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ABSTRAKT

Nazev price: Neuropsychologické faktory pifi cviéeni ve fitness (fenomén
subjektivniho pocitu svalové tnavy)
Neuropsychological factors while exercising fitness ( Phenomen of subjective feeling of

muscle fatigue )

Cil prace: Cilem diplomové price bylo shrnout co nejvétsi mnozZstvi faktort
ovlivitujicich individualitu jedince pfi cviceni ve fitness. Ve vyzkumné &ésti chceme
pomoci pilotni studie sledovat neuropsychologické faktory pii fenoménu nastupu
prvniho subjektivniho pocitu svalové Unavy pfi posilovani. Zajima nés do jaké miry

jednotlivé faktory tento fenomén ovliviuji.

Metoda: Jednd se o pilotni studii. U osmi probandd jsme provedli nejprve klinické
vySetfeni (anamnesticky dotaznik a orientaéni kineziologicky rozbor), nasledovala
simulace posilovéani, izometrickd kontrakce m. biceps brachii s jednoruéni ¢inkou
na Scottoveé lavici, udrzovana do prvniho subjektivniho pocitu svalové tinavy. Sledovali
jsme neurofyziologickou slozku vzniku prvniho subjektivniho pocitu svalové uUnavy
na elektromyografickém zaznamu. Psychologickou sloZku jsme hodnotili pomoci

Eysenckova dotazniku.

Vysledky: Vysledky nasi pilotni studie ukazuji, Ze se svalova inava na po¢atku cviceni
projevi subjektivné dfive, nez je ve svalu moZné zaznamenat neurofyziologické zmény.
Vyplyva ztoho, Ze psychologickd slozka osobnosti, tedy typ osobnosti, emoce a
motivace, jsou pro podany fyzicky vikon nejzasadné&jsi. Pro praxi je proto nejdilezit&jsi
zaméfit se pii praci s klienty ¢&i pacienty pravé na tuto slozku. Na§ experiment ukézal
urcitou tendenci, a to Ze jedinci s nizkym a niZ§im N-skére v Eysenckové dotazniku
jsou schopni pocit unavy bud’ vice potlacit, nebo u nich nastupuje pozdé&ji nez u jedinci

s vyS8im skoére, a tim podavaji vyssi fyzicky vykon.

Kli¢ova slova: elektromyografie, Eysenckiiv dotaznik, svalova unava
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

A/D pifevodnik- analogové/digitalni pfevodnik
ADP- adenosindifosfat

APPE- appendektomie

ATP- adenosintrifosfat

bilat.- bilateralné

CS- 5. kréni obratel

CNS- centrélni nervova soustava

Cp- krcni patet

CP- kreatinfosfat

CTh p¥echod- pfechod mezi kréni a hrudni patefi
DK- dolni konéetina

E- extroverze

EMG- elektromyografie

EPQ-R- revidovany Eysencklv dotaznik

JIP- jednotka intenzivni péce

LA- laktat

Lp- bederni patef

LS pFechod- pfechod mezi bederni patefi a kiiZovou kosti
L-skore- skore 17

m.- musculus

MYV C- maximalni kontrakéni sila

N-skére- skoére neuroticismu

pCO2- parcidlni tlak oxidu uhli¢itého

PFK- fosfofruktokinaza

pO2- parcialni tlak kysliku

SEMG- povrchova elektromyografie

ThL p¥echod- pfechod mezi hrudni a bederni patefi

ZR- zevni rotace



I. UVODNI SLOVO

Obecné znadmou platnosti je, Ze je kaZzdy ¢lov&k individualni jedinec. Tato individualita
se projevuje vkazdém okamziku naSeho Zivota. Pokud se tedy ¢lovék rozhodne
pro praci, kde bude denné v kontaktu s lidmi, mé&l by byt na tento fakt dostatecné
pfipraven.

V na8i praci se chceme zabyvat individualitou jedince pfi fyzické aktivité, konkrétné
pii cviCeni ve fitness. Teoreticky souhrn co nejvétsiho mnozstvi plisobicich faktorl by
mohl napomoci v praxi pfi praci s klienty nejen ve fitness, ale i v jinych oblastech
rehabilitace a sportu.

V praktické Casti se na¥i mySlenku pokusime podlozit sledovdnim
neuropsychologickych faktori ovliviiujicich ndstup prvniho subjektivniho pocitu
svalové unavy pFi posilovdni. Za timto uc¢elem vyuZijeme povrchovou elektromyografii,
kde budeme sledovat piipadné neurofyziologické zmény fenoménu subjektivniho
nastupu svalové unavy. Vysledek méfeni porovname s Eysenckovym osobnostnim
dotaznikem, na zdkladé& kterého chceme sledovat faktory psychologické.

Impulsem k sepsani této prace byla pfedevi§im osobni zkuSenost pfi praci s klienty

ve fitness.
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II. CILE A UKOLY DIPLOMOVE PRACE

CILE DIPLOMOVE PRACE

Cilem diplomové prace bylo shrnout co nejvétsi mmozZstvi faktorti ovliviiujicich
individualitu jedince pfi cvideni ve fitness. Ve vyzkumné ¢asti chceme pomoci pilotni
studie sledovat neuropsychologické faktory pfi fenoménu nastupu prvniho
subjektivniho pocitu svalové unavy pii posilovani. Zajima nas do jaké miry jednotlivé
faktory tento fenomén ovliviiuji.

