe

rychlosti mice a vysledné vzdéalenosti dopadu mic¢e u dlouhého zeleza (PW: 3,42; 87:4,27;57:
8,08; D: 3,78). Hrac tak z divodu proménlivé kvalité zasazeni mice ma problém s kontrolou
vzdalenosti pii hie dlouhym zelezem. Srovnani variability impaktovych faktord u driveru jsme
provedli s vyzkumnou skupinou s hcp 5-12 ze studie od Betzler et al. (2012), ktera také
pouzivala MAD k zji§téni Grovné variability. Ti méli niz$i variabilitu rychlosti hlavy hole nez
nasi probandi (0,26 resp. 0,58), ale vyssi variabilitu oproti nasim probandiim u drahy hlavy hole
(0,67 resp. 0,60) a thlu uderové plochy hlavy hole (1,7 resp. 1,38).

Vztah variability vybranych impaktovych faktorii a vykonnostni urovné hrace
(handicap)

V nasi studii jsme se snazili nalézt jaky impaktovy faktor (respektive jeho variabilita)
ma nejveétsi vztah k vykonnostni Urovni hrace. Nalezli jsme signifikantni vztah mezi
tohoto parametru, tim ma hrac¢ vyssi vykonnostni Groven (niz§i handicap). Variabilita thlu
uderové plochy hole méd z impaktovych faktori nejsilngjsi vztah k vykonnosti. Opakované
zasahovani mice se stejnym thlem uderové plochy hole povede ke zvySeni vykonnostni trovné
hrace. Na vyslednou trajektorii letu mice mé spolu s thlem uderové plochy hole i draha hlavy

hole, proto je tieba se v tréninku zaméfit na variabilitu obou parametra.
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Zavér

Cilem préce bylo zjistit vztah mezi variabilitou provedeni golfové §vihu v impaktovych
parametrech a vykonnostni trovni hrace. Draha hlavy hole, nastaveni uderové plochy hlavy
hole a jejich vzajemna pozice jsou hlavni determinanty vysledné trajektorie letu mice. Na
zéklad¢ naSich vysledkii mizeme hracim a trenériim golfu doporucit zaméieni tréninku na
snizeni variability provedeni v parametru thlu tiderové plochy hlavy hole, spiSe nez zaméfeni
na optimalizaci a zménu tohoto faktoru. V dal§im vyzkumu se zamétime na sledovani vztahu
mezi herni vykonnosti, impaktovymi faktory a hernimi statistikami na vét§im vzorku probandi

s rtiznou herni vykonnosti od profesionalti po mirné€ pokrocilé hrace.
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SEXUALNI DYSFUNKCE A DYSFUNKCE PANEVNIHO DNA U
PACIENTU SE SYSTEMOVYMI REVMATICKYMI ONEMOCNENIMI

BARBORA HERMANKOVA, gkolitel: MICHAL TOMCIK
Katedra fyzioterapie, Fakulta télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy, Revmatologicky

ustav v Praze

Abstrakt

Cilem této prace je zhodnotit miru sexudlni dysfunkce, kvalitu Zivota a dysfunkci
panevniho dna u pacientek se systémovou sklerodermii (SSc) a idiopatickymi zanétlivymi
myopatiemi (IZM) a porovnat je vii€i vékove shodné zdravé kontrolni skupiné. Do vyzkumu se
zapojilo celkem 41 pacientek se SSc (prumérny vek: 50,9 let, délka onemocnéni: 5,8 let), jez
splnily klasifikacni kritéria pro SSc ACR/EULAR z roku 2013, 41 vékovée shodnych zdravych
zen (pramérny vék: 50,9) bez revmatického onemocnéni, 22 pacientek s IZM (primérny vek:
55,1 let, délka onemocnéni: 7,9 let), které splnily diagnosticka kritéria dle Bohan/Peter z roku
1975 a 22 vékove shodnych zdravych zen. VSichni ucastnici studie vyplnily 12 validovanych
dotaznikli hodnoticich sexuélni funkce, kvalitu Zivota, funkce panevniho dna, inavu, fyzickou
aktivitu a depresi. Vysledky ukézaly, Ze v porovnédni se zdravou kontrolni skupinou, maji
pacientky se SSc a [ZM signifikantné vyssi prevalenci a vétSi zdvaznost sexualni dysfunkce,
dysfunkce panevniho dna a horsi sexudlni kvalitu Zivota. Hor$i dosazend skore u pacientek se
kvalitou zivota a zhorSenou schopnosti provadét fyzickou aktivitu. HorSi dosazend skore u
pacientek s IZM byla asociovana se zvySenou hladinou svalovych enzymit, vétsi unavou,
Zavéry prace tedy poukazuji na snizeni sexudlnich funkci, funkce panevniho dna a snizenou

kvalitu zivota pacientek se SSc a IZM oproti zdravym Zendm ve stejném vékovém zastoupeni.

Klic¢ova slova
Zenska sexualni dysfunkce, systémova sklerodermie, idiopatické zanétlivé myopatie,

dysfunkce panevniho dna, systémova revmatickd onemocnéni
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Uvod

Systémova sklerodermie (SSc) a idiopatické zanétlivé myopatie (IZM) jsou skupinou
vzacnych revmatickych, chronickych, systémovych onemocnéni pojiva, jez postihuji
muskuloskeletarni systém, viscerdlni organy a mohou mit dopad na kvalitu Zivota, vCetn¢
sexualnich funkci. V uplynulych nékolika letech zacala byt otazka sexuality na poli védy i
mediciny velmi diskutovanym tématem. AvSak u revmatickych onemocnéni nebylo tomuto
dilezitému aspektu Zivota prozatim veénovano pfili§ pozornosti. Existuje malé mnozstvi
dostupné literatury pojedndvajici o sexualnich dysfunkcich u systémové sklerodermie a pouze
jedna studie hodnotici sexualni fungovani u idiopatickych zanétlivych myopatii. Nékteré
publikace i nase klinickad zkuSenost ukazuji, ze sexualita je pro pacientky trpici systémovym
revmatickym onemocnénim dilezitd a jeji postizeni vede ke snizeni jejich sebevédomi,
frustraci, depresi az ztratam partnerského vztahu.

Pti¢ina sexudlnich dysfunkci je multifaktoridlni povahy a je spojena jak s fyzickym, tak
psychickym postizenim. Vyznamnou roli v poruchéach zenské sexualni odpovédi hraje panevni
dno, které se svou svalovou aktivitou podili na Zenském orgasmu, ovliviiuje polohu erektilni
tkané klitorisu a zapfi€ifiuje uterovaginalni zmény zlepSujici sexualni odezvu. Systémova
sklerodermie je onemocnéni pojiva charakterizované sklerotizaci stény cév vedouci k
vaskulopatii a fibrozou organi, predevsim ktize, gastrointestinalniho traktu, plic, srdce a ledvin.
Nejenom, ze se poruchy cévniho prokrveni mohou vyskytnout pifimo v oblasti genitalniho
traktu, mohou také interferovat s dotyky a pfedehrou jako disledek cévnich zmén na kizi rukou,
jazyka a bradavek. Kromé toho, byva mnoho Zen se sklerodermii postizeno sekundarnim
Sjogrenovym syndromem, ktery je charakterizovan vysychanim sliznice dutiny Gstni, oci, jicnu,
ktze ¢i vaginalni sliznice. U idiopatickych zanétlivych myopatii dochazi k autoimunitné
zprostfedkovanému zanctu kosternich svald, jeZ vede k proximdlni svalové slabosti. ProtoZe
svaly panevniho dna jsou téZ kosternimi svaly, domnivame se, Ze by jejich postizeni v rdmci
zékladniho onemocnéni mohlo byt pfi¢inou sexualni dysfunkce. AvSak dilezZitou roli v
patogenezi sexudlnich dysfunkci hraji také psychické aspekty, jako jsou zvySend Unava,
deprese, zmény vzhledu obliceje, postizeni télesného schématu a poSkozené sebevédomi, jez
mohou pfispivat ke snizenému libidu a frekvenci sexudlni aktivity, které rovnéz maji zvyseny
vyskytu SSc a IZM.

Vzhledem k minimalnimu poctu dostupnych studii tykajicich se Zenské sexuality u
vzéacnych revmatickych onemocnéni a nulové pomoci ze strany lékaiského a zdravotnického
personalu v bézné rutinni klinické praxi, je tfeba zhodnotit prevalenci a zdvaznost sexualni

dysfunkce a dysfunkce panevniho dna u téchto onemocnéni. Pfedpokladame, ze vysledky
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naSeho vyzkumu budou piinosné nejenom pro védu, ale také pro revmatické pacienty, kterym

by se posléze mohlo v tomto ohledu dostat vice pozornosti, ptipadné pomaoci.

Metodika

Celkem 41 pacientek se SSc (pramérny vek: 50,9 let, délka onemocnéni: 5,8 let), jez
splnily klasifika¢ni kritéria ACR/EULAR pro SSc z roku 2013, 41 zdravych Zen (pramérny
vék: 50,9) indentického veéku bez revmatického onemocnéni, 22 pacientek sI1ZM
[dermatomyozitida (DM) 8/ polymyozitida (PM) 10/ nekotizujici myopatie (IMNM) 3/
myopatie s inkluznimi télisky (IBM) 1, praimérny vek: 55,1 let, délka onemocnéni: 7,9 let],
které splnily diagnosticka kritéria pro myozitidu dle Bohana/Petera z roku 1975 a 22 zdravych
zen identického véku vyplnilo 12 validovanych dotaznikl hodnoticich sexualni funkce, kvalitu
zivota, funkce panevniho dna, unavu, fyzickou aktivitu, funk¢éni schopnost a depresi.

Statistické hodnoceni vysledki bylo zpracovano pomoci software GraphPad Prism,
verze Sest. Na zaklad¢ testil normality byly pro testovani statistické vyznamnosti pouZzity bud’
neparovy T-test nebo Mann-Whitney U test. Stanovili jsme statistickou i vécnou vyznamnost
(koeficient 2 a Cohen’s d) podle Sun et al., (2013). Na zaklad¢ kritéria dle Cohena (2013),
Morse (1999) a Pierce et al. (2004) byly hodnoty koeficientu n? interpretovany:

— 12> 0,06 maly efekt faktoru zpisobujici rozdil
— 12> 0,13 stiedné velky efekt
— 1%>0,26 velky efekt
Hodnoty Cohen’s d jsou podle Cohena (2013) interpretovany:
— d>0,2 maly efekt faktoru zptsobujici rozdil
— d>0,5 stiedné velky efekt
— d > 0,8 velky efekt

Pro korelace vybranych parametrii s normalnim rozlozenim hodnot byl pouzit
Pearsoniv test a pro korelace vybranych parametri s nenormélnim rozlozenim hodnot byl
pouzit Spearmantv test. Data byla prezentovana jako aritmeticky primér + smérodatna
odchylka (SD).

Vysledky

V porovnani se zdravou kontrolni skupinou, vykazovaly pacientky se SSc a [ZM
signifikantné vyssi prevalenci a vétsi zavaznost sexualni dysfunkce (FSFI, BISF-W: ve vSech

doménéch, stejn¢ jako v celkovém skore), dysfunkce panevniho dna (PISQ-12) a horsi sexualni
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kvalitu zivota (SQoL-F). Horsi dosazend skore u pacientek se SSc byla asociovéna s veEtsi
aktivitou onemocnéni [ESSG activity index: SQol-F (r=-0,364, p=0,0443)], vétsi tnavou
[FSS/FIS/MAF negativné korelovaly s FSFI, BISF-W], zavazné&jsi depresi [BDI-II:
FSFI (r=-0,553, p=0,0002), BISF-W (r=-0,514, p=0,0007)], snizenou kvalitou zivota [SHAQ:
FSFI (r=-0,536, p=0,0003), BISF-W (r=-0,563, p=0,0001), PFIQ7 (r=0,380, p=0,0142)], a
zhorsenou schopnosti provadét fyzickou aktivitu [HAP: FSFI (r=0,407, p=0,0082), BISF-W
(r=0,409, p=0,0078)]. Horsi dosazend skore u pacientek s [ZM byla asociovana se zvySenou
hladinou svalovych enzymu [laktat dehydrogenaza: FSFI (r=-0,524, p=0,0123), BISFW
(r=-0,528, p=0,0115)], vétsi unavou [FIS: FSFI (r=-0,434, p=0,0438), BISF-W (r=-0,488,
p=0,0211)], zavazn&jsi depresi [BDI-II: PISQ-12 (r=0,474, p=0,0258)], snizenou kvalitou
zivota [HAQ: PISQ-12 (r=0,476, p=0,0252)] a zhorSenou schopnosti provadét fyzickou aktivitu
[HAP: FSFI (r=0,437, p=0,0417), BISF-W (r=0,451, p=0,0351), PISQ-12 (r=-0,494,
p=0,0195)].

Tab. 3: Vysledky dotazniki u SSc, data jsou prezentovana jako pramér=SD

Systémova Zdravé
_ hodnota
Dotaznik: skore od-do sklerodermie | kontroly
(n=41) (n=41) P

FSFI: Female Sexual Function Index: 2(nejhorsi)-
_ 15241,7 | 25,0£1,7 | p<0,0001

36(nejlepsi)

BISF-W: Brief Index of Sexual Function for

Women: -16(nejhorsi)-75(nejlepsi)

17,5+£2,8 29,7+£2,8 | p=0,0027

PI1SQ-12: Pelvic Organ Prolapse/Urinary
Incontinence Sexual Questionnaire short form: 13,9+0,9 8,5+0,7 | p<0,0001

O(nejlepsi)-48(nejhorsi)

PFIQ7: Pelvic Floor Distress Inventory
Questionnaire — short form 7: 26,4+5,9 7,1£2,2 | p=0,0092
O(nejlepsi)-300(nejhorsi)

SQoL-F: Sexual Quality of Life Questionnaire —

) . 56,743,9 78,8+£3,3 | p<0,0001
Female: O(nejhorsi)-100(nejlepsi)

FSS: Fatigue Severity Scale: 9(nejlepsi)-

] 40,7+2,2 25,0+1,7 | p<0,0001
63(nejhorsi)
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FIS: Fatigue Impact Scale: O(nejlepsi)-

. 59,2+4.,9 28,8+4,3 | p<0,0001
160(nejhorsi)
MAF: Multidimensional Assessment of Fatigue
26,0+1,6 13,6£1,3 | p<0,0001
Scale: 1(nejlepsi)-50(nejhorsi)
BDI-11: Beck’s Depression Inventory II:
. _ 14,2 1,3 4,8+0,8 | p<0,0001
O(nejlepsi)-63(nejhorsi)
HAP: Human Activity Profile—adjusted activity
49,4+3.7 81,1+1,5 | p<0,0001
score: O(nejhorsi)-94(nejlepsi)
HAQ: Health Assessment Questionnaire:
0,9+0,1 0,1£0,0 | p<0,0001

O(nejlepsi)-3(nejhorsi)

Tab. 2: Vysledky dotazniki u IZM, data jsou prezentovana jako pramér+SD

Idiopatické | Zdravé
Dotaznik: skére od-do zanétlivé kontroly | hodnota
myopatie (n=22) p
(n=22)
FSFI: Female Sexual Function Index: 2(nejhorsi)- 14,2427 23,5+2,5 0=0,0146
36(nejlepsi)
BISF-W: Brief Index of Sexual Function for 15,5+3,9 28,9+3,8 0200193
Women: -16(nejhorsi)-75(nejlepsi)
PI1SQ-12: Pelvic Organ Prolapse/Urinary 13,8+1,1 8,0£1,0
Incontinence Sexual Questionnaire short form: p=0,0003
O(nejlepsi)-48(nejhorsi)
PFIQ7: Pelvic Floor Distress Inventory 15,84+4,5 5,6£2,3
Questionnaire — short form 7: p=0,1450
O(nejlepsi)-300(nejhorsi)
SQoL-F: Sexual Quality of Life Questionnaire — 54,9+6,0 83,1+3.4
Female: O(nejhorsi)-100(nejlepsi) P-0,0000
FSS: Fatigue Severity Scale: 9(nejlepsi)- 46,9+2,8 26,7£2.,5
p<0,0001

63(nejhorsi)
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FIS: Fatigue Impact Scale: O(nejlepsi)- 60,6+6,9 29,0+4,2
. p=0,0003
160(nejhorsi)
MAF: Multidimensional Assessment of Fatigue 26,123 17,8+1.,4 0.0129
p=y,
Scale: 1(nejlepsi)-50(nejhorsi)
BDI-11: Beck’s Depression Inventory II: 14,5+£2,2 5,3+1,1
. ) p=0,0003
O(nejlepsi)-63(nejhorsi)
HAP: Human Activity Profile — adjusted activity 53,7+4,3 81,1£1,5
p<0,0001
score: O(nejhorsi)-94(nejlepsi)
HAQ: Health Assessment Questionnaire: 1,0£0,2 0,0+0,0
p<0,0001
O(nejlepsi)-3(nejhorsi)

Diskuse

Vysledky nasi studie ukazuji, zZe sexudlni funkce a funkce panevniho dna jsou u
pacientek se systémovym revmatickym onemocnénim — systémové sklerodermie i
idiopatickych zanétlivych myopatii narusené. Krom¢ toho mély tyto dysfunkce vyrazny vliv na
celkovou kvalitu zivota a uzce souvisely s aktivitou onemocnéni, mirou Unavy, deprese a
fyzické kondice. Tak jak piSe Impens a kol. (2009), mohou byt celkové vysledky zkreslené
napiiklad absenci partnera, jeZ byla ¢astym diivodem sexudlni dysfunkce u pacientek se SSc
(36 %). V naSem piipadé uvedlo 17 % pacientek se SSc absenci partnera a 41 % nebylo
v uplynulych 6 mésicich viibec sexualné aktivnich. U Zen s IZM ¢inila absence partnera 22 %
a sexudlni aktivity se zdrzelo 45 %. Tento nedostatek mliZze spocivat 1 v hodnoceni nékterych
otazek, které jsou bodovany nulou a mohou tak znamenat jak absenci sexualniho partnera, tak
nedostatek aktivity, nebo nizkou sexudalni funk¢nost. Kvili této nejednoznacnosti bychom méli
byt s interpretaci vysledkli opatrni, pfedev§im u pacientek, které v soucasné dob& nejsou
V partnerském vztahu. Abychom piedesli této skutecnosti, zatadili jsme do hodnoceni dotaznik
SFQ-28, jez hodnoti pouze Zeny, které zodpovi nadpoloviéni pocet otdzek. Odpoveédi bodované
jako ,,chybé&jici* zahrnuji i ty, ve kterych respondentka odpovi, Ze nebyla sexudlné aktivni, tudiz
jsou neaktivni zeny z hodnoceni eliminovany. Dotaznikem SFQ-28 mohlo byt vyhodnoceno 23
pacientek se SSc (56 % z celkového poctu). Z tohoto poctu Zen vSechny uvedly, Ze byly
sexualn¢ aktivni a pouze jedna respondentka neméla aktudln¢€ sexudlniho partnera. V ptipadé
IZM zbylo po vyfrazeni nehodnotitelnych dotazniki SFQ-28 pouze 11 pacientek (50 %
z celkového poctu), z nichz vSechny uvedly, Ze byly sexudln¢ aktivni a mély sexualniho
partnera. Vysledky SFQ-28 dotazniku by tedy meély tuto limitaci vyrazné eliminovat. Je
otazkou, zda by v budoucich studiich nemély byt hodnoceny pouze Zeny sexualné aktivni, aby
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nedochazelo ke zkresleni, jez popisuje Impens a kol. (2009). Na druhou stranu ndm ale skrinink
vSech zen ochotnych dotazniky vyplnit, podéava informaci o tom, jaké procento nemocnych je
sexualné aktivni.

Krom¢ ptitomnosti sexualniho partnera, ptipadné€ jeho zdravotniho stavu, mize mit na
sexualni funkci Zen vliv 1 mnoho dalsich faktorii. Vermillion & Holmes (1997) uvadéji, ze stari
je jednim z dulezitych aspekt ovliviiujicich sexudlni funkce. Protoze SSc a IZM postihuji spise
star$i Zeny, byly vékové praméry 50,9 let u SSc a 55,1 let u [ZM. Vétsi zastoupendi starSich zen
mohlo vést k vyraznéjSim sexualnim dysfunkcim. Avsak vzhledem k tomu, ze byly vysledky
porovnavany s vékove shodnymi zdravymi kontrolami, nemusime se obavat, ze by tento aspekt
zkreslil vysledky nasi studie. Postmenopauzalni obdobi souvisejici s fyziologickymi zménami
v zenské sexualit¢ je pro sexudlni funkce kliCové. V nasem vyzkumu se ucastnilo 68 %
postmenopauzalnich pacientek se SSc a 69 % sIZM. Nicméné u kontrolni skupiny bylo
zastoupeni postmenopauzdlnich Zen velmi podobné — konkrétné 58 % a 65 % v uvedeném
potadi. Dalsimi faktory ovliviiujicimi sexualitu jsou operace ¢i zdkroky v oblasti urogenitalniho
systému. Ani tento fakt jsme nechtéli podcenit, a tak jsem se v ramci anamnézy na tuto
problematiku doptavala. Pouze 5 Zen u kazdé diagnozy prodé€lalo n&jakou operaci v oblasti
pochvy ¢i délohy, avSak tutéz informaci uvedly i zdravé zeny, a to dokonce ve stejném pocetnim
zastoupeni.

Jak nejnovéjsi definice zenské sexudlni dysfunkce stanovuje, je podstatnym prvkem
nového diagnostického systému kritérium osobni tisné nebo uzkosti, coz znamend, Ze je stav
povazovan za poruchu pouze tehdy, kdyz vyvolava subjektivni pocit tisné ¢i uzkosti (Basson et
al., 2000). FSFI i SFQ-28 jsou dotaznikova Setfeni odpovidajici soucasné definici a tento
dualezity prvek zahrnuji. Pfesto nas zajimalo, jak jsou naSe pacientky spokojené s Cetnosti svych
sexualnich aktivit a jak je pro n¢ otazka sexuality obecné duilezita. Je podstatné védét, Ze 21 %
pacientek se SSc, které za uplynulych 6 mésict sexualni aktivitu viibec neprovozovaly, byly
S timto stavem spokojené a sexualita pro n¢ predstavovala nedtlezitou strankou zivota. Celkem
53 % pacientek se SSc vyjadiilo nespokojenost s Cetnosti svych sexualnich aktivit a pialy by si
byt vice sexualné aktivni. V kontrolni skupiné¢ si 36 % zdravych Zen ptélo byt vice sexudlné
aktivnich nez nyni a 58 % bylo se svou aktivitou spokojeno. Pouze 2 zdravé Zeny byly
spokojené s nulovou sexudlni aktivitou. V ptipadé pacientek s [ZM si 59 % ptalo byt vice
sexualné aktivni, kdezto u zdravych kontrol si pouze 41 % pfélo totéz. Ctyfi zeny s 1ZM uvedly,
Ze ve svém Zivoté sex nepostradaji.

Dotaznikova méfeni mohou skytat znacné nevyhody. Jedna se o subjektivni hodnoceni

ze stran pacientd, jejichZ vypovédi mohou byt 1zivé a zkreslené, a tak miize byt piesnost
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vysledkli zpochybnéna. Tato limitace by vSak méla platit jak pro nemocné tak pro zdravé
kontrolni jedince. V oblasti sexuologie existuje mnoho dalsich diagnostickych metod, jako jsou
laboratorni testy vcetné hormonalniho profilu ¢i vySetieni dopplerovskou ultrasonografii
(Wylie, 2007). Laboratorni testy vSak patfi mezi pomocné metody a k diagnostice Zenské
sexualni dysfunkce (ZSD) se tato metoda pouziva ziidka. Pomoci duplexni dopplerovské
ultrasonografie se da zobrazit prutok krve cévami kaverndznich tkani, jez se provadi bud’ za
bazéalnich podminek, nebo pfi sexudlni stimulaci a snazi se objektivizovat reakce sexudlniho
vzruseni. Jak uvadi Rosen (2002), nejpouzivanéjsi fyziologicka metoda pro posouzeni sexudlni
odpovédi je vaginalni fotopletysmografie, ktera vysetiuje cévni reaktivitu v prubéhu sexualniho
vzruseni. Je zaloZzend na vyhodnoceni kongesce vaginalni sliznice. K dal$im metoddm patii
elektromyografie, méfeni zmén vaginalniho tlaku a pH. VSechny tyto diagnostické metody vSak
probihaji v prostordch nemocnice, ¢i gynekologické ordinace a poskytuji tak neintimni
podminky, které se musi nezbytné liSit od doméciho intimniho prostfedi, co ptedstavuje zasadni
limitaci téchto fyziologickych metod. Basson a kol. (2000) tvrdi, Ze intimita a touha jsou
nezbytné pro sexudlni aktivitu Zen. Raina et al. (2007) uvedl, ze intimita vede k emocionalnimu
vzruSeni zeny, nasledné¢ se dostavuje sexudlni touha a fyzické vzruSeni, které vyusti v sexualni
uspokojeni. Z toho vyplyva, Ze pfitomnost intimity mize byt pti vySetfeni sexudlniho vzruseni
klicova a jeji absence tak mlize vést k nedostatecnému emoc¢nimu vzruseni a nasledkem toho
k netplné sexualni odpovédi. Dotazniky naopak pacientky vypliiuji v soukromi a hodnoti své
realné sexudlni zazitky. Jedna se o metodu ¢asové a finanéné nenaro¢nou, avsak jak jiz bylo
nékolikrat zminéno, musime byt kvili jejim limitacim s interpretaci opatrni.

Stejn¢ tak bychom se méli vyhnout undhlenym zavérim tykajicich se vysledkl
hodnoceni funkce panevniho dna. Tvrzeni, Ze pacientky se SSc a [ZM maji zvySenou prevalenci
poruch funkce panevniho dna, bude tfeba v dal§ich pracich jesté¢ ovéfit z divodu vyse
uvedenych limitaci dotaznikového Setfeni. Objektivni metodou pro lepsi posouzeni funkce
panevniho dna by mohla byt ultrasonografie, dynamometrie ¢i Skdla PERFECT.

Vysledky naseho vyzkumu se mnoho nelisily od poznatkd par zminénych piedchozich
studii ve srovnatelnych zkoumanych parametrech. Podobnych zaveéra doséhli nizozemsti védci
pod vedenim A. Schouffoera (2009), kteti po rekrutaci pacientek se SSc (n = 37) a zdravych
kontrol podobného véku (5 let) provedli dotaznikové Setfeni hodnotici sexudlni funkce (FSFI),
osobni tisei/stradani (Female Sexual Distress Scale), kvalitu zivota (SF-36), miru deprese
(Hospital Anxiety and Depression Scale) a zdvaznost symptomil spojenych se SSc (SHAQ).
Celkova skore dosazena v dotazniku FSFI byla signifikantné niz§i u nemocnych respondentek

nez u zdravych kontrol, stejné jako skére v jednotlivych doménach s vyjimkou domén touhy a
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uspokojeni. Podle mezni hodnoty (26,55) by bylo 47 % pacientek povaZovano za osoby se
sexualni dysfunkci. Nase vysledky ukazuji vyrazné vyssi (78 %) vyskyt sexualni dysfunkce
podle tzv. ,.cut off skore FSFI u pacientek se SSc. V porovnani se zdravymi kontrolami
identického véku (31 %) je vyskyt sexudlni dysfunkce u nemocnych zen vice nez dvojnasobny.
Frikha et al. (2014) pouzili FSFI k hodnoceni sexualni dysfunkce u vdanych pacientek se SSc.
Kromé toho hodnotili troven fyzické schopnosti (HAQ), kvalitu Zivota pomoci kratké verze
World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-BREF) a zavaznost deprese pomoci
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). VSechny pacientky (n = 10) uvedly, Ze od
nastupu onemocnéni zaznamenaly pokles frekvence sexualni aktivity. Hlavnimi divody byly
unava, zména té€lesného vzhledu a bolest. Primérné celkové skore FSFI v této studii bylo 14,2
+ 7,8 (pramér = SD). V porovnani s nasimi vysledky se obé hodnoty od sebe pfilis nelisily
(15,2 £ 11,1). I vna$i studii se ukazalo, Ze bolest a zavaznost deprese byly vyznamné
asociovany s celkovym skoére FSFI. Sanchez a kolektiv (2016) hodnotili pomoci FSFI sexudlni
dysfunkce u 60 pacientek se sklerodermii, z nichz 53 % uvedlo, Ze byly sexualné aktivni a 20
Z nich trpélo sexualni dysfunkei (FSFI: 16,3 = 6,2). V ptipad¢ IZM byla provedena pouze jedna
studie, jez hodnotila sexualni funkce pomoci FSFI u 23 pacientek s PM a DM. Zeny s |ZM
skorovaly signifikantné hiife ve v§ech doménach FSFI v porovnani s vékoveé shodnou kontrolni
skupinou a pod mezni hodnotu (26,55) se dostalo 61 % zen s [ZM (Souza et al., 2017). Vysledky
nasi studie ukazuji jesté vétsi procento IZM pacientek s porusenou sexualni funkci dle FSFI:
72 %. Ve srovnani s dosud publikovanymi necetnymi studiemi poskytuje nase prace rozsahlejsi
a podrobnéjsi analyzu zkoumané problematiky vzhledem k zahrnuti vicero rozli¢nych
dotazniki hodnotici sexudlni funkce a zejména dysfunkce panevniho dna. Silnou strankou
naseho projektu je zahrnuti novych parametri, které mohou mit vliv na variabilitu sledovanych
jevi SD a dysfunkce PD, jako jsou rtizné aspekty tnavy, pohybové aktivita, aktivita nemoci,
laboratorni parametry specifické pro jednotlivd onemocnéni a zejména zahrnuti srovnani se
shodnym poctem zdravych kontrol s identickym veékem. V planu je rozsifeni soubord u obou
revmatickych onemocnéni podle kapacit, které nabizi Revmatologicky ustav jako

superkonzilidrni centrum pro Ceskou republiku.

Zavér
Zeny se SSc a IZM meély vyznamné horsi sexudlni funkce, sexualni kvalitu zivota a

funkci panevniho dna nez zdravé kontroly stejného véku. U obou onemocnéni byla nalezena

schopnosti, snizenou kvalitou zivota a schopnosti provadét fyzickou aktivitu. U IZM byla
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elevace svalovych enzymi, kterou rutinné hodnotime laboratorni aktivitu nemoci, asociovana
S vétSim postizenym sexudlnich funkci. Podobné tomu bylo i u SSc, kde byla pozorovana
asociace s vetsi aktivitou onemocnéni hodnocenou pomoci kompozitniho skore ESSG.

Tento vyzkum je unikatni nejenom aktualnosti tématu, ale také jedine¢nosti na poli
eské védy. V Ceské republice nebyly dosud sexualni dysfunkce a dysfunkce panevniho dna u
vzacnych revmatickych onemocnéni (SSc, IZM) zkoumany. Ve svété byl proveden jen
omezeny pocet studii tykajici se tohoto tématu s diskutabilnimi zavéry a potiebou tyto zavery
dale ovérovat. I na§ vyzkumny projekt ma jisté limitace a s interpretaci vysledkt je potfeba
nakladat opatrné. Bude nezbytné ve vyzkumu pokracovat, rozsitit vzorky pacientd, popiipadé
zhodnotit vyskyt sexudlnich dysfunkci u jinych systémovych revmatickych onemocnéni.
Kromé toho je tfeba zvazit, jakym zplisobem muizeme pomoci pacientkdm S postizenymi
sexudlnimi funkcemi, zlepsit kvalitu péce o tyto pacientky a tim zlepsit kvalitu jejich Zivota.
Cilem nasi prace by mé¢lo byt i zhodnotit a vybrat vhodny skriningovy dotaznik pro rychlou a
spolehlivou orientaci v bézné rutinni praxi v ambulantnim ¢i ldzkovém revmatologickém
oddé¢leni. Bude jisté zajimavé zjistit, jaky vliv maji soucasné farmakoterapeutické moznosti na
tuto problematiku u vzacnych revmatickych onemocnéni. Je jisté, Ze bude nutné navazat
spolupraci s erudovanymi odborniky v oblasti sexuologie, gynekologie a psychologie,
abychom mohli k problému holisticky pfistupovat. V ramci fyzioterapeutické pomoci, bude
nutné blize diagnostikovat a zhodnotit poruchy funkce panevniho dna, popfipad¢ vytvofit
intervencni program a zjistit, zda vhodné cviceni panevniho dna mulZe pfispét ke zlepSeni
sexualnich funkci pacientek se systémovymi revmatickymi nemocemi. Problematika sexualni
dysfunkce u revmatickych pacientl se mtize tykat i muzského pohlavi, a proto by bylo vhodné
zaradit do vyzkumu 1 muze, pfestoZe muzi byvaji postizeni SSc a [ZM vyrazn€ méné nez Zeny
a zkoumani této problematiky pomoci dotaznikli miZe s sebou nést dalsi pohlavné-specifické

limitace.
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Abstrakt

Automaticka lateralni terapie (ALT) je novou terapeutickou modalitou s potenci zlepsit
kritické respiracni selhani u pacienti s ARDS (acute respiratory distress syndrom). UZiti
pronac¢ni polohy je povazovano za standardni soucast terapie pacientti s ARDS od publikovani
vysledkt ,,PROSEVA trial“ (GUERIN 2013), kterd prokazala vyznamny mortalitni efekt
(23,6% vs. 41% v 90. dnu) u pacientd s tézkym respira¢nim selhanim definovanym jako
paO2/FiO2 < 150. ATL ma patofyziologické piedpoklady pravidelnou automatickou zménou
ventilacné-perfuznich poméra v plicich zlepsit jejich aeraci. Cilem prace bylo zjistit, zda
automaticka lateralni terapie u experimentalniho modelu ARDS vede ke zlepSeni oxygenace a

kompliance.

Klic¢ova slova
Automaticka lateralni terapie, Automatic lateral therapy, uméla plicni ventilace, ARDS

(acute respiratory distress syndrom)

Uvod

Polohovani pacienti s ARDS do pronac¢ni polohy je povazovano za standardni soucast
terapie od publikovani vysledki ,,PROSEVA trial“ (GUERIN, 2013), ktera prokazala
vyznamny mortalitni efekt (23,6% vs. 41% v 90. dnu), nicméné je spojena s mnoha
Komplikuje oSetfovatelsky proces, vlastni zména polohy mtize vést k dislokaci ¢i vytazeni
katetrti, poloha na biiSe mize vést k tvorb¢ otlakti, dekubiti pii Spatném podloZeni pacienta,
Vv pfipad¢ srde¢ni zéstavy s nutnosti zahdjeni resuscitace je nutna urgentni zmeéna polohy.
Automaticka lateralni terapie (ALT), pii které se postel s pacientem v poloze na zadech
automaticky naklapi (rozsah 0 — 30°) eliminuje vétSinu téchto komplikaci, ale efekt na zlepSeni

parametrl ventilace neni zatim prokazan. ALT ma patofyziologické pfedpoklady pravidelnou
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automatickou zménou ventilaéné-perfuznich pomérta v plicich zlepsit jejich provzdusnéni a

homogenizovat ventila¢ni parametry a tudiz zlepsit oxygenaci a poddajnost - komplianci plic.

Metodika

Jako biomodel byl pouzit model ARDS u prasete doméaciho (OTAHAL, 2016). 9ti
kustim prasete domaciho, zenského pohlavi, primérné hmotnosti 48 kg byl v celkové anestezii
proveden opakovany vyplach plic, 30ml/kg fyziologicky roztok s detergentem Triton X100
0.3%, s cilem poklesu paO2/Fi02<100, poté byla provadéna umela plicni ventilace objemem
10 ml/kg, na PEEPu 0 cmH20 po dobu 60 minut ke stabilizaci plicniho postizeni, kdy bylo
dosazeno ARDS s parametry oxygenace paO2/FiO2 75 (+ 12) mmHg a kompliance Cstat 20 (+
4)ml/cmH20. Nasledné€ po zméné¢ ventilace s cilem dosahnout paO2/FiO2 > 100, byla zahajena

automaticka lateralni terapie v rezimu a 15 minut s ndklonem 30 °.

Vysledky
Pouziti ALT u experimentalniho modelu ARDS vedlo ke zlepSeni oxygenace, ApaO2 =
91 (+/-26) mmHg (viz. Obr. 1) i ke zlepseni kompliance , AC = 4 (+/-2) ml/cm H20 (viz Obr.

2). Typicky prabéh zmén béhem automatické laterdlni terapie je vidét na Obrazku 3.

Oxygenace (pa02, mmHg)

R
11 '

ARDS Supine LATERAL

ApaO, =91 (+/-26)mmHg

Obr. 3: ZlepS$eni oxygenace
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Obr. 2: ZlepSeni poddajnosti
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Obr. 3: priibéh experimentu
Diskuse

Prezentované vysledky jsou experimentélni, pouze na malém souboru. Dosud neni jasné
standardizovana metodika ATL. Neni jasné, na jak dlouho, v jakych intervalech a jak velky
naklon béhem automatické lateralni terapie pfinese nejlepsi vysledky.

Zavér
Automaticka laterdlni terapie ma efekt na zlepSeni oxygenace a komplinace u

experimentalniho modelu ARDS.
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ROBOTICKY ASISTOVANA REABILITACE HORNi KONCETINY
U PACIENTU PO POSKOZENI MOZKU

KAMILA SCHMIDOVA, gkolite]: DAGMAR PAVLU

Klinika rehabilita¢niho 1ékafstvi VSeobecné fakultni nemocnice v Praze

Abstrakt

Stavy po poskozeni mozku piredstavuji zdvazny zdravotné-socialni problém. V 1écbé
akutniho stavu té€sn€ po postiZzeni se pozornost zamétuje piedevsim na zachranu lidského zivota.
Soucasné s touto pomoci musi byt zahdjend, co mozna nejdiive, v€asna rehabilitacni intervence
k obnoveé nebo zmirnéni disledki nasledné vznikajicich po postizeni mozku.

Terapie motorické funkce horni koncetiny predstavuje slozity proces vyzadujici
spolupréci interprofesniho tymu. Pii fyzioterapii pacientl po poskozeni mozku se dnes stale
vice dostava do poptedi zajmu vedle ,klasickych® fyzioterapeutickych postupt i roboticky
asistovana rehabilitace. Jedine¢nost tkvi pfedevSim v moznosti vyuziti normované zatéze
a podpory pohybu, objektivizaci vysledkti 1é€by a monitorizaci zmén stavu a biofeedbacku
pacienta (vizualni zpétna vazba).

Dutkazy z literatury ukazuji na vyznamny benefit robotickych systémt v moderni
rehabilitaci motorického deficitu jedince. Jednozna¢né hledisko vSak stale nenachazime.
Mnohé systémy maji sva uskali a jejich monitoring a klinicka sledovani ukazuji dalsi cestu pro

zkvalitnéni modernich technologii i samotného rehabilitacniho postupu (Oujamaa, 2009).

Klic¢ova slova
Poskozeni mozku, roboticky asistovana terapie, fyzioterapeutické postupy, motoricky

deficit

Uvod
Stavy po poskozeni mozku se dnes dostavaji stale vice do popiedi zajmu nejen v oblasti
akutni mediciny, ale 1 nasledné vcasné rehabilitani intervence. Je kladen duraz
na co nejrychlejsi a nejkvalitn€j$i péci 1 s ohledem na stale ptibyvajici procento mladych
jedinct trpicich timto postizenim a s tim i na podstatny socio-ekonomicky problém.
Motoricka terapie je dlouhodoby proces. Dosazeni maximalniho moZzného funkéniho

potencialu pfispiva k funk¢ni nezévislosti a zkvalitnéni Zivota jedince. Je uzivano spektrum
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rozlicnych objektivnich 1 subjektivnich metod k dosazeni motorického funkéniho maxima,
ale stale neni jasna evidence ohledné nejefektivnéjsiho piistupu.

Védecké studie poukazuji na dulezitost multifaktoridlniho pfistupu. Ukazuje se, ze
vysokd intenzivni terapie muze byt kontraproduktivni a pacient po ni byva vysoce unaven.
Cilem fyzioterapie je najit optimalni intenzitu intervence. Pasivni i aktivni pohyb ovliviiuje
somatosenzoricky vstup, kvalitu mékkych tkani, spasticitu, tvorbu motorického planovani
I psychiku ¢lovéka a jeho motivaci.

Mnozstvi robotickych systémt, které jsou v posledni dobé vyvijeny, piinasi moznost
intenzivniho senzomotorického tréninku. Roboticky asistované terapie zahrnuji mono lateralni
¢i bilateralni vyuziti, distdlni ¢i proximalni trénink pro hrubou ¢i / i jemnou motoriku
s biologickou zpétnou vazbou. Robotické systémy se osvédcuji i pro doméci vyuziti a dalsi
motivaci pacientli v slozitém rehabilitacnim procesu.

V obnovovani motorickych funkci nejde jen o zlepSeni samotné motoriky horni
koncetiny, ale mozna i ptedevsim, o jeji funkéni schopnost a naslednou vyuzitelnost pro aktivity
bézného zivota. Pohyb v 3D prostoru je velice sofistikovany a je nezbytnd individudlni

fyzioterapie, ktera doplni pohyby smérem k fyziologické normé.

Metodika

Studie predstavuje kvalitativni typ vyzkumu. Jedna se o empiricko-teoretickou préaci.
Vytvoreni programu terapie horni koncetiny pomoci roboticky asistované terapie a terapie
na zakladeé neurofyziologickych piistupt na podkladé podrobné resersni studie.

Néhodné rozdéleni probandl (20/20) zprogramu denniho stacionafe kliniky
rehabilitacniho 1€katstvi VFN a 1. LF v Praze. Terapeutickd jednotka 45 min- prvni skupina
neurofyziologické postupy sroboticky asistovanou terapii. Kontrolni skupina -
neurofyziologické postupy bez roboticky asistované terapie.

Vyzkumny soubor - pacienti s velmi tézkym az t€zkym paretickym postizenim horni
koncetiny. Subakutni stav po poskozeni mozku do 9 mésicii po postizeni. Kognitivni 1 faticka
schopnost pochopeni terapie. Vékova skupina starsi 18 let.

Testovani pted 1 po terapii. Kontroly po 1. a 3. mésici. Standardni kineziologické
vySetfeni, objektivni vySetfeni pfistrojem Armeo Spring, vySetfeni spastickych svalt dle
Tardieu scale, funkéni testovani horni koncetiny (Nine-Hole Peg Test, Frenchay Arm Test, testy
aktivit denniho zivota (Functional Independence Measure). Zavérecné statistické zpracovani a

vyhodnoceni vysledk.
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Vysledky

Dosavadni vysledky doposud nekompletniho vzorku klientd naznacuji, Ze pracovni
hypotéza spocivajici v pozitivnim efektu roboticky asistované terapie neni zatim jednoznacné
prokdzéna. Namétené pozitivni vysledky bude nutné rozsifit o vzorek klientl, ktery bude
ze statistického hlediska spolehlivy. Dale bude nutné blizeji analyzovat, zda shora uvedeny
pozitivni efekt neni mozné pficist spiSe na vrub motivace pacienta, pro kterého je roboticka
terapie v mnoha ohledech atraktivnéjsi, nez ze by byl pozitivni efekt shledan ve kvalité této

terapie samotné.