NasSe poznatky by mohly pfispét k lep§imu pochopeni nutnosti celostniho piistupu (bio-
psycho-socidlniho modelu) a k dalSimu roz$ifeni tohoto nézoru do praxe. Tim by mohlo
dojit ke zvySeni efektivity cviCeni, kterd se odrazi na zlepSeni fyzické vykonnosti
a odolnosti, ovlivni psychiku jedince a jeho zvlidani stresu a pfispé&je k lepSimu

odreagovani. Tim dojde ke zvySeni kvality Zivota.

UKOLY DIPLOMOVE PRACE
V TEORETICKE CASTI
1) Teoreticky zpracovat faktory ovliviiujici individualitu cvi¢iciho jedince

(schopnosti, ville a motivace, emocionalita, temperament, charakter, socidlni

aspekty, télesna konstituce, aktualni stav organismu).

V PRAKTICKE CASTI
2) Provést orientaéni kineziologicky rozbor probandi.
3) Provést EMG vySetfeni m. biceps brachii pii statickém zatiZeni s obouru¢ni

¢inkou na Scottowé lavici a porovnat pfipadné neurofyziologické zmény
pfi subjektivnim néastupu svalové tnavy s EMG indexem svalové unavy.
4) Zpracovat Eysenckiiv osobnostni dotaznik se zaméfenim na skore neuroticismu.
5) Vysledky Eysenckova osobnostniho dotazniku porovnat s vysledky
kineziologického rozboru a elektromyografického méfeni subjektivniho nastupu

svalové Unavy pfi statickém zatiZeni m. biceps brachii.

11



III. TEORETICKA CAST

1. UVOD

Kvalita Zivota je limitovdna genetickym vybavenim, Zivotnim prostfedim, zplisobem
Zivota, Zivotni urovni, Zivotni spokojenosti. Dobry pocit (wellness) tzce souvisi
s télesnou zdatnosti, osobnimi navyky, pozitivnim pfistupem k Zivotu, zvladanim
stresu, vyZivou a kontrolou hmotnosti [24]. Nekteré z uvedenych faktort jsou nam dany
a ovlivnit je nelze ¢i jen zcela minimalng, jiné ovlivnit miZeme.

Kfivohlavy (2001) dale vztahuje kvalitu Zivota ke zdravi, které definuje jako celkovy
(t€lesny, psychicky, socidlni a duchovni) stav ¢loveka, ktery mu umoZiiuje dosahovat
optimélni kvality Zivota a neni pfekaZkou obdobnému snaZeni druhych lidi.

Kvalitni Zivot souvisi s harmonickym zaclefiovanim jedince do socidlniho kontextu
na urovni vnitinjho a vn&j§iho dialogu spfirodou na proZitkové seberealizaci.
Pohybova aktivita a sport tedy miZe hrat daleZitou psychosocilni roli [11].

Z pohledu jedince zavisi kvalita Zivota na jeho hodnotové orientaci a chapani smyslu
Zivota. Této vnitini, individudlni, subjektivni stranky ,kvality Zivota“ se nejvice dotyka
psychologie [11].

Tematika kvality Zivota navazuje v poslednich desetiletich na starobylou filozofickou
problematiku lidského 3tésti a smyslu Zivota. Pojem kvality Zivota zadala vyuZivat
i Svétova zdravotnicka organizace (WHO) ve vztahu ke zdravi a dostal se
i do spoledenskopolitickych kontexti. Jde o pojem vicesloZkovy (vicetroviiovy).
Za rozhodujici pro kvalitu Zivota se obvykle pocita: somaticky stav a pohybové funkce
(zékladem je samoobsluZnost), normalita psychiky, vybaveni k pfeziti (schopnosti
a navyky), vyvojova péce (nejlépe funkéni rodina), zakotvenost ve vztazich, pfimétené
materidlni podminky a Zivotaddrné Zivotni prostfedi [48].

Zpusob Zivota je v rukou kazdého jedince a kazdy md také moZnost optimalizovat své
navyky a peCovat o vlastni dobry pocit. VétSinou je k tomu zapotfebi dostatecné
mnoZstvi emoci, motivace, viile a potfeb. Kazdy jedinec ma i k tomuto rozdilny pfistup,
ktery miZe souviset sjeho t€lesnou konstituci, typem osobnosti a jejimi

charakteristikami.
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Souhlasim s ndzorem prof. Macka (1996), Ze v soucasné dobé Zije spousta lidi sice
bezkonfliktni nebo alespoii ne ostfe konfliktni existenci, provazenou vSak plochym,
nezajimavym Zivotnim rytmem, probihajicim ve fadnich dennich, tydennich, mé&siénich
i ro¢nich stereotypech, bez Zadouci spoleenské seberealizace, s vyhaslymi
¢i vyhasinajicimi citovymi vazbami a s neuspokojivymi eroticko-sexudlnimi vztahy.
Vytvati se tak hypoaktivni styl chovani snizkou cilovou motivaci provazeny non-
stresem ¢i nedostatkem eu-stresu a emoc¢ni prazdnotou.

Mechanismem, ktery udrzuje fyziologickou homeostazu jedince, je vprvé fadé
hodnotna troveii neuroendokrinnich regulaci tfi funk¢nich etdZi - hypotalamus,
limbicky systém a mozkova kiira [28].

Limbicky systém jako souéast vyvojové nejstar§ich struktur CNS hraje velmi dileZitou
ulohu a kontroluje fadu behavioralnich procest. Mezi zakladni funkce z tohoto hlediska
muzZeme zafadit kontrolu nalady a formovani postoji, limbicky systém dale dava
emocionalni zabarveni vnéj$im udélostem a tim mj. ,,oznacuje* udélosti, které jsou pro
nas vnitin€ (emociondln€) dilezité, podili se na pamétovém uchovani vysoce
emocionalné nabitych udélosti a momentdi, moduluje motivaci, kontroluje na§ apetit,
cyklus spanku a ¢ich, moduluje libido. Rozhoduje tedy o aktivité a iniciaci pohybu, je
nejvys$im regulatorem svalového tonu, ovlivituje prah vnimani bolesti [6,39].

Limbicky systém je u clov€ka nejvyznamnéj$im morfologickym reprezentantem
afektivity, prostfednikem bezprostfedniho, iraciondlniho kontaktu s vné&j§im prostfedim,
afektivniho kontaktu jedince s lidskou komunitou. Jeho prostfednictvim selektivné
vnim4 individuum informace nejen uZiteéné, ale i pfijemné, libé, ¢i nepiijemné, nelibé.
Ke své fyziologické Cinnosti vyZaduje limbicky systém adekvatni aferentaci. Touto
aferentaci je dostatetné kvantum i kvalita vné&jSich impulzl - stimulli, zajimavych a
libych podnétt senzorickych i psychickych, tj. pfijemnych zaZitki denniho Zivota [28].
Spoustu téchto podnéti miZe pfinaset pravé pohybova aktivita.

Kaplan, Sallis a Patterson (1996) in Bunc (1996) shrnuji dosavadni vyzkumy
a konstatuji, ,,Ze se objevuji ur€ité naznaky, Ze pohybova aktivita ma pozitivni G¢inky
na t€lesné funkce, emocionélni funkce, emociondlni pohodu a na sebetctu ¢loveéka“.
HoSek (2006) uvéadi, Ze psychologickd antistresovost sportu spodiva v odvedeni
pozornosti z existenéni pracovni roviny do nevazné roviny zdbavy a hry. Jde

o mechanismus emoé¢niho pfeladéni s dobrymi psychohygienickymi disledky. ProZitky
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radosti maji harmonizujici U¢inky a jsou momentem zkvalitnéni Zivota. Price a
obstardvani v bé&Zném Zivot€ vede k hromadéni napéti pocitované jako starosti.
Ve sportu se toto nepiijemné napéti snizuje. Hovofime o mechanismu odreagovani, tj.
jiné emocni reakce prekryji a ve svych disledcich snizi pfedchozi nepiiznivé emoc¢ni
napéti. Znamena to redukci pfedpokladt vzniku stresu.

Zpusobi, kterymi sport mize zkvalitfiovat Zivot, je vice, v souladu s oblastmi, které
psychickou, oblast sounaleZitosti, socidlni zakotvenosti a integrace. Sport se osvédc¢il
také jako prostfedek 1éEebny a ma vliv na jednotlivé dimenze osobni pohody [48].

Je tfeba si uvédomit, Ze kazdé byt i minimalni mnoZstvi pohybovych &innosti je lepsi
neZ nedinnost. Na druhé strang plati, Ze hlavné ve fazi seznamovaci a motivaéni by
mély pohybové ¢innosti vyvolavat piijemné proZitky [1].

Sport pfedstavuje zédbavnou a pripravnou motoriku. Jeho euforiogenni potenciél je
zna¢ny. V pripravnych pohybovych cvi¢enich nejlépe vystihuje tento posun zména
od fitness k wellness. Myslenka fitness akcentovala jako hlavni cil pfedev§im kondici a
jeji biologické parametry. Cestou k tomu byla cviCeni, n€kdy dost monoténni a
»reholni“ povahy. Postupné byly stile vice akcentovény psychologické okolnosti
cvideni, opoustéla se upachténé cviCebni kieCovitost a vysledkem je pojeti wellness,
kdy je dileZitou okolnosti, kromé& vykonu a vzhledu, i aktualni psychicky stav cvi¢ence,
jeho dobry pocit a celkova osobni pohoda [48].

Pii sestavovani tréninkového planu by se mélo vychazet ze vstupni diagnostiky
pohybového aparatu, celkového zdravotniho stavu, ve€ku, pohlavi, somatotypu
a dosavadnich zkuSenosti se sportem a pohybovou aktivitou viibec. U jedince hraji roli
také emoce, motivace, vule ¢ osobnost ¢lovéka. Také by méla byt zajisténa pravidelna
zpétna vazba vedouci k potfebnym Gpravam tréninkového planu, pficemz zatéz by méla
byt zvySovana postupné a systematicky. Nejcastéji jako zpétnou vazbu sledujeme
zmény télesného vzhledu, zmény sloZeni téla a zmény svalové sily [49].