Diskuze

Pti sledovani poznatkti odbornych studii se odkryva nejednoznacénost tvrzeni ohledné
veétsi efektivity jednotlivych pfistupt - robotika versus neurofyziologické postupy ,,Espina
(2015)*. Cast praci poukazuje na vétsi benefit roboticky asistované terapie, odptirci robotiky
dokladaji vyssi prospech pro ,klasické* techniky. Tteti skupina nepfinasi jednotné stanovisko
a soudi na nejlepsi potencial pro terapii vyuzivajici obou pfistupti, ale s ohledem
na komprehensivni vyuziti fyzioterapeutickych neurofyziologickych metod k regeneraci
fyziologického pohybového stereotypu a roboticky asistované terapie obnovujici motorické
dovednosti, jez jednotlivé pfistroje obsahuji (Colombo, 2017).

V mnohych pramenech se téz doklada vliv na zlepSeni sily svalové, kloubni rozsah,
avSak ne na ziskani funkcnich schopnosti motoriky horni koncetiny vedouci ke zlepSeni

sebeobsluznych ¢innosti jedince a ucelovych pohybti (Timmermans, 2014).

Zavér

Stavy po poskozeni mozku zpiisobujici posSkozeni funkéni motoriky ¢lovéka predstavuji
vyrazny zdravotné-socialni problém. U piezivSich pacienti dochazi ve vysokém procentu
k omezeni funkéniho motorického potencialu, jez zasadné omezuje vykonavani aktivit denniho
zivota. Hledani optimalni terapie vedouci k obnoveni motorickych funkei jedince po poskozeni
mozku, je pfedmétem zajmu nejen z oblasti zdravotnictvi, ale 1 zhlediska vyvojait
zdravotnickych robotickych systému. Kooperace mezi zdanlivé odliSnymi odvétvimi se
ukazuje jako velice pfinosna. Nalezeni optimalni terapie co do intenzity i provedeni je slozity
dlouhotrvajici proces. Pfedstaveni guidleline pro roboticky asistovanou terapii je Snaha mnoha
odbornikli zabyvajicich se touto tématikou. AvsSak nejednotnost a velkd rozmanitost

problematiky pacientii po poSkozeni mozku znesnadiiuje tento tkol.
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ZMENY ZDROJOVE AKTIVITY MOZKU V SLORETA ZOBRAZENI
PRI CHUZI OVLIVNENE CUEINGEM U PACIENTU
S PARKINSONOVOU NEMOCI

DOMINIKA DVORACKOVA, vedouci prace: DAVID PANEK

Katedra fyzioterapie, Fakulta télesné vychovy a sportu, Univerzita Karlova

Abstrakt

Cilem tohoto experimentu je zjistit k jakym zménam elektrické aktivity dochazi mezi
chiizi ovlivnénou sluchovym a zrakovym cueingem a normalni pohodlnou chiizi. Vyzkumu se
zlcCastnilo celkem 11 probandi, z toho 7 muzi a 4 Zeny, ve vékovém rozmezi 60-78 let. Pro
registraci elektrické aktivity mozku bylo pouZzito skalpové EEG. Experiment probihal ve 4
fazich. V prvni fazi bylo naméteno klidové EEG se zavienyma a otevienyma o¢ima. Nasledné
byla métena elektricka aktivita mozku pii normalni pohodIné chiizi na tfimetrové draze po dobu
3 minut. V dalsi fazi experimentu jiz prob&hlo méfeni chize ovlivnéné zrakovym a sluchovym
cueingem. Potadi cueingu bylo randomizovano. Pro zrakovy cueing byly pouzity bilé¢ na zemi
nalepené ¢ary ve vzdalenosti 50 cm. Pro cueing sluchovy byl pouzit metronom, ktery byl
Vv podob¢ aplikace metronome-reloaded stazen na mobilni zafizeni. Zakladni rytmus
metronomu byl nastaven na 70 BPM. Pacienti byli nasledné dotazani, zda jim tento rytmus
vyhovuje a bylo jim jeho pfipadné zvySeni ¢i sniZeni. Ziskana data byla nasledné pfevedena do
sLORETA programu a dale zpracovdna ve statistickém modulu pomoci parového t-testu.
Statisticky vyznamné diference byly poté zobrazeny v 3D Talairachové zobrazeni. Statistickym
zpracovanim dat byla zjiSténa signifikantni diference mezi chiizi ovlivnénou zrakovym
cueingem a normalni chlizi ve frekven¢nim pasmu beta-3 na hladiné vyznamnosti p < 0,05 ap
< 0,10. Mezi chiizi ovlivnénou sluchovym cueingem a normalni chiizi nebyla zjisténa Zadna

statisticky vyznamna diference.

Klicova slova

Parkinsonova nemoc, cueing, SLORETA, EEG, Brodmannovy arey

Uvod
Parkinsonova nemoc je chronicko-progresivni neurodegenerativni onemocnéni, jejiz
podstatou je ztrata dopaminergnich neuronli v pars compacta substantia nigra. Jedna se o druhé

nejcastéj$i neurodegenerativni onemocnéni, jehoz incidence ma stale rostouci tendenci
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(Sveinbjornsdottir, 2016; Jagmag, 2016). Klinicky obraz nemoci je velice pestry a zahrnuje jak
motorické, tak nemotorické piiznaky. Ackoliv jsou vSak motorické ptiznaky povazovany za
hlavni symptomy Parkinsonovy nemoci, piiznaky non-motorické velice ¢asto ovliviiuji kvalitu
pacientova zivota jeSt¢ mnohem vétSi mérou. Hlavnimi motorickymi ptiznaky PN jsou
bradykineze, rigidita, tfes a posturdlni nestabilita. Mezi non-motorické pfiznaky pak fadime
senzorické poruchy, poruchy spanku, kognitivni a psychiatrické poruchy a také piiznaky
vyplyvajici z autonomni dysfunkce (Jankovic, 2008; Postuma, 2012). Diagnostika nemoci se
opird zejména o piitomnost hlavnich pfiznaki a testovani reakce na dopaminergni podnét.
Diilezité je vSak také pomoci cilené anamnézy a pomocnych vySetieni vyloucit jiné pfi¢iny
parkinsonismu (Ruzicka et al., 2004). Lécba onemocnéni zahrnuje jednak farmakoterapii a
chirurgickou 1é¢bu, ale jeji nezbytnou soucasti je také fyzioterapie. V roce 2014 byly vydany
Evropské doporucené postupy fyzioterapeutické péce u pacientti s Parkinsonovou nemoci, které
zahrnuji jak standarty péce a moderni strategie, ale také postupy zalozené na dikazech. Jednou
Z terapii v ramci téchto postupt je také cueing (Keus et al., 2014).

Cueing je podnétova terapie, kterd vyuziva nejcastéji zevni zrakové a sluchové stimuly
pro zlepSeni chiize u pacientii s Parkinsonovou nemoci (Spaulding, 2013). Pozitivni efekt této
terapie byl jiz zkoumén a prokazan mnoha studiemi (Lee, 2012; Arias, 2010; Barthel, 2018).
Vlastnimu mechanismu se vSak vénovalo pouze velice malé mnozstvi studii.

EEG je jednou z metod umoznujicich hodnoceni ¢innosti mozku. Jedna se o bézné
vyuzivanou diagnostickou metodu, sledujici elektrickou aktivitu mozku v definovaném
pasmovém rozmezi. Velkou vyhodou EEG oproti MRI nebo CT je jeho neinvazivnost a
moznost opakovaného pouziti. Neumoznuje vSak stanoveni ptesné lokalizace aktivovanych ¢i
deaktivovanych oblasti mozku, coz je jeho hlavnim nedostatkem. sLORETA, neboli
standardized low-resolution electromagnetic tomography, je metoda, umoziujici pfevod
elektrické aktivity mozku ziskané pomoci EEG do 3D zobrazeni, ¢imZ eliminuje jeho hlavni

nedostatek (Panek, 2016; Pascual-Marqui, 2002).

Metodika

Vyzkumny vzorek tvofilo 11 probandi (7 muzi, 4 Zeny) ve vékovém rozmezi 60-78 let.
Kritérii pro zafazeni do experimentu byla pifitomnost Parkinsonovy nemoci, nepfitomnost
zavazného sluchového ¢i zrakového deficitu a schopnost samostatné chize. Podstatou
experimentu byla registrace elektrické aktivity mozku pomoci skalpového EEG pfi 3 stavech —

normalni pohodlna chtize, chlize ovlivnéna sluchovym cueingem a chiize ovlivnéna zrakovym
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cueingem. Pro ucely experimentu byly vytvofeny 2 tiimetrové drahy. Jedna z drah byla vyuzita
pro méteni normalni chiize a chiize se sluchovym cueingem, druhd pak pro méteni chlize se
zrakovym cueingem. V prvni fazi experimentu bylo naméfeno klidové EEG v poloze vsed¢ a
to 5 minut se zavienyma ocima a nasledné¢ 5 minut s otevienyma ocCima. V dalsi fazi
nasledovalo méfeni normalni pohodIné chiize na tfimetrové drdze po dobu 3 minut. Poté
probéhlo méfeni chiize ovlivnéné cueingem. Potadi cueingu bylo randomizovano. Pro zrakovy
cueing byly pouzity bilé, na zemi nalepené Cary ve vzdalenosti 50 cm. Sluchovy cueing byl
zprostiedkovan pomoci metronomu stazeného v podobé aplikace Metronome-reloaded na
mobilni zafizeni. Zakladni rytmus metronomu byl nastaven na 70 BPM. Nasledn¢ vsak byli
probandi dotazani, zda jim tento rytmus vyhovuje. V ptipad¢, Ze byl rytmus nevyhovujici, bylo
probandiim nabidnuto jeho libovolné zvySeni ¢i snizeni. Z dat ziskanych z EEG byl vzhledem
ke znacnym pohybovych artefaktiim vybran 10 sekundovy bezartefaktovy zadznam, ktery byl
pteveden a nadale zpracovéan v programu sLORETA. Pro statistické zpracovéni dat byl pouzit
parovy t-test s logaritmickou transformaci dat o parametru vyhlazeni 0,2 za vyuziti permutaéni
metody pouzivajici 5000 randomizaci, Porovnavany byly stavy: Chiize se zrakovym cueingem
X normdlni chize, chiize se sluchovym cueingem X normalni chiize. Statisticky vyznamné

zmény byly nasledné zobrazeny v 3D Talairachové zobrazeni.

Vysledky

Statistické porovnani chiize ovlivnéné zrakovym cueingem anormalni chtize (VIS CUE
X GAIT

Statistickym porovnanim dat ziskanych pti chlzi ovlivnéné zrakovym cueingem a
normalni pohodlné chtizi byla zjisténa statisticky vyznamna diference ve frekvencnim pasmu
beta-3 na hlading€ vyznamnosti p < 0,05 a p <0,10. Na hladiné vyznamnosti p < 0,05 doslo ke
statisticky vyznamnému zvySeni v proudové hustoté¢ v Brodmannovych areach 9, 10 a 32.

Na hladin€ vyznamnosti p < 0,10 pak v BA 6, 11, 13, 21, 22, 24, 25, 34, 38, 44, 45, 47.
Signifikantni diference v proudové hustoté na hladiné vyznamnosti p < 0,10 vidime na Obr. 1

a Obr. 2.
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Obr. 1: Statisticky vyznamné zvySeni proudové hustoty mezi chizi ovlivnénou zrakovym
cueingem a normalni chuzi ve frekvenénim pasmu beta-3 na hladiné vyznamnosti p < 0,10 v 3D
zobrazeni. Statisticky vyznamné voxely jsou zobrazeny Zluté a ¢ervené. Na Obrazku 1a (vlevo
nahore) vidime pohled zepiedu, na obrazku 1b (vpravo nahore) vidime pohled zespodu a na
obrazku 1c (dole) vidime pohled zleva.
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Obr. 2: Signifikantni zvySeni proudové hustoty ve frekvenénim pasmu beta-3 na hladiné
vyznamnosti p < 0,10 ve 2D zobrazeni. Statisticky vyznamné voxely jsou zobrazeny Zluté a
cervené.

Brodmannovy arey 9 a 10 lezi ve frontalnim laloku a jejich aktivita je spojovéana
S pamétovymi procesy a exekutivnimi funkcemi a to zejména s pldnovanim. V rdmci naseho

experimentu ziejmé narlst aktivity v téchto oblastech souvisel pravé s planovanim pohybu
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(chiize pfes bilé ¢ary) a zaroven se zapamatovanim si zadaného tkolu. Brodmannova area 32
je soucasti limbického laloku. Aktivita této BA je spojovana predevs§im se zvySenou pozornosti
a pozornosti vizualné prostorovou. Naroky kladené na pozornost a zejména pak na pozornost
vizualn¢ prostorou byly pfi chizi ptes bilé ¢ary velice vysoké. To ziejmé zptsobilo nartst
aktivity v této oblasti (Cortical Functions: Reference, 2012).

BA 6 lezici ve frontalni laloku je odpovédna za planovani, pfipravu a senzorické fizeni
pohybu. Jeji aktivita je vSak také spojovana s feSenim konkrétnich motorickych ukolt a
vizualné-motorickou a vizualné-prostorovou pozornosti. Jak jiz bylo feceno chlize ptes bilé
cary vyzadovala v naSem experimentu velkou miru pozornosti a prostorové orientace. Probandi
museli také spravné odhadnout vzdalenost kazdého kroku, aby ¢aru piekrocili. Nartst aktivity
Vv BA 6 vSak zifejmé souvisel i s vlastnim feSenim motorického ukolu. BA 11 a 47 lezici ve
frontdlnim laloku a BA 22 lezici v laloku tempordlnim jsou spojovény s rozhodovacimi
procesy. BA 21, ktera lezi v temporalnim laloku je odpovédna za rozeznavani vzdalenosti a
obliCeji. Narast aktivity v BA 21 vnasem experimentu ziejm¢ souvisel s rozpoznanim
vzdalenosti mezi jednotlivymi ¢arami. Aktivita BA 44 a 45 lezici ve frontalnim laloku a arey
34 je spojovana procesy souvisejicimi s paméti. V naSem experimentu ziejmé doslo ke zvySeni
aktivity v téchto oblastech proto, ze si probandi snazili zapamatovat tkol, ktery méli nasledné
provést, vzdalenost Car, prostorové rozlozeni atd. BA 13, ktera je souc¢asti insularni kiiry a BA
38 nalezici temporalnimu laloku a BA 24 a 25, které jsou soucasti laloku limbického se velmi
vyznamné uplatiiuji v emocni reprezentaci. Emoce pochopitelné 1 v nasem experimentu
doprovazely provedeni pohybového ukolu. Nartst aktivity v BA 13, 38, 24 a 25 tak
pravdépodobné souviseli se snahou provést dany tkol co nejpreciznéji a pochopitelné také ze
strachu z ,,neznamého** (Cortical Functions: Reference, 2012).

Statistické porovnani chuze ovlivnéné sluchovym cueingem a norméalni chuze

V druhé parové skuping, porovnavajici data ziskana béhem chiize ovlivnéné sluchovym
cueingem a normalni pohodlné chtize, nedoslo k zaddné statisticky vyznamné diference

V proudové hustoté.
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Tab. 7: Souhrn vysledkii obou parovych skupin

Parova Frekvenéni Hladina Brodmannova
skupina pasmo vyznamnosti area
VIS CUE x
beta-3 p<0,05 9,10, 32
GAIT
6,9, 10, 11,
VIS CUE x
beta-3 p<0,10 13, 21, 22, 24, 25, 32,
GAIT
34, 38, 44, 45, 47
bez
AUD CUE bez statistické bez statistické
statistické ) ]
X GAIT ) diference diference
diference

Diskuse

Vysledky tohoto experimentu prokazaly vznik statisticky vyznamné diference mezi
chiizi ovlivnénou zrakovym cueingem a normalni pohodlnou chtizi ve frekvenénim pasmu beta-
3 na hladin¢ vyznamnosti p < 0,05 a p < 0,10. Na hladin€ vyznamnosti p < 0,05 doslo
k signifikantnimu zvySeni proudové hustoty v Brodmannovych oblastech 9, 10 a 32. Na hladiné
vyznamnosti p < 0,10 doslo k signifikantnimu zvySeni proudové hustoty v Brodmannovych
oblastech 6, 11, 13, 21, 22, 24, 25, 32, 34, 38, 44, 45, 47.

Hanakawa et al. se ve své SPECT studii z roku 1999 vénoval zméndm regionalniho
krevniho pritoku jednotlivymi oblastmi mozku pfi chlizi ovlivnéné zrakovym cueingem.
Zrakovy cueing byl stejné€ jako v nasi studii zprosttedkovan bilymi na zemi nalepenymi ¢arami.
Vysledky jeho studie prokazaly vyrazné zmény krevniho pritoku v oblasti premotorického
kortexu, ktery odpovidd BA 6 nachdzejici se ve frontdlnim laloku. Dal§imi oblastmi se
zvySenym pratokem krve byly posteriorni parietalni kortex, ktery odpovida BA 7 a 40 a také
oblast pfedniho cingulatového okruhu, odpovidajici BA 32. Pokud tedy porovname vysledky
naseho experimentu ziskané na hladiné vyznamnosti p < 0,10 s vysledkem studie Hanakawy et
al. (1999) vidime shodné aktivacni zmény v nékterych oblastech mozku a to v BA. 6 a BA 32.

Tabulka 8 piestavuje porovnani vysledkt obou studii.
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Tabulka 8: Porovnani vysledki dosazenych v naSem experimentu s vysledky studie
Hanakawy et al. z roku 1999.

BA u VIS CUE x
BA u VIS CUE x
GAIT hodnocené pomoci

SPECT (Hanakawa,
2006)

Aktiva¢ni zmény GAIT hodnocené pomoci
SLORETA

identické 6, 32 6, 32

9, 10-11, 13, 21-22,
rozdilné 7,40
24-25, 34, 38, 44-45, 47

Vznik statisticky vyznamné diference mezi chlizi ovlivnénou sluchovym cueingem a

normalni chiizi nebyl prokéazan.

Zavér

Cilem predloZen¢ho experimentu bylo zjistit k jakym zménam v elektrické aktivité
mozku, hodnocené pomoci SLORETA programu, dochazi mezi chiizi ovlivnénou zrakovym a
sluchovym cueingem a normalni pohodlnou chiizi. Vznik signifikantni diference byl zjistén
pouze u prvni parové skupiny, kterd porovnavala chlizi ovlivnénou zrakovym cueingem a
normalni pohodlnou chiizi. V druhé parové skuping€ nebyla zjisténa zadna statisticky vyznamna
zména. Zkoumani zmén mozkové aktivity v jednotlivych korovych oblastech pii chizi
ovlivnéné cueingem ndm poskytuje cenné informace o mechanismu Uc¢inku této terapie.
Limitem studie je ur¢itd nehomogenita vyzkumného vzorku, ktery obsahoval probandy
Vv riiznych klinickych stadiich nemoci a také délka bezartefaktového tiseku vybraného vzhledem
k ¢etnym pohybovym artefaktiim, jez byl dale zpracovavan v SLORETA programu.

Tento experiment miize slouzit jako podklad pro dal§i vyzkumy vénujici se této

problematice.

Pi‘ehled bibliografickych citaci

BARTHEL, C., et al, 2018. The laser shoes: A new ambulatory device to alleviate freezing of
gait in Parkinson disease. Neurology [online], roc. 3, ¢. 1, s. 67-74 [cit. 2019-03-21]. DOI
10.2478/s13380-012-0009-x. Dostupné z: https://bit.ly/2EpHxsb

ARIAS, P. a J. CUDEIRO, 2010. Effect of Rhythmic Auditory Stimulation on Gait in
Parkinsonian Patients with and without Freezing of Gait. Plos One [online], ro€. 5, ¢. 3, s. 1-8

244


https://bit.ly/2EpHxsb

[cit. 2019-03-21]. DOI 10.1372/journal.pone.0009675. Dostupné zZ:
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0009675

JOUNG LEE, S, et al, 2012. The Effects of Visual and Auditory Cues on Freezing of Gait in
Patients with Parkinson Disease. American Journal of Physical Medicine & Rehabilitation
[online], ro¢. 91, €. 1, s. 2-11 [cit. 2019-03-21]. DOI 10.1097/PHM.0b013e31823c7507.
Dostupné z: https://bit.ly/2PQzY xn.

RUZICKA, E., et al, 2004. Parkinsonova nemoc: Doporuéené postupy diagnostiky a 1é¢by.
Praha: Galén. ISBN 80-7262-298-6.

HANAKAWA, T., etal, 1999. Enhanced Lateral Premotor Activity During Paradoxical Gait in
Parkinson’s Disease. Annals of Neurology [online], ro¢. 45, ¢. 3, s. 329-336 [cit. 2019-03-15].
ISSN 1531-8249. Dostupné z: https://bit.ly/2TBHIKd

PASCUAL-MARQUI, R., 2012. Standardized Low Resolution Brain Electromagnetis
Tomography (SLORETA): Technical Details. Methods & Findings in Experimental & Clinical
Pharmacology [online], ¢ 24, s. 1-16 [cit. 2019-03-21]. Dostupné z:
http://www.institutpsychoneuro.com/wpcontent/uploads/2015/10/sSLORETA2002.pdf.

PANEK, D., 2016 Elektroencefalografické korelaty pohybového chovéni a vykonnostni zatéZe.
Praha: Karolinum,. ISBN 978-80-246-3435-7.

SPAULDING, S., et al, 2013. Cueing anf Gait Improvement Among People With Parkinson’s
Disease: A Meta-Analysis. Archives of Physial Medicine and Rehabilitation [online], ro¢. 94,
¢. 3, s. 562-570 [cit. 2019-03-21]. DOI 10.1016/j.apmr.2012.10.026. Dostupné z:
https://www.archives-pmr.org/article/S0003-9993(12)01084-2/fulltext.

KEUS, S., et al, 2014. European Physiotherapy Guidelines for Parkinson’s disease [online].
The  Netherlands: ~ KNGF/ParkinsonNet [cit.  2019-03-21].  Dostupné  z:
https://parkinsonnet.typeform.com/to/nX406E.

POSTUMA, R., S. RIOS ROMENETS a R. RAKHEJA, 2012. Physician Guide: Non-motor
symptoms of Parkinson’s Disease [online]. Canada [cit. 2019-03-21]. Dostupné z:
http://1url.cz/atkgL.

JANKOVIC, J., 2008. Parkinson’s Disease: Clinical Feature and Diagnosis. Journal of
neurology, neurosurgery & psychiatry [online], ro¢. 79, €. 4, s. 368-376 [cit. 2019-03-21]. DOI
10.1136/jnnp.2007.131045. Dostupné z: https://jnnp.bmj.com/content/79/4/368.full.pdf.

JAGMAG, S., et al, 2016. Evaluation of Models of Parkinson’s Disease. Frontiers in
Neuroscience [online], ro¢. 9, ¢. 503 [cit. 2019-03-21]. DOI 10.2289/fnins.2015.00503.
Dostupné z: https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fnins.2015.00503/full.

SVEINBJORDSDOTTIR, S., 2016. The Clinical Symptoms of Parkinson’s Disease. Journal of
Neurochemistry [online], ro¢. 139, s. 318-324 [cit. 2019-03-21]. DOI 10.1111/jnc.13691
Dostupné z: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/jnc.13691.

245


https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0009675
https://bit.ly/2PQzYxn
https://bit.ly/2TBHIKd
http://www.institutpsychoneuro.com/wpcontent/uploads/2015/10/sLORETA2002.pdf
https://www.archives-pmr.org/article/S0003-9993(12)01084-2/fulltext
https://parkinsonnet.typeform.com/to/nX4O6E
http://1url.cz/atkgL
https://jnnp.bmj.com/content/79/4/368.full.pdf
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fnins.2015.00503/full
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/jnc.13691

VZTAH AEROBNI ZDATNOSTI A SILOVE VYTRVALOSTI
SENIOREK K VYBRANYM ANTROPOMETRICKYM PARAMETRUM

ZDENKA TOMAN HRUSKOVA, vedouci prace: KVETA PRAJEROVA
Katedra zdravotni TV a t€lovychovného Iékaistvi. Fakulta télesné vychovy a sportu, Univerzita

Karlova.

Souhrn

Cilem této studie bylo analyzovat vztah aerobni zdatnosti chodeckym testem na 2 km a
silové vytrvalosti v podobé podporu lezmo seniorek studujicich Univerzitu 3. véku na UK
FTVS a provétit, zda existuje souvislost s vybranymi antropometrickymi parametry. Konkrétné
jsme se zabyvali vyzkumem 48 seniorek a pro homogenitu souboru byli vylou¢eni muzi seniofi.
Me¢fteni aerobni zdatnosti bylo realizovano chodeckym testem na 2 km na atletickém stadionu
UK FTVS dle Stejskala. Cas a srde¢ni frekvence byly snimany sporttestery (Polar S610i).
K méfeni silové vytrvalosti byla pouzita metoda izometrickd, podpor lezmo. Provétovali jsme
vztah vybranych antropometrickych parametri k aerobni zdatnosti a silové vytrvalosti.
Vsechny statistické vypoéty byly provedeny v programu SPSS Statistics 22. Vysledky ukazaly,
Ze nami vybrany soubor spada do kategorie primérnych seniord. Vysledky chodeckého testu
pozitivné korelovaly s podporem lezmo a zaporné korelovaly s obvodem pasu a hmotnosti.

Podpor lezmo zaporné koreloval s hmotnosti a obvodem pasu.

Kli¢ova slova

Seniofi, télesnd zdatnost, podpor lezmo, 2 km chiize

Uvod

Starnuti je univerzalni proces postihujici zivou hmotu, které probihd kontinualné od
poceti, ale za jeho skute¢ny projev je povazovan pokles funkei, ktery nastavd po dosazeni
dospélosti. Seniorskd populace je velmi heterogenni a mezi seniory existuji veliké fyzické
rozdily. U seniorti nastavaji antropometrické zmény, napt.: té€lesnd vyska se v€kem snizuje,
meéni se télesna hmotnost, ubyva aktivni té€lesna hmota a piibyva tuk (Kalvach at al. 2011,
Spirduso, 2005). Data a prifezové studie ndm dokazuji, Ze pravidelnd pohybova aktivita
vyznamn¢ snizuje mortalitu, zatimco inaktivita je hlavnim rizikovym faktorem (Vincent et al.
2012, Peterson et al. 2007, Topinkova, 2005). Starnuti svalu — sarkopenie, je charakterizovan

jako ubytek, zmensSeni svalové hmoty, poklesem sily, vydrze a rychlosti kontrakce (Kalvach,
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2011, Topinkova, 2005). Pti sarkopenii je ubytek svalové hmoty doprovéazen snizenim svalové
sily, ktera ubyva pievazné na dolnich koncetinach a negativné ovlivituje denni aktivity seniord
(Mécek in Kalvach, 2011). Morfologicky mize byt nékdy pokles svalové hmoty maskovan
obezitou, tzv. sarkopenickou obezitou (Baumgartner, 2011, Berkova, 2/2013). Dale dochazi ke
snizeni kostni hmoty na jednotku objemu kosti, které se mtize projevovat celkovym omezenim
pohyblivosti a snizenim schopnosti sebeobsluhy (Vysko&il, 2009). Zeny po menopauze jsou
zatizeny ubytkem az 20 % kostni hmoty za dekddu a miizeme pozorovat poruchy dynamiky a
statiky patete, jako je zvyraznéni hrudni kyfozy a bederni lordézy (Bouchard in Stdpankova et
al, 2014, Bunc, Hréasky in Stépankova et al. 2014). Népadné a vyznamné jsou zmény postoje a
chtize. Obecné se krok zkracuje a chlize vyznamné zpomaluje (Macek, Radvansky et al. 2011).
Osvédcéenou cestou k maximalni samostatnosti, ke svobodé pohybu a nezavislosti seniori je
udrzeni optimalni urovné pravidelné pohybové aktivity. Pravé fyzickd zdatnost seniora je
nejspolehlivéjsim ukazatelem zdravi. Ta je ovliviiovana pfedev$im mnozstvim a vykonnosti
kosterniho svalstva (Radvansky in Kalvach, 2011). Mezi nejobliben¢jsi, nejvhodnéjsi a zaroven

S 24

30minut denné (Ettinger et al. 2006).

Metodika

Probandky (n = 48) byly zeny ve véku 66,1 £2,35, vyska 1,67 £ 0,064 cm, vaha 69,80
+ 10,43 kg, obvod pasu 88,85 £ 10,64 cm, BMI 25,11 + 3,62, primé&rny ¢as podporu lezmo, byl
1,6 = 0,71 minut, které studovaly Univerzitu 3. véku UK FTVS. Celkovy soubor sc¢ital 86
seniorl, ale néktefi seniofi neabsolvovali soucasné vSechny testy a pro homogenitu souboru
byli vylouceni muzi, déle pak byli vylouceni vSichni, kteti uzivali betablokéatory. Rovnéz byli
vyfazeni ze souboru seniorky nad 70 let. Chodecky test byl realizovan ve dvou testovacich
dnech na atletickém stadionu UK FTVS. Srde¢ni frekvence a ¢as byla snimana Sporttestery
(Polar S6101). Méfeni silové vytrvalosti a antropometrickych tidaji se uskutecnilo v Laboratofi
sportovni motoriky na FTVS UK v rdmci vyuky U3V. Seniorky se pfed samotnym méfenim
rozcvicily v télocvicné pod odbornym vedenim. Byly pouceny: ,,Jdéte, jak nejrychleji mizete
(nesmite béZzet), avSak neriskujte své zdravi a snazte se jit ustdlenym tempem (zrychleni
Vv zavéru negativné ovlivni vysledek)®, (Prajerova, Steffl, Hrasky, 2016). Pro zjiiténi aerobni
zdatnosti jsme pouzili chodecky test dle Stejskala (2004), ktery je validni pro vékové skupiny
od 20 — 70let, jejichz zdravotni stav dovoluje rychlou chiizi. Rychla chtize pfedstavuje mirné a

optimalni zatiZeni srde¢niho ob&hu a dychani a je hodnocena jako stfedné téZky pohyb. Délka
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chodeckeé trati je 2 km, povrch musi pevny a rovny, teplota v dob¢ provadéného testu by neméla
ptekracovat 25 °C nebo byt nizsi nez 0°C.

Index zdatnosti - 1Z (Stejskal, 2004) hodnotime body a vypocitame ho dle nasledujiciho
vzorce: Zeny: 1Z (body) = 304 — ( dosazeny cas v min. * 8,5) — (TF * 0,32) — (BMI * 1,1) +
(vék v rocich * 0,4). Kategorie zdatnosti - IZ body: vysoce nadprimérny: vice nez 130,
nadprimérny: 111 — 130, primérny: 90 — 110, podprimérny: 70 — 89 a vysoce podprimérny:
méné nez 70. Jednalo se o observaéni druh prace, ktera ma kvantitativni charakter. Pro vyzkum
byla pouzita prafezova studie. Jako prvni jsme u ziskanych dat ovétovali jejich normalitu za
pomoci Kolmogorov — Smirnova testu a Shapiro — Wilkova testu. Pro analyzu ziskanych dat
byla vyuzita metoda statistické analyzy — popisna statistickd analyza a dale Spearmantv
korelacni koeficient a regresni analyza. VSechny statistické vypoCty a vyhodnoceni
vyznamnosti vysledkii byly realizovany v programu IBM SPSS Statistics 22. Hladina
vyznamnosti byla stanovena na alfa= 0,05 (95 % urovei spolehlivosti). Vybér seniorek pro tuto
studii nebyl ndhodny a velikost souboru byla relativné mala, a tak maji zjisténé vysledky malou

platnost.
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Vysledky

Tabulka €. 1: Test normality rozdéleni u jednotlivych proménnych.

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
H df Si Ho df Si
odnota g. dnota g.

vek ,127 48 0 05 8 95 48 83 0
vyska ,119 48 3 08 9 97 48 51 &
vaha 114 48 6 15 5 95 48 62 0
lobvod_pasu |,128 48 6 04 3 94 48 20 0
lpodpor ,069 48 0" 20 9 96 48 31 2
|chtize ,191 48 0 00 1 88 48 00 0
TF ,086 48 0" 20 5 96 48 79 1
BMI ,100 48 0" 20 0 95 48 40 0
1Z ,115 48 5 14 0 93 48 07 0

Na nasledujicim histogramu (obrazek ¢. 1) je zobrazeno rozdéleni proménné indexu
zdatnosti (1Z) v porovnani s kiivkou normalniho rozlozeni. I z tohoto grafu je patrné, ze index

zdatnosti chodeckého testu v ndmi sledované populaci neodpovida normalnimu rozlozeni.
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Obrazek ¢. 1: Histogram rozloZeni ¢etnosti proménné: index zdatnosti chodeckého testu.
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Obrazek ¢. 2: Vysledky chodeckého testu (vyjadieni v procentech).
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Spearmantiv korela¢ni koeficient jsem vyuzila pro zjisténi vzdjemného vztahu

jednotlivych proménnych. Jak je vidét v tabulkach ¢. 2 a ¢. 3 nejvice koreluje s indexem
zdatnosti (1Z) obvod pasu (-0,59), podpor (0,48) pii statické vyznamnosti (p< 0,01). Jesté vyssi
korelaci IZ bodti mtizeme vidét s chuzi (-0,83) a BMI (-0,65) pti hlading€ vyznamnosti (p<0,01),
tyto veli¢iny jsou vSak jiz soucasti vypocetniho vzorce IZ bodu dle Stejskala (2004).

S podporem koreluje, a to neptimo tmérné véha ( - 0,45) pii hladiné vyznamnosti (p<0,01).
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Tabulka €. 2: Korelace mezi jednotlivymi proménnymi.

. o , obvod
vek vySka | vaha pasu
Correlation 163
Coefficient 1,000 | -,246 | ,057 |-
vek Sig. (2-tailed) 092 | 703 270
N 48 48 | 48 48
Correlation ] I e
Coefficient ,246 | 1,000 | ,340" |-
o Sig. (2-tailed) ,092 018 | .108
N 48 48 | 48 48
Correlation . o
Coefficient ,057 | ,340° | 1,000 |-
vaha Sig. (2-tailed) 703 | ,018 000
N 48 48 | 48 48
Correlation 1000
Coefficient 163 | 235 |,8617 |1,
obvod pasu Sig. (2-tailed) 270 |.,108 |.000
N 48 |48 |48 |48
Correlation ] - e
Coefficient 013 211 445" |
rshpc?arman s | podpor Sig. (2-tailed) 896 |,150 |,002 |.014
N 48 |48 |48 |48
Correlation o Ry
Coefficient 421 | -,109 | 347 |
chuze Sig. (2-tailed) 003 |.460 | 016 |.002
N 48 |48 |48 |48
Correlation ] 018
Coefficient ,042 | -,108 |,053 |
B Sig. (2-tailed) 775 | 464 | 722 |.746
N 48 |48 |48 |48
Correlation w | 775
Coefficient ,180 | -,164 | ,829 " |-
oMl Sig. (2-tailed) 220 | ,267 |,000 |.000
N 48 |48 |48 |48
Correlation . . -
Coefficient -295 | 114 527" 593
'z Sig. (2-tailed) 042 | 440 |,000 |,000
N 48 48 |48 48
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**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Tabulka ¢. 3: Vzajemna Kkorelace mezi jednotlivymi proménnymi.

podpor | chiize | TF | BMI | 1£
Correlation 019 | 4217 | 042 | 180 |-295°
Coefficient

veék Sig. (2-tailed) 896 |,003 |,775 |,220 |.042
N 48 48 48 48 48
ggg‘ﬁ:i}gﬂ 211 | -109 |-108 |- 164 |.114

vyska Sig. (2-tailed) 150 | ,460 | 464 | 267 |.440
N 48 48 48 | 48 48
Correlation -445™ | 347" | 053 | 8297 | gpp
Coefficient ’ ’ ’ ’ 927

vaha Sig. (2-tailed) 002 |,016 |[,722 |,000 |.000
N 48 48 48 | 48 48
Corre!a?ion _a354* | 438" | o4 | 775 S
Coefficient ’ ’ ’ ’ 093
obvod past ["gio "9 tailed) 014 |,002 |,746 |,000 |,000
N 48 48 48 48 48
e podpor Sig. (2-tailed) 000 |,051 |,025 |.001
N 48 48 48 | 48 48
chize Sig. (2-tailed) | ,000 035 | 001 |.000
N 48 48 48 | 48 48
Correlation 284 | -306" | 1,000 | 110 |-129
Coefficient ’ ’ ' ’

TF Sig. (2-tailed) 051 | ,035 458 | ,382
N 48 48 48 | 48 48
corelation 3237 | 4527 | 110 | 1,000 | g7~

BMI Sig. (2-tailed) | 025 | 001 | 458 000
N 48 48 48 | 48 48
gﬁiﬁ:ifé%? A82" ,-831** -129 ,-647** 1,000

1Z Sig. (2-tailed) 001 |,000 |,382 |,000
N 48 48 48 | 48 48
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**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

V tabulce ¢. 4 nestandardizovanych koeficienti B je patrné, které prediktory jsou

vvvvvv

vydrz v podporu a vék. Nejveétsi vliv ma praveé obvod pasu.

Tabulka €. 4: Tabulka regresnich koeficienti.

Nestandardizované Standardizovanéft Sig.
Model o o
koeficienty koeficienty
B Std. Chyba  |Beta
(Konstanta)  |257,149 41,687 6,169 ,000
obvod_pasu |-,713 147 - 524 -4,857 000
! podpor 5,990 2,179 295 2,749 ,009
vk -1,539 618 -,250 12,491 017

Zavisla proménna: 1Z

Diskuze

Zkoumali jsme vztah aerobni zdatnosti a silové vytrvalosti seniorek U3V UK FTVS
k vybranym antropometrickym parametrim a porovnavali, zda jsou seniorky studujici U3V
zdatnéjSimi seniorkami, nez stejné stara populace seniorek, za ucelem sestaveni fyzické
narocnosti programu v ramci programu studia Univerzity 3. véku. K hodnoceni aerobni
zdatnosti je pouzivan chodecky test na 2 km, ktery je soucasti testovaci baterie Eurofit pro
dospélé, navrzeny autory Oja, Laukkanen et al (1991, 2000). V naSem piipad¢ jsme pouzili
validni chodecky test pro Ceskou populaci dle Stejskala (2004). Piedpokladali jsme, Ze
studentky hlésici se na studium U3V UK FTVS jsou zdatngj$imi seniorkami, neZ primér
populace, protoze dvouleté studium U3V je koncipované tak, ze polovina z 230 hodin studia,
je prakticka vyuka. Seniorky se na zacatku studia obou roc¢nikil ucastni dvou tydennich kurzii
turistiky a cyklistiky. Soucésti praktické vyuky jsou doporuceni na doméci cviceni, a to, jak
rozvijet kloubni pohyblivost a vlastni kondici. Samotné méfeni probiha po absolvovani prvniho
ro¢niku studia a vedle zminénych kurzl, seniofi absolvuji pfednasky a regeneracni procedury.
Dle provedenych vyzkumii (Prajerova, Steffl, Hrasky, 2016), lze vyuku U3V koncipovat
fyzicky narocnéji. Nami testované seniorky spadali svym primérem 101,92 1Z bodu do

kategorie primérné zdatnych seniort. Velkou tlohu mohla hrat motivace nebo aktualni
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zdravotni stav (Heckhausen in Nakone¢ny, 2004, Tod et al. 2012, Deaner et al. 2012). Nase
vysledky se rozchazeji s vysledky studie Prajerova, Steffl, Hrasky (2016), jejich predmétem
zkoumani bylo hodnoceni zdatnosti seniorti a zjiSténé vysledky byly pouzity pro stanoveni
optimalni intenzity zatiZeni béhem studia na U3V, ale u jejich studie nebyli vyfazeni muzi
seniofi. Hodnota jejich souboru dosahla praimérné hodnoty 109,87, coz je piesné hranice mezi
pramérnymi a nadprimérnymi vysledky. K hodnoceni urovné silové vytrvalosti jsme vyuzili
podporu lezmo a zajimalo nas, zda namétené hodnoty koreluji s 1Z body. V nasem ptipad¢ byla
nameétfena hodnota korelacniho koeficientu 0,482 pii (p < 0,01). Cviceni podporu lezmo je
doporucovéano jako alternativa k posileni abdominalnich svalii, posileni svali pazi, prsnich
svall a zad, obzvlasté pro ty seniory, ktefi trpi bolestmi v oblasti bederni patefe. Tim miize
podpor lezmo zabranit vzniku chronickych bolesti v oblasti zad. Validita a reliabilita testu
podporu lezmo byla potvrzena ve studii Bohannona et al. (2017), (Kong et al. 2016, Reece,
2009, Schellenberg et al. 2007). JelikoZ je u seniorli obecnym projevem starnuti ubyvani
svalové sily, ktery je doprovazen ubytkem svalové hmoty za souc¢asného navyseni télesného
tuku (Jubrias et al. 2001). Dal$im piedmétem zkoumani bylo, které namétené antropometrické
parametry maji silny vztah k podporu leZmo a k vysledkiim chodeckého testu. Velké riziko
pfedstavuje uklddani tuku v oblasti bficha, které je spojeno s vysSim rizikem
kardiovaskularnich onemocnéni a vzniku metabolického syndromu. Ukladéani tuku v podkozi
okolo pasu, koreluje s ur¢itymi zdravotnimi problémy a vyskytem nemoci a hodnota obvodu
pasu je dobrym prediktorem kardiovaskularniho onemocnéni a miize vést ke zvySené mortalité
(Flegal et al. 2005, Visscher et al. 2001, Adams et al. 2006, Siu et al. 2007). Za zvysené riziko
u zen se povazuje obvod pasu nad 88 cm a u muzl by tato hranice nemé¢la piekrocit 102 cm
(Kasper, 2015, Klein et al. 2007, Cerhan et al. 2014, Jacobs et al. 2010). Z naseho poctu 48
seniorek méla polovina 24/48 Zen vys$i hodnoty, neZ je stanovena hranice. Z naSich
namétenych hodnot podporu lezmo jsme zjistili signifikantni vztah u hmotnosti seniorek - 0,445
pii (p < 0,01) a u obvodu pasu - 0,354 pii hladin¢ vyznamnosti (p < 0,05), nejsilng;jsi vztah
naméienych antropometrickych tidaji k vysledktim chodeckého testu byl u obvodu pasu -0,593

a hmotnosti — 0,527 pti (p <0,01).

Zavér

Hlavnim cilem zkoumani aerobni zdatnosti a silové vytrvalosti seniorek k vybranym
antropometrickym parametriim. Jednalo se o seniorky, které studuji Univerzitu 3. v€ku UK
FTVS. Seniorkam bylo v ramci vyuky provedeno meéteni antropometrickych tdaji, silova

vytrvalost byla testovdna pomoci podporu lezmo a aerobni zdatnost jsme méfili pomoci
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chodeckého testu dle Stejskala (2004). Byly prokazany souvislosti s vysledky chodeckého testu

a silovou vytrvalosti a naméfenymi antropometrickymi tdaji.
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EFFEKT SILOVEHO TRENINKU V KOMBINACI SE STRAVOVACIM
PROGRAMEM NA HODNOTY KREVNIHO TLAKU

ROMAN JURIK, vedouci prace: PETR STASTNY
Katedra sportovnich her FTVS UK

Abstrakt
zemich. Samotna hypertenze je jednim z nejrizikovéjSich faktorii. Kombinovany efekt diety a
silového tréninku se jevi jako velice u¢inny nefarmakologicky zptsob 1é€by prehypertenze a
hypertenze. Nejvyssi prevalence vyskytu hypertenze je u seniorti. Nicméné vékova hranice
neustale klesa a tudiz se riziko vysokého krevniho tlaku tyka i mladsich osob. Zména zivotniho
stylu v podob& pravidelné pohybové aktivity (aerobni i anaerobni) spoleéné s vhodné
nastavenym jidelnickem je doporucovana jako efektivni zpisob snizeni hodnot systolického
(SKT) a diastolického krevniho tlaku (DKT). Souc¢asné studie navic ukazuji, pokles hmotnosti
predevsim u obéznich jedincti vyznamné snizuje riziko srde¢nich onemocnéni (Weber a kol.,
2014; Mancia a kol., 2013; Eckel a kol., 2014; Whelton a kol., 2002; Lim a kol., 2010; Lachat
a kol., 2013; Samaras a kol., 2012; Shardorodsky a kol., 2010; Dengo a kol., 2010).

Jednotlivé studie zabyvajici se i€inkem stravy a silového tréninku na hodnoty krevniho
tlaku, vSak nebyly doposud shrnuty ve form¢ systematické reSerSe. V této praci jsou kromé
stravy a silového tréninku shrnuty u¢inky Etyt suplementti, které mohou mit jak pozitivni, tak

negativni vliv na hodnoty krevniho tlaku u jedinct s pravidelnym silovym tréninkem.

Klic¢ova slova
Krevni tlak, hypertenze, kardiovaskularni onemocnéni, hypotenze, odporovy trénink,

silovy trénink, vzpirani, kulturistika, cviceni

Uvod

Hypertenze je onemocnéni, pii kterém je chronicky zvySen krevni tlak v cévnim fecisti
nad hodnoty systolického (140 mm Hg) a diastolického (90 mm Hg) krevniho tlaku (Chobanian
a kol., 2003). Ades (2006) povazuje fyzickou aktivitu za ucinny nefarmakologicky zpisob
Z hlediska priméarni a sekundarni prevence srdecnich onemocnéni a zdlraziuji jeji nutnost

(Fletcher a kol., 2001; O’Connor a kol., 1989; Oldridge a kol., 1988; Taylor a kol., 2004).
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Silovy trénink pfedstavuje vhodny zpisob jak snizit krevni tlak béhem dne
(potréninkova hypotenze), ale i v dlouhodobém horizontu (vliv tréninkového programu),
(American Heart Association, 2006). Rozhodujici tlohu hraji zatézové parametry (velikost
odporu, pocet opakovani, rychlost pohybu, interval odpocinku, pocet sérii, potfadi cviki,
komplexnost x izolovanost cviku) (Tibana a kol., 2015; Dias a kol., 2014; Poton a kol., 2016;
Figueiredo a kol., 2015; MacDougall a kol., 1985; Cornelissen a kol., 2013; Moreira a kol.,
2013; Jesus a kol., 2013).

Tradi¢nim zptisobem jak snizit krevni tlak v pribéhu odporového tréninku je dle
Lamotte a kol., (2010) prodlouzeni doby odpocinku mezi jednotlivymi sériemi anebo podle
Baum a kol., (2003), Gjovaag a kol., (2016), Gjovaag a kol., (2015) sniZeni poctu opakovani
v kazdé sérii. (Baum 2003, Gjovaag 2015, Gjovaag 2016). U hypertenznich jedinca je vSak
zédouci vyvolat mensi zmény krevniho tlaku a to jak v pribcéhu cviceni, tak ve formé
potréninkové hypotenze.

Pescattelo a kol. (2015) ve své studii uvadéji doporuceni k silovému tréninku dle
Canadian Hypertension Education Program. Cvicit prakticky kazdy den (4 — 7x tydné), mirnou
intenzitou (40 — 60 % VO3 rezerva), 0kolo 30 — 60 min za den. Bohuzel doporuéeni k vybéru
cvikll zde zcela chybi. V tabulce ¢. 1 dle Exercise Works Hypertension and Exercise (2011)
jsou doporuceny zatézové parametry a kruhova metoda, pii tvorb¢ silového programu u jedinci

S hypertenzi.
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Tabulka ¢. 9: Doporuceni k odporovému tréninku u jedincu s hypertenzi dle Exercise
Works Hypertension and Exercise (2011)

Pocet Intenzita Pocet Pocet Typ cvi¢en
tréninkovych sérii cviku
jednotek
2-3 Z 1-2 8-10 Zapojit vSechny
tydné maximalniho velké svalové skupiny
poctu opakovani kruhovou metodou.
odecist 15 —20 Zvolit  cviky,  které
opakovani nezvySuji krevni tlak.
Vyhybat se
izometrickym  cviklim,
tézkym vaham a
cvi¢enim s hlavou dolt.
Zvolte mirnou intenzitu
cviceni.

Zdravé  stravovani  patii  spolecné s pohybovou aktivitou Kk zakladnim
nefarmakologickym zptisoblim snizeni krevniho tlaku. Pfikladem zdravého jidelnicku mtize byt
DASH dieta (Dietary Approaches to Stop Hypertension), kterd sniZuje krevni tlak a slouZzi jako
prevence kardiovaskularnich onemocnéni (Sacks a kol., 2010; Jurashek a kol., 2016). Tato dieta
zdUraziuje piijem ovoce, zeleniny, nizkotuénych mléénych vyrobki a zastava celkoveé snizeny
pfijem tukd pfedev§im saturovanych. UdrZuje vyrovnanou hladinu krevniho cukru,
nezatézuje ledviny a ptiznivé plisobi na cévy a srdce (Kuo a kol, 2015; Rai a kol., 2017; Zhu a
kol. 2011). K dalsim dulezitym krokiim patfi restrikce pfijmu soli, alkoholu a naopak zvysit
piijem drasliku. Odlisné studie zkoumajici zmény ve stravovacich navycich mohou vést ke
snizeni krevniho tlaku, zlepSeni télesného sloZzeni a sniZeni rizika kardiovaskularnich
onemocnéni (Appel a kol., 1997, 2003, 2005, De Lorgeril a kol., 1999, Sacks a kol., 2001, Shai
a kol., 2008).

Metodika
Elektronickymi zdroji dat byly védecké databaze (PubMed a Scopus) a hand-search
Google Scholar, do listopadu 2018. Byly vyhleddvany relevantni studie zkoumajici ucinek

silového tréninku a stravy u dospélych jedinct s hypertenzi.
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KTritéria pro zarazeni do systematické reSerse:

1. Probandi: dospéli jedinci star$i 18-ti let v¢etné téch s klasifikovanou hypertenzi
a normotenzi.

2. Typy pohybové intervence: zahrnuti byli jedinci jak s pfedchozi zkuSenosti se
silovym tréninkem, tak bez ni. Intervence se tykala vyhradné silového tréninku ptipadné
kombinace silového tréninku s aerobnim.

3. Typy stravovaciho programu: zahrnuty byly studie zkoumajici efekt odlisSnych
stravovacich programa (redukéni, DASH dieta, zvySeny nebo sniZzeny piijem mlécnych
vyrobkli, stanoveny energeticky pfijmem, bézné stravovani) vcetné¢ efektu samotnych
suplementti (kofein, zeleny €aj, I-citrulin, kyselina listova).

4. Zkoumané parametry: systolicky a disastolicky krevni tlak, stiedni arterialni tlak,
srde¢ni frekvence, zmény télesného slozeni (hmotnost eventudlné BMI), vysledky silovych ¢i

aerobnich testl pokud byly soucésti studie.

Vysledky

V tabulce €. 2 a 3 jsou zhodnoceny jednotlivé studie zabyvajici se efektem silového
tréninku kombinovaného se stravovacim a suplementa¢nim programem. Vyhodnoceny jsou
nejen zmény krevniho tlaku, ale téz télesného slozeni, srdec¢ni frekvence, silovych a aerobnich

parametril mezi jednotlivymi experimentalnimi skupinami.
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Tabulka €. 10: Vysledky studii tykajici se efektu silového tréninku a stravy

Autofi. rok Probandi a Tréninkové Stravovaci Vysledky
vy dz’mi’, rozdéleni jednotka program (SP)
délka expel"imentélnich (ST)
studie skupin
Villani  a Zeny (vék = @33 P'rogresivni. Nastaven  na | SloZeni téla: ZlepSeni
Kol. (1999) let, silovy trénink | 812,6 kcal/den | télesného _ slozeni u
4 tydny premenopauzalni | (10 RM) - 3x obou skupin
n = 20) tydné (55 Krevni tlak + srde¢ni
-bez  predchozi | min) frekvence: Zlepseni u
zkuSenosti se ST a obou skupin (tzn.
SP pokles hodnot TK a
Dv¢ skupiny: SF)
1. sk — pouze SP
2.5k —SP + ST
Sales a kol. Zeny (n=20, Kpmbinovanjz Nizkokaloricky | Slozeni téla:_ ZlepSeni
(2012) veék=0 37 silovy + | stravovaci u obou skupin
12 tydnd Dv¢ skupiny: aerobni program Krevni tlak + tepova
1. sk — | trénink frekvence:
prehypertenze, ST ZlepsSeni u obou sk.
+SP Cholesterol:
2. sk — Zlepseni u obou sk.
normotenze, ST + Silové schopnosti:
SP ZlepsSeni u obou sk.
Figueroa a Zeny po | Silovy trénink | Stanoveny Télesnd hmotnost a
kol. (2013) menopauze 3x 'tydné, na | piijem = 1250 | télesny tuk:. ZlepSeniu
12 tydnt (n=41), vek posilovacich | kcal/den vsech skupin
O54let, BMI strojich Krevni tlak: ZlepSeni
@33,8kg/m? u  vech  skupin
Tti skupiny: (pokles)
1.sk. =SP Absolutni sila (kg):
2.sk.=ST ZlepSeni u skupin se
3.5k.=SP + ST ST, zhorSeni u
skupiny SP
Moraes g | Starsi jedinci | Kombinovany | Standardni KT a tél. Slozeni na
kol. (2017) S hypertenzi  (n | silovy trénink | strava+ vysoky | konci ST:.Zlep§eni u
16 tydnt =28) (aerobni a nel?o nizlg’/ obou skupin
réninkovy Vék >60 I.et ana_er_obni prijem bilkovin | KT a tél. SloZeni po 6
program + 6 Dv¢ skupiny: . aktIVIt_y, tydnech netrénovéni:
t9dni 1. nizky pfijem koord!n_ace a zhorseni u obou sk.
netrénovani mlécnych vyrobki | flexibilita)
(LM) 2x tydné 60
2. zvyseny piijem | min
ml. Vyrobkt
(HM)
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Lee a kol. Dospéli  jedinci Dor_néci Koyejské T¢€lesnd hmotnost: U
(2018) s dlouhodobou varianta varianta DASH | vsech skupin
8 tvdni hypertenzi nebo | silového diety prakticky bez zmény
ydnil , . g
prehypertenzi (n = | tréninku - Krevni tlak (v
85) mirna a ordinaci): zlepSeni u
Tti skupiny: stfedni sk. D + Tr., ostatni
1. skupina | intenzita, zhorSeni
s doporucenim (C | s vlastni Krevni tlak (24hod
skupina, n=28) vahou nebo monitoring): zlepSeni:
2. DASH dieta (D | 500 ml lahvi u obou skupin s dietou
skupina, n=30)
3. DASH a domaci
cviceni  (D+Tr,
n=27

Tabulka €. 11: Vysledky studii tykajici se efektu silového tréninku a suplementace
jednotlivymi dopliiky stravy.

Autofi rok Probandi a Tréninkové Stravovaci Vysledky
vy dz’mi’, délka | Fozdéleni jednotka (ST) | program (SP)
studie experimentalnich
skupin
Astorino a kol. Dospéli muzi (n = | Silovy trénink Plgcebo (Pl) =| Kofein zvysil
(2013) 14) . ) (dimethyl klidovy, .
1 tyden Pravideln¢ pijici cellulose) tréninkovy i
kafé, Kofein (K) = 6 | potréninkovy
S normotenzi, mg.kg*. Kapsle | systolicky tlak u
prehypertenzi 1 V tabletéch, vSech skupin.
hypertenzi. hodinu pred
Dvojité zaslepend tréninkem.
studie:
1.sk. NT +K
2.5k.PH+K
3.sk. NT +PI
4.sk. PH + PI
Arazi a kol Zeny s hypertenzi | Silovy trénink | P¥{jem zeleného | Krevni tlak:
(2014) (n=40,vék=35— Caje =2x 500mg Poklt_es u
3 tydny 55 let) (245 mg | skupiny ST +
Tti skupiny: polyphenol, 75 | Pl.aST +GT
1. GT (zeleny ¢aj mg EGCG, 25
+ trénink) = 8 mg kofein) nebo
2.5T=8 placebo (490
3. Kontrolni = 8 mg
maltodextrin)
- B&Zn4 strava
Wong a kol. Obézni Zeny (n = | Silovy trénink S_kupi_na s L- | T¢lesna
(2016) 46) po menopauze | na vibraéni | citrulinem = | hmotnost:
8 tydni Tti skupiny: platforme, 3x | pfijem 2x denn¢ | zvySeni u vsech
tydné = 3g (2x denn¢ | skupin
4 kapsle) — pie

264




1. Vibracni snidani a pred | Krevni tlak a

trénink + placebo spankem nebo | srdecni tep:
(n=14) placebo zlepSeni u vSech
2. L-citrulin - Bézna strava | skupin (pokles)
suplementace

(n=14)

3. Vibracni

trénink + L-
citrulin (n=13)
Seniofi (n =9) Sila stisku ruky | A kazdy den | Krevni tlak:

Z%T%o a kol Vek=0 68 let (handgrip) podobu 6-ti | jednorazovy
6 tvdni Jedinci nebyli | Plantarni flexe | tydnt pfijimali | pfijem kys.
ydnu . foxs . . . 2.

rozdéleni do | se zatézi 5 mg kyseliny | Listové  snizil
zadnych  skupin. listové TK.
Probéhla 3 - Béznd strava | Dlouhodoby
méteni: prijem vedl ke
1. Kontrolni zvyseni.
2. Akutni piijem
kys. listové
3. Dlouhodoby
pfijem kys. listové

Diskuse

Tato systematicka reSerSe nashromézdila vysledky 303 jedincii z 9 studii o efektivité
silového tréninku, stravovaciho programu a vlivu jednotlivych suplementti na hodnoty krevniho
tlaku. Studie Villani a kol. (1999), Figueroa a kol. (2013), Lee a kol. (2018) odhalily, Ze
tréninkovy program v kombinaci se stravovacim planem vede k nejvyraznéjSimu poklesu
krevniho tlaku v porovnéni se samotnym stravovacim anebo tréninkovym programem. Zaroven
se ukazalo, samotny tréninkovy program je podobné efektivni jako stravovaci program
(Figueroa a kol., 2013). Tuto skutecnost vSak potvrdila pouze jedina studie, kterd byla zahrnuta
do systematické reSerse.

Moraes a kol. (2017) dosli k zavéru, ze vyssi piijem mléénych produkti v kombinaci
S pravidelnym tréninkem kombinujicim aerobni a anaerobni trénink mize vést k nepatrné
vétsSimu poklesu hodnot krevniho tlaku. ZlepSeni télesného sloZzeni doSlo u skupiny stravovaci
+ tréninkovy program ve vSech studiich Villani a kol. (1999), Sales a kol. (2012), Figueroa a
kol. (2013), Moraes a kol. (2017), Lee a kol. (2018). Stravovaci program se jevi jako klic¢ovy
pro zménu télesného slozeni. Nelze vSak opomijet vyhody, které ptindsi silovy trénink a proto
jako optimalni varianta se vidi jejich kombinace.

Zlepseni silovych schopnosti ve studiich kombinujicich silovy trénink a vyzivu bylo
zaznamenano u Sales a kol. (2012), Figueroa a kol., (2013), Moraes a kol. (2017), Lee a kol.

(2018). Ke zhorsSeni silovych parametri doslo u skupiny bez tréninku, tedy pouze strava ve
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studii Figueroa a kol., (2013). Naopak bez horseni byla skupina s DASH dietou ve studii, kterou
provedli Lee a kol. (2018).

Suplementaci kofeinem dle vysledkt studie Astorino kol. (2013) nelze doporucit u
jedinct s prehypertenzi a hypertenzi, protoze zvysuje nejen klidové hodnoty krevniho tlaku, ale
téz udrzuje dlouhodobé zvySeny krevni tlak po skonceni tréninku. Diky tomu je hypotenzni
efekt silového tréninku zcela ztracen. Bez efektu se naopak ukézala dlouhodoba konzumace
zeleného Caje ve smyslu snizeni hodnot systolického a diastolického krevniho tlaku po tréninku.
U skupiny bez zelené¢ho ¢aje doslo k prakticky stejnému poklesu krevniho tlaku (hypotenzi),
po tréninkové jednotce. Naopak vyznamny rozdil mezi obéma skupinami byl pozorovan
Vv nariistu srde¢ni frekvence po skoneni tréninku. Skupina se zelenym Cajem zaznamenala
mensi navySeni srdecni frekvence v porovnani se skupinou se samotnym tréninkem. Wong a
kol. (2016) zaznamenali podobny efekt na krevni tlak pfi konzumaci L-citrulinu a po silovém
tréninku. Obé dvé kombinace vedly k jeho poklesu, nepatrné lepSich vysledkli doséhla skupina
se silovym tréninkem. Poslednim hodnocenym suplementem je kyselina listova ve studii od
Romero a kol. (2017). Autoti zkoumali efekt kyseliny listové na pritok krve do aktivnich svalt
a jeji odraz na srdecni frekvenci a stfedni arteridlni tlak. Akutni pfijem kyseliny listové pred
tréninkem vyvolal sniZeni srde¢ni frekvence nikoliv vSak dlouhodoby pokles. Hodnoty
stfedniho arteridlniho tlaku vzrostly po jednordzovém piijmu kyseliny listové. Bohuzel ani
dlouhodoby piijem nevedl k jeho poklesu. U vSech méfeni tzn. kontrolni, akutni pfijem i
dlouhodoby piijem kyseliny listové byl pozorovan prakticky totoZny narast srdecni frekvence

a stfedniho arterialniho tlaku v pribéhu izometrickych cviceni.

Zavér

Vysledky naznacuji, ze kombinace silového tréninku a vyzZivy se jevi jako
nejefektivnéj$i ve smyslu snizovani hodnot krevniho tlaku (systolicky, diastolicky krevni tlak),
zaroven je velice vhodna pro zlepSeni télesného sloZeni, silovych a aerobnich vykonl u
dospélych jedincli s normo 1 hypertenzi. Vyznamnou roli v tomto ptipad¢ sehrava silovy
trénink, ktery jak jiZ z mnoha studii vyslo najevo, zdsadnim zplisobem ovliviiuje potréninkovou
hypotenzi a to nejen tu akutni. Vhodné sestavenym stravovacim program vsak lze pfispét k
velice podobné hypotenzi. Pozitivnim zpisobem lze ohodnotit suplementaci L-citrulinem, ktery
pozitivn¢ ovlivnil hodnoty krevniho tlaku u obéznich Zen. Zbylé dopliiky stravy zatfazené do
této systematické reserSe se ukdzaly jako neefektivni. Je vSak zapotiebi dalSich studii, které by

tyto teorie definitivné potvrdily.
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VZTAH MEZI VYBRANYMI LABORATORNIMI A TERENNIMI
INDIKATORY POHYBOVYCH PREDPOKLADU U FOTBALISTU

MAROS KALATA, vedouci prace: TOMAS MALY
spoluautofi: FRANTISEK ZAHALKA, JAKUB. MICHALEK, MIKULAS HANK, DAVID
BUJNOVSKY, EGON KUNZMAN

Cely nazev mista pracovisté: Laboratof sportovni motoriky

Abstrakt

Cilem této prace bylo zjistit miru zavislosti mezi vybranymi laboratornimi a terénnimi
ukazateli pohybovych ptedpokladti u mladych elitnich fotbalistd. Vyzkumny soubor tvofilo 51
probandi ve véku 18-19 let, ktefi ptisobi v nejvyssi domaci soutézi starS§iho dorostu. Hraci
absolvovali laboratorni a terénni testovani. Pro ovéfeni vytrvalostnich ptfedpokladi
v laboratornich podminkach jsme zvolili zatézovy test na bézeckém pase Quasar (Cosmos,
Némecko) a v terénnich podminkach jsme vyuzili intermitentni zotavovaci Yo-Yo test (Level
1). Dynamicka sila byla hodnocena testem vertikalniho vyskoku za pomoci tenzometrickych
desek Kistler 9281E (°© 2014, Kistler Group, Svycarsko). Testovani linearni akcelerace (10 m)
a maximalni bézecké rychlosti (20 m) prob&hlo v terénnich podminkdch na umélé trave.
Analyza nasich vysledki dosahla hodnot mezi intermitentnim zotavovacim testem na vytrvalost
(Level 1) a VO2 max, r = 0,112. Vertikalni vyskok z dfepu (SJ) ukazal vyznamnou miru
asociaci s rychlosti akcelerace rychlosti na 10 m (r = -0,323, p <0,01) a maximalni rychlosti na
20 m (r = -0,387) ackoli vysledky akcelera¢ni rychlosti na 5m neprokazali zadnou vyznamnou

miru asociace na nami zvolen¢ hladin€ vyznamnosti.

Klic¢ova slova

Pohybové¢ ptedpoklady, laboratorni a terénni testy, korelacni koeficient.

Uvod

V soucasnosti neexistuje komplexni piehled o prognostickém vyznamu objektivniho
méteni, protoZe je velmi komplikované urcit, které schopnosti a predpoklady hraji nejvétsi roli
pii sportovnim vykonu ve fotbale. Na zacatku sportovni kariéry, kdyz sportovec vstupuje do
organizovaného sportu a fizeného tréninku, se vyskytuje pozadavek pfipravenosti organismu
na zatéz, kterou urcuji specifické pozadavky a pohybové ukoly vybraného sportu. Trenéti a

sportovci Celi v tréninkovém procesu vyzvam rozvoje vice pohybovych predpokladii soucasné
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a pro uspésnost a pozitivni transfer do herniho vykonu je tieba zohlednit vSechny mozné
faktory, které jsou zato zodpovédné. Univerzalni trénink, ktery by fungoval za kazdych
podminek a byl by u¢inny pro kazdého, neexistuje, protoze kazdy ¢lovék je nenapodobitelné
individuum a to znamena, Ze trénink musi vychazet z individualnich zvlastnosti a potteb jedince
zalozen na principech, které vychézeji ze soucasnych védeckych poznatku pii fizeni tréninku.
V tomto kontextu ma rozvoj pohybovych schopnosti v tréninkovém procesu rozhodujici roli pti
zlepSovani kondi¢ni stranky a fyzické pfipravenosti sportovce. Soucasné pojeti hry je
charakterizovano neustalym zvySovanim pozadavki na objem a intenzitu hernich Cinnosti v
zéapase (Votik, 2003). Bush et al. (2015) tvrdi, ze v profesionalnich tymovych sportech pozoruje
postupné zvySovani pozadavkll na maximalni sprinty a vybusné ¢innosti ve hie. Autoti (Bradley
et al., 2009; Di Salvo et al., 2010) ve své publikaci uvadéji, Ze béhem fotbalového zapasu je 7
a7z 12% z celkové vzdalenosti pokryto vysokorychlostnim béhem (> 5 m.s?), zatimco 1 az 4 %
se vztahuje na ¢innosti sprintu (> 7 m.s?), avSak dilezité je podotknout, Ze tyto vysoce
intenzivni situace se ¢asto vyskytuji pfed rozhodujicimi situacemi, co mé velky vliv na vysledek
zapasu (Faude et al., 2012). Vysledek predchozich studii provedenych béhem sedmi po sobé
nasledujicich sezoén (od roku 2006 do roku 2013) v anglické Premier League ukazalo, zZe
profesiondlni fotbalisté jsou schopni rychleji pokryt vétsi vzdalenosti pii vysSich rychlostech
(od 9,12 do 9,55 m.s pro priimérnou rychlost sprintu a od 232 do 350 m pro sprintovou
vzdalenost) (Barnes et al., 2014; Bush et al., 2015). Z tohoto kontextu vyplyva, ze vyvoj
neuromuskuldrnich ptedpokladl pro pohybovou ¢innost a rozvoj kondi¢ni stranky u fotbalistil
se tak stava stale vice rozhodujicim faktorem pro zvladnuti zvySujicich se aktudlnich pozadavki
elitniho fotbalu.

Maly et al. (2014) se zabyval ve své studii vztahem mezi indikatory laboratornich a
terénnich testli pohybovych piedpokladi u fotbalistll a zjistil vyznamné pozitivni vztah mezi
vysledky obratnostného testu a testem maximalni rychlosti. Zajimavé je, Ze tento obratnostni
test, avSak provadén s dominantni nohou, neprokézal té€sny vztah s vysledky testu maximalni
rychlosti. Pohybové schopnosti sportovce nelze piimo zméfit, avSak pohybové projevy
uskute¢néné realizaci vybranych pohybovych testi mizeme jednak méfit a vysledky nasledné
hodnotit a srovnavat. Vztah mezi vysledky vybranych testd hodnoticich odlisné pohybové
schopnosti pro Uspé$né zvladnuti, ndAm miZe poskytnout informace, jak se pohybové schopnosti
navzajem ovliviiuji a které spolu souvisi. Tyto vysledky by mohly ndpomoci sportovci a
trenérovi pii vyberu obsahu tréninkového procesu a prizptisobeni potiebam jedince pro zlepSeni

vybranych pohybovych schopnosti a nasledné zlepseni individudlniho fotbalového vykonu.
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Cilem studie bylo zjistit vyznamnou miru asociace mezi vybranymi laboratornimi a

terénnimi indidikatory pohybovych ptedpokladi.

Metodika
Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 51 probandii ve véku 18-19 let. Hraci plisobi v nejvyssi
prvoligové domadci soutézi starSitho dorostu. Probandi podstupuji pravidelny tréninkovy
program 6krat tydné¢ pod dohledem kvalifikovanych trenérd, plus odehraji jeden fotbalovy
zépas tydné. Vzhledem k tomu, Ze se jednd o dospé¢lé hrace s dlouholetou pohybovou a
tréninkovou zkusenosti, predpokladame vysokou uroven pohybovych schopnosti a dovednosti
a do velké miry stabilizovanou. Vyzkum probihal v letnim pifipravném obdobi. Laboratorni
testovani probihalo v laboratofi sportovni motoriky (LSM) na UK FTVS pod dohledem
kvalifikovanych a Skolenych odbornikd.
Organizace méreni

Terénni testovani probihalo na umélém povrchu (umélé travé z davodu
standardizovanych podminek). Testované osoby (TO) byly pted kazdym testovanim rozcviceni
a pouceni o pribéhu, aby vysledky odpovidaly skute¢né ptipravenosti sportovce. Testovani
probihalo se souhlasem etické komise a podepsanym informovanym souhlasem od kazdého
sportovce. Hlavni metodou ziskavani vyzkumnych udaji byly vysledky laboratornich a
terénnich motorickych testa.
Laboratorni testy
Spiroergometricky zatéZovy test

Tento zatézovy test byl pfevadén v laboratornich podminkach a slouzi na zjisténi
maximalni hodnoty spotifeby kysliku. V literatufe je oznacovan jako "zlaty standard”
kardiorespiracni zdatnosti jedince (Powers et al., 2007). Bartiinkova et al. (2013) uvadéji, ze
béhem tohoto testu ziskavate vice ukazatell, které indikuji pfipravenost organismu pro
pohybové ¢Cinnosti. ZkousSka byla realizovana dovita maxima na béZeckém pasu Quasar
(Cosmos, Némecko). Pro na§ vyzkum jsme vybrali parametr maximalni spotfeby kysliku

(VO2max).

Explozivni sila dolnich koncetin

Vykon v testech explozivni sily byl méfen pfi vertikdlnich vyskocich na odrazovou
plochu pomoci téchto typti vyskokt: vertikalni vyskok s vyuzitim pazi (CMJ-FA), vertikalni
vyskok bez pouziti pazi (CMJ) vertikalni vyskok z diepu (SJ)). Evaluace byla zachycena
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opticko-senzorickym systémem OptoJump (microgame, Italy) pro vypocet doby letu a ur¢eni
vysky vyskoku. Dynamicka aplikace silového projevu byla evaluovana silovymi senzory ve
stabilnich plosinach Kistler 9281 (© 2014, Kistler Group, Switzerland) a zpracovana softwarem
BioWare.
Terénni testy
Diagnostika vytrvalostnich piedpoklada

Pomoci testd Yo-Yo IRT level 1 jsme evaluovali vytrvalostni ptedpoklady jedinct pro
pohybové cinnosti (Krustrup, 2003). Samotnym realizacim pfedchazelo rozcviceni pod
vedenim kvalifikovaného odbornika. Yo-Yo test probiha na pfedem pfipraveném 20 m
dlouhém tuseku.
Testy linedrni akceleracni a maximalni bézecké rychlosti

Testy linearni rychlosti probihaly v terénnich podminkach na umélé travé. Samotné
realizaci predchazelo rozcvi€enim a dynamické zapracovanim pod dohledem kvalifikovaného
odbornika (doba trvani 15 min). Casovy vykon v jednotlivych tsecich na 5 m (S5) 10 m (S10)
a maximalni rychlost zjiStovana na letmé 20 m vzdalenost (F20); s nabéhem 30 m, byl
zaznamenan pomoci fotobunék (Timer browing Systém, Salt Lale City, Utah, USA). TO
zaujme polohu polovysokého start pted linii startovnich fotobunék. Z vlastniho podnétu TO
vybihé a snazi se prebéhnout vymezeny usek v co nejkratsim case. Kazda TO méla k dispozici
dva pokusy, pficemzZ do statistické analyzy byl vybran nejlepsi vysledek. Mezi jednotlivymi
pokusy byl interval odpocinku 5 minut.
Diagnostika opakované béZecké rychlosti se zménou sméru

Tento test ma rychlostné-vytrvalostni charakter a mél by ovéfit jak rychlostni, tak 1
vytrvalostni schopnosti sportovce. Nazev "Bumaza" je odvozen od zakladatelti tohoto testu
(Buzek, Maly, Zahalka). Testovani zafind z vymezeného prostoru start a pokracuje
predepsanym zplisobem az do kone¢né zony. Doba zatizeni je kratka v rozmezi 5-6 s. Startuje
se v intervalu kazdych 30s, tzn. zbytek ¢asu je na pfemisténi na start a odpocinek. Tento prubéh
cviceni se opakuje 8x a hodnotime odchylky pfi jednotlivych bézich.
Zpracovani vyzkumnich adaji

Pro popisné zpracovani vyzkumnych dat jsme pouzili aritmeticky primér a
smérodatnou odchylku, resp. standardni chyba priméru (variabilita miry). Pro ovéfeni
predpokladu distribuce (normality) dat na Gaussovu kiivku realizujeme Shapiro-Wilk test. Pro
zjisténi miry asociaci mezi vybranymi proménnymi byl pouzit Pearsonliv korelac¢ni koeficient
(p<0,05; p<0,01). Statisticka analyza byla vyhodnocena pomoci softwaru IBM® SPSS® v21
(Statistical Package for Social Science, Inc., Chicago, IL, 2012).
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Vysledky
Vysledky zatézového testu provadéného v laboratornich podminkach dosahly
primérnou hodnotu vysledkii 62,6 + 5,07 ml. kg-".min. Nejlepsi vykon piedstavoval hodnotu

72,9 ml. kg-t.min? a pro nejhorsi vysledek byla naméfena hodnota 53,6 ml. kg-".min,

Maximalni spotreba kyslika
75,0

70,0

65,0

60,0

VO2max (ml/kg/min)

55,0

50,0

Obr. 1: Maximalni spoti‘eba kysliku VO2max; hodnota poskytuje mnoZstvi kysliku
spotiebovaného v mililitrech na kilogram télesné hmotnosti za minutu (ml. kg-1.min-1).
primér = 62,6 ml. kg-*.min; var. rozpéti = 19,3 ml. kg-.min’; smér. odchylka = 5,07 ml. kg-".min!
Zjistili jsme prumérnou hodnotu vysledki v terénnim testu YYIR1, ktera predstavovala
hodnotu 2074 + 380,15 m. Nejlepsi vykon predstavoval hodnotu 2800 m a nejhorsi vysledek v
tomto testu byl 1280 m.
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Obr. 1: Vykon probandi v terénnim Yoyo teste; hodnota poskytuje mnoZstvi ubéhnuté
vzdalenosti za urceny ¢as v metrech (m).

prumeér = 2074,51 m; var. rozpeti = 1520 m; smer. odchylka = 380,15 m

Analyza nasich vysledkd evaluovala primérnou hodnotu vysky vyskoku (CMJ-FA),
kde hodnota €inila 43,4 + 4,59 cm. Primérna hodnota vysky vyskoku (CMJ) dosahovala hodnot
38,3+4,3 cm, coz je v porovnani s predeslym testem o0 5,1 cm (11,8%) mén¢. Primérnd hodnota
vysky vyskoku ve vertikalnim vyskoku z diepu (SJ) dosahovala hodnot 36,5 + 3,98 cm, coz je
v porovnani s CMJ-FA 0 6,9 cm (15,9%) méné. Z téchto vysledkt, mizeme konstatovat velkou
vyznamnost praci pazi pii vertikdlnim vyskoku.

Explozivni sila dolnich koncetin
55,0

50,0 .
45,0 T
40,0
EaS
35,0
.

1

Vyéka vyskoku (em)

30,0

25,0
1

MW cvu-FA v [l s)

Obr. 3: Explozivni sila dolnich konéetin v skokovych testech: vertikalni vyskok s
vyuzitim pazi (CMJ-FA), vertikalni vyskok bez pouZiti pazi (CMJ), vertikalni vyskok z diepu
(SJ); hodnota poskytuje vy§ku vyskoku v centimetrech (cm).

CMJI-FA: prumer = 43,4 cm; var. rozpéti = 24,7 cm; smer. odchylka = 4,59 cm
CMJ: priimer = 38,3 cm; var. rozpéti = 20,1 cm; smer. odchylka = 4,3 cm

SJ: priumer = 36,5 cm; var. rozpéti = 16,3 cm; smer. odchylka = 3,98 cm
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Zjistili jsme primérnou hodnotu vysledkt v terénnim testu akceleracni rychlosti na 5 m
(S5), ktera ptredstavovala hodnotu 1,05 + 0,06 s. Nejlepsiho vykonu dosahl proband s ¢asem
0,96 s a nejhorsi ¢as predstavoval hodnotu 1,24 s. Praimérny Cas akcelera¢ni rychlosti na 10 m
(S10) byl 1,8 s. Nejrychlejsi ¢as v tomto testu piedstavoval hodnotu 1,68 s a nejhorsi 1,98 s.
Primérnd hodnota vysledkii maximalni rychlosti na 20 m z nabéhu (F20) byla 2,3 s. Nejlepsi

vykon v tomto testu pfedstavoval hodnotu 2,11 s a nejhorsi 2,61 s.

Testy linearni akcelera¢ni a maximalni béZzeckeé rychlosti
2,5

2,3 %
2,1

=

£ 109

2

T 1,7

z

g 15

8
1,3 ®
11 +
0,9

1

Hss WMsio W20

Obr. 2: Casovy vykon jednotlivych tisekii sprintii na 5 m (S5) 10 m (S10) a 20 m (F20);
hodnota poskytuje vykony v sekundach (s).

S5 prumer = 1,05 s; var. rozpeti = 0,32 s; smer. odchylka = 0,06 s
S10: priumer = 1,8 s; var. rozpeti = 0,3 s; smer. odchylka = 0,07 s
F20: prumer = 2,3 s; var. rozpéti = 0,5 s; smer. odchylka = 0,09 s

Mira asociace mezi vybranimi laboratérnimi a terénnimi testami

V nasledujici tabulce (tabulka ¢. 1) mizeme vidét Ciselné vyjadiené miry asociaci mezi
vybranymi laboratornimi a terénnimi indikatory pohybovych ptedpokladi u elitnich fotbalista.
indikatory pohybovych piedpokladi. Analyza naSich vysledkli dosdhla nevyznamného vztahu
mezi vysledky hodnot intermitentniho testu na vytrvalost (LEVEL 1) a VO2 Max, r= 0,112 (p
<0,01). Vertikalni vyskok z diepu (SJ) prokazal vyznamnou miru asociaci s testy akceleracni
rychlosti na 10 m (r = -0,323, p <0,01) a maximalni rychlosti na 20 m (r = -0,387). Vertikalni
vyskok s vyuzitim pazi (CMJ-FA) vyznamn¢ koreloval s ostatnimi odrazovymi testy CMJ (r =
0,927,p<0,01)a SJ (r=0,878, p<0,01) a vyznamnou inverzni zavislost prokazal i s akceleracni
rychlosti na 10 m (r = -0,357, p <0,01) a maximalni rychlosti na 20 m (r = - 0.391, p <0,05).
Terénni indikator, akcelera¢ni rychlost na 5 m (S5) prokazal vyznamnou zavislost jen s

vysledky akceleracni rychlosti na 10 m (S10), kde hodnota byla (r = 0,727, p <0,01).
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Tab. 1: Korelaéni matice

VO2max | YoYo CMJFA CMJ SJ S5 S10 F20 BUMAZA

VO2max Pearson Correlation 1 0,112 -0,092 -0,038 -0,052 0,104 0,081 -0,019 -0,186

Sig. (2-tailed) 0,462 0,548 0,803 0,733 0,495 0,597 0,901 0,221
YoYo Pearson Correlation 0,112 1 0,056 0,08 0,051 0,001 -0,095 -0,054|-.397**

Sig. (2-tailed) 0,462 0,696 0,577 0,722 0,994 0,508 0,707 0,004
CMJFA Pearson Correlation -0,092 0,056 1[.927** .878** -0,145|-.357* -.391** -0,273

Sig. (2-tailed) 0,548 0,696 0 0 0,311 0,01 0,005 0,053
CMJ Pearson Correlation -0,038 0,08|.927** 1].922** -0,146|-.402**  |-.430** -.307*

Sig. (2-tailed) 0,803 0,577 0 0 0,308 0,003 0,002 0,028
SJ Pearson Correlation -0,052 0,051|.878** .922%* 1 -0,099/-.323* -.387** -0,237

Sig. (2-tailed) 0,733 0,722 0 0 0,49 0,021 0,005 0,094
S5 Pearson Correlation 0,104 0,001 -0,145 -0,146 -0,099 1).727*%* 0,096 0,219

Sig. (2-tailed) 0,495 0,994 0,311 0,308 0,49 0 0,504 0,122
S10 Pearson Correlation 0,081 -0,095|-.357* -.402** -.323* T27** 1/.378** 0,258

Sig. (2-tailed) 0,597 0,508 0,01 0,003 0,021 0 0,006 0,068
F20 Pearson Correlation -0,019 -0,054|-.391**  |-.430** -.387** 0,096|.378** 1/.352*

Sig. (2-tailed) 0,901 0,707 0,005 0,002 0,005 0,504 0,006 0,011
BUMAZA |Pearson Correlation -0,186|-.397** -0,273|-.307* -0,237 0,219 0,258/.352* 1

Sig. (2-tailed) 0,221 0,004 0,053 0,028 0,094 0,122 0,068 0,011

Diskuze

Cilem studie bylo zjistit miru asociace mezi vybranymi laboratornimi a terénnimi
indikatory pohybovych ptredpokladi u elitnich mladych fotbalistt.