V dne$ni dob€ charakterizované pfemirou stresu a hypokinézy (nedostatek fyzické
aktivity, ktery ma negativni vliv na pohybové a funkéni mozZnosti lidského organismu
a posléze na zdravi jedince, dochazi ke zhorSeni svalové koordinace, drZeni téla, snizuje
se kloubni pohyblivost, svalstvo atrofuje a sniZzuje se vykonnost kardiovaskularniho

a respiraéniho aparétu) je fitness, pokud je spravné provadéné velmi vhodnou aktivitou
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[49]. Zvladani této situace je vSak individudlni zileZitosti. Ne kaZdy ma k fyzicke
aktivité jako ,,pomocnikovi® vztah. Proto je dobré védét jaké faktory jsou k dispozici

a jaké je mozné n&jakym zpisobem ovlivnit, abychom ¢lovéka pro cviceni nadchli.

2. OSOBNOST

Osobnost 1ze definovat jako relativné stabilni systém, komplex vzajemné propojenych
somatickych a psychickych funkci, ktery determinuje prozivani, uvaZovani a chovani
jedince a z toho vyplyvajici jeho vztah s prostiedim [58]. Osobnosti se ¢lovek nerodi,
ale stava, a to v dobé&, kdy se u n€ho v ranném détstvi utvéii specificky lidskd forma
organizace a fungovani psychiky. V utvafeni osobnosti se uplatiiuje interakce
vrozenych biologickych ¢&initeld a zkuSenosti, které jedinec ziskava v ramci urcitého
socialniho (mikro) a kulturniho (makro) prostfedi, v némZ se odehrava jeho Zivot.
S pfibyvajicim veékem nardstd vliv osobnich zkuSenosti, a zvyraziiuje se tak
individualita osoby, jeji duSevni osobitost [33].

Kazdy ¢lovék se vyznaduje mnoha vlastnostmi a osobnost je pojem ,jednotici®.
DuSevni zivot c¢lovéka je urfitym zplsobem organizovan a pravé pro fakt
organizovanosti duSevniho Zivota ¢lovéka byl vybran pojem osobnost jako hypoteticky
konstrukt, ktery tuto organizaci popisuje, respektive i vysvétluje [34]. Osobnost se
odrazi v naSem chovani, postojich, hodnotach, pocitech, naladach a motivaci. Ovliviiuje
zpisob, jak vnimame ostatni jedince, jak fe§ime problémy Zivota [32]. Je stfedem toho,
jak vnimdme sami sebe. Vyvinuté pojeti sebe sama, které se v psychologii ¢asto
oznacduje také jako ego (latinsky ja), ma dvé roviny: 1. redlné ego, tj. to, za koho se
jedinec povaZuje a 2. idedlni ego, tj. to, ¢im by cht&l byt. Mira rozporti mezi obéma
témito rovinami sebehodnoceni, tj. mira spokojenosti ¢ nespokojenosti se sebou
samym (mira sebeakceptovani), vytvaii tzv. silu ega. Cim jsou tyto rozpory véti, tim je
ego slabsi, a naopak [33].

Eysenck (1960) in Nakone¢ny (1993) definuje osobnost jako ,,vice & méné stabilni
a setrvivajici organizace charakteru, temperamentu, intelektu a té€la osoby, kterd

determinuje jeji jedineéné pfizplisobeni se prostiedi®.
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U sportujiciho &lovéka mluvime o individuélni jednoté duSevnich vlastnosti a procest
spojenych sjeho t&lesnym sebepojetim. V psychologii sportovni ¢innosti musi byt
dédvan diraz i na somatickou stranku zakladu osobnosti (viz kapitola Télesna
konstituce). Pojem osobnost sportovcee je sloZity i tim, Ze je tfeba jej chapat i vyvojove.
Osobnost se ve sportovni ¢innosti neustale dotvafi. Hodné se miiZe ménit sebepojeti

sportujictho, promitajici se do ostatnich osobnostnich rysi [48].

Rozvoj osobnosti:

V jednotlivych oblastech lidské psychiky dochédzi k ur€itym vyvojovym proménam.
Dusevni vyvoj lze charakterizovat jako proces vzniku a zakonitych zmén psychickych
procesu a vlastnosti v ramci diferenciace a integrace celé osobnosti [57].

Osobnost ¢lovéka se zdjmem o sport je dlouhodob& urlovana plsobenim tfi skupin
Cinitelt:

a) vrozené anatomicko-fyziologické pfedpoklady

b)  Zivotni prostfedi pfedsportovni, sportovni a mimosportovni

c) spolecenskovychovné plisobeni (socidlni uceni)

Poznini osobnosti konkrétniho éloveka, ktery se rozhodl pro sportovni innost, stoji
za zodpovézeni 3 otizek: co dany Elovék miiZe, co chee a jaky je.

Prvni otdzka ,co dany &lovék muize* sméfuje do oblasti schopnosti, predpokladi
k ¢innosti. Druhd ,,co chce sméfuje do oblasti motivacné volni. Obé jsou na misté
ve sportu a reaguji na jednu ze zdkladnich poucek psychologie, Ze vykon je funkci
motivace a schopnosti.

Tteti otazka ,.jaky Elovék je* je komplikovanéjsi, vlastné integruje i odpovédi na otazky
pfedchozi a sméfuje ke znakim vyjadiujicim profil osobnosti sportujicitho
(temperament, charakter, socidlni vazby a role, ale i télesné schéma).