Relativné vysoké hodnoty VO2max, které dosahli elitni fotbalisté starSiho dorostu
béhem laboratorniho testovani na bézicim pasu (62,6 + 5,07 mLkg™ .min!) mohou naznacovat,
ze vytrvalostni schopnosti jsou na vysoké urovni (Hoff, 2005). Laboratorni indikator VO2max
vSak v nasi praci neprokazal zddnou vyznamnou korelaci s ostatnimi laboratornimi a terénnimi
indikatory, coz se jevi jako pfekvapujici zjisténi. Bangsbo, Iaia a Krustrup (2008) ve své studii
uvadi vyznamnou miru asociaci (n = 141, r = 0,70) mezi Yo-Yo IRT1 a VO2max (analyza
nasich vysledkti dosahla hodnot mezi Yo-Yo0 IRT1 a VO2 max, r = 0,112). Terénni indikator
vytrvalostnich predpokladi, vysledek v Yo-Yo IRT1 vyznamné koreloval s terénnim testem
BUMAZA (r=-0,397, p <0,01), coz si vysvétlujeme z divodu podobného zatizeni pfi realizaci
test. BUMAZA test ma rychlostné-vytrvalostni charakter, kde miZzeme sledovat intermitentni
z4téz jako u Yo-Yo IRT1, avSak ve druhém ptipadé je objem zatizeni znacné vétsi. Vertikalni
vyskok s vyuZzitim pazi (CMJ-FA) vyznamné koreloval s ostatnimi odrazovymi testy CMJ (r =
0,927, p <0,01) a SJ (r= 0,878, p <0,01), coz se jevi jako racionalni z divodu velké podobnosti
testd a vyuziti stejnych pohybovych stereotypt pfi realizaci testu. Dale pozorujeme vyznamnou
inverzni zavislost s akcelera¢ni rychlosti na 10 m (r = -0,357, p <0,01) a maximalni rychlosti
na20m (r =-0.391, p <0,05). Meylan et al. (2010) uvadg&ji, ze rychli hraci dosahuji vyssich
vysledki maximalni vysky vyskoku v laboratornim testu SJ a CMJ a proto je pfinosné zatfazovat
pro zlepseni rychlosti do tréninkového procesu odrazové cviceni. Mancal (2017) potvrzuje toto
tvrzeni pouze z¢asti, kdyz vysledky jeho prace poukazuji na vyznamnou miru asociaci mezi

akcelera¢ni a maximalni rychlosti s vysledky laboratorniho testu CMJ - FA a CMJ u hraca U15-
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Ul6. Vertikalni vyskok bez vyuziti pazi pfi odrazu (CMJ) obdobné vyznamné koreloval s
ostatnimi laboratornimi testy, které hodnotily explozivni silu dolnich koncetin, kde pro SJ (r =
0,922, p <0,01). Vyska vyskoku v testu CMJ dale prokazuje vyznamnou zavislost s akceleracni
rychlosti na 10 m (S10) a maximalni rychlosti na 20 m (F20) (r = - 0,402; r = - 0,430, p <0,01)
a na rozdil od CMJ- FA také vyznamné¢ koreluje s laboratornim testem BUMAZA (r = 0,307, p
<0,05). Tento fakt je podle nas podminén tim, Ze pfi realizaci BUMAZA testu, sportovec ktery
dosahl dobrych vysledkl pti odrazovém testu vertikalni vyskok, disponuje vysokou urovni sily
dolnich koncetin, coz mu mize napomoci pii plnéni tohoto terénniho testu a dosahnout tak
lepSiho vysledku. Vertikalni vyskok z diepu (SJ) prokazal silnou zavislost kromé ostatnich
skokovych testi (CMJ-FA -r =0,878; CMJ - r = 0,922, p <0,01) i s testy akcelera¢ni rychlosti
na 10 m (r = -0,323, p <0,01) a maximalni rychlosti na 20 m (r = -0,387). Pfedpokladali jsme
vyznamnou miru asociaci mezi testy explozivni sily dolnich koncetin a terénnim indik&torem
akceleracni rychlost na 5 m (S5). Analyza naSich vysledkl vSak prokdzala jen nevyznamnou
zavislost (CMJ-FA, r = - 0,145; CMJ = - 0,146) a pro SJ dokonce r = - 0,099. Zjisténé vysledky
naznacuji, ze pii akceleracni rychlosti na 5 m (S5) hraje vétsi roli troven reakéni rychlosti
jedince na vysledek testu jako pfi akceleracni rychlosti na 10 m (S10), kde jsme potvrdili
vyznamnou inverzni zavislost. Toto tvrzeni potvrzuje studie od Thomase et al. (2017), kde
prezentuje velké inverzni zévislosti vertikalnich vyskokt v testu SJ a CMJ s rychlosti sprintu
nal0m (r=-0,60 ar=-0,65, p <0,01) u mladych sportovkyn netbalu. AvSak zadné vyznamné
korelace nebyly zjistény mezi rychlosti na 5 m (r=-0,13 ar = -0,15). McFarland a Isaiah (2016)
poukazuji na vyssi inverzni zavislost mezi S10 a silovymi testy SJ a CMJ u muzi (r=-0,44 a -
0,47), u zen se tato zavislost jevila jako mala (r =-0,31 a - 0,22). Buchheim et al. (2010) ve své
studii interpretuji, ze trénink opakovanych sprintii a silovy trénink zaméfeny na vybusnost ma
velmi podobnou miru zlepSeni pro sprint na 10 m. Tento vysledek je v rozporu s tvrzenim a
vysledky studie Kobel et al. (2017), ktefi zkoumali Uc¢inky 6tydennich plyometrickych
tréninkovych rezimi zafazenych do tréninkovych cykl na neuromuskularni schopnosti elitnich
mladych fotbalistl. Hlavnim zjisténim této prace bylo, Ze ob& tréninkové strategie mohou
smysluplné zlepsit schopnost téchto sportovel vertikalni skékat, av§ak nezavisle na zptisobu
vycviku pfedstavoval znaéné zhorSeni rychlostnich schopnosti. Loturco et al. (2015) také
prezentuji vysledky, kde zlepSeni ve skokovych schopnostech je zavislé na zlepSeni vysledka
v testech maximalni rychlosti sprintu a relativni sily. Tento fakt miiZzeme vysvétlovat i tim, Ze
nemusel byt dodrZen Cas pro zotavovaci fazi a tak nemohl nastat pozitivni pfenos pro zlepSeni
pozadovaného neuromuskularniho ptedpokladu. Terénni indikator, akcelera¢ni rychlost na 5 m

(S5) prokazal vyznamnou zévislost jen s vysledky akcelera¢ni rychlosti na 10 m (S10), kde
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hodnota byla (r = 0,727, p <0,01). Tato zavislost je vysoka, avSak ve srovnani s literaturou byla
mensi. Maly et al. (2014) naptiklad uvadi zavislost S5 vs. S10 (r=0,91, p <0,01). Takto velkou
zéavislost si vysvétluyjeme z divodu spoleénych komponentd potiebnych pro dosazeni
rychlostniho vykonu. Vykon sprintu na 10 m (S10) vyznamné koreloval s maximalni rychlosti
na 20 m (r = 0,378, p <0,01), ale pokud si porovname tuto miru asociaci s ostatnimi
vzajemnych zavislosti mezi témito testy. Maly et al. (2014) uvadi (r = 0,45), Little a Wiliams
(2005) interpretuji r = 0,623 u profesionalnich dospélych hract a Spory a kol. (2011) dokonce
r = 0,68 pro narodni elitni tym Srbska U16. Tyto vysledky naznacuji, Ze vzajemné vztahy
rychlostnich vlastnosti a determinanty pro zrychleni a maximalni rychlost maji velmi ptibuzny
zéklad (Little a Williams, 2005). Vykon v testu maximalni rychlosti na 20 m (F20) jesté
vyznamné koreloval s terénnimi indikdtory, vykony v rychlostné-vytrvalostnim testu
BUMAZA (r=0,352, p <0,05). Tento fakt je opodstatnény tim, ze hraci, kteti dokazou vyvinout
velkou maximalni rychlost, maji vyhodu pfi realizaci testti a tak dokazou splnit tento test v

rychlej$im cCase.

Zavér

Siroka paleta diagnostiky explozivni sily dolnich kon&etin nidm potvrzuje jeji dilleZitost
v rozvoji a transferu do akcelera¢nich pohybti ve fotbale. Jeji rozvoj nesmi byt promeskany
(Zatsiorsky a Kraemer, 2006). Vysledky prezentované studie poukazuji na Sirokou moznost
diagnostické ¢innosti v tréninkovém a vykonnostnim monitoringu elitniho sportu. VyuzZzitelnost
laboratornich a terénnich testii je v dnesni dob¢ stile vice vyuzivana a pravé asociace a
komparace jednotlivych vysledkt ma za cil charakterizovat aktualni stav vykonu jednotlivych
hrach. Zvoleny védecky problém ma znaén¢ individudlni limity projevu vykonnosti, které se
mohou projevovat v rozmanité specializaci jednotlivych hra¢skych postl a pro jeho objasnéni
a objektivizaci je potieba provadét dalsi védecké studie na dané populaci. Nase vysledky
prezentovany v této studii mohou byt ndpomocné Siroké trenérské vetejnosti, kondicnim a
atletickym trenérim riznorodych sportovnich her zabyvajicich se rozvojem pohybovych
predpokladil v tréninkovém procesu. Na zaklad¢ poznatkli zavislosti jednotlivych pohybovych
pfedpokladii mohou lépe fidit tréninkovy proces a tak zlepSit pfipravenost sportovce pro
fotbalovy vykon. Studie byla podpofena SVV 2017-2019-260466, GACR 19-12150S, UNCE
HUM 32.
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VLIV INTENZITY IZOMETRICKE VOLNI KONTRAKCE
NA REOLOGICKE VLASTNOSTI KOSTERNI SVALOVINY IN VIVO,
IN SITU

BARBORA KOPECKA, vedouci prace: VACLAV BITTNER

Fakulta télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy, katedra anatomie a biomechaniky

Abstrakt

Cilem prace bylo stanovit, jaky vliv ma intenzita izometrické volni kontrakce kosterni
svaloviny na jeji viskoelastické vlastnosti. Vysledky mély poslouzit verifikaci myotonometru
jakozto objektivniho diagnostického nastroje pro posuzovani zmén tuhosti svalu, tedy dilci
slozky tzv. svalového tonu.

U 20 zdravych jedincl jsme pouZili pfistroj myotonometr — uZitny vzor 29456 pro
posouzeni zmén tuhosti a viskdzniho chovani kosterni svaloviny in vivo, in situ. Hodnoty jsme
srovnavali pti 0%, 20%, 35% a 50% maximalni sily volni izometrické kontrakce flexort prsti
ruky, kontrolované ru¢nim dynamometrem. Pro urCeni reliability jsme srovnali vysledky pii
pouziti 2 indentorii o riznych primeérech.

Z naméfenych dat vyplynulo, Ze tuhost i viskdzni chovani kosterniho svalstva s rostouci
mirou volni izometrické kontrakce nartistad. Lze tedy konstatovat, Ze pomoci myotonometru je
mozné detekovat zmény svalového napéti v podélném sméru svalovych vldken, a to v podobé
zmeén tuhosti ve sméru kolmém na svalova vldkna. Reliabilita pfistroje dosahuje v tomto
aspektu hodnoty 0,90. Zmény viskozniho chovéani je myotonometr schopen detekovat

s reliabilitou 0,91.

Klicova slova

myotonometr, kosterni svalovina, viskézni chovéni, tuhost, svalovy tonus

Uvod

Jednim ze soucasnych problém, které propojuji oblast fyzioterapie a biomechaniky, je
kvantifikace a objektivizace méfeni takzvaného svalového tonu. Nedostatky dosavadnich
pokusti o navrzeni pfistroje, ktery by mél takovy kol zvladnout, vychazi ze samotné podstaty
toho, co ma byt méteno. Pojem svalovy tonus nelze pfili§ jednozna¢né definovat a jeho koncept
se u ruznych autorti 1i8i, pfestoze Casto jen v malych detailech. Jednozna¢né nejuzivané;si

metodou pro posouzeni svalového tonu je v soucasné dob¢ palpace. Piestoze mnozi autofi
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(Kolat, 2009, Lewit, 2015, Véle, 2006) uvadéji, Ze neni mozné sestrojit piistroj, ktery by tuto
Cisté subjektivni a tézce interpretovatelnou metodu nahradil, domnivame se, Ze objektivni
ur¢eni tuhosti a viskézniho chovéni, jakozto dil¢ich ukazateli svalového tonu, muize byt
uzitecné nejen V klinické praxi fyzioterapeuti.

Hlavnim cilem prace bylo na zikladé objektivniho posouzeni viskoelastickych
vlastnosti mékkych tkani pohybového apardtu in vivo, in situ zjistit, jaky vliv ma intenzita
izometrické volni kontrakce kosterni svaloviny na jeji reologické vlastnosti. Detekce téchto
zmén pomoci myotonometru, prispiva k jeho verifikaci jakoZzto objektivniho diagnostického

ptistroje v medicinské praxi.

Metodika

K méfeni jsme pouzili piistroj myotonometr — uzitny vzor 29456 (viz Obr. 1) (Sifta,
Kysela, Kolat, Bittner, 2016). Skladé se z pevné konstrukce a méticiho bloku, ktery se mize
pohybovat pouze v ose kolmé na podstavec, potazmo na métenou tkan. Pti vySetieni je indentor
konstantni rychlosti tladen proti svalu anésledné¢ opét oddalovan. Pomoci piipojeného
tenzometrického snimace je zaznamenavan odpor tkané a v zavislosti na hloubce zanoteni hrotu

pak vznika indentac¢ni kiivka (viz Obr. 2 a 3).

Obr. 3: Myotonometr

Pro indentaci jsme zvolili indentory s kruhovou kontaktni plochou o pramérech 10,5

mm (indentor 1) a 9 mm (indentor 2). Rychlost indentace (rychlost posunu indentoru) jsme
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stanovili na 3 mm/s a hloubku zanofeni na 1,5 cm. Velikost kroku pro zéapis do datového
souboru byl stanoven posunem indentoru o0 100 um.

U 10 Zen a 10 muzi s medianem véku 24 let jsme provedli méfeni na silnéjsi horni
koncetin€. Pro méfeni byly zvoleny flexory prstl ruky, jako konkrétni misto indentace jsme
urcili bod v jedné tieting délky piedlokti (olecranon - proc. styloideus ulnae) na ventralni plose
ponc¢kud medialné od stfedni osy piredlokti, tedy na medidlnim valu tvofeném flexorovou
skupinou, a to tak, ze se okraj kontaktni plochy indentoru stfedni ¢ary praveé dotykal. Méteni
jsme opakovali pti 0%, 20%, 35% a 50% individudlni maximdlni sily volni izometrické
kontrakce uvedené svalové skupiny, tuto miru jsme urCili akontrolovali ru¢nim

dynamometrem.
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Obr. 4: Graf jednotlivce pro v§echna méreni

h — hloubka zanofeni indentoru, Fi — odporova sila tkan¢; indentor 1 ¢erné, indentor 2

cervené
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Nameétené hodnoty jsme exportovali do MS Excel, coZ ndm umoznilo srovnavat
jednotlivda méteni v jediném grafu (viz Obr. 2). Tuhost tkané piedstavovala maximalni

odporova sila tkdn€¢ v maximalni hloubce zanotfeni indentoru a visk6zni chovani reprezentovala
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disipovana energie béhem indentace, vypocitana jako obsah hysterezni kiivky. Vypocet je

zndzornén na Obr. 3.

Tuhost

Enax PI1 Rypgy \

Disipace energie

Py,
E,=W= [(F*® )L
0

Force [mN]

Penetration depth [um]

Obr. 5: Indenta¢ni kiivka s popisem vypoc¢tu hodnot tuhosti a disipace energie

Vysledky

Na hlading statistické vyznamnosti mensi nez 0,001 (uréeno pomoci Friedmanovy
ANOVY) se prokazalo, Ze vysledky indentace flexora prstti ruky jsou zavislé na intenzité jejich
izometrické kontrakce. Z grafli viz (Obr. 4 a 5) dale vyplynulo, Ze tuhost (odporova sila tkang)
se podle ofekavani s rostouci mirou intenzity volni izometrické kontrakce zvySovala, jak bylo
patrno jiz z grafii na Obr. 2, a to u obou pohlavi. Pozitivni zavislost se prokazala i pro disipaci
energie (viskdzni chovani) (viz Obr. 6 a 7).

Ke srovnani vysledkti naméfenych pomoci 2 riznych indentort jsme provedli korelacni
analyzu s pomoci Pearsonova korelacniho koeficientu R. Reliabilitu jsme dale urcili pomoci
standardizovaného Cronbachovo alfa. Pro maximalni odporovou silu vysla hodnota reliability

0,90, pro disipovanou energii 0,91 (viz Tab. 1).
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Obr. 6: Zavislost odporové sily indentované tkané na intenzité izometrické volni
kontrakce flexort ruky u Zen
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Obr. 7: Zavislost odporové sily indentované tkané na intenzité izometrické volni
kontrakce flexori ruky u muzi
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Obr. 8: Zavislost disipace energie béhem indentace tkané na intenzité izometrické volni
kontrakce flexort ruky u Zen
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Obr. 9: Zavislost disipace energie béhem indentace tkané na intenzité izometrické volni
kontrakce flexori ruky u muzi
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Tab. 12: Korelace indentoru 1 a 2
Fmax - sila naméfend indentorem v nejvetsi hloubee zanoteni, Edis — energie disipovana

béhem zanofeni

Zatéz Cronbachovo
0% 20% 35% 50% alfa
Fmax 0,67 0,69 0,68 0,74 0,90
Eadis 0,68 0,65 0,60 0,95 0,91

Diskuse

Ferguson-Pell, Hagisawa a Masiello (1994) vyty¢€ili podminky kvalitniho indentacniho
ptistroje. Vzhledem k viskoelastickému chovani tkdni by méla byt snimédna ptredevs§im zpétna
vazba. Indentace by méla byt umoznéna na jakémkoli misté povrchu téla z jakéhokoliv tuhlu pfi
prirozené postuie vysetfovaného. Systém by mél byt schopen udrzet osu indentace vzhledem k
segmentu 1 behem pfipadného pohybu téla. Cela procedura by méla byt bezpecnd, nendkladna
a uzivatelsky piivétivd. Myotonometr prozatim zaostava ve druhém a tetim kritériu. DalS§im
ukolem ve vyvoji myotonometru by tedy mohl byt pohyblivy systém ramen v jeho konstrukci,
ktery by umoznil jiné sméry indentace nez kolmo k zemi, a to pfi soucasné nehybnosti béhem
samotného méfeni. Pro splnéni tfetiho kritéria by se pak musel sestrojit tak, aby se pfipadné
dokézal pohybovat spole¢né s testovanym segmentem.

Moznost méfit na jakémkoli misté téla pod riznymi Ghly podstatné 1épe splituji ruéni
indentacni pfistroje, nicméné zasadné zaostavaji v moznosti udrZeni osy indentace. Ackoliv
oproti témto piistrojim vyZaduje myotonometr minimum manualni kontroly, je nicméné nutné
ruéné nastavit alespon plochu indentoru nad zkoumanou tkan. Pro opakovatelnost méteni je
samoziejm¢ nejvhodnéjsi nastavit hrot tak, ze se pravé dotyka povrchu tkdné, ale nevytvaii v
ném piedpéti. To se vSak nemusi vZzdy povést zcela piesn€. Proto by dalSim zlepSenim metody
mohl byt princip pouzivany Ylinenem (2006), kdy je méteni spuSténo pravé pti kontaktu s tkani.
Pokud by se do kontaktni plochy indentoru podafilo zabudovat dotykovy senzor, mohl by se
hrot pfed méfenim nastavit nékolik milimetri nad tkan a v softwaru by se zadavala hloubka
zanoteni s poc¢atecnim bodem prave na hranici tkané.

Vesmés vSechny indentacni pfistroje zaostavaji v moznosti méteni hlubSich tkani.
S myotonometrem se ndm podafilo mé&fit na flexorech prsti ruky, které jsou kromé krycich

vrstev (klize, podkozi) piekryty 1 jednou vrstvou svalli, coZ naznacuje, ze by mohl byt schopny
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registrovat zmény viskoelastickych vlastnosti na hloubéji ulozenych svalech, nez jeho

konkurenti.

Zavér

Prace potvrdila v souladu s dosavadnimi vyzkumy, Ze tuhost kosterniho svalstva se
s rostouci mirou izometrické kontrakce zvySuje. To potvrzuje, Ze pomoci myotonometru je
mozné detekovat zmény svalového napéti v podélném sméru svalovych vldken, a to v podob¢
zmeén tuhosti ve sméru kolmém na svalova vldkna. Novym zji§ténim je, Ze pozitivni zavislost
plati 1 pro viskozni chovani. Toto pfinasi nové moznosti do oblasti diagnostiky nejen svalovych
zmén a patologii s ohledem na jejich tonus, ale potencialné 1 jinych meékkych tkéani, otokt atd.

Tato studie neméla za cil nahradit palpaci, jakozto zdkladni klinické vySetteni,
pfistrojem. Nicméne¢ je jednou z mnoha praci, které se snazi najit k palpaci, vyznamné zatizené
subjektivitou, objektivné hodnotitelnou alternativu. Pokud je palpace pouze dil¢im vySetfenim

svalového tonu (Kolét, 2009), pak jim mlze byt i myotonometrie.

Pi‘ehled bibliografickych citaci

FERGUSON-PELL, M., HAGISAWA, S. a MASIELLO, R. D., 1994. A skin indentation
system using a pneumatic bellows. Journal of Rehabilitation Research and Development, 31(1),
15-19.

KOLAR, P. et al., 2009. Rehabilitace v klinické praxi. Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-657-
1.

LEWIT, K., 2015. Manipulacni lécba v myoskeletilni mediciné. 5. vyd. Praha: Sdé€lovaci
technika. ISBN 80-86645-04-5.

SIFTA, P., KYSELA, M., KOLAR M. a BITTNER, V. 2016. Zaiizeni pro detekci viskégm’ch
a elastickych slozek mékkych tkani in vivo, in situ pomoci myotonometrie [uzitny vzor]. Ceska
republika. ev. €. 29456. Zapsano 23. 5. 2016.

VELE, F., 2006. Kineziologie. 2. vyd. Praha: Triton. ISBN 80-7254-837-9.

YLINEN, J. et al. , 2006. Repeatability of a computerized muscle tonometer and the effect of
tissue thickness on the estimation of muscle tone. Physiological Measurement, 27(9).

291



VLIV PARACETAMOLU V KOMBINACI S CELASKONEM NA
ANAEROBNI VYKON

ANNA KUZELOVA, vedouci prace: LADISLAV PYSNY
Katedra t€lesné vychovy a sportu Pedagogické fakulty Univerzity Jana Evangelisty Purkyné

v Usti nad Labem

Abstrakt

Diplomova prace je zaméfena na vliv paracetamolu v kombinaci s celaskonem na
anaerobni vykon. Ten byl hodnocen pomoci tficetisekundového Wingate testu na bicyklovém
ergometru. Nasledné¢ byly porovnany vysledky z jednotlivych testt, které byly u kazdé
testované osoby Ctyfi. Dva kontrolni a dva experimentalni po podani 1éciva ¢i s placebo
efektem. Prace obsahuje teoretické informace o vykonu ve sportu, vytrvalosti a anaerobnim

vykonu, latkach tlumicich bolest, celaskonu a problematice dopingu.

Klic¢ova slova

Anaerobni vykon, Wingate test, latky tlumici bolest, vitamin C.

Uvod

Sport je kaZzdodenni naplni mého Zivota. Zavodné hraji hokejbal a mimo to se vénuji
rekreacné také dalSimu velkému mnozstvi sportli. Vzhledem k tomu, Ze jsem byla ¢lenem
reprezenta¢niho tymu hokejbalu Zen, setkala jsem se 1 ja s dopingovymi nafizenimi, a vSak ne
Vv takové mife, jako jsou v profesionalnim sportu. U nas probihaji dopingové kontroly pouze na
svétovych akcich, kde jsme se museli fidit seznamy povolenych a zakézanych latek.
Profesionalni sportovci museji hlésit, kde se nachazeji v kazdém dni v roce, a mohou tak byt
testovani na zakazané latky kdykoliv. Doping je od pocatku sportovnich soutézi velkym
problémem, protoZe stejné jako v normalnim Zivoté chce kazdy sportovec uspét a vSichni si
pamatuji jména vitézl nikoliv poraZenych.

Dopingové kontroly se postupem casu zlepSuji a jsou nachdzeny nové metody
zjistovani zakézanych latek v krvi a moci sportovci. I pres to se také v dneSni dob¢ najde stale
velké mnozZstvi sportovct, jeZ se neboji sdhnout po zakézanych latkach ¢i metodach. Vse je
vSak postupné odhaleno a dochazi ke zpétnym diskvalifikacim a vraceni medaili ze svétovych
soutdzi. Nejznamé&j$im piipadem z posledni doby, ktery uvedla Ceska tiskova kancelat ([CTK],

2016), je statem fizeny doping v Rusku, ktery se postupné vyvijel od letnich olympijskych her
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2012 v Londyné az po zimni olympijské hry 2014 v Soci. Tento piipad odstartoval jesté
dikladnéjsi dopingové kontroly a ukézal, ze ani v dne$ni dob¢, kdy vSichni znaji nebezpeci
dopingu, ktery s sebou nese negativni u¢inky, se nektefi sportovci neboji po téchto latkach a
metodach séhnout.

Je to diisledkem toho, Ze ocekavani fanouskl a také sponzorti roste, ale lidské organismy
maji své limity, které se pomalu blizi svym maximalnim hodnotam. O vitézi mnohdy rozhoduji
pouze malé detaily, protoze pfipravu nejen sportovni, ale i psychologickou maji vSichni
sportovci podobnou. Jednou z véci, ktera muze tento vykon ovlivnit, je pfijmuti latek. Mizeme
k nim fadit rizné latky, které naptiklad mohou tlumit bolest a mohou byt takto zneuzity. Lze
predpokladat, ze i vitamin C, ktery je béznou slozkou dopliiki stravy, miize analgeticky ucinek
téchto latek jesté zvysit, proto jsme se rozhodli, Ze se budeme vénovat tomuto vyzkumu.
V teoretickych vychodiscich se zaméfime na to, co je vykon ve sportu, ktery je velmi dualezity
Vv ramci vSech sportovnich odvétvi. Hlavni pozornost vSak bude vénovana problematice
dopingu a Iékim tlumicim bolest, které jsou hlavnim pfedmétem diplomové prace. Zaméiime
se také na vytrvalost a anaerobni vykon, ktery bude v ramci prace testovan. Objasnime
problematiku placebo efektu, ktery mlize hrat ve vnimani bolesti velkou roli. Podivame se na
Skalu hodnoceni bolesti, a v neposledni fadé¢ porovname praci s vystupy jinych autort. Pii
nasem vyzkumném Setfeni se zaméfime na to, zda 500 mg paracetamolu v kombinaci s 500 mg
celaskonu, u které ocekavame pomeérné velky analgeticky ucinek, mize ovlivnit anaerobni
vykon. K testovani jsme si vybrali studenty Katedry télesné vychovy a sportu na Pedagogickeé
fakulté Univerzity Jana Evangelisty Purkyné v Usti nad Labem. P¥i méfeni vyuZijeme ke
zjisténi anaerobniho vykonu tficetisekundovy Wingate test na bicyklovém ergometru Monark
Ergomedic 894E. Testovani probéhne v laboratofi na Katedie télesné vychovy a sportu
Pedagogické fakulty v Usti nad Labem. Soucasné budeme posuzovat také subjektivni

hodnoceni bolesti a intenzity pomoci Borgovy RPE $kaly.

Metodika

Pro zjisténi nami sledovanych udaji jsme pouzili metodu test-retest, ktera ma
stoprocentni validitu a da se vyuzit. Vykazuje totiz vysokou spolehlivost zkuSebniho testu.
Spolehlivost tohoto testu napiiklad potvrdili Bringhurst, Schwartz a Wagner (2017), ktefi ji
testovali na hokejistech. Kazda (2010) uvadi, Ze koeficient korelace testu a retestu nabyva
hodnot mezi 0,91 az 0,93.

Knasemu vyzkumu jsme vyuzili Wingate test, ktery je nazyvan také jako

tiicetisekundovy all out test a jak uvadi Hnizdil et al. (2012), je jednozna¢né spojen
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s vytrvalostnimi schopnostmi. Vystupem testu je tficetisekundové Slapani na bicyklovém
ergometru s poctem otacek se zatézi prednastavenou vzhledem k hmotnosti té€la. Hodnoti se
maximalni vykon, kterého proband dosdhne nejcastéji v prvnich péti sekundach testu a
minimalni, ktery je naopak dosazen na konci. Primérny vykon odrazi anaerobni kapacitu téla.
Déle se pocita index unavy, ktery je popsan jako procentualni podil poklesu vykonu pocate¢nich
a koncovych hodnot. Jak uvadi Heller (2018), zvolili jsme hodnotu brzdiciho zatiZzeni pro
netrénovanou populaci, kterd je 7,5 procentem télesné hmotnosti. To znamena 0,075 kilogramu
na kilogram télesné vahy.

K nasim potfebam byl pouzit bicyklovy ergometr v laboratoti Katedry télesné vychovy
a sportu na Univerzité Jana Evangelisty Purkyn& v Usti nad Labem. Jedna se o p¥istroj Monark
Ergomedic 894E, ktery je vybaven softwarem pro vyhodnoceni vysledkt. Zatéz spadne na kole
pii Slapani o frekvenci piiblizné 80 otacek za minutu.

Testovani probéhlo dohromady v Sesti dnech b&hem bfezna a dubna roku 2018
V laboratofi katedry T¢€lesné vychovy a sportu na Pedagogické fakult¢ Univerzité Jana
Evangelisty Purkyné v Usti nad Labem. Probandi byli testovani ve dvou dnech v rozmezi
n¢kolika dnti. V rdmci jednoho dne se kazdy proband zucastnil dvou testil, jednoho kontrolniho
a jednoho po podani latky. Nahodné byla studentiim ptidélena kombinace 500 mg paracetamolu
v kombinaci s 500 mg celaskonu, anebo dvé tablety s malym mnozstvim gluk6zy. Béhem
druhého testovani byl nésledné probandiim podan druhy vzorek. Probandiim nebylo znamo,
ktera latka jim byla podadna a byla pfidélena ndhodné. V obou ptipadech probandi latky zapili
S 2 dcl mineralni vody. Po absolvovani testl jsme u kazdého probanda hodnotili subjektivni
vnimani bolesti a intenzity. Probandi vybrali na Borgové RPE §kéle (subjektivni vnimani usili
— veetné srde¢ni frekvence, poceni, inavy svald a rychlosti dychani) a CR10 §kéle (vnimani
bolesti na hrudi a dusnosti dolnich koncetin) odpovidajici hodnotu jejich absolvovanému
vykonu.

Probandi vyuZili k rozcvi€eni cyklotrenazér, na kterém si podle sebe zvolili mirnou
z4téz a jeli po dobu péti minut lehkym tempem pro zahtati. Nasledovalo individuélni protazeni
anasledny Wingate test. Kazdému probandovi bylo upraveno sedadlo do potiebné vysky a nohy
byly pfipevnény v timenech pedald. Po absolvovani testu byly zjistény stupné na Borgové skale
a nasledovala dvacetiminutova pauza, po které byla probandovi podana latka. Dobu zacatku
pusobeni latek jsme zvolili 40 minut, kdy by mélo dojit k nastupu ucinku paracetamolu.
Nasledovala tak pétatiicetiminutovd pauza, po které piiSlo na fadu pétiminutové zahrati a

nasledny druhy tficetisekundovy Wingate test.
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Vysledky

Po vyhodnoceni namétfenych hodnot kontrolniho testu pted podanim placeba a

experimentalniho testu po jeho podani jsme Wilcoxovym testem zjistili, Ze hodnota P neni

mensi nez hladina vyznamnosti 0,05, z ¢ehoz vyplyva, Ze mezi dvéma testy neni statisticky

vyznamny rozdil. Nezjistili jsme tak rozdil ani v jednom z nami sledovanych parametru.

Tabulka 13 Vyhodnoceni vysledkii pi‘ed podanim placeba a po jeho podani

pice‘l: podant z P level
Pmax 5s -0,52 0,60
Pmin 5s -0,75 0,45
AP -0,57 0,57
U -1,63 0,10
Peak work done -0,66 0,51

Poznamka. Z - vypocitana hodnota Wilcoxonova testu, P level - pravdépodobnost chyby pfi zamitnuti nulové

Stejné vyhodnoceni jako v piredchozim piipadé jsme také udélali u kontrolniho testu

pred podanim placeba a experimentalniho testu po podani 1é¢ivé latky. Ani v tomto piipadé

nebyla hodnota P vétsi nez 0,05, takze i v porovnani téchto dvou testll neni statisticky

vyznamny rozdil v zadném ze sledovanych ukazatelt. U peak work done jsme pii vypoctu pti

porovnavani s vysledky po podani 1éciveé latky museli vynechat probanda ¢islo Ctyfi, u kterého

software $patn€¢ vyhodnotil maximalni vykon v jedné sekund¢, ¢imz byla ovlivnéna hodnota

také celkové odvedené prace. ZjiStovali jsme tak statisticky vyznamny rozdil u zbylych

dvandcti probandu.

pred + podani

lécivé latky z P level
Pmax 5s -0,37 0,71
Pmin 5s -1,46 0,14
AP -0,66 0,51
U -0,05 0,96
Peak work done -0,78 0,44

Poznamka. Z - vypocCitana hodnota Wilcoxonova testu, P level - pravdépodobnost chyby pfi zamitnuti nulové
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Krom¢ naméfenych hodnot jsme také pracovali se stupni na Borgoveé Skale
subjektivniho vnimani. Po absolvovani testii probandi vybrali na $kdle hodnotu odpovidajici
jejich subjektivnimu vnimani bolesti a intenzity. Po vizudlni inspekci histograml jsme
nezaznamenali normalni rozdéleni ¢etnosti ani v jednom piipadé, takze jsme 1 u téchto hodnot
museli pro vypocet pouzit Wilcoxonav parovy test. Vzhledem k tomu, ze probandi porovnavali
prevazné kontrolni test, s danym experimentalnim, ktery mu nésledoval, vyuzili jsme vSech ¢ty
hodnot od kazdého probanda. Vypocitali jsme tedy statisticky vyznamny rozdil subjektivniho
vnimani bolesti a intenzity pfed podanim placeba a po jeho podani a pied podanim 1éc¢ivé latky
a po jejim podani.

Po vyhodnoceni zjisténych hodnot kontrolniho testu pfed podanim placeba a
experimentalniho testu po jeho podani, jsme Wilcoxonovym testem zjistili, ze nami vypocitana
hodnota u subjektivniho vnimani bolesti je vétsi nez tabulkova, a tim padem neni mezi dvéma
testy statisticky vyznamny rozdil. Naproti tomu vypocitana hodnota subjektivniho vnimani
intenzity zatizeni je mensi nez tabulkova, a v tomto piipad¢ potvrzujeme statisticky vyznamny
rozdil, ze probandi po podéani placeba pocitovali mensi intenzitu zatéze. Wilcoxonovym testem
jsme porovnavali také zjisténé hodnoty kontrolniho testu pfed podanim 1écivé latky a po jejim
podani a v tomto ptipad€ ndm vysly obé hodnoty vétsi nez hodnota tabulkova, tim padem jsme

nezjistili statisticky vyznamny rozdil.

Diskuse

Doping byl, je a vZdy bude velkym problémem nejen vrcholového sportu. Sportovci se
snazi ziskat vyhodu nad ostatnimi a hlavné uznani, které jim Gspéch miize pfinést. Je velké
mnozstvi moznosti, jak sportovni vykon zlepsit. Jedna se o zaCarovany kruh, ktery se podle
naseho ndzoru nemiize prerusit, protoze nékteti sportovci jsou ochotni pro vitézstvi udé€lat
vSechno. Nékolik latek tlumicich bolest uz nyni patii mezi zakdzané latky, jsou vSak dalsi, které
se mohou uZivat. V béZnych davkach nemaji dopad na lidsky organismus, ale je
pravdépodobné, ze sportovci uzivaji nékolikandsobné vétsi davky, které jim diky tlumeni
bolesti miizou zlepsit jejich sportovni vykon. V tomto ptipadé se jedna opét o problém, protoze
negativni dopad na lidsky organismus je uz znatelny a stejné€ jako u jinych dopingovych latek
si sportovci sami dobrovolné Skodi.

Vysledky jednotlivych testll byly podobné a pifi hodnoceni Wilcoxonovym parovym
testem jsme nezjistili statisticky vyznamny rozdil mezi zddnou z ndmi naméfenych hodnot.
Nejlepsich hodnot v ptfipadé maximalniho vykonu v péti sekundach dosahli probandi pted

podanim placeba, po podani placeba méli naopak nejlepsi hodnoty celkové odvedené prace, po
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podani uc¢inné latky zaznamenali testovani jedinci nejlepSich hodnot v minimélnim vykonu
Vv péti sekundach a primérném vykonu. Z vysledkt tak vidime, Ze pokazdé probandi dosahli pii
jednotlivych méfenich jinych nejvyssich hodnot, ale ani v jednom piipad¢ se nejednalo o dost
velky rozdil, aby byl statisticky vyznamny. P#i vyhodnoceni zjisténych vysledkl subjektivniho
vnimani bolesti a intenzity, které probandi zaznamenavali na Borgové skale subjektivniho
vnimani, jsme ve tiech pfipadech zjistili primérné nizsi hodnoty, které prokazaly, Ze probandi
po podani latky vnimali bolest a intenzitu jako nizsi. Jednalo se o subjektivni vnimani bolesti
po podani placeba a také 1éC¢ivé latky a subjektivni vnimani intenzity po podani placeba. Ale
pouze V piipad¢ subjektivniho vnimani intenzity po podani placeba jsme vypoctem zjistili
statisticky vyznamny rozdil. To mize byt zplsobeno tzv. placebo efektem. Jak uvadi Cikrt
(2012), placebo je Iékem bez 1éCivé latky, ale pacient tuto informaci nevi a véfi tomu, Ze se
jedna o latku G€innou. V nasem piipadé totiZ probandi nevédéli, kdy jim byla podana lé¢iva
latka, a kdy placebo tablety. Je vSak mozné, Ze v pfipad€é vysSiho poctu probandl by se
statisticky vyznamny rozdil prokazal také u ostatnich sledovanych a zjisténych hodnot.
Odvozujeme, ze vysledky naméfenych hodnot mohou byt ovlivnény tim, Ze probandi
absolvovali v rozmezi jedné hodiny hned dva Wingate testy, coz mohlo sledované hodnoty
ovlivnit. Druhou mozZnosti je podani nizkého mmnozstvi 1é¢ivych latek. V predeslych
vyzkumech, které dokazaly ucinek paracetamolu, bylo totiz probandim podano trojnadsobné
mnozstvi nez v naSem priipad¢, které vSak neni zdravé pro lidsky organismus. Je ale mozné
zvysit hodnotu celaskonu.

Je zndmo, ze mnoho latek a metod funguje jen diky placebo efektu. Lidska psychika
umi délat divy a v mnoha ptipadech je rozhodujicim faktorem mezi vylécenim a nevyléCenim,
¢1 mezi pozitivnim vlivem a neti€¢innosti. Sama jsem si prosla t€zkym trazem, ktery mi potvrdil,
ze pokud c¢loveék zistdva v dobrém rozpoloZeni, je 1é€ba mnohem rychlejsi. A to mi k tomu
stacila jen pozitivni podpora od mého okoli a minimdlni mnozstvi pozitych analgetik. Podle
mého ndzoru je tak dobré pouzivat pii 1écbé placebo efekt, ktery pokud funguje, tak je pro
mnozstvi podavanych 1ékid. Neni vSak feSenim pro vSechny, néktefi nejsou schopni brat svoji
nemoc s nadhledem a samoziejmé jsou nemoci, se kterymi si pouze lidské t€lo a psychika
poradit nemtzou.

Pied zacatkem vyzkumu jsme si stanovili celkem pét hypotéz, ¢tyfi z nich jsme museli
zamitnout, jednu pak potvrdit. Ctyfi zamitnuté hypotézy jsme si stanovili podle toho, Ze jsme
oc¢ekavali, Ze po podani 1é¢ivé latky dojde ke zlepSeni ve vSech z ndmi sledovanych ukazateld.

V prvni hypotéze jsme oCekavali, Ze dojde ke zlepSeni u ukazatele maximalniho vykonu v péti
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sekundach. Nami stanovena hypotéza se nam nepotvrdila. U hypotézy €. 2 jsme predpokladali
zlepSeni minimalniho vykonu v péti sekundach. Tady vidime mirné zlepSeni oproti
predchozimu piipadu, ale ani tentokrat se nejedna o statisticky vyznamny rozdil, tzn. Ze ani tato
hypotéza se nam nepotvrdila. U tieti hypotézy jsme stanovili, Ze se probandi zlepsi v primérné
rychlosti. Také v tomto piipadé doslo k malému zlepSeni, ale ani v tomto piipadé nebyl rozdil
dost velky, aby byl statisticky vyznamny. Hypotéza ¢. 4 ptedpokladala zlepSeni u ukazatele
indexu unavy. Primérny index Gnavy klesl, coz poukazuje na vyrovnanéjsi vykon, ale ani tady
se nejednalo o statisticky vyznamny rozdil. Jedinou hypotézu, kterou jsme mohli potvrdit, byla
patd hypotéza, kterd poukazovala na to, Ze po podani placeba nedojde ke statisticky
vyznamnému rozdilu u vSech sledovanych hodnot, coz se také potvrdilo. Je vSak mozné, ze pti
testovani vice probandil by se statisticky vyznamné rozdily v nékterych z namétenych hodnot
projevily. Vyzkum byl narocny na ¢as a pocet testli, zcastnilo se ho celkem sedmnéct
probandd, tfi z nich v8ak dorazili pouze na dva testy ze Ctyf a u jednoho doslo pti druhém méfeni
k chybé softwaru, ktery zaznamenany vykon nevyhodnotil, a tak se kompletniho testovani
zucastnilo tfinact osob. Ty tak absolvovaly celkem ¢tyii zatézové Wingate testy na bicyklovém
trenazéru. U dal§iho testovani vlivu paracetamolu v kombinaci s celaskonem na anaerobni
vykon bychom tedy doporucili otestovat vét§i mnozstvi probandd, které by mohlo zlepSeni
potvrdit. Dale bychom doporucili zvysit mnozstvi celaskonu, které neprokazuje neptiznivy vliv
na lidsky organismus, ale ptisobi proti bolesti. Navrhli bychom také zkusit jiné potadi testt,
nebo provést pouze jeden test za den. To by odstranilo moZny neptiznivy efekt a mozZnost inavy
po prvnim pokusu.

Mezi nasSe ukoly patfilo také porovnani nami zjiSténych vysledkd s vystupy jinych
autord. Nenasli jsme zadné vysledky vyzkumt, které by se zabyvaly stejnou kombinaci latek.
Vyzkumd, které zkoumaji vliv pouze paracetamolu nebo pouze vitaminu C, je vSak velké
mnozstvi. Je pravdépodobné, ze kyselina askorbova ma vliv na sniZeni bolesti a pfi kombinaci
vitaminu C s neopiodnimi analgetiky miizeme snizit davku analgetik, ¢imZ nedochazi
k takovému zatizeni lidského organismu. Kostiuk (2019) shrnuje studie, z nichZ spousta
upozoriiuje na pozitivni vliv vitaminu C. Poukazuji na to, Ze ovliviiuje ¢innost bunck
které zptsobuji chronické zanéty, ke kterym neodmyslitelné patii bolest. Diky tomu vitamin C
pusobi jako analgetikum.

Existuji vyzkumy, které také dokladaji pozitivni vliv paracetamolu na vykon, ktery je
ovlivnén hlavné v zavére¢né fazi, kdy je tlumena tnava i bolest svalli a probandi dosahuji

lepsich vysledkt. Patii mezi né vyzkum Parka et al. (2016), ktefi zkoumali vliv paracetamolu
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na intervalovy sprint. Piijem sice neovlivnil zadny ze sledovanych ukazatelti, v poslednich
fazich vSak snizil vnimani bolesti o 8 — 15 %. Také Foster et al. (2013) zjistovali vliv
paracetamolu na sprinterské cyklistické vykony. Zde byly naméfeny vyrazné vyssi primérné
hodnoty u Sestého az osmého testu. To opét poukazuje na snizenou bolest, diky které
zaznamenali probandi lepSich vysledkii. Mauger et al. (2009) testovali vliv paracetamolu pii
cyklistické ¢asové zkousce. U zacastnénych doslo k rychlejsimu dokonceni jednotlivych usekd,
byly také zjistény vyssi hodnoty maximalniho vykonu. Ve vSech vyzkumech vSak bylo podano
mnozstvi 1,5 g paracetamolu, coz piesahuje doporuc¢ené mnozstvi jedné davky, kterd by nemeéla
piesahnout hodnotu 1 g. Jedna se tak o vysokou davku, kterda miize mit neptiznivy vliv na lidsky
organismus. Petrt et al. (2017) provedli vyzkum s kombinaci dvou analgetik, kdy probandim
podali 500 mg paracetamolu a 500 mg kyseliny acetylsalicové. Nezjistili vSak zadné zlepSeni u
z4adného parametru.

Také my jsme zvolili poddni mensiho mnoZstvi paracetamolu, v nasem ptipadé
v kombinaci s vitaminem C. Doufame, ze jsme potvrdili Gc¢el a také zadané téma diplomové
prace. Véfime, ze namétené hodnoty a zjisténé vysledky se budou moci pouzit v ptipadé dalSiho

testovani na dané téma.

Prehled bibliografickych citaci

BRINGHURST, R., SCHWARTZ, S. & WAGNER, D., Reliability of the Wingate Anaerobic
Test with Ice Hockey Players on the Velotron Cycle Ergometer. Exercise Science Commons
[online], 2017 [cit. 25-02-2019].

CIKRT, T.(2012). Piibéhy lékt: ptirucka pro zvidavé ctenafe o vzniku, vlastnostech a
pouzivani 1ékl. Praha, Czech Republic: Statni Gstav pro kontrolu 1é€iv. ISBN 978-80-260-
1403-4.

CESKA TISKOVA KANCELAR. Rusko podlehlo tlaku. Pfiznalo stitem fizeny doping:
Podvadéli jsme. [online], 2016 [cit. 07-03-2019].

FOSTER, J., TAYLOR, L., CHRISMAS, B., WATKINS, S. & MAUGER, A., The influence
of acetaminophen on repeated sprint cycling performance. [online], 2013 [cit. 07-03-2019].

HELLER, J.(2018). Zatézova funkéni diagnostika ve sportu: vychodiska, aplikace a
interpretace. Praha, Czech Republic: Univerzita Karlova, nakladatelstvi Karolinum. ISBN 978-
80-246-3359-6.