Chceme-li se dopracovat Gspéchu v jednéni s ¢lovékem, ktery se rozhodl pro zlepSeni
svého fyzického stavu prostfednictvim sportu, musime dlouhodobg, svédomité

a trpélivé poznavat jeho osobnost [48].
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2.1. SCHOPNOSTI

DileZitym aspektem lidského Zivota je vykonnost a vykon, které &loveék vykazuje
pti plnéni riznych ukold. V kvalité i kvantité vykont se lidé podstatné 1i§i, protoZe
vykon je determinovan mnoha &initeli. Sam vykon, tj. dosaZeni uréité turovné splnéni
daného ukolu, je viak determinovan i vné&j$§imi okolnostmi a dalSimi Einiteli (Cattell,
1971 in Nakone¢ny 1993).

Psychofyzické dispozice k vykonu se nazyvaji schopmnosti. R Meili (1987) in
Nakone¢ny (1993) je definuje jako ,, souhrn psychickych podminek, které jsou nutné
k provedeni néjaké &innosti“. V tomto pojeti se rozlifuji jen psychické (subjektivni)
a nepsychické (objektivni) podminky. Cattell (1971) in Nakoneény (1993) zdtraziiuje,
Ze je tfeba vzit v uvahu fakt, Ze pfi zhruba stejnych schopnostech riiznych osob mtiZze
byt jejich vykon ovlivnén jejich motivaci k danému vykonu &i tkolu, coZ je vhodné
rozliSovat.

Schopnosti jsou tedy vlastnosti osobnosti, které podmiiiuji naudeni se a vykonavani
urdité ¢innosti. Nejsou vrozené, vznikaji a rozvijeji se na zakladé vrozenych vioh. Jejich
komplex posuzujeme jako nadani. Schopnosti se projevuji v jednotlivych senzorickych
a senzomotorickych dovednostech ¢lovéka. Vedle specifickych schopnosti k vykonu
riznych specifickych ¢innosti, pracovnich a jinych sem patfi také obecné dispozice
k mysleni, tj. inteligence [34,58].

Inteligenci 1ze chapat jako obecnou schopnost psychického pfizplsobeni se ¢loveka
novym Zivotnim podminkim a tkolim.(W. Stern, 1921 in Nakoneény, 1993). Aviak
existuji rizné definice inteligence vychézejici z riznych pojeti. Napf. Inteligence je
obecnad schopnost adaptace existujici vedle specifickych schopnosti. Inteligence je
komplex relativné nezéavislych faktord adaptace (Thustone, Guilford in Nakone¢ny
1993). Dodnes byla uéinéna celd fada pokust definovat pojem inteligence, ale kazdy

z nich je uritym zptisobem sporny, protoZe i jeho vychodiska jsou sporna.
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2.2. VULE A MOTIVACE

2.2.1. Volni procesy ve sportu:

Volni pohyb vznik4 reakci na podnét ze zevniho prostfedi. Podnétem je impulz, ktery je
zdrojem emocniho napéti a vyvola pohybovou odezvu zavislou na intenzité¢ emoéniho
proZitku. Je-li emoce p#ili$ slabd, nemusi k odezvé vibec dojit. Pii instinktivnim pohybu
se cil pohybu vyhledavd podvédomé a po objeveni cile se spusti pfedem piipraveny
fetéz relativn€ stereotypni pohybové aktivity. Instinktivni pohyb vznikd automaticky
i v situacich ohroZeni. PH volnim pohybu motivovaném zevnim nebo vnitfnim
podnétem se cil pohybové aktivity uréuje vé€domé individualnim rozhodnutim
ovlivnénym jednak pfedchozimi zkuSenostmi a jednak soufasnym stavem zevniho
i vnitfniho prostfedi, na které se pohyb adaptuje. Opakované situace vedou k vytvofeni
specifického uéelového pohybového programu [61].

Volni procesy jsou povaZovany za vnitini pfedpoklad sloZité volni aktivity ¢lovéka,
Extrémni pojeti definice vile zdiraziiuje, Ze vile je zdkladni lidskou vlastnosti, jakousi
»duSevni mohutnosti*, na které zavisi vysledky, kterych ¢lovek pfi ¢innosti dosahuje.
Druhym extrémem je Uplné negovani viile a pojmi volni aktivita a Gsili jako zbyte¢nych
a neodpovidajicich psychologické realité. V tomto pojeti je viile nahrazovana motivaci.
Ani jeden extrém neni opravnény.

Mimotadné dileZité jsou volni procesy v dobrovolné siln€ motivované sportovni
¢innosti, které pomdhaji zajiStovat jeji cilovost, pfedevS§im vramci vytrvalostnich
aktivit. Pfeneseno do konceptu mé préce: JestliZe si ¢lov&k stanovi za cil svého cviceni
napiiklad redukci véhy, at’ uZ ma motiv jakykoli, jde o dlouhodobou zaleZitost, tedy
aktivitu, u kter¢ je tfeba vytrvat, a k tomu je zapotiebi zna¢né mnoZstvi vile.

Volni procesy maji slozku excitaéni a inhibi¢ni. Budiva sloZka je zastoupena pobizivym

’“

sebepfikazem ,musi§!“ a tlumivd pfedstavuje brzdici sebekontrolu v pfipadech
nerozumné tvrdohlavosti, nebezpeénych rizik apod.

Komplexita volnitho procesu uvazuje komponenty kognitivni, emocné motivacni
a socidlni. Kognitivni komponenta znamend, Ze volni proces ve sportu nemiize byt

»bezhlavy”, vidy musi byt doprovézen uvaZovanim. Na drovni emocné motivacni
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komponenty volniho procesu jde o slozité propojené dynamické procesy (potieby,
motivace, emoce, vile).

Sport mé obecné libostni charakter, ale vyskytuji se i momenty nepiijemné, kdy je tieba
se odpoutat od pouhé funkéni slasti. Jde o jakousi investici, ktera se vrati v komfortu
dosaZzeni cile. V této situaci nastupuje volni Gsili jako energizitor volniho procesu.

Dilezitou roli zde sehrava pocit libosti pfi dokon&eni &innosti [48].

2.2.2. Sportovni motivace:

Kazdy sportujici ¢lov€k je ovlivilovan fadou motivaénich seskupeni, hlavnich,
vedlejdich, navzdjem se pfekryvajicich i Casto vzdjemné protichidnych. Tak je tvofena
sloZita a proménlivd motivacni struktura kazdého jedince souvisejici s jeho osobnosti a
podl¢hajici ur€itému vyvoji.

Motivace k pohybové aktivité ma mnoho aspektii, nékteré z nich pomahaji s pohybovou
aktivitou zadit, jiné nuti ¢lovéka pohybovou aktivitu dlouhodob& provadét a n&které
z nich vedou k ukondeni pohybové aktivity. Na utvafeni struktury motivace k pohybové
aktivit¢ se podileji biologické, vyvojové, psychologické, socidlni a kulturni
determinanty. Nemalou roli v utvafeni a zavr§ovani postoji k pohybové aktivité hraji
socidlni, ekonomické a n€kdy i politické aspekty [42].

Z uvedeného vyplyva, Ze na utvafeni motivi se podileji rozsdhlé potieby, a je proto
velmi téZké néjakym zplsobem tfidit a klasifikovat tyto motivy. Napiiklad Madsen
(1972) deli lidské motivy pfedevsim s pfihlédnutim k socidlni determinovanosti ¢loveéka
na: motivy spolecenského kontaktu, motivy dosahovdni néceho, motivy prestize, motivy
aktivace- nabyvdni a vlastnéni, emociondlni motivy agrese a dosaZeni bezpeci. Motivy
se mohou sdruzovat, zastupovat a mohou na sebe navazovat jako pocity.

Rozumné pojeti motivace podle Maslowa (1954) in Nakone¢ny (1998) vychazi z toho,
Ze ,,motivace je konstantni, nikdy nekonéici, fluktuuje, je komplexné strukturovana a Ze
je to témet Ze je to témeéf univerzalni charakteristikum prakticky kazdého organického
stavu. Maslow déle tvrdi, Ze je potfeba vzit vaZzné dvé skutetnosti: jednak to, Ze lidsk4
bytost nikdy nebude spokojena, a jednak to, Ze potieby samy se uspofadavaji
hierarchickym zptisobem [34].

Da se fici, Ze i u sportujicich jedincli je zachovana hierarchie potfeb. Nejprve jsou

uspokojovany zakladni fyziologické potfeby, dale potieba bezpetnosti, potom potieba
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sounéleZitosti a lasky, potfeba uznani a nakonec potfeba sebeuplatnéni a seberealizace

jako vyvojoveé nejvyssi potfeby tvofici jadro ,,potfeb ristu“[33].

2.2.3. Vykonova motivace:

Podle teorie vykonové motivace tendence ke sportovni aktivit® vznikd zrozdilu
mezi tendenci dosdhnout usp&chu a tendenci vyhnout se selhani. Kazd4 situace, ktera je
pobidkou pro vétsi vykon tim, Ze vzbuzuje nadéji na uspéch, musi zaroveil obsahovat
obavu pfed selhdnim, obavu z netspéchu.

Podrobnéji odkazuji na odborné prace napsané na toto téma, kterym se velmi zabyval
napf. Vaclav HoSek, Franti$ek Man, Antonin Rychtecky a dalsi.

2.2.4. Motivace navstévnikii fitness center:
Motivy nav§tévnika fitness center k provadéni tohoto druhu pohybové aktivity miZzeme
rozdélit do n€kolika skupin:
- Estetické (moZnost zmény tvaru a rozmé&rd vlastniho té€la, moZnost ovlivnéni
télesné hmotnosti apod.)
- Zdravotni (celkové zvySeni odolnosti a vykonnosti, prevence civilizacnich
onemocneni)
- Socidlni (moznost socidlniho kontaktu, moZnost vykonového srovnani)
- ProZitkové (mozZnost odreagovani stresu, relaxace v pohybu, nové proZitky
vlastniho téla apod.)
V hierarchii motivi se odrazi rozdily osobnostni, intersexualni, transkulturni a vékové.
Obecné miZeme fici, Ze pfevazuji motivy estetické, s pfibyvajicim vékem nabyvaji na

dalezitosti motivy zdravotni a prozitkové [49].