HNIZDIL, J., HAVEL, Z., CERNA, L., HORKEL, V., HORKLOVA, H., KRESTA, I, ...
ZAK, M. (2012). Rozvoj a diagnostika vytrvalostnich schopnosti. Usti nad Labem, Czech
Republic: Univerzita J.E. Purkyné v Usti nad Labem. ISBN 978-80-7414-476-9.

299



KAZDA, D. Testovani vykonnosti hract ledniho hokeje. [online] Brno, Czech Republic, 2010
[cit. 28-02-2019] Dostupné z <theses.cz>. Bakalairska prace. Masarykova Univerzita v Brng,
Fakulta sportovnich studii. Vedouci prace Mgr. Martina Bernacikova, Ph.D.

KOSTIUK, P. Role vitaminu C v 1écb¢ bolesti: nové pohledy na moznosti uplatnéni a
mechanismy G¢inku. Praha, Czech Republic - Edukafarm. [online], 2019 [cit. 27-02-2019].

MAUGER, A., JONES, A. & WILLIAMS, C., Influence of acetaminophen on performance
during time trial cycling. [online], 2009 [cit. 07-03-2019].

PARK, L., BAKER, C. SUM, A. & HAYES, D., The influence of acetaminophen on sprint
interval treadmill running: A randomized crossover trial. Kinesiology. [online], 2016 [cit. 25-
02-2019].

PETRU, D., PYSNY, L. & PYSNA, J., Effect of Paracetamol and Acetylsalicylic Acid intake
on short term anaerobic performance. Journal of Physical Education and Sport. [online], 2017

300


https://www.researchgate.net/journal/1331-1441_Kinesiology
https://www.researchgate.net/journal/1582-8131_Journal_of_Physical_Education_and_Sport

VPLYV ROZCVICENIA NA DISJUNKTIVNY REAKCNY CAS
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Abstrakt

Ciel'om vyskumu bolo zistit’ rozdiely v disjunktivhom reakénom case futbalovych
brankarov v pokoji a po absolvovani atletického rozcvicenia. Predpokladali sme, Ze brankari
nebudu dosahovat’ signifikantne kratsi disjunktivny reakény ¢as po absolvovani atletického
rozcvicenia. Vyskumny stbor tvorili elitni mladeznicki brankari (n = 16) dvoch slovenskych
futbalovych klubov s vekovym priemerom 15,3 £1,7 roku. Hlavnou metodou ziskavania
vyskumnych tdajov bolo meranie disjunktivneho reakéného ¢asu pomocou zariadenia FITRO
Agility Check. Na zistenie Statistickej vyznamnosti sme vyuzili Wilcoxonov T-test a nasledne
sme vypocitali Cohenovo r (effect size). Zvolena hladina Statistickej vyznamnosti bola p <0,05.
Zistili sme Statisticky vyznamne krat§i disjunktivny reakény cCas u brankédrov
po absolvovani atletického rozcvicenia (M = 1235,27; SD = 96,24) ako pri merani v pokoji
(M =1311,65; SD =130,91), Z =-2,9991, p < 0,01, r = 0,75.

KPacéoveé slova

futbal, brankar, disjunktivny reakény ¢as, rozcvicenie

Uvod

Pojem reak¢né schopnosti sa objavuje v Sportovej problematike vel'mi dlho. Avsak
ucelena definicia alebo charakteristika absentuje, autori v nej maji urcité odliSnosti.
V stcasnosti sa na ¢iselné vyjadrenie reakénych schopnosti pouziva pojem reakény ¢as. Medzi
prvymi ¢o pouzil tento pojem bol Boros (1986). Reakény cas charakterizoval
ako Casovy interval od zacCiatku podnetu po zaciatok odpovede probanda. S tymto tvrdenim
suhlasia aj d’alsi autori (Teichner 1954; Woodworth a Schlosberg 1959; Welford 1960), pricom
podl'a Woodwortha a Schlosberga (1959) tento ¢as zahffia ¢as potrebny pre zmyslové organy,
mozog, nervy a svaly, ktoré reaguju na podnet. Z aktudlnejsich autorov sa k danej problematike
vyjadrili  Ehlers et al. (2018), ktori nazvali ¢as od zachytenia podnetu

po vykonanie motorickej odozvy zotrvaénym ¢asom.

301



Reakéné schopnosti alebo v nasom pripade reak¢ény ¢as mozno rozdelit’ podl'a viacerych

kritérii. Reakény ¢as podla Ciernej (2013) mozZno rozdelit na zaklade povodu podnetu na:

« dotykovy — taktilny,

« zvukovy — akusticky,

o zrakovy — vizualny.

Taktilné podnety su charakteristické predovsetkym pre kontaktné Sporty (judo, box),
zvukové napriklad pre atletické discipliny. Pre Sportové hry je vSeobecne charakteristicky
vizualny reakény Cas, kedy musi Sportovec reagovat’ na podnety ktoré sa objavia v jeho zornom
poli. Na zaklade tohto rozdelenia sme sa rozhodli zaoberat’ sa v tomto prispevku reakénym
casom na zrakové podnety.

Dalsia moznost’ ako rozdelit’ reakéné schopnosti je podl’a poétu podnetov na ktoré musi
Sportovec reagovat’. Aj tu sa ale stretavame s viacerymi pristupmi. Dovalil (1986) rozdel'uje
reakény Cas na jednoduchy a zlozity reakény Cas. Zlozity reakény €as podl'a neho predstavuje
komplexny prejav, v ktorom je spojend rychlost’ prenosu nervovych vzruchov s intenzivnou
psychickou ¢innostou. Schmidt a Lee (1999) rozdel'uju reakény ¢as na jednoduchy, reakény
¢as s vyberom a diskrimina¢ny. V nasom prispevku pri pomenovani reakéného Casu priklaname
k rozdeleniu do dvoch kategorii. Rozdelili sme reakény ¢as na jednoduchy a disjunktivny
reakény cCas (reakcia na jeden z viacerych podnetov). V naSom vyskume
sa zaoberame iba disjunktivhym reakénym Casom, pretoZze ak vychadzame z analyzy hry
zistime, Ze vo futbale musi Sportovec reagovat’ na vel'ké mnozZstvo podnetov vo svojom okoli
(super, spoluhra¢, priestor, €as atd’.) a v ¢o najkratSom Case vybrat’ spravne rieSenie hernej
situdcie. Reakéné schopnosti maja v Struktire Sportového vykonu brankara vo futbale vel'mi
dolezité postavenie. Podl'a modelu Struktury Sportového vykonu podl'a Peracka et al. (2004)
modzeme reakéné schopnosti zaradit’ medzi faktory 1. rddu — faktory ktoré priamo alebo vel'mi
vyrazne ovplyviiuju individudlny herny vykon futbalového brankara v zapase. Toto tvrdenie
potvrdzuju aj viaceri ini autori ktori sa zaoberali danou problematikou Junge et al. (2000),
Zemkova et al. (2005), Senel a Eroglu (2006) alebo Foroghipour et al. (2013). Reak¢ny Cas
je teda vyznamnou stucast’ou individudlneho herného vykonu nielen v inych $portovych hréach,
ale aj vo futbale.

Na reakény cas vplyva velké mnoZstvo faktorov. Jednym z faktorov ktory ho vyrazne
ovplyviiuji je vek. Jednoduchy reakény &as sa skracuje od detstva do konca 20. roku,
do 50. az 60. roku Zivota sa pomaly predlzuje a po 70. roku sa predlzuje rychlejsie

(Birren a Schaie 2005; Jevas a Yan 2001; Luchies et al. 2002; Rose et al. 2002;
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Der a Deary 2006). Podla Hagovskej a Nagyovej (2017) je starnutie charakteristické
prirodzenym zhorSenim vSetkych kognitivnych funkcii — paméte, koncentracie a aj postupnym
predlzovanim reakéného Casu. Starnutim sa reakény Cas a aj motorickd odpoved’ predlzuji.
Podl'a Changa et al. (2012) je to sposobené tym, ze nervové vlakna prendsaji nervovy vzruch
pomalsie.

Pri merani reakéného Gasu Stulrajter et al. (1983) zistili, Ze $portovci rézne rychlo
reaguju na situdcie v ramei svojho Sportu. Najmé pre hracov je ucelnd nielen rychla reakcia,
ale aj primerana odpoved’. Skumali vzt'ah medzi hernou vykonnostou a meranim reakéného
Gasu roznym spdsobom. Sportové hry maju totiz pozitivny a vyznamny vplyv na urovei
jednoduchého reakéného a disjunktivneho reakéného Casu. Toto tvrdenie uvadzaja vo Svojej
praci aj Ando et al. (2001) ktori skamali rychlost’ disjunktivneho reakéného ¢asu v centrale
a na periférii. Zistili, Ze futbalisti ktorych testovali mali oproti beZznej populacii kratsi
disjunktivny reakény Cas v centralnej oblasti aj na periférii. Yan et al. (2018) prisli nato,
7e jednym zo spdsobov ako pozitivne ovplyvnit' dizku reakéného &asu je rozsirenie zorného
pola. To ma za nasledok lepsiu reakciu na podnety vo svojom okoli, tym padom dlhsi Cas
na reakciu na vzniknutl situéciu.

Dalsim faktorom ktory moze ovplyvnit’ dizku disjunktivneho reakéného &asu a celkovo
individudlny herny vykon v zdpase je farba obleCenia protihracov a spoluhracov
(Rowe et al. 2005; Attrill et al. 2008). Attrill et al. (2008) ale dodavaju, Ze nielen samotna farba
ovplyviiyje disjunktivny reakény ¢as. Ale aj jej odtieni, kvalita a sytost’ farby m6Zu mat’ urcity
vplyv na kone¢nu hodnotu disjunktivneho reakéného ¢asu. Bolo robenych viacero vyskumov

¢1 a ktoré farby pozitivne alebo negativne mozu ovplyvnit’ disjunktivny reakény cas.

Metodika

Cielom vyskumu bolo zistit' rozdiely v disjunktivhom reakénom case futbalovych
brankarov v pokoji a po absolvovani atletického rozcvic¢enia. Predpokladame, Ze brankari
nebudu dosahovat’ signifikantne kratsi disjunktivny reakény €as po absolvovani atletického
rozcvicenia.

Vyskumny subor tvorili elitni mlddeznicki brankdri (n = 16) dvoch slovenskych

futbalovych klubov. Vekovy priemer suboru bol v ¢ase vyskumu 15,3 +1,7 roku.
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Tab. 1: Udaje o sledovanych brankaroch

Brankr Kalendar Sportovy vy§k:el- Tel.
ny vek vek hmotnost’ [kg]
[m]
BR. 1 17,6 9 1,85 76,2
BR. 2 16,0 8 1,80 73,9
BR. 3 15,4 7 1,82 72,2
BR. 4 14,7 6 1,88 68,9
BR.5 13,9 6 1,80 61,3
BR. 6 14,8 6 1,76 58,3
BR. 7 14,3 6 1,66 53,8
BR. 8 13,6 6 1,77 60,0
BR.9 18,6 10 1,83 110,1
BR. 10 17,6 10 1,87 80,5
BR. 11 16,2 9 1,85 71,4
BR. 12 16,9 9 1,89 77,5
BR. 13 14,4 6 1,74 54,8
BR. 14 14,2 5 1,68 65,9
BR. 15 12,4 5 1,74 57,1
BR. 16 14,0 5 1,75 64,3

Hlavnou metodou ziskavania vyskumnych udajov bolo meranie disjunktivneho

reakéného ¢asu pomocou zariadenia FiITRO Agility Check. Vzdialenosti medzi jednotlivymi

platiami sme upravili tak, aby viacej simulovali pohybovu Struktiaru brankara, ktora je pre neho

typicka pri rieSeni hernych situécii (tedria adekvatneho krytia).
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Obr. 1: Upravena verzia zariadenia FiITRO Agility Check

Meranie pozostavalo z desiatich podnetov na ktoré sa snazil brankar ¢o najrychlejSie
reagovat. AKo vysledna hodnota nam na porovnavanie slazil priemerny disjunktivny reakény
cas zo vsetkych desiatich podnetov. Svetelny podnety na pristroji boli generované nahodne
(nielen poradie, ale aj ¢asové tiseky medzi nimi). Takto sme simulovali r6zne herné situacie
v zapase. Pre kazdé meranie bol vytvoreny samostatny protokol, kde sa menilo poradie
jednotlivych podnetov aby sa tak zabranilo anticipacii brankarov pri vykonavani merania a tym
padom skresleniu vysledkov. Kazdy brankar mal tri cviéné pokusy, aby zistil ako bude
prebiehat’ samotné meranie (testovanie). ako pristroj funguje. Ako prvé absolvovali brankari
meranie v pokoji — bez predchadzajucej pohybovej aktivity. Po tomto merani absolvovali
brankari meranie po absolvovani atletického rozcvicenia, kde doslo k rozohriatiu, rozcviceniu
vSetkych svalovych skupin, nabudeniu organizmu. Jednotlivé merania sledovani brankdri
absolvovali v rovnakom chronologickom poradi. Na zabezpecenie rovnakych podmienok pocas
testovania sme zvolili v oboch kluboch rovnaky denl aj ¢as v tyzdni ako aj rovnaky priestor
(hala), aby sme predisli deforma¢nym faktorom ktoré by mohli mat’ vplyv na vysledny cas
brankarov.

Rozcvicenie pozostavalo z patminatového individualneho bezeckého rozohriatia.
Nasledne brankari absolvovali desat’ §vihovych cvieni na flexibilitu a zva¢enie rozsahu kibov
celého tela. Nasledoval dynamicky strecing dolnych koncatin (predné a zadné svaly stehna,

lytkové svaly). Poslednou ¢ast'ou rozcvicenia bolo pat’ kratkych Startov maximélnou intenzitou
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so zatazenim do 3 az 4 sekind s intervalom odpoc¢inku 30 sekund (tonizacia svalov).
Po rozcviceni nasledoval trojminttovy interval odpocinku na doplnenie energetickych zdrojov
(ATP, CP).

Na zistenie Statistickej vyznamnosti sme vyuzili Wilcoxonov T-test a nésledne sme

vypocitali Cohenovo r (effect size). Zvolena hladina Statistickej vyznamnosti bola p < 0,05.

Vysledky a diskusia

Spomedzi vsSetkych sledovanych brankarov priSlo u Strnastich k zlepSeniu
disjunktivneho reak¢ného casu po atletickom rozcvic¢eni. Najlepsi ¢as pri merani v pokoji
dosiahol
BR. 1 (999,7 ms), najhorsi ¢as dosiahol BR. 11 (1649,6 ms). Pri merani po aplikacii atletického
rozcvicenia dosiahol najlepsi cas opdt BR. 1 (10314 ms) a najhor§i Ccas
BR. 11 (1422,0 ms). Ten ale zaznamenal vyrazne zlepSenie oproti meraniu V pokoji, naopak
BR. 1 sa zhorsil o0 31,7 ms.

Tab. 2: Vysledky sledovanych brankarov v pokoji a po absolvovani atletického

rozcvicenia
test [ms] re-test [ms]
BR.1 |9997 1031,4
BR. 2 1310,4 1287,1
BR.3 |[12131 1168,6
BR. 4 1245,7 12449
BR.5 1321,3 11515
BR. 6 1273,5 1122,0
BR.7 1237,6 1198,8
BR. 8 1311,6 1234,7
BR.9 1269,7 1313,4
BR.10 | 13125 1259,0
BR. 11 | 1649,6 14220
BR. 12 | 1420,3 1312,1
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BR.13 | 1369,1 1214,0
BR.14 | 14477 1338,7
BR.15 |1357.3 1332,1
BR.16 |1247,3 1134,0
M 1311,65 123527
SD 130,91 96,24

E=-2.991. p =001 r— 0,75
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Obr. 2: Porovnanie priemerného reakéného ¢asu brankarov v pokoji (test) a po
absolvovani atletického rozcvicenia (re-test)

Pomocou Wilcoxonovho T-testu sme zistili Statisticky vyznamne kratsi disjunktivny
reakény €as u brankarov po atletickom rozcviceni (M = 1235,27; SD = 96,24) ako pri merani
v pokoji (M = 1311,65; SD =130,91), Z =-2,9991, p < 0,01, r =0,75.

Disjunktivny reakény cas je u brankarov vo futbale faktor ktory moéZe vyznamne
ovplyvnit jeho individudlny herny vykon v zapase. Futbal svojim charakterom a priebehom hry
od brankara vyZzaduje vysoku mieru koncentracie a stustredenia takmer pocas celého zapasu.
Brankér musi v zépase riesit nespocetné mnozstvo hernych situacii, kde musi zohl'adnovat’ vel'a
faktorov, ktoré ovplyviiuju jeho rozhodovanie sa a vyber adekvatneho rieSenia
(priestor v ktorom sa nachadza, pritomnost’ stipera, pritomnost’ spoluhracov, polohu lopty atd’.).
Prave kvoli tomu je schopnost’ brankara rychlo a spravne zareagovat’ na vzniknutd hernu
situdciu vel'mi dolezitd. Je to ale jedna zo schopnosti, ktoré tazSie ovplyvnit’ tréningovym
procesom. Viac je zavisla od genetickych podmienenosti ako je vek, typ svalovych vlakien,

rychlost’ prenosu nervovych vzruchov a podobne. Aj na zdklade naSich vysledkov mo6zeme
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sthlasit’ s viacerymi autormi (Welford 1977; Jevas a Yan 2001; Luchies et al. 2002;
Rose et al. 2002; Der a Deary, 2006), ktori tvrdia Ze disjunktivny reakény Cas sa pocas
dospievania skracuje. Priblizne okolo dvadsiateho roku Zzivota dosahuje vrchol a nasledne
sa starnutim opat’ zacne predlzovat’.

Cim ale mézeme disjunktivny reakény &as ovplyvnit je rozcvienie. Vychadzame
Z predstavy, ze niektoré zlozky reakéného Casu st vrodené (najmd centrdlne) a nedaju
sa ovplyvnit’ a na iné sa da vplyvat’ (najmi na periférne). Za dizku reakéného &asu zodpovedaju
predovsetkym vyssie Casti CNS. Tato centralna zlozka reakéného Casu je v prevaznej miere
vrodena, typologicky dana a oznacuje sa aj ako latentna doba reakéného Casu. V procese ucenia
sa, sa da ¢iastocne ovplyvnit aj tato zlozka. K centralnej zlozke reakéného Casu patri rychlost’
priebehu nervovych procesov: rychlost’ vzniku receptorového potencialu, rychlost’ Sirenia
po dostredivych a odstredivych drahach, rychlost’ spracovania v centralnej Casti analyzétora.
Tu je dolezitd adaptabilnost’ rdéznych receptorov (zmyslovych organov) pod vplyvom
vonkajsich faktorov, napr. tréningovych podnetov. K periférnej zlozke reakéného Casu patri
nervovosvalovy prenos, ktory je z Casti vrodeny, ale da sa ovplyvnit’ tréningom, ktory moze
zlepsit synchrénnost zapajania motorickych jednotiek, ¢o sa priaznivo odrazi na dizke
reakéného casu.

Hlavnou funkciou rozcviéenia je prevencia voéi zraneniam, ale aj priprava organizmu
Sportovca podat’ adekvatny Sportovy vykon. Viacerym autorom sa podarilo zistit' pozitivny
vplyv réznych typov rozcvieni na individudlny herny vykon (Rajeswaran et al. 2011;
Coledam et al. 2012; Pardeiro a Yanci 2017; Kyranoudis et al. 2018; Silva et al. 2018).
Pardeiro a Yanci (2017) sice zistili Ze hraci st lepSie pripraveni podat’ vykon, no zaznamenali
u hracov horsie vysledky v rychlostnych testoch. Vysvetl'ujeme si to tym, Ze po absolvovani
rozcviCenia sa prejavila nahromadend tnava a iné deformacné faktory, ktoré mohli tieto
hodnoty ovplyvnit. Preto je vel'mi ddlezité po absolvovani rozcvicenia poskytnit hracom
kratky Cas na doplnenie rychlych energetickych zdrojov (ATP, CP). Aj v nasom vyskume sme
dokazali u brankérov preukazat’ Statisticky vyznamné skratenie disjunktivneho reakéného ¢asu
meraného pomocou zariadenia FITRO Agility Check. Kazdy Sportovec je individualita, kazdy
ma vlastny organizmus, ktory inak reaguje na jednotlivé podnety. Preto je velmi ndrocné
vSeobecne konStatovat’ ktory typ rozcvicenia je pre brankirov optimalny. Tento prispevok
je sucastou diplomovej prace, kde rieSime aj iny typ rozcvicenia (Specidlny typ rozcvicenia) a

bude zaujimavé zistit’, ¢1 bude mat’ tento typ rozcvicenia na brankarov vacsi efekt.

Zaver
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Ukazuje sa, ze z hl'adiska ontogenézy sa disjunktivny reakény Cas skracuje. Schopnost’
rychlo a spradvne reagovat’ na vzniknuté situdciu, a vhodne sa rozhodovat aj pod tlakom
(pohybovy diskomfort) je vel'mi ddlezité pre brankara najmai v kritickych hernych situéciach —
v situdciach, ktor¢ mozu ovplyvnit’, resp. ovplyvnia priebeh zapasu. Na zaklade zistenych

vysledkov teda odporacame v tréningovej praxi:

e vytvarat’ zapasové podmienky v tréningovom procese brankara (kratke useky
submaximalnou az maximalnou intenzitou vykonania, reakcia na nové podnety,
doraz na rychle rozhodovanie sa),

e pouzivat disjunktivny reakény c¢as ako vyberové kritérium pre mladych
talentovanych hrac¢ov vo futbale, hlavne brankarov,

e vyuzivat rdzne typy rozcviceni pred tréningom aj pred zédpasom,

e poskytnit’ brankdrom po absolvovani rozcvicenia pozadovany interval
odpocinku na doplnenie rychlych energetickych zdrojov.

e ukazuje sa, ze aj neSpecifické rozcvienie brankarov skracuje disjunktivny
reakény Cas. Aj ked’ sme pouzili neSpecifické rozcvicenie (vhodnejsie by bolo
zaradit aj Specifické rozcvienie) je rozcvicenie dobry prostriedok
aj z psychofyziologického hladiska, lebo pomdze brankarom naladit’ spravne
pomer procesov vzrusenia a utlmu v predstartovom stave. Okrem toho sa zlepsi
funkcia periférnej — nervosvalovej zlozky s tym, Ze sa naladi zapajanie
motorickych jednotiek.

e meranie reakéného Casu je vyznamnym funkénym ukazovatel'om na postidenie
rychlosti a kvality rozhodovacieho procesu, ktord suvisi s celkovymi hernymi
schopnostami. Da sa pouZit' spolu s inymi funkénymi testami na posudenie

trénovanosti a jej dynamickych zmien.
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INTENZITA TRENINGOVEHO ZATAZENIA FUTBALISTOV
V PRIPRAVNYCH HRACH S ROZNYMI VECLKOSTAMI HRACEJ
PLOCHY

NIKOLAS NAGY, MATEJ BABIC, vedouci prace: MIROSLAV HOLIENKA

Katedra Sportovych hier, Fakulta telesnej vychovy a Sportu, Univerzita Komenského

v Bratislave

Abstrakt

Cielom vyskumu bolo poukazat’ na rozdielnost hodnoét srdcovej frekvencie (SF)
futbalistov v pripravnych hrach s réznymi velkostami hracej plochy. Predpokladali sme,
ze velkost’ ihriska, na ktorom je realizovand pripravnd hra, vyznamne ovplyviiuje hodnoty
srdcovej frekvencie participujliicich hra€ov. Experimentélny stbor tvorili hraci druzstva starSich
ziakov futbalového klubu FK DAC 1904 Dunajska Streda (n=8). Na zaklade zistenych udajov,
pomocou Sporttesterov a Specialneho softwaru, sme vyhodnotili hodnoty srdcovej frekvencie
futbalistov. Na zistenie Statistickej vyznamnosti diferencie srdcovej frekvencie sme pouzili
analyzu rozptylu (ANOVA) a Bonferroni post hoc test. Hladinu Statistickej vyznamnosti sme
stanovili na 5 % troven. Zistili sme, ze ¢im vacSie rozmery mala hracia plocha, tym vyssia bola
vnutorna odozva organizmu na zatazenie. V PH3 (25 x 35 m), sme zaznamenali najvysSiu
dosiahnuti priemerni hodnotu srdcovej frekvencie sledovanych hradov (171,3 +8,5 u.m™).
Signifikantné rozdiely v hodnotéach srdcovej frekvencie sme zistili u hra¢ov medzi PH1 a PH3

(p <0,05), a medzi PH2 a PH3 (p < 0,05).

KPucové slova

futbal, tréningové zat'azenie, srdcova frekvencia, pripravné hry

Uvod

Futbal sa neustdle meni a vyvija. To, Co sa zdalo byt progresivne sa rychlo stava
archaickym a podlieha dynamickym zmenam. Celkovy vyvoj futbalu ovplyviiuje kvalita irovne
systematického tréningového procesu. ZvySovanie urovne tréningového procesu prindsa so
sebou vyznamné otazky, medzi ktoré patria aj optimalizdcia a intenzifikacia tréningového

zat'azenia futbalistov.
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Vo vopred premyslenom tréningovom procese futbalistov maju dominantné postavenie
pripravné hry s rdznymi modifikdciami. Pomocou pripravnych hier dokédzeme zvySovat’ uroven
zruénostného potencialu a zdatnostnej kapacity hracov.

Hraci v priebehu pripravnych hier musia riesit’ r6zne zlozité herné situacie pod ¢asovo-
priestorovym deficitom, pod neustdlym tlakom supera. Podmienky v pripravnych hrach sa
stavaju identické so zdpasovymi podmienkami.

Systematickym tréningovym procesom dokdzeme zvySovat adaptaéné moznosti
organizmu hraca na zat'azenie, ktoré ¢aka na hraCov v samotnej hre, resp. v sitaznom zapase
(Holienka 2004). Tréningovy proces je zamerany na vytvorenie Specifickych adaptacii hraca
vyvolanych opakovanymi adaptacnymi podnetmi (Holienka 2012).

Ked su tréningové podnety davkované premyslene a cielavedome, prispievaju k
rozvoju, zvySovaniu, stabilizdcii a zachovaniu stavu trénovanosti, hovorime o tréningovom
zatazeni (Kacani 2005).

Holienka (2012) tvrdi, ze ukazovatele vnutorného zatazenia, medzi ktoré patri aj
srdcova frekvencia (SF), umoznuju stanovit’ ucelni mieru tréningového zat'azenia. Meracie
zariadenia srdcovej frekvencie dokdzu zaznamenat' hodnoty SF s vysokou presnostou a
spolahlivostou. Poskytuju presnu informéciu o aktudlnych reakcidch organizmu hraca na
tréningové zat'azenie.

Holienka (1998) tvrdi, ze v st€asnosti pozadovanil zdsadu v tréningovom procese
futbalistov — v§etko s loptou — plni herny tréning. V iom maju dominantné postavenie pripravné
hry, ktoré obsahuju Siroké spektrum takych hernych situdcii, aké sa podobajii skutoénym
hernym situdcidm v zapase. Idedlne je zarad’ovat’ do tréningového procesu také pripravné hry,
pocas ktorych fyziologicka krivka sa pohybuje na irovni anaerébneho prahu.

Pripravné hry su Siroko pouZivané vo futbalovej praxi. UmoZnia hrd€om ziskat
skusenosti z rieSenia hernych situdcii, ktoré sa pravidelne vyskytuji v priebehu zapasov.
Pri rieSeni rézne zlozitych hernych situacii pocas tréningovych jednotiek hra¢i dokazu
zlepSovat’ technicky, takticki a kondi¢nt stranku hernej pripravenosti a taktiez zvySuju
mentalnu odolnost’.

Futbalovi tréneri mozu ovplyvilovat’ intenzitu tréningového zataZenia v pripravnych
hrach v pripade, ak adekvatne manévruji s premennymi, ktoré ovplyviluju intenzitu
pripravnych hier. Medzi tieto premenné moézeme zaradit’ napr. rozmery hracej plochy, pocet
hracov, koucCovanie trénera, pravidla hry, vel'kost’ brany, pocet bran, pritomnost’ brankarov,
davkovanie intervalu zat’azenia a intervalu odpoc¢inku (Owen et al. 2004; Rampinini et al. 2007;

Hill-Haas et al. 2011; Kokl et al. 2013).
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Kacani (2015) pésobenie zmien v rozmere ihriska v PH definuje takto:

1. Zvicsenie ihriska pri rovnakom pocte hracov:

* vécSia prekonand vzdialenost’ rdznou intenzitou — pohybova aktivita,

* menej tlaku od superovych hracov, viac ¢asu na manévrovanie s loptou,

* hra na vicsich priestoroch ihriska, ale mensi pocet kontaktov s loptou.
2. ZmensSenie hracej plochy pri rovnakom pocte hracov:

* maximalne vyuzivanie herného priestoru a adekvatny vyber miesta,

* hra pod neustalym tlakom, ¢asova a priestorova tiesen,

» poziadavky na Citanie hry, anticipaciu a rychlu orientéaciu.

Metodika

Vo vyskume sme realizovali pedagogicky experiment. Obsahovym zameranim tento typ
vyskumu zarad’'ujeme do vedného odboru Sportovéd kinantropologia. Vyskumna situdcia
predstavovala skumanie vybraného fyziologického a funkéného ukazovatela vnutorného
zat'azenia. V naSom pripade i§lo o srdcovt frekvenciu (SF) futbalistov v pripravnych hrach
(PH) s roznymi vel'kost'ami hracej plochy.

Zavislou premennou bolo vnutorné zatazenie organizmu hraca, vyjadrené hodnotami
SF
a nezavislou premennou bola velkost” hracej plochy, na ktorej bola realizovana PH.

Experimentalny subor tvorili hraci (n=8) futbalového klubu FK DAC 1904 Dunajska
Streda vo veku 14 +0,7 roku. Hraéi boli u¢astnikmi 1. LSZ zapad — U15, najvyssej sutaze tejto
vekovej kategorie na Slovensku. Po namerani SFmax sme vytvorili 5 zon zat'azenia podl'a irovne
narocnosti, ktoré sme si ohrani€ili percentami z SFmax. Na meranie sme pouzivali sadu
Sporttesterov POLAR TEAM 2 PRO. VyuzZili sme Specidlny program, software na vypocet

percentualneho a ¢asového zastiipenia hodnot SF.

Tab. 1: Zény intenzity zat'aZenia podla srdcovej frekvencie (Moravec et al. 2007)

ZONA % Z SFmax CHARAKTER
Zona 1 50 -59 % Vel'mi nizka
Zobna 2 60 — 69 % Nizka intenzita
Zobna 3 70-79% Stredna intenzita
Zobna 4 80 -89 % Submaximalna
Zob6na 5 90 -100 % Maximalna
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Hlavny tréner rozdelil hra¢ov do dvoch druZzstiev (4:4) podl'a vykonnostnej tirovne
hracov. Hraci ostali v uréenom druzstve pocas vsetkych troch variantov pripravnej hry.
Brankari nemali nasadené Sporttestery, uroven ich srdcovej frekvencie sme nesledovali.

Hracia plocha mala 3 rozne rozmery. V PHI 20 x 20 metrov — 400 m?; v PH2 20 x 30
metrov — 600 m? av PH3 25 x 35 — 875 m? vyzna¢ené kuzel'mi. Prenosna brana mala §tandardné
rozmery, vysku 2,44 metrov a Sirku 7,32 metrov.

Hralo sa s futbalovou loptou Adidas Krasava Glider. Pocas pripravnych hier sme mali
pripravenych 9 16pt, 6 bolo rovnomerne rozlozenych okolo ihriska, 2 boli v brankach
a s 1 hrali hraci. Nahradné lopty plnili tlohu, ak by lopta opustila hraciu plochu, hra by mohla
pokrac¢ovat’ s druhou loptou. Tymto spésobom sme sa snazili o zabezpecenie plynulého deja
hry a udrzanie intenzity zatazenia hraCov. Tréneri zasahovali slovnymi pokynmi do hry
minimalne, hraCom bolo dovolené verbalne povzbudenie s cielom udrzat’ intenzitu PH.

SF sme merali v PH s r6znymi parametrami. Zvolili sme 3 varianty pripravnej hry, ktoré
sa od seba odliSovali rozmermi vel'kosti hracej plochy. Pocet hra¢ov bolo stabilnych 4 proti 4
a 2 brankari, pravidla boli konstantné vo vSetkych formach PH. Pomer davkovania intervalov
zatazenia (IZ) a intervalov odpocinku (IO) bol 1:1. Hra¢i v priebehu pripravnych hier
absolvovali 4 opakovania (PO) intervalu zataZenia, ktory trval 2 minuty, interval odpocinku

trval taktiez 2 minuty s aktivnym charakterom.
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Tab. 2: Varianty pripravnych hier

Poce " Hraci
t Pocet Rozmer a Priest . : s ani
branka | . - y Davkovanie zat’aZenia
hra¢ ihriska ploch | or/
rov .
PH |oOV a hraé
Dizk | « 1z |10
n=8 Sirka : : P |Z
§ (n=2) |a [m] [m?] | [m?] |[min | [min | PO s | [min]
[m] ] ]
PH1 |4/4 |11 20 |20 400 |50 2 2 1|8
PH2 |4/4 |11 20 |30 600 |75 2 2 1|8
PH3 |4/4 |11 25 35 875 110 2 2 4 |1 |8

Na zistenie Statistickej vyznamnosti diferencie SF sme pouZili analyzu rozptylu
(ANOVA) a Bonferroni post hoc test. Hladina Statistickej vyznamnosti bola stanovena
na5 %. Zistené vysledky sme interpretovali, porovnavali a zistovali sme medzi nimi suvislosti.
Na ich zaklade boli formulované zavery a adekvatne odporacania pre didaktickl tedriu a

Sportovu praxi.

Vysledky

Sledovali sme vnitorni odozvu organizmu futbalistov v pripravnych hrach s roznymi
vel'kost'ami hracej plochy. Zistili sme minimdlne, priemerné, maximalne hodnoty SF a Ccas,
ktory hraci stravili v jednotlivych zonach intenzity zataZenia.
Vnutorna odozva organizmu hracov na zat’aZenie v PH1

V pripravnej hre 1 (PHI) mala hracia plocha rozmery 20 x 20 metrov — 400 mZ,

Vnutorn odozvu organizmu hraov na zatazenie v PH1 uvadzame v hodnotach SF.

100
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Obr. 1: Fyziologicka krivka sledovanych hracov v PH1

Na obr. 1 su prezentované fyziologické krivky sledovanych futbalistov v priebehu PH1.

Na fyziologickej krivke vidime 4 opakovania IZ a 10. Fyziologickéa krivka ndm znazorfuje
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vnatorna reakciu organizmu hracov na zatazenie pocas PHI.
Zony intenzity zat’aZenia [%o] %gg ]
. 160 —
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Obr. 2: Zotrvanie hracov v jednotlivych zonach intenzity zat’aZenia a ich priemerné
hodnoty SF v PH1

Z pohladu ¢asového zotrvania vo vybranych zdnach intenzity zataZenia (obr. 2), pocas

PHI hréci najvacsi Casovy priestor zotrvali v zone maximalnej intenzity zat'azenia (zéna 90 —

100 % z SFmax). Priemerny cas trval 0:04:36 £0:02:50 minut (27,11 % z trvania PH1).

Najmenej ¢asu stravili v zone vel'mi nizkej intenzity zatazenia (zéna 50 — 59 % z SFmax),

priemerne 0:00:15 £0:00:21 sekand (1,48 % z ¢asu PH1).
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Namerana hodnota SFmin, dosiahnutd hraémi v PHI bola 1094 +37.21 G.m™
U sledovanych hra¢ov priemerna hodnota SF pocas celej PH2 bola 162,5 45,1 u.m™. Priemerna
hodnota SFmax bola 193,8 +5,1 t.m™.

Vnutorna odozva organizmu hracov na zat’azenie v PH2

V pripravnej hre (PH2) hracia plocha mala rozmery 20 x 30 metrov — 600 m?. Hradi

mali V4&si priestor (75 m?/hrag) na realizaciu hernych &innosti na ihrisku.
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Obr. 3: Fyziologicka krivka sledovanych hracov v PH2

Na obr. 3 su znazornené fyziologické krivky sledovanych hracov v priebehu PH2.
Na fyziologickej krivke mozeme vidiet’ grafické znazornenie zat'azenia futbalistov po¢as PH2

so Styrmi réznymi vrcholmi, ktoré predstavujii Styri opakovania, kde pomer ddvkovania

IZ a 10 bol na rovnakej trovni.
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Obr. 4: Zotrvanie hracov v jednotlivych zonach intenzity zat’aZenia a ich priemerné
hodnoty SF v PH2

Z pohl'adu ¢asového zotrvania vo vybranych zonach intenzity zat'azenia (obr. 4), pocas
PH2 hraci najvacsi Casovy priestor zotrvali v zone maximalnej intenzity zataZenia (z6na 90 —
100 % z SFmax). Priemerny ¢as trval 0:06:24 £0:01:52 minut (39,65 % z trvania PH2). Najmene;j
Casu stravili v zéne vel'mi nizkej intenzity zat'azenia (zona 50 — 59 % z SFmax), priemerne
0:00:09 £0:00:01 sekand (0,86 % z ¢asu PH2).

Namerand hodnota SFmin, dosiahnutd hraémi v PH2 bola 1199 +11,3 G.m™
U sledovanych hra¢ov priemerna hodnota SF pocas celej PH2 bola 163,4 +7,4 a.m™. Priemerna
hodnota SFmax bola 194,1 £5,5 t.m™.
Vnutorna odozva organizmu hracov na zat’aZzenie v PH3

V pripravnej hre (PH3) hracia plocha mala rozmery 23 x 35 metrov — 875 m?. Hragi

mali vAcsi priestor (110 m%hrag) na vykonavanie hernych ¢innosti na ihrisku.
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Obr. 5: Fyziologicka krivka sledovanych hracov v PH3

Na obr. 5 mézeme vidiet’ fyziologické krivky sledovanych hracov, ktoré poukazuji

na rovnomernost’ zatazenia v Styroch opakovaniach pocas celej PH3.
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Obr. 6: Zotrvanie hracov v jednotlivych zonach intenzity zat’aZenia a ich priemerné
hodnoty SF v PH3

Z pohl'adu ¢asového zotrvania vo vybranych zdnach intenzity zat'azenia (obr. 6), pocas
PH3 hrac¢i najviacsi Casovy priestor zotrvali v zone maximalnej intenzity zataZenia (zo6na 90 —

100 % z Fmax). Priemerny ¢as trval 0:06:44 £0:02:02 minut (41,58 % z trvania PH3). Najmene;j
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Casu stravili v zone vel’'mi nizkej intenzity zatazenia (zona 50 — 59 % z SFmax), priemerne
0:00:05 £0:00:01 sekund (0,86 % z €asu PH3).

Namerana hodnota SFmin, dosiahnutd hraémi v PH3 bola 1305 +9.4 G.m™
U sledovanych hra¢ov priemerna hodnota SF pocas celej PH3 bola 171,3 +8,5 u.m™. Priemerna

hodnota SFmax bola 196,3 +8,1 G.m™.
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PH1 109,4 162,5 193,8
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mPH3 130,5 171,3 196,3

Obr. 7: Dosiahnuté hodnoty SF v roznych formach PH

Na obr. 7 moézeme vidiet, ze so zvySujucimi rozmermi hracej plochy narastali
minimalne, priemerné a taktiez aj maximalne hodnoty SF. V PH1, ked’ vel'kost’ hracej plochy
ked’ malo ihrisko najvacsie rozmery (25 x 35 m). Tato forma hracej plochy spdsobila najvicsie
naroky na obehovy systém hracov.

Na zaklade vysledkov analyzy rozptylu (ANOVA) moZeme konStatovat’ Statisticky
vyznamny rozdiel v srdcovej frekvencii po absolvovani pripravnych hier s r6znou velkost'ou
hracej plochy (F = 4,5779; p = 0,0224).

Statistick4 vyznamnost’ sa nepreukéazala medzi PH1 a PH2 (t = 0,0377; N. S.). Rozdiel
medzi hodnotami priemernej SF bol 0,9 t.m™. Bolo to zrejme spdsobené tym, Ze zmena
velkosti hracej plochy vyznamne neovplyvnila pohybovu aktivitu hraov, tym padom neboli
vyrazne odliSné hodnoty priemernej SF.

V PHI1 sme zistili Statisticky vyznamne niZSie hodnoty priemernej SF ako v PH3
(t=2,6391; p < 0,05). Vyznamny rozdiel si vysvetlujeme tym, Ze v PH3 mala hracia plocha
najvacsie rozmery (25 x 35 metrov), v PH1 ihrisko malo mensSie rozmery (20 x 20 metrov).

Statisticky vyznamné rozdiely v hodnotach priemernej SF sa preukazali medzi PH2
a PH3 (t = 2,6014; p < 0,05). Rozdiel medzi hodnotami priemernej SF bol 7,9 t.m™. V PH3
vyslo na jedného hra¢a 100 m? priestoru, hra¢i mali adekvatny priestor pohybovat sa

na hracej ploche.
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Diskusia

Srdcova frekvencia je vSeobecne uzndvany a Casto pouzivany fyziologicky ukazovatel
pohybovej aktivity hracov v tréningovom procese (Holienka a Cihova 2016). Pri interpretécii
vysledkov zistenych pomocou Sporttesterov musime reSpektovat, Ze hodnoty SF su
nepriamymi ukazovatel'mi intenzity tréningového zatazenia organizmu futbalistov v r6znych
formach pripravnych hier.

V trvani Casu, ktory hraci stravili v zéne maximalnej intenzity bola PH3 s rozmermi
hracej plochy 25 x 35 metrov najintenzivnejsia, hraci sa pohybovali najviac ¢asu v zone 90 —
100 % z SFmax— 41,58 %. V PH1, kde hracia plocha mala rozmery 20 x 20 metrov, hraci stravili
najmensi casovy podiel v zone maximalnej intenzity zatazenia, len 27,11 %. Pri tomto variante
stravili hraci najvacsi podiel v zone vel'mi nizkej intenzity — 1,48 % z trvania PH1.

Na zéklade ziskanych a vyhodnotenych udajov moézeme konstatovat’, Ze pripravnd hra
srozmermi hracej plochy 25 x 35 metrov bola najintenzivnej$ia z hl'adiska dosiahnutych hodn6t
SF atiez z hl'adiska ¢asu stradveného vo vybranych zatazovych zénach zo SFmax. Hraci pri tomto
variante PH stravili najviac asu v zéne maximalnej intenzity zat'azenia a najmenej v zone
vel'mi nizkej intenzity zatazenia, ktoré su pre samotny futbalovy zdpas a systematicky
tréningovy proces limitujuce z hl'adiska intenzifikacie zat'azenia. Tento variant bol najblizsie k
sut'aznym zapasovym podmienkam z fyziologického hl'adiska zat'azenia hracov.

Na obr. 8 je prezentovana vnatorna odozva organizmu hra¢ov na zapasové zatazenie
podl'a Mendez-Villaneuva et al. (2012) vo vekovej kategorii do 15 rokov. Zony intenzity
zat'azenia boli na rovnakej trovni rozdelené ako v naSom vyskume, najvacsiu podobnost’ medzi
intenzitou tréningového a zapasoveého zat'aZenia sme zistili v PH3, kde hracia plocha mala

rozmery 25 x 35 metrov.