2.3. EMOCIONALITA

Emocionalita vyjadfuje zvlaStnosti citového Zivota ¢lovéka. Obecny vyznam
emocionality spo¢ivd vtom, Ze tvoifi podstatu motivace a zpeviiovani, takZe se
rozhodujicim zptisobem podili na organizaci a regulaci lidského chovani.

Zékladni rozdil mezi emotivnimi a kognitivnimi procesy spociva v tom, Ze emoce tvoii

zékladnu lidského duSevniho Zivota, nebot’ rozhoduji o organizaci zkuSenosti a o
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motivaci, zatimco kognitivni procesy uréuji spiSe zplsoby chovani, které zavisi na
kognitivnim zpracovani situace. Zatimco tedy emoce rozhoduji o cilech lidského Zivota,
kognitivni procesy, vnimanim poéinaje a myS$lenim konce, rozhoduji 0
prostfedcich zajistujicich dosahovani cild [34].

D. Goleman (1997) in Nakone¢ny (1998) propracoval koncept emoéni inteligence, ktery
vymezuje znaky: 1. znalost vlastnich emoci, 2. zvladani emoci, 3. schopnost sdm sebe
motivovat, 4. vhimavost k emocim jinych lidi, 5. uméni mezilidskych vztahd.

Sport je emociogenni, tj. zdrojem emoci. Patrné patii mezi nejemociogenn¢jsi zajmoveé
¢innosti ¢lovéka. Dnesni kulturni vyvoj nepfeje silnym emoénim projevim. Vychovou
je €lovek tladen spie k tomu, aby své emoce ,,drzel na uzdé€“, kontroloval je a piili§
neprojevoval. To miZe mit na ¢lovéka dlouhodobé negativni Gcinky. Proto jsou pro
moderniho ¢loveéka dilezité situace, kdy miZe své emoce svobodné projevit, dat jim
pruchod a vyuZit jejich energii k aktivit&.

Moderni ¢lovek se svymi emocemi uchyluje do imaginativni a virtudlni sféry (televize,
pocitacové hry, ...). Ve svych disledcich to vede k hypokinézi. Nad to maji emoce ve
sportu vyhodu aktivniho spojeni se svalovou ¢innosti a to dava daleko lep$i moZnosti
emocniho odreagovani a zbaveni se nepfijemného napéti. Sport je tedy pro Cloveéka
piinosny nejen svym biologickym efektem, ale i jako emoéni prozitkova piileZitost
zvySujici kvalitu Zivota [48].

Nezbytnou podminkou sportovani, at’ uZ zdjmového, profesiondlniho ¢i zdravotniho, je
proZivani radosti. Cisté drolivy, vydé&leény nebo rozumovy sport bez prvki radostného
zaujeti, neni vlastné€ v psychologickém slova smyslu sportem, prav pro absenci radostné

hravosti. Neradostny sport zpravidla nemé dlouhého trvéni.

2.4. TEMPERAMENT

Temperament 1ze povaZovat za vrozeny zéklad osobnosti, na némZ zavisi pfevazujici
zplsob reagovani, at’ uz obecného nebo emoé¢niho charakteru.

Je to tedy individualn€ charakteristicky typ reaktivity a dynamiky psychiky. P¥edstavuje
formalni zéklad prib&hu duSevnich dé&ji a projevi chovéani [58].

Temperamentové dispozice se projevuji v celkové reaktivité, v emoénim proZivani

a ve vegetativnich reakcich. Pfedstavuje spojeni mezi télesnou a psychickou slozkou,
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ovliviiuje typickym zplsobem fyziologické reakce organismu i rGzné psychické
projevy. Obecné rysy temperamentu lze diferencovat podle hlediska emoéniho

proZivani, celkové reaktivity a vegetativnich reakci [48].

Typologie temperamentu:

Temperamentovy zdklad osobnosti je geneticky podminény a relativn€ malo
ovlivnitelny vné&j§imi vlivy, tj.u¢enim. Z tohoto diivodu se stal oblibenym kritériem
k rozliSovani raznych lidskych typt.

Typologii temperamentu je cela fada. Nejznaméjsi je starovéké dé€leni na sangvinika,
cholerika, flegmatika a melancholika, kde je temperamentovy typ interpretovan

jako projev pfevahy urcité télesné §tavy (krve, Zlu¢, hlen, Cerna Zlug).

Pozdé&jsi typologie jiZ vytvareji vlastni diagnostické metody. Pfedstava té€sného vztahu,
pfipadn¢ zavislosti uréité télesné konstituce a temperamentového typu neni
nepochopitelna. V obou pfipadech jde o znaky podminéné do zna¢né miry geneticky,
méné zéavislé na vlivech prostfedi. Jejich vazba byla vSak spiSe pfedpokladana,
neZ potvrzena redlnym méfenim. Jednou ztakto zaméfenych typologii je i teorie
némeckého psychiatra E. Kretschmera (1921). Podle néj existuje vztah mezi typem
temperamentu a stavbou téla, kterd zavisi na hormondlni ¢innosti organismu. Nazvy
té€lesnych typt se dodnes pouZivaji: Pyknik (tloustik), ke kterému Kretschmer pfifadil
osobnostni vlastnost cyklotymii, coZ je vlastnost velmi blizkd rozSifenéj$imu nézvu
extroverze (spolecenskost, otevienost, oblibenost zdvofilostnich rituald, sociabilita).
Dal%im typem je astenik (kiehky, hubeny), jemu pfifazuje tzv. schizotymii, ktera je
naopak podobna introverzi (samotafstvi, bohatd fantazie, apod.). Poslednim typem je
typ atleticky (svalnaty), k némuZ patfi vlastnost viskozita (charakteristickd pomalosti,
dikladnosti, ulpivavosti aZ rigiditou).