Intenzita zapasového zataZenia [%]
2. polcas
m<60%:z . m<60%z
2,0% SFmax " L6% 6,9 % SFmax
B 05% 9

m1279% "61-70%2 0258% w23y " 61-70%2

SFmax e SFmax
m71-80%z m71-80%z

SFmax SFmax
W81-90%z H81-90%z

B 380% SFmax SFmax

O 449% i 1008 100 9
Intenzita zépasového?a%%ie}l?g [%f 0391-100%:
1. poléas SFmax B 396% SFmax

Obr. 8: Intenzita zapasového zat’aZenia u hracov U15 (Mendez-Villaneuva et al. 2012)
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Tab. 4: Intenzita zapasového zat’aZzenia hra¢ov U15 (Mendez-Villaneuva et al. 2012)

Zony <60% z 61-70%z 71-80%z 81-90%z
SF SFmax SFmax SFmax SFmax >01
1. 2. 1. 2. 1. 2. 1. 2. 1
Zapas | polcas pol¢as | polcas polcas polcas polcas polcas polcas polcas
0,5 6,9 12,7 22,3 38,0 39,6 44
[96] +0,5 16£15 [2,0+2,9 15,6 7,7 +10,4 +14,3 +10,8 +21,0

Pocas zapasu sa vnutorna odozva organizmu na zat'azenie pohybuje na rdznej Grovni.
V tab. 4 m6zeme vidiet’ zna¢né rozdiely Casu straveného v zone > 91 % z SFmax medzi 1. a 2.
pol¢asom (19,1 %).

Systematicky, cielavedome premysleny tréningovy proces musi stimulovat tie
energetické systémy, ktoré prevazuji v samotnom zapase. V praxi toto kritérium nahradzujeme
poznavanim a adekvatnou manipuléciou s premennymi PH, medzi ktoré zarad’'ujeme aj vel'kost’
hracej plochy (Peracek 2014).

Owen et al. (2004) zistili, Ze ak sa rozmery ihriska postupne zvacsuju v PH, ale pocet
hracov ostava rovnaky, SF sa vSeobecne zvySuje. To isté plati aj pre priemernu SF. Autori
konStatujt, ze zvacSovanim rozmerov ihriska su poziadavky na fyziologické parametre hracov
vyraznej$ie ovplyviiované, nez technické ukazovatele hernej spdsobilosti. Poukazali na fakt, ze
ked’ zvicSovali rozmery ihriska o 10 metrov a pocet hracov nezmenili, tak dosiahli vacsiu
intenzitu PH a zvySovanie SF.

Koklii et al. (2013) takisto tvrdia, Ze pri zvicSovani rozmerov ihriska v PH sa zvySuje
SF u hra€ov. Oddévodnuju to tym, Ze hraci musia prekonavat’ vicsie vzdialenosti a musia byt

neustale v pohybe a adekvatne si pytat’ loptu pohybom.

Tab. 5: Intenzita PH podl’a vel’kosti ihriska

Autori Koklii et al. 2013 Nagy a Holienka 2018

Pocet 4 proti 4 4 proti 4

Hracia 21 20x30m | 25x35m | 20x20m | 30x20m | 35x25

Priesto 5 75 m? 100 m? 50 m? 75 m? 100 m?
SF 1| 179,948 183,548 193,8 +5 194,1+5 | 196,348
% 8 88,9 +3 93,7+3 94,7 +1 94,1+3 96,8 +3
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Castagna et al. (2009) zistili, ze priemerné hodnoty SF pocas zapasov hra¢ov U135 su
vyssie ako 170 t.m™. Toto kritérium spinala aj PH3, kde hracia plocha mala rozmery 25 x 35
metrov a na jedného hraca pripadalo 110 m? priestoru na pohybovii a hernu aktivitu.

Priemerné hodnoty SF zistené v jednotlivych formach PH st na rovnakej urovni, aké
boli zistené v sut'aznych zapasoch na réznej Grovni pri réznych vekovych kategoriach (Ally
a Farally 1991; Florida-James a Reilly 1995; Capranica 2001; Helgerud 2001; Thatcher
a Batterham 2004; Mohr et al. 2004; Bachev et al. 2005; Rodrigues et al. 2007).

Tab. 6: Komparacia hodnot priemernej SF nameranych v sut'aznych zapasoch

AUTOR PRIEMER URO
, . KRAJINA
(ROK) NA SF [d.m] VEN
Ali a Farally 168 Rekre Spojené
(1991) acna kralovstvo
Florida- )
] Unive Spojené
James a Reilly 165 _
rzitna sut'az kralovstvo
(1995)
Capranica _
180 Uiz Taliansko
(2001)
Helgerud Junio
171 Dansko
(2001) rska sut'az
Profei
Thatcher a Spojené
166 onalna sutaz
Batterham (2004) kralovstvo
u20
Profe
Mobhr et al.
160 sionalna Dansko
(2004)
sutaz
Bachev et Mlad
al. 165 eznicka Bulharsko
(2005) reprezentacia
Rodrigues et Elit .
166 Brazilia
al. (2007) u17
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Zaver

Futbal sa v sti¢asnosti rozvija nevidanym tempom, napreduje rychlymi krokmi a stale
vysSSie naroky su kladené na samotného trénera a na cely tréningovy proces. Cielavedomé
plénovanie, vhodné riadenie a inovativny pristup v kazdodennej tréningovej Cinnosti razia cestu
k uspechom. Vyuzivanie modernych technologii na tréningovych jednotkach, ako napr.
Sporttesterov, umoziuju trénerom zistit' vnutorni odozvu organizmu hra¢ov a dostat’
objektivnu spitna informaciu o adekvatnosti tréningového zat'aZenia. Zial, na tzemi Slovenska
len mélo futbalovych klubov ma k dispozicii moznost’ vyuzivat’ Sporttestery, ktoré by posluzili
na progresivne zvySovanie urovne vykonnosti hracov. RozSirenim poznatkov
o tejto malo preskimanej problematike sme sa snazili poukézat’ na idealne rozmery hracej
plochy v pripravnych hrach, v ktorych vnatorné odozvy organizmu hra¢ov dosahuju, alebo
prevysuju intenzitu zapasového zataZenia.

Zo zistenych udajov mdézeme konStatovat’, Ze obmenou rozmerov hracej plochy boli
priemerné hodnoty SF rozdielne v jednotlivych formach PH. PH3 s velkostou ihriska 25 x 35
metrov (875 m?) bola najintenzivnej$ia. Hra¢i podas nej dosahovali najvyssie minimalne,
priemerné a maximalne hodnoty SF. Priemerné hodnoty SF v PH2 boli na niZSej urovni.
V PH1 sme namerali najniz$ie hodnoty SF. Z nich sme zistili rovnhomerné stravenia ¢asového
podielu v jednotlivych zonach intenzity zat'azenia.

Teoretickd ¢innost’ futbalového trénera spociva aj v tom, Ze si podla fyziologickych
zakonitosti dopredu premysli a pripravi tréningovy proces. V tréningovych jednotkach musia
byt dodrZané zakonitosti adaptaénych zmien organizmu futbalistov na tréningové podnety.
Odporucania pre didakticku tedriu a tréningovi prax

Monitorovanie hodn6t SF a ¢as straveny v jednotlivych zonach intenzity zatazenia
pomocou Sporttesterov poskytuje trénerovi a samotnému hracovi spitni informaciu
o intenzite tréningového zat'azenia v réznych forméach PH. Z dévodu adekvatnosti tréningového
zatazenia, by malo byt monitorovanie hodnét SF pravidelnou suc¢ast’ou tréningového procesu.

Na zaklade zistenych poznatkov do systematického tréningového procesu odporucame
zarad’'ovat’ pripravné hry s vi¢$imi rozmermi hracej plochy, ktoré kladi vySSie naroky na
srdcovo-cievny systém hracov a maju blizsi charakter k sitaznym zapasovym podmienkam.

Optimalizaciu a intenzifikdciu tréningového zataZenia v PH dokaZeme korigovat
velkost'ou hracej plochy. Pre zvySenie urovne zdatnostného potencidlu starSich ziakov
Specifickymi prostriedkami odporaame v tréningovom procese vyuzit’ aj nami monitorovand

PH s rozmermi 25 x 35 m.
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MOZNOST VYUZITI ALEXANDEROVY TECHNIKY NA
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Katedra zakladt kinantropologie a humanitnich véd — Odd¢leni filosofie, historie a sociologie

Abstrakt

Prace se zabyva tématem Spatnych pohybovych nédvyka soucasnych déti a mladeze a
soucasn¢ diskutuje malou podporu vzd€lavani v oblasti posturalniho zdravi. Cilem diplomové
prace je poukazat na nedostatky vzdélavani ve vzdélavaci oblasti Clovék a zdravi v ramci
dokumentti MSMT a pedagogické ¢innosti na zakladnim stupni vzdélavani. Dalsim cilem je
predstavit Alexanderovu techniku, jako moznost primarni prevence chabych posturalnich
navykl, a tak obohatit Skolni TV a podpofit rozvoj zdravi déti a mladeze. Alexanderova
technika je technikou reedukace a v této praci navrhuji jeji aplikaci do détskych pohybovych

her, které umoziuji atraktivni zptsob vzdélavani déti a mladeze v oblasti posturalniho zdravi.

Klic¢ova slova

Alexanderova technika, postura, prevence, Skolni télesnd vychova, sport

Uvod

Vzdélavani v Ceské republice vymezuje dokument MSMT — RVP ZV. Vzdélavaci
oblast Clovék a zdravi, obsazena v dokumentu, vymezuje obsah u¢iva i tzv. odekavané vystupy
v pfedmétu TV (resp. ZTV). Vzdélavani v oblasti posturalniho zdravi a zdravotni TV ma ze
strany MSMT malou podporu. Zdravotni TV je vyuZita zejména v pfipadé sekundarni
prevence, pii jiZz vzniklém oslabeni déti. V dneSni dobé se vSak nevyuziva zdravotni TV pro
primarni prevenci v oblasti posturdlniho zdravi, 1 kdyZ se u déti setkdvame stale Castéji a diive
S problémem $patnych posturdlnich navyka. Dlivodem muiZe byt bud’ nevédomost, neschopnost
nebo lhostejnost k vytvoreni atraktivni formy vykladu a vyuky této latky. Pokud ma ucitel
teoretického predmétu oducit latku v ramei svého predmétu, je pro néj naro¢né zabyvat se jesté
tim, jakym zpisobem déti sedi.

Dnesni déti a mladez mohou chépat télesnou vychovu ve vychovné vzdélavacim
procesu jako predmét, ve kterém mohou saturovat své potieby o poznani 1épe, nez pii sezeni
V lavicich ve vyuce teoretickych pfedmétt. Z tohoto divodu muze v hodinach TV vznikat u

déti zvySena motivace ¢i demotivace k vyuce, jedna-li se o nezajimavou pohybovou aktivitu.
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Problematikou vyuky TV je tedy zpiisob uchopeni informaci, které ucitel détem predava a jakou
atraktivni formu voli pfi interpretaci dané latky.

Alexanderova technika je reedukacni technikou, ktera se zabyva posturalnim zdravim
Cloveka, ale ne tolik skrze bézna cviCeni, jako je tomu ve zdravotni TV (viz. Hoskova,
Matousova, 2007), ale spise skrze pozornost k télu, pfemysleni o tom, co délame a jakym
zpusobem to délame (viz. Brennan 2017, 2014; Langfordova, 2008). Proto je i mozné
Alexanderovu techniku aplikovat do nékterych jiz existujicich pohybovych cviceni, které
mohou byt obsahem béznych pohybovych her ¢i aktivit. Pohybové aktivity v zivoté ¢eskych
déti a mladeze maji stale vysokou hodnotu (Rychtecky a Tilinger, 2017), je ale tieba piedstavit
pohyb v takové formé, ktera pro né bude atraktivni (viz. MSMT Hodina pohybu navic podle
Bélka a kol., 2015, s. 14 — 93). Pohybové hry jsou dilezitym motiva¢nim prostiedkem ve vyuce
Skolni télesné vychovy. Vyznam pohybovych her pro skolni TV popisuje ve své publikaci
Dvorakova a Engelthalerova (2017, s. 76, 77).

Vyuzitim béznych pohybovych her ve vzdélavaci oblasti pohybovych navyki a
posturalniho zdravi mtzeme Skolni télesnou vychovou u déti vyvolat zidjem o danou
problematiku, nebot’ pohybové hry jsou pro né€ atraktivni i pfirozené. Aby déti vyuZzivaly cviceni
obsazené v pohybovych hrach i ve svém bézném Zivoté, je dilezité vysvétlit pfinos her pro
zivot a vztdhnout je do zivota kazdého ditéte — ztotoznit se. Pohybové hry s principy
Alexanderovy techniky jsou pouze ukdzkou moznosti uchopeni této problematiky. Dilezita je
osvéta tématu v ceské spolecnosti, nebot’ posturalni zdravi je zminiovano vyhradné sekundéarné
a primarné velmi malo. Je kratkozraké se zabyvat zdravim kardiovaskularni soustavy bez
zlepSeni posturalni slozky ¢lovéka (posturalnim zdravim), ktera ma stejné dulezity vliv na

uroven kvality Zivota.

Metodika

Teoretické metody, které jsem v diplomové praci pouZil, popisuje Kretchmar (2001),
metodu kreativniho mysleni popisuje Kuchatova (2011, s. 13) a metodu kvalitativniho
(nestrukturovaného) pozorovani popisuje Hendl (2017, s. 83):

Na zakladé pozorovani zakl a studentii ve vyuce Skolni TV zékladni a stfedni Skoly
vV ramci pedagogické praxe, trenérské ¢innosti u déti mladsiho Skolniho v€ku a vyuky na UK
FTVS, ktera se tykala spravného drZeni téla, byly hledany mozné pticiny vzniku chabého drzeni
téla u dneSnich déti a mladeze. V ramci reSerSe jsme provedli rozbor a utfidili informace o
Alexanderové technice kritickym uvazovanim a analyzou (rozbor zkoumaného jevu na

jednodussi slozky za ti€elem vyty€eni podstatnych znakt) s ohledem na cile diplomové prace.
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Navrhy pohybovych her s principy Alexanderovy techniky byly vytvofeny na zakladé
kreativniho mysleni (produktivni styl mySleni, odrazejici se v lidské ¢innosti, jehoz vysledkem
je artefakt — dilo, realné feseni problému) a argumentace autord, ktefi se zabyvaji problematikou
nevhodnych pohybovych navykt ve vztahu ke $kolnimu prostiedi, dokumentd MSMT a
praktickych zkusSenosti prace s détmi a mladezi. Korekce her byly provedeny po observaci zaka
2. ro¢niku (n = 24) Zakladni skoly Fr. Plaminkové s rozsifenou vyukou jazyka v Praze 7, se
kterymi jsme realizovali navrhy her v prostfedi Skolni TV, 6 vyucovacich jednotek toho

predmétu.

Rozbor dokumentu

Podpora posturdlniho zdravi v dokumentech MSMT je nizka a pojeti zdravi je spise
chépano s rozvojem kardiovaskularni soustavy ¢i snizenim obezity. Postura vSak mize byt
zlepSovéna i v jiném smyslu. Podminky pro hygienické a bezpecné vzdélavani a Zivot Skoly
(RVP ZV, 2017, s. 152) vymezuji ,,Vhodnou strukturu pracovniho a odpocinkového rezimu
zaka s dostatkem relaxace a aktivniho pohybu, zdravé prostiedi uceben a ostatnich prostorti
Skoly podle platnych norem viz. velikost sedaciho a pracovniho nabytku.* Bylo by v§ak vhodné
tyto podminky doplnit o nové poznatky v oblasti sprdvného zpiisobu sezeni (viz. Brennan,
2017; Brennan, 2014; Macdonald a Ness, 2006). Problémem sezeni na Skolnich zidlich se
podrobnéji vénuje Langfordova (2008, s. 201-206) v kapitole 29 s nazvem ,,Chairs and other
equipment®. Brennan se ve své publikaci (2014) Change Your Posture, Change Your Life
zabyva vlivem Skolniho prostfedi na pohybové navyky déti a mladeZe v kapitole 6 ,,Postoj a
skola® (Brennan, 2014, s. 67-78) a kapitole 8 ,,Plisobeni nabytku na postoj (ibid., s. 88-101).

V ramci MSMT probéhlo v roce 2015/2016 pokusné ovéfovani programu Hodina
pohybu navic na podporu motorické gramotnosti déti. S timto ovéfovani vznikla metodicka
doporuceni pro vedeni pohybovych aktivit zakli 1. — 3. ro¢nika zdkladnich Skol (viz. Bélka,
Engelthalerové, Jezdik, Kafka, Maly, Novék, Pelikdn, Placha, Tupy, Vojta a Zach, 2015).
V téchto doporucenich se kolektiv autorti zabyva motivaci zakl a ukazkou cviceni a her v rdmci
vybranych sporti. Na hry se zaméfenim na posturalni zdravi, které by byly prezentovany Zakiim
zabavnou formou ve vychovné vzdélavacim procesu se viak nepamatuje. I pies snahu MSMT
zlepSit pohybovou gramotnost ¢eskych déti a mladeze je podpora vychovy ke zdravi na
zékladnich a stfednich Skoladch nizkd, nebot’ aprobovanych ucitelti v této oblasti je malo
(Fialova a kol., 2014, s. 131, 132). Slepickova (2008, s. 17) vysvétluje, ze produkovat chovani

podporujici zdravi neni u déti a mladeze nikterak frekventované. Neni tedy divu, ze je
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gramotnost soucasnych déti v oblasti zdravi i1 pfes zlepSeni v poslednich letech (viz. Fialova a
kol., 2014, s. 133) stalé nizka.

Alexanderovu techniku a jeji vysledky ve své studii zkoumal Gurfinkel a kol. (2006).
Kolektiv autor ovétoval hypotézu, podle které ma védoma tidici ¢innost (regulace) svalového
tonu pozitivni vliv na celkovou funkci svalového aparatu. Tuto hypotézu ve své studii kolektiv
autorit potvrdil. Pravé védoma fidici Cinnost a pozornost ke svému télu je podstatou
Alexanderovy techniky. Podobné¢ jako se v Alexanderove technice vyuziva princip tzv. inhibice
1 ve zdravotni TV jsou na védomé fidici ¢innosti zaloZena vyrovnavaci cviceni (viz. Hoskova,
Matousova, 2007) Kapitoly z didaktiky zdravotni télesné vychovy: pro studujici FTVS UK.

Vysledky

V této ¢asti jsou uvedeny pohybové hry, které jsme vytvoftili z béznych pohybovych her
S doplnénim principii Alexanderovy techniky. Hry jsou doplnény o Givodni a zavére¢nou reflexi,
ve které ucitel ovéfuje védomosti zakt a vzdélava je skrze reflexi v problematice posturalniho
zdravi. Zaci nasledné hraji hru se snahou o védomé ¥izeni pohybu a moznosti vyuzit informaci
o spravném provedeni pohybu, podobné jako v béZném zivoté. Hry jsme rozdélili na zakladé

témat, které se vztahuji k oblasti posturalniho zdravi:

e (Soubor A): Hra 1 — Zptisob drzeni téla a regulace svalového tonu, jako vnéjsi projev
aktualnich psychickych stavii
e (Soubor B): Hra 2, 3 — Vnimani a regulace svalového tonu
e (Soubor C): Hra 4, 5 — Uvolnéni patefe a vnimani svalového tonu oblasti $ije v poloze
lehu na zadech
e (Soubor D): Hra 6, 7 — Vzptimené drzeni téla v poloze stoje
e (Soubor E): Hra 8, 9, 10 — Vzpiimené drzeni té€la v poloze sedu
e (Soubor F): Hra 11, 12, 13 — Zptsob pokladani a zvedani pfedmét a sniZzena poloha
teziste téla
Navrzené cviky byly ovéteny na Zékladni Skole Fr. Plaminkové s rozSifenou vyukou
jazykl na Praze 7. Bylo nezbytné dodrzeni didaktickych zasad vyuky. Pokladané otazky
V ivodni a zavérecné reflexi musely byt pfiméfené pro jejich srozumitelnost znalostem zakt 2.
rocniku zakladni Skoly. Piedstavenim tématu, ustnim dotazovanim a kvalitativni
(nestrukturovanou) metodou pozorovani, jsme ovéfovali podobu 6 vyucovacich jednotek
télesné vychovy, do jaké miry lze vyuzit pohybové hry s principy Alexanderovy techniky pro

cile této prace, a diskutovali jejich nedostatky 1 pozitiva.

331



Nazorna ukdzka uvodni reflexe tématu — Vzprimené drzeni téla v poloze sedu:

Uvodni reflexe:

1. Pokus se vymyslet, na cem mize ¢lovek v pribéhu dne bézn¢ sed¢t.

2 K ¢emu muze slouzit tfeba takova zidle?

3.  Piedved, jakym zptsobem se da sed¢t na zidli.

4 Védel jsi, ze se daji zidle rozd€lit na nékolik druhii podle zpisobu sezeni? Ucitel predstavi
a vysvetli tyto pojmy: ,,school chairs, work chairs, chairs for rest, fun chairs“ a ,, kneeling
chairs. “

5. Vis, vjakém poméru vzhledem ke tvému télu by méla byt spravné vyska zidle? Ucitel
vysveétli a predvede na sobé nazornou ukazku...

6.  Coje to gravitacni sila a jak na nas béhem sezeni plsobi? Ucitel predvede riizné zpiisoby
sezenti, jakymi lze sedet na Zidli a predvede piisobeni gravitacni sily pri Fizeném uvolnéni
svalstva.

7. S jakymi pocity ¢loveka se vétSinou poji prubéh sezeni? Ucitel predstavi pojmy: pohodli,
odpocinek, uvolnéni, atd.

8.  Jaké obvyklé pficiny vétSinou mohou za to, Ze se chce Clovek posadit? Ucitel predstavi
pojmy: lenost, unava, nevolnost, bolest, slabost atd.

9.  Jezcelav potadku, ze chce ¢loveék v prabéhu dne sedét, nez aby stal nebo se hybal? Pokus
se vysvetlit...

10. Vé&dél bys, co je to sedavy zplsob zivota (sedavy Zivotni styl)?

11. S jakymi zplsoby traveni svého ¢asu béhem dne se vétSinou poji sedavy zptisob zivota?
Ucitel vztahne k pojmiim: druh pracovni cinnosti, Skolni prostredi, cestovani, domov —
rodina, stolovani, zajmova cinnost sedavého charakteru atd.

12.  Myslis si, Ze je v potadku sedét kazdy den dlouhou dobu?

13. Proc je dilezité sedét spravnym zplsobem? Predved a vysvetlit...

Priklad zpracovani pohybové hry Pesek, zamérené na Vzprimené drzeni téla v poloze
sedu:
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Hra 8 - PESEK
(Vzp¥Fimené drieni téla v poloze sedu)

Cile hry: Predstavit zaklim problematiku sezeni, dlouhodobého sezeni v nevhodnych
polohéch téla vzhledem ke vSednimu stereotypu a celkové sedavému zpilisobu zivota.
Je dilezité podpofit u déti a mladeze sezeni spravnym zpusobem tak, aby si zak pii nevhodné
poloze v prubéhu sezeni tuto polohu téla uvédomil a poté ji vhodnym zpisobem opravil.
V zavérecné reflexi je vhodné provést se zaky nékolik protahovacich a mobiliza¢nich cviceni,
ktera mohou nésledné vyuzit v pribéhu dne, jako kompenzaci zatézovanych oblasti patefe
V prub¢hu sezeni.

Doba piipravy: 1 minuta

Doba vvodni reflexe: 5 — 7 minut

Doba hry: 8 — 12 minut

Doba zavérecné reflexe: 3 — 5 minuty

Prosti'edi: télocviéna, venkovni hii$té

Doporuceny maximalni pocet hrac¢ii v 1 kruhu: 8

Pomuicky: zidle (0vodni reflexe), podlozky, noviny, klasicky pesek nebo plaveckd nudle
(pocet pomitcek dle poctu vytvofenych kruhil)

Ukoly hry: Sedét v kruhu se zavienyma o¢ima. P vybéru obchéazejicim Zakem je
snahou chytit utikajiciho zdka a ,,bouchnout jej, ¢imz mu zamezi Uniku a usednuti na jeho
misto.

Popis hry: Zaci se rozdéli na skupiny a vytvoii kruh s dostate¢nym odstupem od zdi a
od kruhi jinych skupin. Poté se usadi do sedu zkiizného ¢elem do kruhu, zaviou oc¢i a ucitel
zvoli 1 zaka v kazdé skupiné, kterému pteda peska noviny nebo plaveckou nudli, noviny apod.
Tento Zak obchazi po sméru (protisméru) hodinovych rucicek s pfedmétem kruh s fikankou:
,.Chodi pesek okolo, nekoukej se na ného, kdo se na néj koukne, toho pesek bouchne!* Zaci
jsou upozornéni na pravidlo vzptfimeného drzeni téla béhem sezeni, které ucitel podobu hry
kontroluje a opravuje. Zak s peskem ma pokyn zaméfit se na Zaka, ktery sedi nevhodnym
zpiisobem a hrbi se. Pozor vSak na zdmérné sezeni Spatnym zptisobem. Jakmile urci zaka, ktery
sedi nevhodnym zptisobem nebo v pfipadé spravného sezeni vSech zakd v kruhu si zvoli
libovoln¢ jednoho, ,,bouchne* jej peskem do zad (upozornéni na bezpecnost!), které¢ho poté
pousti a utika po zvoleném sméru kolem kruhu usednout na jeho misto. Zak, ktery byl vybran,
je nyni chytacem, ihned zveda peska a snaZzi se jej dohnat v témze sméru a ,,bouchnout* take,

¢imz mu zabrani usednout na jeho misto.
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Poznamky ke hie: Pied vlastni hrou je tieba zdiiraznit bezpecnost: kruhy musi byt od
sebe v dostate¢né vzdalenosti a od zdi tak, aby nehrozilo stietnuti obihajicich zakt. Nemifit
peskem do oblasti hlavy a krku a provadét uder bez vétsi sily. Zakim je tieba vysvétlit v ramei
pravidel spravné provedeni sedu. Pokud si n¢ktery Zak sedd zdmérné Spatné tak, aby byl vybrén,
je tteba upravit pravidla.

Nazorna ukdzka zavérecné reflexe tématu — Vzprimené drzeni téla v poloze sedu:

Zavérecna reflexe:

(ucitel Zdakiim predstavi alespon 3 kompenzacni cviceni a vysvetli jejich prinos)

e Co je dulezitého si v pribéhu sezeni uvédomit a pii dlouhodobém sezeni ¢as od ¢asu
proveést?

e Co je to sedavy zpiisob zivota (sedavy zivotni styl) a ¢im miize byt zptisoben?

e Jaké mame druhy zidle a k jakym uc¢elim slouzi?

e Piedved cviCeni, ktera jsou vhodna pro drobnou kompenzaci dlouhodobého sezeni

Vv lavicich ve statickych polohach pfti vyucovani.

Obr. 1: Procvifovani vzpfimeného drzeni téla v poloze sedu (Zapala, 2018)

Diskuse
Z vysledki pozorovani a zapsanych poznamek zpravidla po ukonceni vyuky, lze fici, Ze
pohybové hry s principy Alexanderovy techniky smi ucitelé zakladnich $kol vyuzit ve vyuce

Skolni TV ke vzdélavani a vychoveé v oblasti posturalniho zdravi a pii hie 1ze dbat na zptisob
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spravného provedeni védomé fizené¢ho pohybu. V ptipadé, ze zak provadi pohybovou ¢innost
nespravnym zpusobem, umoziuji dalsi kola hry nebo drobné uprava pravidel tuto pohybovou
¢innost opakovat a spravny zpiisob provedeni znovu procvi€it. U¢itel v roli privodce hrou
opravuje zpusob provedeni a zaci musi jednat v souladu s pravidly hry. Pfi Gvodni reflexi a
dotazovani byla potfeba predstavit téma zajimavym zpusobem, a proto jsme shledali pfi
oveéfovani znalosti zakli za vhodné vyuzit bézné sportovni pomicky (basketbalovy mic,
medicinbal, gymnasticky mi¢ apod.) nebo vyuzit pomiicky netradi¢ni pro vyuku Skolni TV
(zidle, PET lahev, noviny), aby se docililo zvySeni atraktivity a zajmu zaku.

Oveérovani vstupnich znalosti o problematice posturalniho zdravi probéhlo v uvodni
reflexi Gstnim dotazovanim. Zaci maji zakladni znalosti a vi, Ze by méli sed&t napiimenti, jsou
si védomi i toho, Ze v poloze lehu se ¢lovek Iépe uvolni, kdyz zvedaji predmét ze zemé Spatnym
zpusobem, mohou je bolet zdda. Dulezité vSak bylo objasnit diivod, pro¢ maji stat, sedét, zvedat
&i pokladat véci pravé timto zplisobem a soustiedit se na danou oblast t&la. Zakiim mnohdy
nebyva vysvétlen ucel cviceni smysluplné a neni vztazen do ptikladu, ktery jim bude blizky
a kterému porozumi, nevidi tedy vétSinou diivod, pro¢ by méli vykazovat tento zptsob chovani.
Za dilezité pokladam ztotoznéni.

Z pozorovani jsme zjistili, ze v prib&hu pohybové hry, pokud to pravidla nenatizuji, ma
mnoho déti tendence se opakované vracet k navyklym pohybovym stereotypiim. Totéz plati i
po ukonceni hry. Proto jsme hru opakovali a pohybovy prvek s principy Alexanderovy techniky
jsme opakované procvic¢ovali. Kvalita provedeni se s dal$im opakovanim zlepSila, nebot” Zaci
na zpusob provedeni opravdu dbali a vykonavali dany pohyb védoméji. Rovnéz se ukazalo,
které déti maji vice ¢1 méné zafixované Spatné posturalni navyky a maji tendence se Castéji a
diive navracet k navyklym stereotyptim.

Na konci vyucovaci jednotky, kdy si Zaci zahrali vSechny hry s ndmétem na dané téma,
probéhla zavérecna reflexe. V zavéreéné reflexi hry byli Zaci tdzani na divody, pro¢ museli
dodrzovat ve hie dany zpusob provedeni procviCovaného pohybu. Pamatovali si v pfevazné
veétsingé divody a mozné priciny, které vzejdou z nespravného provedeni daného pohybu. V 6.
vyucovaci jednotce byli Zaci tazani, jaké hry si celkové pamatuji a na co byly konkrétni hry
zamé&fené. Vybavili si téméf vSechny, mimo dvou her, které jsme jim pfipomnéli a vzpomnéli
si vzapéti 1 na téma, na které byly tyto pohybové hry zaméfeny. Hry zakim tedy utkvély
V paméti a lze fici, ze je do jisté miry zaujaly a byly motivaci pfi procvi¢ovani dané pohybové
¢innosti. Hry s principy regulace svalového tonu byly komplikovanéj$i na vysvétleni, nebot’ se
hra nevztahovala ke konkrétnimu pohybu. Détem nestaci tak jako u dospé€lych, kteti maji 1épe

rozvinuté logické mysleni, vysvétlit pouze slovy danou problematiku, a proto jsme vyuzili pfi
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dotazovani nazorné¢ ukazky, doplnéné zajimavou pomuckou. Vychovavat je ve Skolnim
prostiedi ke spravnym pohybovym navykiim a vzdélavat je v oblasti zdravi mozné. Je vSak
potieba zatraktivnit formu vyuky, ptisobit na n€ opakované a dostatecné Casto a snazit se
nepodporovat Spatné pohybové navyky zejména pti sezeni a stoji, které se ve Skolnim prostredi
vyskytuji opakované ve velké mife. Kvalita vyucovaci jednotky ve Skolni TV je hodnocena
mimo jiné dobou ,,Cistého cvicebniho casu.” Pti této formée vyuky je vSak potieba prihlédnout
na dobu vénovanou tvodni a zavérecné reflexi, ktera je pro vzdélavani zaka a zpétnou vazbu k
uciteli nezbytnd. ProtoZze si Zaci 2. ro¢niku vyzkouseli pohybové hry se zaméifenim na dana
témata pouze v jedné vyuCovaci jednotce, ziistava otazkou, jaky by mély tyto hry vliv pfi
opakovaném pusobeni na jejich pohybové stereotypy.

Vedeni skoly projevilo po realizaci navrhli pohybovych her o tento zptisob vzdélavani
74kt 1. stupné ZS ve $kolni TV zajem. Pii pokradovani ve vychovné vzdélavacim procesu déti
amladeze v oblasti zdravi touto formou vyuky by bylo vhodné vypracovat podrobné metodické
listy, rozsifit sbornik pohybovych her s tématem kladnych pohybovych navykt a nadale

ovetovat vhodnost aplikace téchto pohybovych her ve vyucovacim procesu.

Zavér

Pro podporu oblasti Clovék a zdravi na zakladnich §kolach je tieba vice aprobovanych
uciteltl a vétsi podpory ze strany MSMT (viz. RVP ZV, 2017). Novéjsi poznatky z praxe
Skolniho prosttedi nalezneme u autorti Fialové, Flemra, Maradové a Muzika (2014), Dvotakové
a Engelthalerové (2017) nebo Rychteckého a Tilingera (2017). Je Zadouct, aby cely Zivot Skoly
byl ve shod¢ s tim, co se zaci o zdravi uci a co z pohledu zdravi potiebuji, jak vysvétluje
kolektiv autort Fialova, Flemr, Maradova a Muzik (2014). Systém vyuky na statnich Skolach
vSak neni ve shod¢ s tim, co se Zaci o zdravi uci, ptipadné se ucitelé nezajimaji o posturalni
navyky zakd, vezmeme-li v potaz dlouhodoba sezeni v lavicich na nevhodnych zidlich a
sklonech desky lavice (podle Brennana, 2014; 2017; Langfordové, 2008). Kdybychom nahlizeli
na vychovu a vzdélavani déti a mladeze ve vzdélavaci oblasti Clovék a zdravi podle Tinninga
(2001), tj. na zdravi nahlizeli nejen z pohledu kardiovaskularniho systému a redukci obezity,
ale také z pohledu zdravé postury ¢loveéka, coz se jako problém u déti objevuje stale diive — jiz
Vv predskolnim véku, mozna bychom se nyni nepotykali v takové mite s chabou posturou nejen
u déti a mladeze, ale také u vétSiny dospélé populace u nds. Dospély jedinec s chabymi
posturalnimi navyky i1 sedavym zptsobem Zivota nebude vést mladsi generace ke spravnym
pohybovym navyklim a aprobovanych uciteldi, zabyvajicich se posturalnim zdravim déti a

mladeze z pohledu primarni prevence zatim neni mnoho.
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ROZVOJ AGILITY PRI TRENINKU NA LEDE A MIMO LED U
HRACU LEDNIHO HOKEJE V DOROSTENECKE KATEGORII

DOMINIK NOVAK, vedouci prace: PETR STASTNY

Fakulta télesné vychovy a sportu, katedra sportovnich her, Univerzita Karlova

Abstrakt

Hlavnim cilem tohoto projektu bylo ovéfit, zda je pro rozvoj agility v lednim hokeji
ucinnéjsi trénink na led€ nebo trénink mimo led, dal§im cilem bylo experimentalné ovétit, zda
je u tréninku agility mimo led motoricky transfer do agility na ledové plose. V tomto projektu
byla pouzita metoda kvantitativni analyzy vysledkti motorickych testd u dvou vyzkumnych
skupin. Tento projekt absolvovalo 14 probandu, kteti byli ndhodné rozdéleni na dvé skupiny
po 7. Ob¢ skupiny absolvovaly mésicni program trénovani na led¢ a mimo led. V obou
testovanych souborech doslo ke zlepSeni vysledkii ve dvou ze Sesti moznych z hlediska
Cohenovo d, pti porovnani vysledki primérem doslo ke zlepSeni u 5-ti ze 6-ti testll. V testech
6,1 m piimy sprint na 35 m a v S - Corner nedoslo k zddnym zménam v hodnotach. V Testu
slalom s kotou¢em byl nalezen rozdil mezi skupinou, ktera zacinala na led€ jen po ledu
a u skupiny zacinajici obdobim na suchu po obou obdobich. V Reakénim testu doslo
ke zménam vysledkt také mezi skupinou, kterd zacinala na led¢ jen po tréninku na ledé

a u skupiny zacinajici obdobim na suchu po obou obdobich.

Kli¢ova slova

Ledni hokej, agility, trénink, mladsi dorost, zména sméru pohybu

Uvod

Rozvoj agility miiZe probihat na dvou tirovnich. Pfimo na led¢ a mimo led. Hra¢i ledniho
hokeje potiebuji byt na ledové plose hbiti, rychli, technicky pfipraveni, silni s velmi dobrou
kondi¢ni pfipravou. Ledni hokej patii mezi nejrychlejsi a zdroveil nejtvrdsi sporty. Agilita hraje
v tomto ptfipad¢ velmi podstatnou roli a bez dostateCné piipravenosti nelze dosahovat
vrcholovych vykonl v zddné vékové kategorii.

Zdokonalovanim a neustdlou inovaci hokejového vybaveni se tento sport neustdle
zrychluje. Z tohoto divodu se musime ve sportovnim tréninku zaméfit na zdokonalovani
aspektt, které slouzi k rychlé zméné sméru, rychlejSimu startu ¢i zlepSeni reakci na podnéty

(kognitivni slozka sportovniho vykonu). Muzeme tedy fici, Ze hraci ledniho hokeje mayji
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pomérne malo ¢asu na provedeni pohybovych tikolt, které neprobihaji pouze ve sméru pohybu,

ale predevsim ve zménach sméru pohybu.

Metodika

Tento vyzkum byl realizovan v pribéhu hokejové sezony 2017/2018 u hokejové
kategorie mladsi dorost, ro¢nik u probandt byl 2002 a 2003. Pro potieby vyzkumu bylo
k dispozici 14 probandu. Hraci byli rozdéleni do dvou skupin se stejnym poc¢tem 7. Télesné
proporce probandli: rocnik narozeni 2002,71 + 0,45; télesnd hmotnost 61 + 10,43 (kg); télesna
vyska 168,93 + 9,72 (cm); tréninkovy vek 9,07 + 0,75 (roky); pocet Gito¢nikli 9; pocet obrancu
5. Probandi absolvovali v celkovém obdobi 31 tréninkovych jednotek, z toho 24 bylo zaméteno
pfimo na agility, sehrali 11 utkani. Toto obdobi trvalo 63 dnd.

Prvni skupina byla po dobu jednoho mésice trénovana na led¢. Druha skupina byla
trénovana mimo led pfed zacatkem tréninku. Po mésici trénovani byly skupiny prohozeny.
Skupina, kterd zacinala na led¢€, méla ptipravu pred za¢atkem tréninku mimo led a naopak.

Na zacatku tréninkového programu probéhlo otestovani probandii (PRE). Po mésici
trénovani prob¢hlo testovani druhé (Post 1) a prohozeni skupin. Po druhém mésici trénovani
probéhlo posledni testovani (Post_2).

Testovani probandd bylo rozd€leno na tfi dny. Prvni den byl test Primy sprint na 6,1
a 35 m. Druhy den S - Corner test a Test s brzdou. Tteti den byl test Slalom s kotoucem
a Reakcni test. Trénovani probihalo 3x do tydné. Probihaly tfi druhy tréninku, prvni trénink byl
zaméfen na cviceni bez kotouce a kratké sprinty. Druhy tréninku, ktery byl zaméfen
na souboje a starty o kotou¢ se zakonfenim na branku, popiipadé doteku kuZele
v tréninkovém programu mimo led. Ve tfetim tréninku byla tréninkova jednotka
charakteristickd praci s kotoucem ¢i pripravnymi hrami. Doba jednotlivého cviceni byla
3 - 15 sekund. Pocet opakovani jednotlivého cviceni 2 - 6. Pocet sérii jednotlivého cviceni byl
2 - 4. Interval odpocinku 1:3 - 10. Celkem cviceni v jedné tréninkové jednotce bylo 5 - 10
a celkem opakovani za jednotlivy trénink bylo 20 - 60.

V tomto projektu byly zaZazeny tyto testy: Primy sprint na 6,1 m a 35 m, tyto testy byly
Jiz pouzity ve vyzkumech Farlingera, 2007 a Janota, 2015. S - Corner test, ktery je Casto
pouzivan jako ukazatel urovné agility v lednim hokeji, napiiklad Gilenstamem, 2011.
Test z brzdou, ktery byl pouzit Hulkou, 2014. Jediny test byl Slalom s kotoucem, ktery byl
pouzit uz v roce 1975 ve vyzkumu MacCormacka a Reakcni test, ktery byl vytvotfen pro tento

projekt (Obrazek €. 1: reakéni test, vlastni tvorba).
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Obr. 1: reakéni test, vlastni tvorba

Vysledky

U vyzkumného souboru z vysledkt doslo ke zlepSeni u 5-ti ze 6-ti test (1 test byl
neutralni)
u skupiny, ktera zac¢inala trénovanim na led¢. Tato tabulka uvadi zprimérované ¢asy skupin

jednotlivém mési¢nim programu. Viz. tabulka €. 1.

Tab. 1: zprimérované ¢asy u skupin mezi obdobim PRE a Post_1

PRE - POST 1 PRE - POST 1
Skupina zacinajici na Slfuplnla d zacinajici
Test leds mimo fe
Ptimy sprint na 6,1 0.02
m 133s [1,30s |-003 [1,30s [1,28s | V&S
Ptimy sprint na 35
m 528s [528s |-  [531s [537s 0068
- 0,09 +0,33
Test s brzdou 16,50 s 16,41 ss 16,54 5[16,87 5|7 VoS
_ 0,08
S-Corner test 894s 18865 |s 9,03s [9,03s |~
- 0.69 0,46
Slalom s kotou¢em|17,91s (17,22 s|s 1793s|17,47s| ™ S
_ 0,26
Reakéni test 567s [541s |s 577s [558s [ 0198

., - ¢ znaci zlepSendi testl, ,, + *“ snazi zhorSeni testli
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U vyzkumného souboru z dosSlo z vysledkii ke vétSim zménam ve vysledcich
u skupiny, kterd absolvovala mési¢ni program mimo led a poté program na led¢, nez

u skupiny, ktera zac¢inala na led¢ a poté absolvovala program mimo led. Viz. tabulka ¢. 2.

Tab. 2: zprimérované ¢asy mezi obdobim Post_1 a Post_2

POST_1-
POST 2 POST 1-POST 2
Skupina Skupina zacinajici
Test zacinajici mimo led na led¢
primysprintna .1y 285 11,315 +0035(1,30s (1335 |+0,03s
Ptimy sprint na 35
m 537s [541s |+0,04s528s |[530s [+0,02s

Test s brzdou 16,87 s/16,31 s~ 0,56 s (16,41 s |16,06 s |-0,35s
S-Corner test 9,03s [9,16s |+0,135/8,86s [8,96s |+0,08s
Slalom s kotou¢em|17,47 s{17,12 s|-0,35s (17,22 s |17,03s |- 0,19 s

Reakéni test 558s 549s |-0,09s |541s |540s |-0,01s
zlepseni zlepseni o
ols 0,55s

., - - znaci zlepSent testl, ,, + *“ snazi zhorSeni test

Analyza rozptylu ANOVA neukézala Zadny signifikantni rozdil ve vykonech vSech testt. U
testi Slalom s kotoucem a Reakcnim testu se vSak ukdzal rozdil ve vécné vyznamnosti dle
velikosti  efektu (effect size) u Cohenova d. U testu Slalom s kotoucem
u skupiny, ktera zacinala trénink na ledé mezi PRE testem a Post 1 testem by vysledek
d = d,07 - stfedni efekt. Velikost efektu mezi Post 1 a Post 2 byl efekt marginalni d = 0,19.
U skupiny zacinajici mimo led byl vysledek Cohenova d mezi PRE a Post 1 d = 0,41 - maly
efekt. Cohenovo d mezi Post_1 a Post_2 je d = 0,36 - efekt nizky. Slovni hodnoceni Cohenovo
d oznacuje, jak velky efekt ve vysledcich mame, pokud je < (0,2 —0,5), tak je efekt maly, pokud
< (0,5 - 0,8), tak je efekt stiedni a pokud je vysledné ¢islo vyssi nez 0,8 nebo 0,8, tak je efekt
velky (Sigmundova a Sigmund, 2012). Viz. tabulka ¢. 3.
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Tab. 3: vysledky méFeni u testu Slalom s kotou¢em u skupin 1 a 2

Effect

Skupina Méreni Prumér | SD dCOhenOVO size

PRE 17,91 |1,176 — |
Led PRE - Post 1 | 17,22 0,735 0,7 0,33

Post 1 -14708  [1209 |09 0,09

Post 2

PRE 17,93 1,226 P

, PRE - Post_1 | 17,47 0,99 0,41 0,2

Sucha

Post_1 117,12 0,95 0,36 0,17

Post 2

r = korela¢ni koeficient u velikosti efektu, SD = smérodatna odchylka

Rozdily ve vécné vyznamnosti dle velikosti efektu (effect size) u Cohenova d v testu
Reakéni test se projevily u skupiny, ktera zacinala trénink na ledé mezi PRE a Post 1
s vysledkem d = 0,85 - velky efekt. Velikost efektu mezi Post 1 a Post 2 byl margindlni
d =0,03. U skupiny zacinajici mimo led byl vysledek mezi PRE a Post 1 d=0,81 - velky efekt.
Mezi Post_1 a Post_2 je d = 0,36 - efekt nizky. Viz. tabulka ¢. 4.

Tab. 4: vysledky méfeni u Reak¢éniho testu u skupin 1 a 2

Effect

Skupina | Méfeni Praimér | SD (Cj:ohenovo Sizer
PRE 5,67 031 ||

g IPRE clsa Jos joss |03
Eg::—% 154 0,24 0,03 0,18

PRE 577 03 R

Sucha E55E1 | 558 0,14 0,81 0,37
Egzﬁ—; " | 549 0,32 0,36 0,18

r = korela¢ni koeficient u velikosti efektu, SD = smérodatna odchylka

Diskuse
Nejvétsi zmény ve vysledcich po tréninkového programu byli u Testu s brzdou,

S - Corner testu, Slalom s kotoucem a Vv Reakcnim testu. Rozdily u testu Primy sprint na 6,1 m
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a 35 m byly tak malé, Ze je povazuji za markantni. U Testu s brzdou doslo k velkému zlepSeni
u skupiny, kterd zac¢inala mimo led a poté absolvovaly mésic na led€. U S - Corner testu doslo
ke zlepSeni pouze pii mésicnim trénovanim na led¢é. Nejvétsi zlepSeni prokazal Slalom
s kotoucem a to u obou skupin. V Reakcnim testu doslo ke zlepSeni jak u skupiny, ktera zacinala
na led¢, tak mimo led. Po prohozeni téchto skupin nebyly rozdily vyznamné.

V tabulce €. 5 jsou uvedené vysledky ve studiich, ve kterych byl pouzit stejny test jako
v mém projektu. V zadném z uvedenych vyzkumu nejsou rozhodujici parametry jako je vék

a tréninkovy veék tak podobné, aby byla mozna komparace s mym experimentem.

Tab. 5: porovnani studii o agility

Primy sprint na 6,1 m
Vek ’
(roky) Tréninkovy vék (roky) Vysledek (sekundy)
Janot (2015) 21,3+1,1 [16,7+1,4 1,34 +0,3
Novak (2018) 143+0,5 | 9,07+0,75 1,31+ 0,09
Primy sprint na 35 m
Farlinger (2007) 16,3+1,7 [ 10,3+3 514+0,2
Novak (2018) 143+0,5 [9,07+0,75 5,29 +0,21
S - Corner test
Gilenstam (2011) 23+£24 | 15£1,5 8,30+ 0,26
Janota (2015 21,3+1,1 [16,7+1,4 9,20 +0,21
Novak (2018) 143+0,5 | 9,07+0,75 8,99 + 0,34
Test s brzdou
Hilky (2014) 17,7+1,5 | --- 12,45+ 0,88
Noviak (2018) 143+0,5 |9,07+0,75 16,52 £ 0,56
Slalom s kotoucem
MacCormack (1975) | 1416 let | --- 19,60 + 1,90
Novék (2018) 143+0,5 | 9,07+0,75 17,92+ 1.2

Zavér

Agility se d4 v lednim hokeji rozvijet na dvou urovnich a to tréninkem na ledé
a tréninkem mimo led, kombinaci téchto dvou variant dosdhneme nejlepSich vysledkl
v rozvoji agility. Rozvoj agility nema dle vysledkl tohoto projektu vliv na zlepSeni pifimé

rychlosti v lednim hokeji.
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PES JAKO BIODETEKTOR PRO DIABETES MELLITUS

MARIE MASKOVA, skolitel: LUDVIK PINC
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Abstrakt

Prace shromazd’uje vysledky nejvyznamnéjSich zdroji z oblasti vyzkumu detekénich
pst se zaméfenim na diabetes mellitus. Jedna se o dosud méné prozkoumanou problematiku,
proto se vysledky jednotlivych studii ve svych zavérech lisi. I tak Ize fici, Ze vétSina studii
nahlizi na vyznam psi pfi kompenzaci diabetu pozitivné. To, Ze psi dokéazi detekovat
hypoglykemii, nelze popfit, je vSak tfeba s touto schopnosti nadale cilené pracovat a rozvijet ji.
Vsechny studie sice ptinesly podlozené diikazy o tom, ze psi mohou rozpoznat hypoglykemii,
bylo by vSak potieba zah4jit dalsi studie a vyzkumy zabyvajicich se uvedenou problematikou,
které by mély prioritn€ zahrnout ve své praci vice zkoumanych subjektii k porovnani. Vycvik
pst pro detekci hypoglykemie je zatim v poc¢atcich, do budoucna vsak lze o¢ekavat velky prinos
pro pacienty s touto nemoci. Téma je vSak stale z vétsi ¢asti neprobadané a je to hlavné tim, ze
neni jasné, na co psi reaguji, pokud mohou na hypoglykemii upozornit.
s ¢lovékem a pfi spravném vedeni lze jejich vyjimecné schopnosti olfakce i nadale rozvijet

a vyuzivat jak v oborech policejnich sluzeb, tak i v oborech l1ékatskych.

Klicova slova

diabetes, psi, vycvik, detekce, olfakce

Uvod

Mancini et al. (2014) uvadéji, ze na svété€ trpi diabetem az 371 milion lidi. D4 se fict, Ze se
tedy jednd o pandemii, ktera se tyka jak starSi populace, tak ale i déti. Pro tuto nemoc jsou
typické akutni komplikace, jako je hypoglykemie, koma a ketoacidoza, které dokazi
bezprostiedné ohrozit Zivot pacienta. Stejné tak jsou nebezpecné i chronické komplikace, jako
je neuropatie, nefropatie a retinopatie, které jsou ,.,tichymi zabijaky*, pokud se nemoc neodhali

vcas, nebo pokud se jeji [éCba zanedbava.
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Existuje fada typu pfistroju, které pomahaji pacientim v kompenzaci diabetu. Jsou to
napiiklad glukometry, které méti hladiny glukézy v krvi, insulinové pumpy usnadiujici
davkovani insulinu a nutricni kuchyiiské vahy, které pomahaji pti dodrzovani diety. Zatim
nejvetsSim pokrokem v monitorovani diabetu jsou glykemické senzory, které upozornuji jejich
majitele na aktudlni stav glykémie. Jejich soucasti je Cip implantovany pod ktzi pacienta,
ke kterému je pfipevnéna vysilacka, a pfistroj podobny mobilnimu telefonu, ktery piijima
a vyhodnocuje vysledky z krve. Ale v posledni dob¢é se objevuje novy zptisob kompenzace,
ktery je pro mnohé pacienty s diabetem jisté pfijemnym zpestfenim jejich Zivota s touto nemoci.

DiabeticCti detek¢ni psi se zacali objevovat na zacatku tohoto stoleti a nelze popfit, ze
usnadnili a stale usnadfiuji zivot nejednomu pacientovi s diabetem. Pokud jde o jejich roli
Vv diabetu, jsou schopni vycitit hypoglykemii a nasledné na ni upozornit diive nez jakykoli
ptistroj. V neposledni fad€ jsou vérnymi spole¢niky, kteti pozitivné pisobi i na psychiku jejich
majiteli.

Ukolem této reserse je dat dohromady informace z dostupné literatury zabyvajici se
touto problematickou, popf. zjistit a zkompletovat vysledky studii, které zjistovaly tispéSnost

diabetickych detekénich pst, at’ uz formou dotaznikii, nebo vlastnich vyzkum?.

Metodika
V této praci byly dany dohromady dostupné zdroje o problematice diabetickych
detekc¢nich psii. Nasledné bylo ukolem porovnat vysledky jednotlivych studii zabyvajicich se

praci a vycvikem diabetickych detekénich psti. Jedna se tedy o reSer$ni praci.
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Vysledky
V prvé fad¢ je potieba fici, ze pocet studii zabyvajicich se diabetickymi detekénimi psy
relativné roste (obr. 1).

8

POCET CLANKU
D

2000 2005 2006 2008 2009 2013 2014 2015 2016 2017
ROK VYDANI CLANKU

Obr. 1 - Pocet ¢lanki tykajicich se psi detekujicich diabetes (hypoglykemii) v ¢asovém
useku 2000 — 2017.

Studie zabyvajici se problematikou diabetickych detekcnich studii se daly rozdélit do
dvou kategorii, a to do dotaznikovych a vyzkumnych studii. Dotaznikové studie neptinesly
pozitivni zpravu o schopnosti psti detekovat glykémii. Psi v téchto studiich byli primérni az
podprimérni. Vyjimkou byla studie z roku 2015 (Petry et al.), kde byla zaznamenana osmdesati
procentni ispésnost psu pii detekci hypoglykémie.

Vysledky z vyzkumnych studii se zna¢né lisily. Prvni vyzkum (Dehlinger et al., 2013)
ukdzal, ze psi jsou sice z velké ¢asti schopni reagovat na hypoglykémii (50 - 60%), zaroven
vSak chybné oznacuji vzorek normoglykémie. Druhy vyzkum (Hardin et al., 2015) mél

vvvvvv

vidét na obr. 2.

351



Pocet testovani
S

Nejuspésnéjsi psi (4) Nejméné Uspésny pes

B Spravna reakce na hypoglykémii Neoznaceni hypoglykémie

Obr. 2 — Uspé&nost testovanych psi ve studii Hardin et al. (2015).

Zavér

Vyzkumy zabyvajici se problematikou diabetickych detek¢énich psti se navzijem
ve vysledcich lisily. Zatimco nékteré studie mély velmi pozitivni vysledky (primérna tispésnost
pst necelych 78 %), v jinych se ukézalo, ze psi byli primérni a dalo by se fici, ze jejich
schopnost upozornit na hypoglykemii byla spiSe nahodna. Né&které studie se také Uplné
nezaméfily na schopnost psti detekovat hypoglykemii, jako spiS na jejich vliv na Zivot pacientti.
I tak vSak lze fici, ze psi byli schopni reagovat na hypoglykemii dfiv, neZ ji u sebe pacient
zaznamenal.

Podobné zavéry poskytly i studie provedené za pomoci dotaznikd. Vysledky byly jak
pramérné, tak u nékterych studii i nadprimérné. Vyzkum formou dotazniku vS§ak mohl zahrnout
$ir$i okruh lidi, a to pomohlo ptinést prikaznéjsi vysledky.

Lze tici, ze vSechny studie sice pfinesly podlozené dikazy o schopnosti psti rozpoznat
hypoglykemii, bylo by vSak potieba provést vice vyzkumt zabyvajicich se touto
problematikou, které by mély pfinejmensim zahrnout vice zkoumanych subjektt.

V soucasné dobé€ je Zadouci zaméfit se zejména na zkvalitnéni vycviku diabetickych
detek¢nich psi. Jednim z hlavnich problémt pii Skoleni téchto psii je nesjednocenost metodiky
vycviku. Bylo by vhodné sestavit sjednocujici kritéria, kterych by se mélo drzet kazdé centrum
(at’ uz zdravotnické nebo vyzkumné). Takto zpracovand metodika by méla obsahovat zakladni

doporuceni a pravidla pro vycvik diabetickych detekénich pst, od vybéru plemene, pies
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samotny vycvik, az po spravny postup pii Skoleni pacientl. Pravé rtiznorodost v téchto
oblastech zpusobila odlisnost ve vysledcich jednotlivych studii. V ptipadé€, ze by se metodiku
podafilo sjednotit, mohla by se tak vyrazné zvysit priikaznost reakce pst na hypoglykémii. To
by mohlo napomoci k tomu, aby se v budoucnosti dalo uvazovat naptiklad i nad moznosti, Ze
by zdravotni pojistovny mohly alesponi ¢astecné hradit pacientim s téz§i formou diabetu
poskytnuti diabetického detekéniho psa. Pofizovaci ndklady takto vycvi¢enych psii se totiz stale
pohybuji na vyssi hranici, v porovnani s cenami jinych asisten¢nich, signalnich nebo vodicich
psii, coz je mimo jiné zpisobeno i tim, Ze vycvik diabetickych detekénich psi musi probihat
pod dohledem specialisty na pachové prace.

Celé téma je stale z vétsi casti neprobadané a potad se piesné netusi, na co psi vlastné
reaguji, pokud dokazi na hypoglykémii upozornit. Je vSak tfeba mit na paméti, ze schopnost
pst upozornit na krizovou situaci svého majitele nevychazi jen z jejich vynikajicich ¢ichovych

schopnosti, nezanedbatelnou roli zde hraje 1 vybudované pouto mezi psem a ¢lovékem.
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HODNOCENI TESTU REPOZICE PANVE POMOCI INERCIALNICH
SENZORU

KLARA MISINOVA, skolitel: JIRI RADVANSKY, BARBORA PEHALOVA a JITKA
VAREKOVA
Katedra zdravotni TV a télovychovného I¢kaistvi, Fakulta télesné vychovy a sportu UK,

Klinika rehabilitace a télovychovného l€katstvi, 2. 1€karské fakulta UK

Souhrn

Dulezitym prvkem pfi fizeni pohybu je propriocepce, jejiz deficit miize pfispivat
k vétsimu riziku zranéni a vzniku strukturalnich zmén muskuloskeletalniho aparatu. Zvyseni
kvality propriocepce je proto jednim z cilii terapeutické intervence, jeji kvantitativni hodnoceni
muze napomoci pii vybéru vhodného terapeutického postupu a zprostiedkuje cennou zpétnou
vazbu o vysledcich terapie. Jednim z moznych postupii pro posouzeni propriocepce je test
repozice.

Cilem projektu je vytvoreni postupu pro testovani schopnosti repozice panve. Pro
méfeni jsou pouzity inercidlni senzory, jejichz vyhodou je nizkd hmotnost nenarusujici
ptirozeny prubéh pohybu, finanéni dostupnost a snadna ptenosnost, coz usnadiuje jejich vyuziti
V klinické praxi. Projekt se uskutecnuje v ramci diplomové prace, kterd hodnoti uCinky
Feldenkraisovy lekce ,,Panevni hodiny®“. V soucasné dobé jsou ziskana data pro kontrolni i
experimentalni skupinu a probihéd zpracovani vysledkd.

V tomto ptispévku predstavujeme kazuistiku, kterd ukazuje vliv lekce ,,Panevni hodiny*
na propriocepci v oblasti panve a bederni patefe. Vysledky ilustruji moznosti kvantifikace testu
repozice panve a demonstruji pfinos pro volbu, hodnoceni a optimalizaci zvoleného

terapeutického postupu.

Pozn.: Prispévek byl ptreddn do recnzniho fizeni k uvefejnéni v odborném

casopise Ceské kinantropologii.
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LEGISLATIVNI RAMEC ZDRAVOTNI TELESNE VYCHOVY
V CESKE REPUBLICE

PAVEL KREJCIK, $kolitel: PAVEL STRNAD
UK FTVS, Katedra zdravotni télesné vychovy a t€lovychovného I€katstvi

Souhrn

Clanek pojednava o legislativnim prostiedi upravujici zdravotni télesnou vychovu
v souvislosti s uvoliiovanim z télesné vychovy a individualnim studijnim planem. Hlavni
pozornost je vénovana zejména zdkladnimu pravnimu ramci, ze kterého uprava oblasti
zdravotni t€lesné vychovy vychazi. Pravni Gprava je vSak v soucasné dob¢ znacné roztiisténa a
co do rozsahu nevyhovujici. Zejména se pak jednd o mezerovitou Gpravu obsazenou v zakon¢
¢. 563/2004 Sb., o pedagogickych pracovnicich, v zdkoné ¢. 561/2004 Sb., o ptedskolnim,
zakladnim, stfednim, vy$$im odborném a jiném vzdélavani a vyhlasky ¢. 391/2013 Sh. o
zdravotni zpusobilosti k télesné vychové a sportu a ¢. 73/2005 Sb., 0 vzdélavani déti, zakh a

studentl se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a déti, zakl a studentii mimotadné nadanych.

Klic¢ova slova
zdravotni télesna vychova, legislativa, specialni vzdélavaci potieby, aplikované

pohybové aktivity

Uvod

Oblast zdravotni télesné vychovy pfedstavuje velmi specifickou ¢ast sportovni edukace.
Jelikoz je zaméfena na osoby se zdravotnim oslabenim, rist jejiho vyznamu je zaroven
podpoien i neustéle narlistajicim mnoZstvim osob, které tento p¥istup potiebuji. Skolni télesna
vychova existuje ve vice formach, které nejsou ptili§ znamé jako integrovana télesna vychova,
pohybova vychova, zdravotni télesnd vychova a rehabilita¢ni télesnd vychova. Mimo ramec
télesné vychovy se nachdzi 1é¢ebna télesnd vychova, kterd patii pod zdravotnickd zatizeni
(Bartonova, JeSina; 2012).

Naptiklad Narodni zprava o zdravi a zivotnim stylu déti a Skolakd upozoriiuje
V budoucnosti na zvySeny vyskyt chronickych neinfekénich onemocnéni (Kalman, 2011).
Ustav pro informace ve vzdélavani ve $kolnimroce 2010/11  zaznamenal
100 591 integrovanych zaku se specialn¢ vzdélavacimi potiebami (Bartoniova, Jesina; 2012).

Aktudlni statistiky Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy vypovidaji o kaZzdorocnim
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nartstu téchto zakti (MSMT, 2018). Zahraniéni praxe ukazuje jasny trend integrace velkého
procenta zaku se specidln¢ vzdélavacimi potfebami jako naptiklad v USA 96% (JeSina; 2012).
I z téchto diivodu je tedy naprosto nezbytné, aby se tato oblast mohla opfit o uceleny a zaroven
funk¢ni pravni ramec. Ten predstavuji predevs§im zakony ¢. 563/2004 Sb., o pedagogickych
pracovnicich a €. 561/2004 Sb., o pfedskolnim, zakladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném
vzdelavani, vyhlaSka Ministerstva Skolstvi mladeze a télovychovy a Ministerstva zdravotnictvi
¢. 391/2013 Sb. o zdravotni zptsobilosti k té€lesné vychove a sportu a vyhlaska ¢. 73/2005 Sb.
o vzdélavani déti, zakl a studentt se specialnimi vzdélavacimi potfebami a déti, zaki a studenti
mimotadné nadanych (JeSina, 2017). Jak bude v pozd¢jsim textu ukazano, tyto pravni piedpisy
bohuzel vykazuji celou fadu nedostatk.

V mezinarodnim kontextu je diileZita Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim,
kterou Ceska republika piijala v roce 2009. Podle jejich ¢lankd ma ratifikujici stat p¥ijmout
potfebnd opatfeni, aby bylo umoznéno zdravotné postizenym zit nezavislym zplisobem a
zapojovat se do spolecenského Zivota. Ma systematicky podporovat vzdélavani pedagogickych
pracovniki pro tuto oblast. Z pohledu zdravotni télesné vychovy pak obsahuje zejména
povinnost vytvatet podminky pro pohybové aktivity zdravotné handicapovanych. (Bartofiova,
Jesina; 2012)
zékladnim, stfednim, vyS$S§im odborném a jiném vzdélavani, zkracen€ nazyvany jako Skolsky
zékon. V § 50, odst. 2 Skolského zékona je feditelim dovoleno uvolnit zdka z hodiny télesné
vychovy na zaklad¢ Zadosti zdkonného zastupce. V béZné praxi to znamend vétSinou
bezdtivodné uvolnéni zdka s minimem zdravotnich problémil. Reditelé dokonce v praxi tlagi
nekteré rodice k uvolnéni z hodin télesné vychovy vétSinou kviili obavam z rizik, snazi se snizit
administrativni zatéZ, z neznalosti nebo maji negativni postoje k pohybovym aktivitdm. Takové
pocinani je ale v rozporu piimo s § 29 skolského zakona, ktery ndm tik4, ze Skola musi zajistit
zékladni fyziologické potieby, podminky pro zdravy vyvoj Zakl a méla by predchazet socialné
patologickym jeviim. Uvolnénim z hodin télesné vychovy se omezuje ptistupu k pohybovym
aktivitam, tedy dochazi k pfimému rozporu s § 29. Idealnim feSenim je navrhnout alternativni
pohybové programy pro zdravotné oslabené. (Bartonova, Jesina; 2012)

BohuZel ani vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi a Ministerstva Skolstvi, mladeze a
télovychovy €. 391/2013 Sb., o zdravotni zpusobilosti k télesné vychové a sportu neni
optimalné nastavena a napomaha k nerovnhym podminkam ve $kolni té€lesné vychove. Podle ni

jsou obezita, alergie ¢i svalové dysbalance divodem k uvolnéni. Chybi zde také néjaka nabidka
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alternativnich cvicebnich programii. Vyhlaska spise podporuje nadbyte¢né mnozstvi zadosti o
uvolnéni z télesné vychovy. (Jesina, 2017)

Dulezité je legislativné osetfit vzdélavani pedagogti, které je upraveno v zakoné
€. 563/2004 Sb., o pedagogickych pracovnicich. Praxe vyzaduje piedevSim kompetentni
pedagogické pracovniky (Bartoniova, JeSina; 2012). V tomto sméru velice ocefuji praci
pedagogt aplikovanych pohybovych aktivit (APA), kteti pomoci TV, sportu, télocviéné
rekreace a rehabilitace se snazi o psychicky, télesny i socialni rozvoj vSech zacleniovanych

jedinct z minoritnich skupin obyvatelstva mezi intaktni populaci (JeSina, Kudlacek, 2009).

Metodika

Téma jsem zpracoval na zakladé analyzy legislativnich dokumentt a reSerSe literatury.

Vysledky

Je evidentni, Ze soucasné legislativni podminky nejsou zcela pfiznivé a neumoZznuji
vhodnou integraci zakii se specidlné vzdélavacimi potiebami. Klicovy je v této souvislosti
zakon €. 563/2004 Sb., o pedagogickych pracovnicich, ktery pojednava o vzdélani pedagogt.
Chybi zde zejména uprava pro vzdélani pedagogi ve zdravotni TV. V praxi se to bohuzel
projevuje tak, Ze se osobam se zdravotnim znevyhodnénim vénuji osoby, které k tomu nemaji
nalezitou kvalifikaci, coZ muze mit za nasledek i mozné zhorSeni zdravotniho stavu zaki

se zdravotnim znevyhodnénim.

Diskuse

Nova vyhlaska €. 391/2013 Sb. o zdravotni zplsobilosti k télesné vychoveé a sportu
nekoresponduje se specidlnimi vzdélavacimi problémy. Zabraiiuje Gcasti zakli na télesné
vychové a nehledd zplsoby, jak upravit podminky a obsah pro vSechny zéky. Logickym
feSenim by tedy bylo piijeti nové pravni upravy (€1 novelizace té stavajici), kterd by jasné
definovala zékladni podminky pro poskytovani péce v ramci zdravotni télesné vychovy,
a to v¢etné nastaveni kvalifika¢nich pozadavku pro pedagogické pracovniky.

Problematickou se jevi také vyhlaska ¢. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, zakn a studentt
se specidlnimi vzdélavacimi pottebami a déti, zaki a studentii mimoradné nadanych, ktera
dostatecné nezohlediiuje specifika jednotlivych zdravotnich omezeni. V konkrétnim ptipad¢ tak
muze dojit k situaci, Ze osvobozeni od té€lesné vychovy neni v zajmu zdravi ditéte. Naopak by

bylo Zadouci, aby bylo dité fyzicky aktivni. Typickym piikladem je osvobozeni obézniho ditéte.
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UmoZnéno je to, zejména tim, Ze rozhodnuti v konkrétnich ptipadech ¢ini lidé (feditelé), kteti
0 osvobozeni ¢i neosvobozeni rozhoduji pouze na zakladé laickych védomosti.

V ramci tohoto rozhodovani by mél odborn¢ posoudit nalezité edukovany pedagog.

Zavér

Na zavér bych chtél podpofit snahu vSech lidi, ktefi se v oblasti zdravotni télesné
vychovy a aplikovanych pohybovych aktivit pohybuji, aby neptestavali pracovat na integraci
74kt se specidlnimi vzdelavacimi potfebami do télesné vychovy a snazili se hledat mozné cesty

a opory Vv nestabilnim prostiedi ¢eské legislativy.
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VLIV NOSENI BOSE OBUVI NA TVAR CHODIDEL A SUBJEKTIVNI
POCITY PROBANDU

ONDREJ NOVAK, vedouci prace: JITKA VAREKOVA

Cely nazev mista pracovisté: Katedra zdravotni télesné vychovy na UK FTVS v Praze

Souhrn

Cile: Cilem prace bylo zjistit, zda ptechod z konven¢ni obuvi na bosou obuv povede
k tvarovym zménam chodidla. Dale bylo zjistovano, jak budou probandi zménu obuvi hodnotit
a zda se u nich béhem intervence objevi bolesti. V neposledni fad¢ byla pozornost vénovéana
intra-individualnim a genderovym rozdiltim v reakcich na zménu.

Metody: Nerandomizovany vyzkumny soubor tvofilo 9 dobrovolniki (5 Zen, 4
muzi, primérny vék 33,5 let). Tito jedinci se dobrovolné a nezavisle na vyzkumném Setfeni
rozhodli pro zménu z bézné obuvi na bosou. Vyzkum trval 3 mésice, v jejichz prubchu
zkoumani jedinci zaznamenavali své subjektivni pocity. Za pouziti jednoskupinového pretest-
posttest designu bylo na zacatku a na konci vyzkumu realizovano objektivni méfeni tvarovych
charakteristik chodidel pomoci softwaru DomeScan IVB. Vysledky byly statisticky zpracovany
pomoci programu Excel a pfevedeny do grafické podoby. Anketni Setfeni se skladalo z
uvodniho, pravidelného tydenniho a zavérecného formulare.

Vysledky: U probandii doSlo k tvarovym zméndm chodidel, které vSak nebyly
statisticky vyrazné. Zucastnéni hodnotili pfechod z konven¢ni na bosou obuv pozitivné i pres
bolesti, které se v pribchu Setfeni objevily. Bez vyjimky byly zaznamenany rozdily mezi

pravou a levou nohou a mezi muzi a Zenami.

Klic¢ova slova

naboso, obuv, noha, chlize

Uvod
Noha je dulezita a jeji funkce specificka (Tichy, 2000), pro jeji spravné utvareni je
nezbytné spravné funkéni zapojeni. V tom hraje obuv klicovou roli (Bowmanova, 2015).
Problematika bosé obuvi je v poslednich letech aktualnim tématem jak mezi laickou,
tak odbornou vefejnosti. Bosad obuv disponuje velice tenkou podraZkou, anatomicky
tvarovanym kopytem a lehkou hmotnosti, tak aby co nejvice simulovala chizi naboso, ale

neustale chodidlu poskytovala ochranu. Obecné jsou ndzory na tento relativné novy druh obuvi
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protichiidné. Argumenty na jedné strané hovoii ve prospéch bosé¢ho obouvani s kladnym
dopadem na pohybovy aparat v disledku ptirozenéjsiho senzomotorického zapojeni nohy. Na
stran¢ druhé jsou piedkladdana moznd rizika a varovani pied negativnimi strukturdlnimi a
funkénimi zménami zplsobenymi nedostatecnou ochranou nohy pfed narazy
(www.vivobarefoot.cz, 2013).

Mezi propagatory benefitl bosé obuvi patii jeji prodejci, ktefi zdkaznikim slibuji
prevenci, popfipadé¢ vymizeni jiz probihajicich bolesti v pohybovém aparatu, zlepseni
funk¢niho stavu noznich kleneb a v neposledni fadé také feseni problému vbocenych prstct.
V mnohych piipadech obchodnici upozorfiuji své zakazniky, aby bosou obuv zakoupili
s nadmérkem o cCislo vétSim, nez jsou zvykli, a to z divodu pfirozenych tvarovych zmén
chodidla.

Tyto argumenty mé, jakoZto letitého zastance a uzivatele bosé¢ obuvi, inspirovaly
k vypracovani bakalaiské prace, ktera by se timto tématem zabyvala. V teoretické Casti prace
jsou nejprve uvedeny zakladnimi pojmy z anatomie, fyziologie, kineziologie, aj. v kontextu
lidského chodidla. Nasleduje shrnuti nejzasadnéjsich onemocnéni nohy a ivod do problematiky
obouvani, ve kterém je porovnan konvencni a bosy pfistup. V praktické casti jsou
interpretovany metody a vysledky méfeni a shrnuti subjektivnich zmén, které zaznamenali

ucastnici vyzkumu v prubéhu intervence.

Metodika

Setieni probihalo po dobu tif mésicli, béhem kterych byly mj. sledovany subjektivni
pocity Ucastnikil. Tedy zda pfi noSeni bosych bot pozorovali zmény stability, sily, pohybového
aparatu a zda tyto nové zkusenosti hodnoti pozitivné ¢i negativné.

Vyzkumna skupina byla sestavena z dobrovolnika ziskanych pies vyzvu, kterd byla
zvefejnéna na socialni siti ve skupindch zabyvajicich se problematikou bosé obuvi a chlize
naboso. Kone¢ny vzorek tvofilo 9 osob, z toho 4 Zeny (2 v pritb¢hu Setfeni gravidni) a 5 muzu.

Primérny veék vSech ucastnikti byl 33,5 let.
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Tabulka 1 - Tabulka s primérnym vékem uchazeci (Zeny, muzi a celkovy primér)

« .. 25,0

veék muzi
32,0
35,0
27,0
29,0

Pruvr.ner 296

muzi

vek zeny 53,0
31,0
40,0
30,0

?rumer 385

Zeny

Pramér

celkem 335

Vstupni kritéria pro ucast ve vyzkumu byla:

1. vék 18+,

2. dobrovolné a samostatné rozhodnuti k pfechodu na bosou obuv,

3. zadna nebo mala zkuSenost s bosou chiizi a bosou obuvi,

4. ochota zapojeni do Setfeni po dobu tfi mésicti od zmeény z konvenéni na bosou obuv
stvrzend podpisem informovaného souhlasu,

5. dostaveni se k ivodnimu a zavéreénému méieni,

6. pravidelné tydenni vypliiovani pribézné ankety.

Z metodologického hlediska jsou techniky pouzité pro tento vyzkum charakteristické
pro kvantitativni pfistup, kdy vysledky jsou prezentovany graficky ¢i tabelarné. Vyzkum se
staval z ankety a pfistrojového méfeni. Anketni Setfeni bylo slozeno z formulari vyplnénych
probandy pied zahdjenim vyzkumu, v jeho prubéhu a po jeho skonceni. Pro ¢ast, kdy skupina
podstoupila pfistrojové meéfeni, byl aplikovan pre-experimentdlni vyzkumny design jedné
skupiny pfed a po (one group pretest-posttest), jez popisuje Chraska (2016), kdy nezéavisla
proménnd je prezentovana jako intervence v podobé chiize v bosych botach nebo naboso.

Zavislou proménnou tvoii vysledky méteni.
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Vysledky

U probandu doslo k tvarovym zménam chodidel, které vSak nebyly statisticky vyrazné.
Zicastnéni hodnotili pfechod z konvencni na bosou obuv pozitivné i pies bolesti, které se
Vv pritbéhu Setfeni objevily. Bez vyjimky byly zaznamenany rozdily mezi pravou a levou nohou

a mezi muzi a Zenami.

Diskuse

Cilem této prace bylo sledovani jedinct v prvnich tfech mésicich po pfechodu na bosou
obuv. Tyto osoby byly vybrany na zakladé¢ osloveni pies socialni sit’. Sledovany u nich byly jak
objektivni tvarové zmény nohy, tak jejich subjektivni pocity. Provedené Setfeni pomohlo
zodpovedét pét vyzkumnych otazek a hypotézu.

Tyto otazky spole¢né s hypotézou byly formulovany na zakladé¢ nejcastéji pokladanych
dotazli zdkazniki v prodejnach s bosou obuvi a webovych strankach, kde lidé o problematice
bosého obouvani a bosé chlize diskutuji. Autoriv zajem o tuto problematiku vedl k myslence
zodpovedét tyto otazky pomoci méfeni a dotazovani. Sumarizace vysledki a jejich
porovnani s dosud zjiSténymi fakty mohou pomoci prodejcim jednoduseji odpovidat na
zékaznikovi dotazy a obecné ve spolecnosti rozsifit znalosti a celkové povédomi o bosém

obouvani a bosé chuzi.

Zavér

Cilem této prace bylo zjistit, zda ptrechod z konven¢ni obuvi na obuv bosou povede
k tvarovym zménam chodidla. Zaroven mé také zajimalo, jak budou ucastnici tento zasah do
kazdodenniho Zivota subjektivné hodnotit.

Impulsem pro vytvoreni hypotézy byla Castd doporuceni prodejcii bosé obuvi tykajici
se spravné velikosti obuvi. Ta by podle nich méla byt az o ¢islo vétsi, nez jsou zédkaznici zvykli,
jelikoz by mélo zménou obuvi dojit k pfirozenému nabyti rozmért chodidla. Vysledky méteni
1 s takto malym vzorkem potvrzuji, Ze noha skutecné na tento druh obuvi reaguje tvarovymi
zménami. Naméiené rozdily jsou vSak rtiznorodé a nelze s jistotou fici, zda chodidlo reaguje
vyluéné zvétSenim nebo zmensenim rozmért. Zmeny se pohybovali prevazné v fadech desetin
milimetrii az milimetrd. Proto nemtzeme fici, zda je rada prodejct spravna nebo mylna.

Subjektivni hodnoceni probandi prokazala zajimavé trendy. ZlepSeni stability, sily a
vnimani chodidel, vymizeni obtizi pohybového aparatu a celkové zlepseni pocitu z chiize jsou
1 pfes pocateCni obtize a bolesti potvrzenim argumentti, pro¢ by lidé méli zvazit piechod na

bosou obuv.
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Aktualnost problematiky tykajici se bosé obuvi a bosé chiize nabada k dalSimu
budoucimu vyzkumu v této oblasti. Pies to, ze jsme veskeré vyzkumné otazky uspokojivé
zodpovédéli, povazujeme za zadouci budouci detailnéjsi prozkoumani vlivu bosé obuvi na
lidské t€lo a to pfevazné u bézné populace. Technicky pokrok a modernizace zacina pési chlizi
piesouvat, az na druhotny zptsob dopravy. Tim spi§ by véda méla zkoumat zpusoby, jak u
Cloveéka zachovat, idedlné¢ vsak dal rozvijet, tak dlouho vyvijenou schopnost bipedalni
lokomoce. Nesmime zapominat, ze prave chize, respektive schopnost samostatného presunu,
je soucasti aktivit bézného zivota (ADL —Activities of Daily Living) a sniZeni jeji kvality by
mélo zasadni vliv, jak pro soucasné, tak budouci generace.

Inspirace pro dalsi védecké prace by mohlo byt vhodné pokracovat ve sledovani vlivu
bosé obuvi na strukturadlni a funkéni zmény pohybového aparatu a zdravi ¢lovéka. Bude vSak
nezbytné pozorovat zmény po delsi Casovy Usek a na vétsi a homogenngjsi skupiné, kdy ideélné
budou vysledky porovnany s kontrolni skupinou. Dal§im faktorem jisté bude vliv bosé obuvi
na jedince rizné vékové kategorie. Od déti, az po seniory.

Doufame, Ze touto praci inspirujeme dal$i vyzkumniky k budouci praci a pies to, ze byl

rozsah této prace uréitym limitem, mame za to, Ze ziskané poznatky budou zajimavé a uzitecné.
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VNIMANE PROFESNI KOMPETENCE PRO HODINY INKLUZIVNIi
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Souhrn

Inkluze v ¢eském Skolstvi je jednim z hlavnich bodii soucasné Skolské reformy. Nas
ptispévek se soustiedi na mapovani postojil a vnimanych kompetenci pedagogi zékladnich Skol
(ZS) pii hodinach télesné vychovy (TV) v inkluzivnich tiidach. Vyzkum je realizovan na
prazskych Skoléach, které jsou zapojeny v projektu ,,Podpora spoleéného vzdélavani v oblasti
Skolni télesné vychovy a pohybové orientovanych programi* (zkracené Pohyb pro inkluzi),
realizovaném UK FTVS.

Cilem piispévku je popsat vnimané kompetence pedagogti pii odborném napliovani
samotné podstaty vyuky télesné vychovy (TV) v inkluzivnich tfidach. Poukazujeme na jimi
pocitované bariéry znemoznujici bezpecné a kvalitni vedeni hodin TV v inkluzivnich tfidach.

Zarovei se snazime nastinit moznosti pro systémova zlepSeni.

Kli¢ova slova
Integrace, inkluze, aplikovana télesna vychova, zdravotni télesna vychova, podplrna

opatfeni, Zaci se SVP.

Uvod

Na zékladnich Skolach je aktudlnim tématem inkluze. Inkluze ve vzdélavani probiha
jako proces Uprav jiz zavedenych systémi za ucelem umoznéni vzdélavani vSech zaka spolecné
bez nahliZeni k jejich plivodu ¢i zdravotnimu stavu (Valenta, 2015, s.71). Stejné jako Skolni
vzdélavani je inkluze upravena Skolskym zakonem ¢&. 561/2004 Sb. o predskolnim, zakladnim,
sttednim, vy$§im odborném a jiném vzd€lavani, ktery byl novelizovan v roce 2015 pod ¢.
82/2015. V uvedeném zakoné (561/2004 Sb. § 16) jsou bliZze specifikované pojmy: specifické
vzdélavaci potieby (SVP), Zaci se zdravotnim postizenim (ZP) - télesnym, mentdlnim,
zrakovym a sluchovym; dale pak zaci s poruchou autistického spektra (PAS), s naruSenou
komunikac¢ni schopnosti, se specifickymi poruchami uc¢eni (SPU) a socidlnim znevyhodnénim

(Bartonova a JeSina, 2013). Na tento zdkon navazuje vyhlaska ¢. 27/2016 Sb., o vzd€lavani
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zéak se specialnimi vzdelavacimi potfebami a zakl nadanych, ve znéni 1. novely ¢. 270/2017
Sb. a 2. novely ¢.416/2017 Sb. (Bartonova a Jesina, 2013).

DalSim podstatnym pilifem inkluzivniho vzdélavani je vyhlaSka 73/2005 Sb. §1 o
vzdélavani déti a zakd se specidlnimi vzd€lavacimi potiebami (SVP) a zakti mimotadné
nadanych, ve znéni pozd¢jsich zmén a piedpisi. Ta blize uptesiiuje jejich prava na vychovu a
vzdélavani. ,,Vzdelavani zakh se specidlnimi vzdélavacimi potfebami se uskutecniuje s pomoci
podpirnych opatieni, ktera jsou odlisSnd, nebo jsou poskytovana nad ramec individudlnich
pedagogickych a organizacnich opatfeni spojenych se vzdélavanim zaki stejného véku ve
Skolach, které nejsou samostatné ziizené pro zaky se zdravotnim postizenim." (Vyhlaska
73/2005 §1). Za zminku stoji také vyhlaska ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb
ve Skolach a skolskych poradenskych zatizenich, ve znéni novely ¢. 197/2016 Sb.

Jak uvadi JeSina (2007), existuje velké mnozstvi forem podpory. Za takové lze oznacit
napiiklad vyuziti asistenta pedagoga, osobniho asistenta, vzdélavani ucitell, vyuziti
kompenzacnich pomicek a posileni vyuky odbornymi uciteli oboru aplikované té€lesné vychovy
(ATV) ¢i konzultanty aplikovanych pohybovych aktivit (APA). Podpiirna opatieni jsou tedy
rozmanita, pti¢emz obsahuji specialni metody, postupy, formy i prosttedky vzdélavani. Zminit
je tieba také rehabilitacni a ucebni pomicky, specidlni ucebnice a didaktické materidly,
specialné pedagogickou péci, poskytovani psychologickych sluzeb nebo snizeni poc¢tu zakl ve
tiidé (Jesina, 2007).

Ministerstvo $kolstvi, mladeze a t&lovychovy (MSMT) vydalo jednotnou formu
ramcového vzdélavaciho planu (RVP), ktera Skoldm stanovuje obsah a ramec jednotlivych etap
vzdélavani. Reditel $koly si poté zpracovava svij vlastni kurikularni dokument $kolni
vzdélavaci plan (SVP), kde si smi pfedem stanovenym zptisobem upravit uéebni plany, osnovy,
1 naptf. hodnoceni zakid. Jednotlivi pedagogové si nasledné vypracovavaji individualni
vzdélavaci plany (IVP) pro Zaky se SVP obsahujici kazdy pfedmét, tedy i obsahovou ¢ast pro
télesnou vychovu (TV).

V RVP pro oblast ,,Clovék a jeho zdravi®, kde jsou vymezena specifika vzdélavani pro
TV, je uvedeno: ,,Vzdé€lavani v této vzdelavaci oblasti sméfuje predevsim k tomu, aby Zaci
poznavali sami sebe jako Zivé bytosti, aby pochopili hodnotu zdravi, jeho ochrany i hloubku
problémii spojenych s nemoci & jinym poskozenim zdravi.“ (MSMT, RVP, 2018).

Legislativa CR uziva termin ,,individualni integrace®, ktery charakterizuje zafazeni
riznych typil Zakl do spole¢nych hodin TV, tedy spolecné vzdélavani a vychovavani zakl v

jedné tfid¢. Pedagog inkluzivni TV ma povinnost ucinit nezbytna opatfeni tak, aby bylo
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zachovéno pravidlo, ze vSichni Zaci musi mit moznost splnit stanovené cile TV (Kudlacek,
2008).

Jako zéasadni bariéra inkluze v TV je casto zmiflovana nedostatecna piipravenost
pedagogi (Bartoniova a JeSina, 2013, Kudlacek a kol. 2008). Vysledky vyzkumt poukazuji na
pric¢iny omezujici zavadéni inkluze do hodin TV, kterymi jsou pak zaci s SVP prokazatelné
limitovani. Krom¢ nedostatecnych kompetenci u pedagogti zmiiuji vyse uvedeni autofi také:
architektonické a postojové bariéry, obavy rodi¢li, nedostatek materidlnitho vybaveni,
organizacni limity. Z divodu vysledka studie z Olomouckého kraje a ploSného zavedeni
inkluze, jsme se rozhodli obdobnou studii aplikovat pro prazské ucitele TV na béznych
zakladnich $kolach (ZS), a to v ramci projektu OPVVV , Podpora spole¢ného vzdélavani v
oblasti Skolni télesné vychovy a pohybové orientovanych programt‘ (zkracen¢ Pohyb pro
inkluzi), realizovaném UK FTVS v obdobi 2017-2020. Cilem tohoto ptispevku je predstavit

pilotni vysledky v oblasti sebehodnoceni kompetenci pedagogt pro inkluzivni TV.

Metodika

V ramci vyzkumu vyuzivame metodicky provéteného strukturovaného rozhovoru
autorti Nejman, JeSina, Baloun (Abelovsky, 2017) z partnerského projektu feSeného tymem
koleglh FTK UP. Jeho vyuziti tak usnadni nasledné komparace vysledkd s jinymi kraji.
Rozhovory jsou vedeny na pidé zakladni §koly formou interview s hodinovou dotaci. Ugastnici
vyzkumu jsou vybirani na zakladé nékolika vstupnich parametr. Prvnim z nich je Skolni ucast
na projektu UK FTVS ,,Podpora spolecného vzdélavani v oblasti Skolni télesné vychovy a
pohybové orientovanych programi“. Druhy z parametrt je Gi€ast na vyuce TV, a/nebo Skole v
piirodé ¢i1 lyZatském vycviku. Tretim parametrem je jiz samotny souhlas pedagoga s
rozhovorem a jeho anonymnim zpracovanim.

V 6 prazskych Skolach se nam v roce 2018 podaftilo ziskat osobni odpovédi od 12
pedagogli vyucujicich TV v inkluzivnich tfidach. Ve vSech pfipadech se jednalo o Zeny.
Primérny vék dotazovanych pedagozek byl 45 let. Respondentky mély prevazné ukoncené
vysokoskolské vzdélani (7 VS a 5 SS s maturitou).

Béhem hodinového rozhovoru bylo polozeno 50 otazek tykajicich se zkoumani procesu
inkluzivniho vzdélavani na dané ZS, nap¥. vztahu uéitele k inkluzi, sebehodnoceni aktualniho
vedeni inkluzivnich hodin TV a ziskéni ptehledu o potiebach pedagogii pro zefektivnéni vyuky.
Pro svou analyzu s cilem drzet se okruhu vyzkumnych otdzek jsme vyuzili jen maly vzorek 20

otazek z celkovych 50 z celého rozhovoru, které predkladame ve vysledcich.
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Vysledky

V prvni a druhé otdzce jsme zjistovali, jakou informovanost mé pedagog o poctu zaka
se SVP na Skole celkem (graf 1, 2). Vice nez polovina (8) z respondentli se domniva, ze
dostatec¢nou az dobrou. Zbytek dotazované skupiny v poctu 4 respondentti se odpovédi zdrzel 1
z ditvodu, ze nepovazuji za dulezité mit o téchto vécech piehled. 6 pedagogti doslovné oznacilo
svou odpoveéd’ za dobrou, 1 za Spatnou a 1 za vybornou.

U druhé otazky se 4 respondenti zdrzeli odpovédi a osm odpovédé€lo rozchdzejicimi se
odpovéd’'mi. Tti se napt. viibec o jiné tfidy nezajimaji. Devét z nich povazuje sviyj piehled za
hruby, ale dostaCujici. Zde se jednotn¢ vSechny odpovédi shodovaly, ze pedagogové maji
ptehled jen o svych tiidach, kde aktualn€ uci nebo kde jiz ucili.

U obou otazek nés zaujala odpovéd’ jednoho respondenta, ktery poukazal na softwarové
nastaveni skoly a vyhody napf. pfi suplovanych hodinach pii TV. Uc¢itel ma diky tomu pfedem
ptipraveny piehled zaka, kteti jej cekaji na hodin€é. Pomoci poznamek si pedagogové zde
zapisuji jednotlivé informace zdravotniho i vzdélavaciho charakteru. Nize zaroven uvadime
n¢které odpovedi:

Od. 1: ,,Informace jsou on-line pfistupné ve spoleném programu ucitelti Skoly. Mam
moznost i ndhledu na suplovanou tfidu. PovaZzuji to za velmi napomocné feSeni pii vyuce nejen
pro TV. Mam tak moznost reagovat na specifické potteby déti ve tfid¢ a uzplsobit tak hodinu
1 zakam, které béZn¢ nevyucuji a tim padem o nich nemam takovy ptehled.*

Od. 2: ,,Na prvnim i druhém stupni dost, zhruba Sest...*

QOd. 3: ,,0dhadem Sest az sedm.*

Od. 4: ,Netusim. Mam piehled jen o téch, ktefi mi prosli tfidou.*

Od. 5: ,,Sto déti, hlavné cizinci.
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Jakou mate informovanost ohledné jednotlivych

Zaku se SVP na vasi Skole?

m Zdrzeli se odpovédi  mDobrou mVybornou = Spatnou

8%

Graf é. 1. Informovanost o Zacich se SVP na dané Skole

Kolik Zaka se SVP na S§kole mate?

m Zdrzeli se odpovédi  m Odpovédélo konkrétné

Graf ¢. 2. Poéet zaki se SVP na dané $kole

Tteti otdzka se vénovala jednotlivym druhtim ZP / SVP. Zde jsme z deseti odpovédi
vybrali vycet nazvi jednotlivych zmiflovanych druht specifickych potieb vyskytujicich se na
$kolach b&zného proudu. 4 pedagogové oznacili ADHD, 4 SPU/DIS, 3 PAS, 2 TELESNE, po
1 byly zminény specifické potieby typu ADD, CIZINCIL, DMO, SLUCHOVE postizeni. V

celkovém grafu nejsou zahrnuti dva respondenti, kteti se rozhodli neodpovidat.
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Druh specifickych potieb Ziki zafazenych na ZS?

m ADHD m SPU/DIS mPAS = TELESNE
= ADD mCIZINCI mDMO m SLUCHOVE

Graf ¢. 3. Druhy SVP u integrovanych Zaki na danych Skolach

Graf ¢. 4 ukazuje vnimanou tymovou spolupraci pii vzdélavani déti se SVP. Z deseti
odpovédi jsme zaznamenali devét respondentll, na jejichz Skolach se vzdélavani zaki SVP fesi
spole¢né na poradach kazdy tyden. Pouze jeden odpovédél, ze si musi vzdélavani fesit

individudlné po své ose. Dva zcastnéni se rozhodli neodpovidat.

Resite jejich vzdélavani spole¢né jako tym pedagogi,
napiiklad na poradach?

EANO mNE

Graf ¢. 4. Tymova spoluprace pii vzdélavani zaki se SVP

V dalsim grafu (¢. 5) ukazujeme vysledky zaméfené na komunikaci a spolupraci s

poradenskymi zatizenimi (PPP/SPC). Zde na otazku uzké spoluprace mezi SPC, nebo PPP
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odpovédeli vSichni dotazovani. Deset z nich si fesi a komunikuje naptimo s PPP, piipadné SPC
a projednava spole¢né¢ upravy pro vzdélavani zaka se SVP. Ostatni dva sluzeb PPP/SPC

nevyuzivaji.

Komunikujete s pracovniky PPP nebo SPC o
moznostech a vhodnych upravach obsahu vzdélavani?

Graf ¢. 5. Komunikace s poradenskymi zafizenimi

Dalsi otdzka byla vénovana moznostem odborného ristu v oblasti vzdélavani zaki se
SVP. Opét odpoveédeli vSichni dotazovani (viz graf €. 6). 7 z nich si uvédomuje, Ze odborny
rust a vzdélavani zakt se SVP v TV jsou podporovany az na zakladé projektu Pohyb pro inkluzi.
Do té doby nebyli nijak kontaktovani ani jim z oblasti TV nebyla nabidnuta podpora u téchto
specifickych skupin zakli v bézném proudu vzdélavani. 4 z nich moznost nemaji, nejvice je

limituje ¢asova naro¢nost. 1 odpovédél pouze ano, bez bliZe specifikovanych okolnosti.

Mate moznost se odborné vzdélavat v oblasti télesné
vychovy (TV) Zaki se SVP?

EANO ®mNE ®Ano, aktualné s projektem FTVS

Graf ¢. 6. Odborny riist v problematice prace s Zaky s SVP
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O nedostatecném vzdélavani v této oblasti vypovidaji 1 grafy ¢. 7 a 8, které reflektuji
odpovédi na dotaz, zda pedagogové absolvovali nékdy Skoleni zamétené na inkluzivni TV nebo

jim takové $koleni bylo nabidnuto. VSichni odpovédéli negativng.

Absolvoval jste osobné Skoleni/kurz na problematiku
inkluzivni TV?

Graf ¢. 7. Absolvovani Skoleni k integrované TV

Byl vam nabidnut kurz, seminar, $koleni s obsahem
inkluzivni tv?

e e

ANO 0

Graf ¢. 8. Nabidka Skoleni na téma inkluzivni TV

VSichni respondenti zaroven odpovédéli na otdzku, zda by méli o takové Skoleni zajem.
Graf 9 ukazuje, Ze vétSina dotazovanych ma osobni zajem o ziskani takto specificky
zamétenych kurza. Negativni odpoveéd’ od jedné respondentky byla doplnéna o poznamku, ze

ma pouze par let do diichodu a nema tedy k dal§imu vzdélavani motivaci.
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Piivitate kurz zaméieny na inkluzivni TV?

Graf ¢. 9. Ziajem o Skoleni k problematice inkluzivni TV

Dalsi otazka cilila na zdroje informaci, resp. metodiku prace s zaky se SVP. Vysledky
ukazuje graf 10. Z celkového poctu dotazovanych se nam seslo 67 % (9) odpovédi, kde nékteti
vyuzili moznosti oznaceni vice zdroji. Knihy oznacilo 5 osob, web 4, osobni zkuSenosti 3,

zdrzeli se odpovédi 3, sluzeb a pokynti SPC/PPP oznacil 1 respondent.

Nejcastéji vyuzivana metodika pri hodinach inkluzivni

TV?
mKNIHY = WEB
m OSOBNI ZKUSENOSTI m NEODPOVEDELI

mSPC, PPP,JU

Graf ¢&. 10. Zdroje informaci pro praci s Zaky se SVP

Dalsi graf (¢. 11) zobrazuje moznost vyuzivani odbornych konzultaci, graf ¢. 12 pak

specifikuje oslovené odborniky. U odpovédi prevladala odpovéd’, Ze pedagogové maji moznost
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skutecné odborné konzultace k pfedmétu TV pro zaky a studenty SVP az nyni s probihajicim
projektem. V 29 % se respondenti dotazuji svych kolegii v oboru, v 21 % ptipadl se obraceji

na PPP a SPC. 14 % pedagogt je ptipraveno konzultovat s rodi¢i jako odborniky na své déti.

MoZznost konzultaci v priibéhu Skolniho roku s
odbornikem na inkluzivni TV?

Graf ¢. 11. MozZnost konzultace s odborniky

Jakych vyuzivate moZnosti konzultaci v pribéhu roku
na tuto problematiku?

FTVS az nyni

rodice

Graf ¢. 12. Odbornici, s nimiZ pedagog v pribéhu roku konzultuje postupy v inkluzivni
™V

Dalsi dotazy se tykaly sledovani novinek v oblasti vzdélavani. Zde necelé dvé tietiny

pedagogti novinky sleduje, tietina nikoli a 8 % neodpovédélo. Dotazovali jsme se pedagogl
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také na znalost vyhlasky MSMT ke vzdélavani zaka a studenti se SVP. 11 respondentii novou
vyhlasku MSMT zahrnujici i studenty a zaky se SVP zn4, 1 piiznal, Ze o existenci této vyhlasky
nevi. Z celkového poctu dotazovanych pedagogt se danou vyhlaskou fidi pouze 10 (83 %).

Posledni dvé zpracované otazky se vénovaly nazoru na inkluzi a jeji vhodnost.
Odpovédi ukazuji grafy 13 a 14. Pokud respondenti byli v odpovédi na strané inkluze,
upozoriiovali na vhodné zavedeni limitl a stanoveni hranic pro jednotliva specifika vhodnosti
inkluze jako jsou napf. zaci s mentalnim postizenim, kde si mysli, Ze neni vhodné propojeni s
intaktni skupinou.

Odp. 1: ,,Neni vhodn4, ale smifim se s ni. Je to ma népln prace®.

Odp. 2: ,,Je vhodn4, ale m¢la by mit své stanovené hranice®.

Odp. 3: ,Myslim si, ze vhodna je, ale postrddam v celém nastaveni koncept a
systemati¢nost.*

Odp. 4: ,,Vhodna je, ale s limity. Myslim si, Ze by urcité¢ neméla byt pro déti s MR a
tézkym postizenim.*

Odp. 5: ,,Vhodna ano, ale pouze pokud je plnén nastaveny plan progresu zaka v danych

oblastech. Pokud z4k nespliiuje a zastavi se jeho vyvoj, je vhodné fesit piestup.*

Jaky mate obecné nazor na inkluzi (spole¢né vzdélavani
intaktnich Zaki s Zaky se SVP)?

EANO mNE mNEUTRALNI

Graf ¢. 13. Nazor na inkluzi (ano=souhlasim, ne=nesouhlasim, neutralni= je mi to
lhostejné).
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Vnimate inkluzi jako vhodnou?

mNE, pro MP  mNe, ale smifim se sni ®mANO

Graf ¢. 14. Nazor pedagoga na vhodnost inkluze.

Diskuse

Vysledky provadéné studie poukazuji na pocitovanou nedostate¢nou podporu
kompetentnosti pedagogt télesné vychovy na zakladnich Skolach v inkluzivnim vzdélavani.

Intenzivné pedagogové pocituji nedostatek systémové podpory, na coz poukazuje i
JeSina (2016). Podpora pedagogti i zakii se SVP by méla byt strukturovana, koncepéni a
planovita. Vhodné je, aby byla vyuka a pedagogicka podpora individualizovéana (JeSina, 2008).
Jako jeden z hlavnich problémi naseho pilotniho sledovani se ukazuje nedostate¢na podpora v
oblasti sebevzdelavani. Tento problém ve svém vyzkumu popisuje i Flemr (2018). Jeho studie
se zaméfuje na ucitele TV 2. stupné ZS v béznych tfidach. Tedy bez blize specifikovaného
upfesnéni, zda se jednd o inkluzivni tfidu, ¢i nikoliv. S ohledem na soucasnou situaci Skolstvi
se da predpokladat jejich soub¢h. Nabidku seminafd, kurzl, Skoleni zabyvajicich se
inkluzivnim vzdélavani nepovazuji pedagogové za dostatecnou. Jimi navstivené kurzy nebyly
zamétené na inkluzivni télesnou vychovu a ani se blize nevénovaly jednotlivym okruhiim
specifickych skupin 74kt a jejich potieb pro oblast TV. Pedagogové vnimaji podporu nastaveni
inkluze jako systémové nevyfeSenou.

Flemr (2018) poukazuje i na fakt, ze ucitelé citi ,,obavy z inkluze oslabenych jedinci®.
Tento problém se promitad do dalSiho tématu nabourdvani pocitu kompetentnosti a tim je
bezpecnost zaki. I zde se nas§ vyzkum shoduje s jiz zmiflovanym Flemrovym Setfenim (2018).
Zejména pak je to velmi citlivé a neméné dilezité téma pro déni tykajici se télesné vychovy v

inkluzivnich tfidach. Uc¢itelé mohou byt, ve snaze zaujmout zaky pii svych hodinach, i vlivem
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medialniho obrazu a vniméni okoli tlaceni stale posouvat své hranice mezi bezpecnosti a
inovaci pohybovych programi v souladu s novymi trendy v pohybové vychové a sportu (Flemr
2018). Na jedné strané jsou tedy posouvajici se hranice co do novych trendi a na druhé strané
pak zéaci se SVP, kterych je menSina a jsou tak obecné¢ vnimani jako ti, kdo musi pockat.
Nedostatecna odbornost kvalifikovanych asistenti pedagoga a ucitelti pro oblast inkluzivni
télesné vychovy ma za disledek omezovani aktivit a cilené osvobozovani téchto zakti z TV a
kurzi (plavani, lyzatské, Skoly v pfirodé¢, vylety atp.). Zaroven jiz zminénd nedostatecna
odbornad podpora je povazovana odbornou vetejnosti i samotnymi pedagogy za problém s
pomyslnym cervenym vykti¢nikem celé inkluze v télesné vychove a nejen tam. Ucitelé volaji
po svych kompetencich zpét. Chtéji byt vice pfipraveni a mit adekvatni moznost reakce
podpoienou svou odbornosti, ¢i jen moznost dostupné konzultace s odbornikem zamétujicim
se na specifika téchto zakl. Chtéji mit moznost adekvatni argumentace na ptipadné otdzky od
rodic¢i, zakd atp. Pro zachovani bezpecnosti celé skupiny 1 Zaki se SVP samotnych je
nevyhnutelné se odborné orientovat ve zdravotnich skupinach specifickych potieb zaka v
inkluzivnim vzdélavani. Mit tak zaroven piehled souboru cvikd a her pro jejich vyuziti v
inkluzivnich hodinach. Domnivame se, Ze i tato ¢4st by méla mit své misto v komplexnim
zpusobu podpory Skolni TV. V naSich vysledcich se pedagogové jednoznacné shoduji, ze jim
takové portfolio bezpeénych pohybovych her a cviki chybi. Jeho vyuzitelnost citi v
kaZzdodennim pouzivani 1 proto, ze pohyb détem nenabizi jen v dobé¢ télesné vychovy. Ucitelé
se pokouseji détem ukazovat ptesah pohybovych her i do bézného denniho rezimu. V ramci
prvniho stupné se snazi o kazdodenni zapojeni her do riznych predméti vyuky. Tento druh
metodickych materialii by svym obsahem obohatil pfipravu a samotnou realizaci vyletd, kol v
piirod¢ a jinych mimoSkolnich aktivit, které jsou nebo mohou byt s pohybem provazané.
Zaroven by tak mohl poukdzat na aktualni nabidku sportovné-kompenzacnich pomucek
vhodnych pro vyuku na §kolach v inkluzivnich tfidach.

Domnivame se, ze neznalost problematiky aplikovanych pohybovych her a sportl
souvisi nejen s kompetencemi nabytymi béhem vysokoskolského studia (nékteré vysoké Skoly
zaméfené na TV nemaji ani inkluzivni ¢i aplikovanou TV v povinném zékladu vyucovanych
prfedméth!), ale také s pretizenim a casovymi moznostmi pedagogl. Oni sami ¢asto vnimaji
vysokou uroven byrokracie ve Skolstvi, ktera ma dopad na casovou strukturu pracovni doby.
Prostorovy rdmec samotné ptipravy hodin je tak ¢im dal krat$si. Vnimaji svou castou
improvizaci v hodindch TV jako nucené vychodisko z této situace. Flemr (2018) poukazuje na

,,prili§ Castd rlizna Setfeni a testovani na pfedmétnych Skolach (fakultnich skolach) a zahlceni
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ruznymi druhy prizkumt.” My miizeme z odpovédi od naSich respondent potvrdit velky
vyznam tohoto problému, ktery pedagogové také pocit'uji.

Kromé metodickych materiald vnimaji pedagogové i potiebu sdileni praktickych
zkusenosti a vzdjemné podpory. Sdélovani si zkuSenosti a moznost diskutovat sva témata mezi
,,Svymi‘ je jednim z piinost projektu Pohyb pro inkluzi, ktery probiha na vybranych prazskych
zékladnich Skolach. Diky uvédoméni si téchto potifeb pedagogl jsme zacali 1x mésicné
realizovat workshopy pro pedagogy ptfimo na skolach. Nastavili jsme tim pravidelnou frekvenci
setkavani pedagogl, na nichz ucastnici nejen ziskavaji informace od projektového tymu, ale
zaroven sdileji své praktické zkuSenosti. Stoupajici pocCet UcCastniki je dikazem zajmu
pedagogti TV o tuto problematiku.

Pedagogové, ktefi jsou v soucasné dobé podpoieni vyse uvedenym projektem, ocenuji
odbornost, znalost problematiky integrovanych zaku a Siroké portfolio pohybovych her, jakou
APA konzultanti disponuji. Jejich spoluprace pii ptipravach a samotna ptitomnost pii hodinach
je povazovana za dosud chybé&jici podporu pii inkluzivni TV. Spole¢na kooperace pedagoga a
konzultanta timto umoziluje fadné splnéni veskerych legislativnich norem pro inkluzivni
vzdélavani v tfidach béznych zékladnich Skol. Vyjimkou spoluprace nejsou ani ucasti na
plaveckych, lyzatskych kurzech a Skolach v ptirod€. Pedagogové si ve velké vétsin€ pochvaluji
i kladny dopad na tfidni kolektiv, ktery je pfenasen i na ostatni tfidy Skoly. Jisté je také velkym
pozitivem zvysujici se zajem o hodiny TV, diky nové nabizenym alternativam sportti a her pfi
TV.

Urc¢itym limitem naSeho pfispévku je nizky pocet respondentli a také jejich urcity

M 4ab6

,predvybér®, dany ucasti pedagogti v projektu UK FTVS. Vyzkumny soubor nebyl obsahly i z
divodu jeho casové naro¢nosti. Je vSak ziejmé, ze podpora pedagogt a jejich vnimani vlastnich
kompetenci jsou v soucasné dob¢ pocitovany jako nedostatecné.

Zvoleny zpusob polostrukturovaného interview, a jeho méné formdalniho vedeni
povazujeme za vhodné vybrané. Ucitelé ocenili naSi vstficnost, vciténi se a znalost
problematiky. Odm¢nili nds svou spontannosti, otevienosti a upiimnosti pti odpovédich. S
ohledem na novou zdkonnou tpravu o GDPR a jeji ne vZdy kladn€ hodnocenou medializaci
jsme si nedovolili zddat o nahravani rozhovoru, abychom u respondentti nezptsobili nevoli a
odtazitost od zkoumané problematiky. Rozhovory probihaly na ptad¢ Skoly, vétSinou v hodinach
TV, kdy hodinu vedl zkuSeny APA konzultant. Pedagogové tak méli zajisténé odborné vedeni
inkluzivni tfidy pro danou hodinu TV. Splnili tak podminky plynouci z jejich naplné prace a

mohli se plné vénovat predmétu naseho rozhovoru. ZdrZzenim se nahravéani a respektovanim
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jejich osobniho prostoru se zachovala otevienost a uvolnénost jich samotnych a v odpovédich
jsme tak méli moznost se dostat na samotné jadro problému.

Nasledné zkoumani dlouhodobé spoluprace APA konzultanti a pedagogl pfi
inkluzivnim vzdélavani by v budoucnu mohlo pfinést dalsi rozsifeni forem podpory, jakou se
nam ukazalo napt. zavedeni workshoptli. Zakonni zastupci pravé do pedagogii, jako hlavnich
aktért, vkladaji/méli by vkladat velkou duvéru pii vzdélavani a vychove svych déti. Ucitelé by
méli byt vzorem a pfirozenou autoritou s adekvatnimi kompetencemi nutnymi pro vytvareni
podminek v nastavovani spravnych osobnostnich a spolecenskych hodnot budoucich generaci
nasi spole¢nosti.

Domnivame se, ze vyse navrhovana témata by meéla byt vice prozkoumana a ve stejné
mife pedagogové podpoteni profesné zamérenym portfoliem popisujicim jednotlivé specifické
potfeby a jim navazujicim popisnym seznamem vhodnych kompenzacnich pomiicek a

doporucenych cviki rozsitujici jejich kompetence pii hodindch inkluzivni télesné vychovy.

Zavér

Cilem prace bylo zjisténi aktudlni situace na prazskych zakladnich Skolach s
inkluzivnimi tfidami, a to zejména v oblasti sebehodnoceni profesnich kompetenci pro télesnou
vychovu. Na zdklad¢ pilotnich vysledkl jsme zjistili, Ze pedagogiim chybi mozZnosti dal§iho
vzdélavani zaméfené na problematiku inkluzivni TV a zaky s SVP. V ramci projektu Pohyb
pro inkluzi se zavadéji do skol nové zpuisoby podpory — do §kol ptichazeji poradensti pracovnici
(konzultanti APA), probihaji ukazkové hodiny, workshopy pro pedagogy, edukativni osvétové
aktivity a ukazky prace s kolektivem, ktery zahrnuje Zdka se SVP v podob¢ jednodennich
teambuildingovych akci. Ukonceni probihajiciho projektu je pldnovéano v poloving roku 2020,

kdy budou publikovany kompletni vysledky.
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Abstrakt

Klasifikace v paralympijskych sportech roztazuje zptsobilé sportovce do klasifikac¢nich
tiid tak, aby byly dodrzeny, pokud mozno, srovnatelné¢ podminky. Paralympijska klasifikace se
stale vyviji a v posledni dobé¢ je ptezkoumdvana v ramci jednotlivych sportl. Projekt disertacni
prace je zaméten na klasifikaci ve stolnim tenisu hraci s télesnym postizenim. Cilem projektu
je zapojit se do mezinarodniho vyzkumného tymu, ktery postupné hodnoti rozdéleni do tfid a

vhodnost testovacich metod.

Klic¢ova slova
paralympijskd klasifikace, klasifikacni tfidy, klasifikaéni metody, mira télesné¢ho

postizeni

Uvod

Od béZného stolniho tenisu se stolni tenis té€lesné postizenych (para table tennis, dale
jen PTT) lisi zejména tim, ze jsou hraci zatazeni do kategorii podle mezinarodni paralympijské
klasifikace. Jedna se o relativné propracovany (avSak nikoli bezchybny a dokonaly) systém
hodnoceni. Jeho cilem je zatadit sportovce riznych typt postizeni do klasifikac¢nich tiid tak,
aby mezi sebou mohli soupefit na srovnatelné trovni a nebyli znevyhodnéni velikosti ¢1 typem
svého postizeni. Také je stanoven tzv. minimalni handicap (nejmensi mozné postiZeni, které
hra¢ musi mit, aby se mohl soutézi pro sportovce s té¢lesnym postizenim zucastnit). Klasifika¢ni
ttidy jsou urCovany profesiondlnimi klasifikatory, casto pied sportovni akci. Samotné
hodnoceni ma jasné dana pravidla. B€hem klasifikaéniho testovani musi sportovec prokazat
nejveétsi usili, jakého je schopen. V ptipadé prokdzaného podvadéni milze byt jedinec i
diskvalifikovan a neziska zadnou klasifika¢ni tfidu (Dad’ova et al., 2008, Pilpan et al., 2018).

Klasifikace se také vyuziva ve vétSin¢ sportli. NejCastéji vyuzivané klasifikacni

jednotky v oblasti sportu jsou ve€k, pohlavi a télesna hmotnost. Vysledkem téchto forem
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klasifikaci je minimalizovat vliv faktort, které by ovliviiovaly vysledek soutéze (Vallerand et
al., 2001, Vanlandewijck et al., 2011).

Podle Tweedyho et al. (2011) je klasifikace kritickym aspektem paralympijského sportu
ze dvou hlavnich divoda. Za prvé urcuje, kdo je a kdo neni zplsobily soutézit
v paralympijském sportu. Za druhé je klasifikace jedinym prostifedkem, kterym se zavodnik
Vv paralympijském sportu muize legitimovat.

V Kklasifikaci je dilezité, aby byl co nejvice minimalizovan vliv miry postiZzeni na
vysledek ve sportovni soutézi. Toho se dosahuje popisem kritérii zpisobilosti z hlediska typu
a zavaznosti postizeni, popisem testovacich metod pro klasifikovani zptsobilosti postizeni
podle rozsahu omezeni v aktivit¢ v konkrétnim sportu a souvisejicich potizi pii jeho
vykonavani (skékani, zmény sméru atd.). Timto se snizuje pravdépodobnost, ze sportovec
neuspé¢je z diivodu vétsiho omezeni pfi vykonavani dané¢ho sportu a souvisejicich aktivit.

Ve stolnim tenisu télesné postizenych existuje 10 klasifikacnich ttid, které se oznacuji
TT1 az TT10, pfiéemz pro hrace na voziku jsou uréeny tiidy TT1 — TT5, kde v TT1 jsou
,hejvice™ postizeni hraci na voziku a v TTS ,,nejméné*. Ve ttidach TT6 — TT10 soutézi stojici
al., 2018).

Piehled literatury

Téma klasifikace v parasportu se objevuje napii¢ celym spektrem paralympijskych
sportt. Jiz pted étvrtstoletim Bailey (1994) zminil pojmy typologie a taxonomie a piedstavil
klasifikaéni techniky. Sherrill (1999) se ve své studii zabyvala paralympijskym sportem a teorii
klasifikace. Tweedy (2002, 2003) popisoval problematiku sjednoceni klasifikace
Vv paralympijském sportu a také biomechanické disledky postizeni na sportovni vykon.
Vanlandewijck et al. (2003) se ve své praci zamé&fil na proporcionalitu v klasifikaci hract
basketbalu na voziku a védeckost paralympijské klasifikace (2006). Wilson (2009) pak popsal
vliv International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) na klasifikaci
Vv paralympijskych sportech. Beckman (2009) se zabyval klasifikaci v atletice, konkrétné
v bézeckych disciplinach. Mills et al. (2011) publikoval studii, ktera se zabyvala autonomnimi
funkcemi jako chybéjici soucasti hodnoceni paralympijskych sportovcit s poranénim michy.
Pernot et al. (2011) ovétoval validitu jednoho z klasifikacnich testii vyuzivanych v severském
lyZzovani pii klasifikovani zavodniki na voziku. Frossard (2012) se zaméfil na vyhodnoceni
rozptylu vykonnosti atletl na voziku, ktefi soutézi ve vrhacskych disciplinach za tGcelem
vytvofeni lepsiho klasifikaéniho systému. Thompson et al. (2013) pak navazali na studii

Vanlandewijcka a opét diskutovali védecké poznatky a klasifikaci zaloZenou na dikazech.
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Reina et al. (2013) publikovala praci o vztahu mezi vykonnosti a klasifikaci u zavodnikd ve
slalomu na voziku. Tweedy et al. (2014) popsal zakladni principy klasifikace vcetné
klasifikacnich metod a aktualizoval dostupny vyzkum v této oblasti. Beckman et al. (2014) také
informoval o nové testové baterii pro méfeni svalové sily v paralympijské klasifikaci. Altmann
et al. (2014) informuji o zlepSeni klasifika¢niho systému hra¢t rugby na voziku. Cavedon et al.
(2014) na zaklad¢é kinematické analyzy podani v tenisu hraci na voziku vyzyva ke zlepSeni
klasifikaéniho systému v tomto sportu. Connick et al. (2016) uvadi vyvoj testli hodnoticich
koordinaci. Tweedy et al. (2016) pak upozorfiuji na potiebny vyzkum, ktery je nutny k vyvoji
klasifika¢nich systému napiic¢ vSemi paralympijskymi sporty. Beckman et al. (2017) obecné
zkoumaji posuzovani svalové sily v paralympijské klasifikaci. Vilanova-Periz et al. (2017) ve
své studii zvefejiuji zaklady pro narodni klasifikacni strategii v paralympijském sportu ve
Spanélsku. Stoter et al. (2017) prezentuji pocateéni kroky ke klasifikaci zalozené na védeckych
dikazech v para golfu. Van der Slikke et al. (2018) se zabyva budoucnosti klasifikace ve
sportech na voziku. Tweedy et al. (2018) publikuje praci ohledné aplikovani védeckych
principt ke zlepSeni paralympijské klasifikace v soucasnosti i v budoucnu. Hogarth (2018)
uvadi novou testovou baterii na testovani svalové sily v plavani a Connick et al. (2018)

O PTT, konkrétn¢ o hracich stolniho tenisu s télesnym postizenim, se ndm podafilo
systematickou resersi na Web of Science dohledat pouze 6 odbornych &lanki. Zadny z nich se
vsak nevénoval klasifikaci. V sou¢asné dob¢ probiha vyzkum pod vedenim doktora Sheng Wu
(National Taiwan University of Sport), ktery je zaroven také hlavnim svétovym klasifikatorem
ve stolnim tenisu hraci s té€lesnym postizenim. Vyzkum je zamétfeny na vytvoieni novych
standardizovanych kritérii pro jednotlivé klasifikacni tfidy, podle pfistupu zalozen¢ho na
védeckych dikazech, ktery se v paralympismu objevuje od roku 2015. V roce 2018 zacalo pod

jeho vedenim ptehodnocovani klasifikacnich metod v tfidé TT10.
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Cil prace a védecké otazky

Cilem je podilet se béhem doktorského studia na pfezkoumdavéani hract v dalSich
klasifikacnich ttidach (TT9, TTS, atd.). Pfezkoumévani bude realizovano v ramci svétovych
turnaji, kterych se s dr. Shengem zacastnim a budu se tak na pfezkoumavani aktivné podilet.
Na zéaklad¢ vystupti (koncem roku 2019) meéfeni z aktualné prezkoumavané tiidy TT10,
vyvodime zavéry a ur¢ime fundamentalni dovednosti, které jsou pro stolni tenis stézejni.
Ptedpokladame, Ze na zéklad¢ téchto vysledkli budeme moci stanovit efektivné;si klasifikacni
metody, nez je napt. aktudlni Manual Muscle Testing (MMT). Projekt disertacni prace bude
zaméien na analyzu vysledkt pfezkouméani kazdého jednotlivého hrace. Bude hodnocen: a)
vztah mezi vykonnosti a mirou postizeni, b) vztah mezi vykonnosti a klasifika¢nimi tfidami, c)
charakteristika télesného postizeni v ramci jednotlivych tfid a d) charakteristika postizenych
casti téla v rdmci jednotlivych klasifikacnich tfid. Pfedbézné uvazujeme o téchto védeckych
otazkach:

Jaky je vztah mezi vykonnosti a mirou postizeni?

Jaky je vztah mezi vykonnosti a klasifika¢ni tfidou?

Jak mohou byt hraci z jednotlivych tfid charakterizovani?

Jak Ize popsat ,,typickou* charakteristiku postizené ¢asti téla v ramci jednotlivych tiid?

Metodika

V soucasné dob¢ probiha prezkum hraca evidovanych na svétovém zebiicku, a to od
tiidy s nejmensi mirou té€lesného postizeni (TT10) a je v planu pokraCovat sestupnou tendenci
az k TT1 (Gstni sdéleni, e-mailova komunikace s dr. Sheng Wu).

Planujeme spolupracovat se sou¢asnym hlavnim klasifikatorem PTT, dr. Sheng Wu
z National Taiwan University of Sport, ktery klasifika¢ni vyzkumy v PTT aktualné realizuje.

Na zadkladé méfeni miry postizeni a vykonnosti 1ze na vzorku sportovcil pouzit
multivariacnich statistickych metod. Vysledkem multivariani analyzy bude regresni rovnice,
ktera odrazi relativni vyznam ve spojitosti mezi riznymi opatienimi pro méfeni miry postizeni
a omezeni aktivity. Vzorek sportovci, na némz je regresni rovnice zaloZena, by mél byt
reprezentativni a co mozna nejvetsi. Proto vySe zminény piezkum hraci probihd u vSech
aktivnich hraci, ktefi jsou na svétovém Zebticku evidovani (napt. ve tfidé TT10 to je 66 hraci
— 35 z Evropy, 18 z Asie, 11 z Ameriky a 2 z Afriky a 27 hrac¢ek — 13 z Evropy, 9 z Asie, 2
z Ameriky, 2 z Australie a Oceanie a 1 z Afriky).

384



Klasifikatofi vyhodnoti sportovce pomoci aktualnich standardizovanych postupii a
vysledky se zapocitaji do prislusné regresni rovnice pro ziskani bodového skore, podle miry
postizeni. Toto skére bude ve vztahu s omezenim v aktivité ve stolnim tenisu.

Pii klasifikaci hracu stolniho tenisu je vySe zminéna stéZejni metoda MMT. MMT

zahrnuje n¢kolik testti na dolnich a hornich konc¢etinach (Hislop et al., 2013).

Predpokladané vysledky
Vysledky napomohou ke zptesnéni kritérii pro pfifazovani do jednotlivych
klasifika¢nich tfid a vytvotreni novych testovych baterii pro klasifikaci v PTT, v¢etné stanoveni

minimalniho zpisobilého postiZeni a tzv. borderline mezi tfidami.

Diskuse a zavéry

Klasifikacni tfida, ktera je sportovci pfifazena, ma vyznamny dopad na miru uspéchu,
jakého muze sportovec dosdhnout. Piestoze klasifikaéni systémy maji byt zalozené na
védeckych dikazech, platnost a spravnost soucasnych pouzivanych metod je Casto diskutabilni
a sporna.

Nezbytnym piedpokladem pro vyvoj klasifika¢nich systémi zalozenych na ditkazech je
fakt, ze je tfeba klasifikovat zplisobild postiZzeni podle rozsahu omezeni, které ma dopad na dané
sportovni dovednosti. Dle Tweedyho et al. (2009) je tieba: 1. co nejobjektivnéji zhodnotit
zdravotni postiZzeni z 1€kafského hlediska, 2. specifikovat méfeni tak, aby diagnostika hodnotila
pouze efekt jednoho typu postiZzeni bez dalSich ,.kontaminaci* ostatnimi typy postiZeni. Napf.
test pro hodnoceni koordinace by mél vyZzadovat minimalni rozsah pohybu, balance a svalové
sily, aby mohl byt vibec proveden. Pokud je to mozné, test by také mél vyloucit vliv
nezpusobilych typli znevyhodnéni, 3. pocitat s velkymi rozdily ve vykonnosti zdvodnikt, které
mohou souviset se specidlnim vybavenim (voziky, protézy), 4. posuzovat pouze télesné
struktury, které se tykaji vykonu v daném sportu, 5. pouzit komplexni testovaci metody, které
idedlné otestuji vice proménnych dohromady, 6. pouZit metody, které jsou ,,rezistentni* proti
tréninku. Napf. v atletice mnoho sportovct ke zvySeni vykonu pouziva plyometricky a silovy
trénink. Proto, jestlize oslabeni svalové sily bylo posuzovdno méfenim vyuZivajici plyometrii
nebo silovy trénink, je pravdépodobné, ze dobfe trénovany sportovec bude mit lepsi vykon nez
netrénovany sportovec se srovnatelnou mirou postizeni. To vSak miize vyustit v chybné
zafazeni trénovaného sportovce do klasifikacni tfidy pro zavodniky/hrdce s mensi mirou
postizeni. [zometricka sila obvykle neni zavisla na trénovanosti sportovce a ditkazy naznacuyi,

ze izometricka sila neodpovida velikosti silového tréninku. Na zdkladé tohoto zjisténi, je
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velikost izometrické sily vhodnéj$im typem meéfeni pro miru postizeni a pro ucely
paralympijské klasifikace v atletice. 7. pouzit skutecné sportovné-specifické testovani, avSak
s ohledem na typ postiZeni, nicméné s identickou, standardizovanou aktivitu. To zajistime napf.
stejnym vybavenim, polohovani atd. Pokud maji sportovci dovoleno vyuzit individualniho
polohovani, obvazani a dalSich pomocnych faktorii, tak se aktivita u€inné¢ zméni na novou
aktivitu, pfi niz se vliv postizeni snizi. Pak ale neni mozné vysledky porovnavat mezi dal$imi
sportovci.

Vyse popsané metody vyzkumu kvantifikuji relativni dopad postizeni pfi
standardizovanych aktivitdch, které umoziuji velmi minimalni variace. V konkurenc¢nim
prostiedi paralympijského sportu, mnoho sportdl umoziuje klasifikovanym sportovcim
pouzivat individualizované polohovani a techniky jako obvazovani atd. Tyto pomocné techniky
vSak u¢inn€é méni aktivitu, kterou kazdy jednotlivec vykonava zplisobem, ktery minimalizuje
dopad miry postiZeni sportovce, ¢imz se zvySuje vykonnost. Sportovné-technicti klasifikatori
musi byt obezndmeni S dopadem kazdého individudlniho ptizptisobeni beéhem klasifikace a
zaroven musi zajistit, aby se dodrzovaly technické ptedpisy upravujici pripustné individualni
techniky, v€etné material, ze kterych jsou pifipadné pomucky pro individudlni techniky
vyrobeny. Tato opatieni jsou dilezitd z divodu neporuseni integrity paralympijského sportu
(Tweedy et al., 2009).

Ptestoze museji byt pro klasifikovani miry postizeni primarn€ pouzivany védecky
ovefené validni a reliabilni metody, tak pouze tato méteni nemohou byt jedinym kritériem pro
klasifikaci. Diivodem je to, Ze ackoliv n€kterd postizeni jsou permanentni, tak se daji v rtizné
mife ovlivnit cvienim a tréninkem. Napf. jedinci s CasteCnym poranénim michy a spastickou
hypertonii mohou mit trvale omezenou svalovou silu, kterd je v rizné mife ovlivnitelna
cvienim a tréninkem. Je tedy nesmirné diileZité, aby sportovci, kteti diky cviceni a tréninku
podaji pfi klasifikacnim procesu lepsi vykon nez ti, ktefi maji stejné postiZeni, ale napf. vitbec
necvi¢i a tak budou mit pfi klasifikaci slabsi vysledky, nebyli znevyhodnén tim, Ze jim bude
piifazena klasifikacni tfida pro mensi miru postizeni. Zajistit, aby dobfe trénovani sportovci
nebyli takto znevyhodnovéni, vyZzaduje metody, které klasifikdtorim umozni odlisit tyto
sportovce od netrénovanych. Baterie spolehlivych testli pro zjiStovani omezeni vychazejici
z disledku miry postizeni poskytne klasifikatoriim zptisob, jak tyto sportovce rozliSovat (Reina,
2014).

Od roku 2015 se v paralympijském sportu za¢ina objevovat termin ,, evidence-based
classification systems “. Aktualn€ probiha prvni vyzkum zaméfeny na piesnéjsi a spravedlivejsi

definovani kritérii minimalniho handicapu pro klasifikacni tfidu TT10, ktery je v kompetenci
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Shenga Wu a jeho tymu na National Taiwan University of Sport. V nasich podminkach dochazi
k revizi stavajicich klasifika¢nich tfid. Na zaklad¢ informaci od ¢eského klasifika¢niho panelu
PTT lze ziskat prvni data z novych hodnoceni. Tato data se také budou komparovat s vysledky

mezinarodniho PTT vyzkumu.
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