S vazanosti télesnych znaki a temperamentovych vlastnosti poditd i typologie
W.H.Sheldona. Ten rozpracoval somatotypy a vSimal si jejich vztahu k osobnostnim
vlastnostem a dospél k vymezeni tfi typl temperamentu: viscerotonie (endomorfie),

somatotonie (mezomorfie) a cerebrotonie (ektomorfie) [48, 58].
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Viscerotonni typ temperamentu se vyznaduje realismem, spolecenskosti, poZitkarstvim,
pohybovou pomalosti a rozvaznosti. Somatotonni typ temperamentu se vyznaluje
aktivitou, energii a touhou po moci, sebeuplatiiovanim, agresivitou a jistou
nezdrzelivosti. Cerebrotonni typ temperamentu se vyznafuje pfecitlivélosti,
utlumenosti, sklonem k samotaistvi, vnitinim Zivotem a fantazii.

Konstituéni typy uréil Sheldon z 12 000 fotografii pofizenych u 4 000 vysoko$kolak,
charakteristiky temperamentu pfedev§im z explorace 200 mladych muzl, provadéné
pfedeviim pomoci rozhovoru. Jeho typologie se v8ak vyrazné neprosadila. Plati-li
Kretshmerova teze, Ze &isté typy se vyskytuji jen asi u 10% populace, je timto faktem
prakticky hodnota typologii jejich kritiky zpochybtiovana [33]. V nékterych pozdéj§ich

vyzkumech byly naznaené vazby potvrzeny jen Castedné a nelplné.

2.5. CHARAKTER

Dal$i sloZkou struktury osobnosti je charakter. Ackoli n&kteii psychologové pojem
charakteru odmitaji, je koncept charakteru ddleZity, protoZe umoZiluje charakteristiku
osobnosti. Podstata charakteru je v ¢inech, nikoli ve smysleni nebo vyjadfenych
postojich. Rozhodujici charakteristikou ¢lovéka je to, co &ini, nikoli to, co fika, Ze by
mél ucinit nebo Ze sam ucini. S. L. Rubistejn (1961) in Nakonecny (1998) fika:
»Vlastnost charakteru je konec konci tendence, pohnutka, motiv, ktery se u urcitého
¢loveka zékonite objevuje za obdobnych podminek.“ A dale: ,,Utvafeni charakterovych
vlastnosti osobnosti je procesem generalizace a stereotypizace jejich pohnutek, motivi.“
TyZz charakterovy rys mtize mit u riznych osob rtizné motivy.

Charakter je podstatné formovan zkuSenostmi, ale traumatické zaZitky mohou zménit
i fixované rysy charakteru. Charakterové rysy a volni vlastnosti osobnosti projevujici se
pravé v jednani jsou v podstaté jedno a totéz, ale smysl toho, co ¢lovek ¢ini, odhaluji
motivy stojici za té€mito &iny Casto v ,.hloubce osobnosti“. V tomto smyslu jsou mnohé
lidské &iny produktem nevédomych motivili, i kdyZz je jejich subjekt presvédcen, Ze
konal védomé a s rozvahou [34].

Eysenck (1960) in Nakone¢ny (1993) oznaduje pojem charakteru jako vice €¢i méné

stabilni setrvavajici systém ,.konativniho chovani (,,vale®).
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Jak bylo fe¢eno vyse, charakter se povazuje za jadro osobnosti, jakousi jeji kostru, pro
kterou jsou typické markantni znaky (rysy) naudené¢ho chovéni. Charakter vznika
kultivaci (vliv socializaéniho procesu), je to problém hodnotové volby a jisté stalosti

chovéni, tedy i problém eticky [48].

3. SOCIALNI ASPEKTY POHYBOVE AKTIVITY

Socializace pfedstavuje proces, vnémZ dochazi k postupné pfeméné Eloveka jako
biologické bytosti v bytost spoleenskou.

Socializace znamena proces, kdy se ¢lovék uéi dovednostem, postojim, hodnotam
okoli, vnémz dilezité role hraji rodina, vrstevnici, $kola, obec, média, zaméstnani.
Sport miZe mit v této struktuie dosti vyznamnou tlohu, zejména pro ty, ktefi sportuji
aktivné a s dostateénou angaZovanosti. Sport je svébytnym spoledenskym jevem
propojenym s celkovym spoleenskym vyvojem [48].

Primarnimi sociokulturnimi vlivy b&hem détstvi a dospivani jsou rodina, hra a ucast ve
sportu, vztahy s vrstevniky, vedouci a ulitelé ve $kole a komunité. Ackoli rodina
podstoupila v poslednich letech né€kolik zmén, stdle md dominantni vliv na vyrustajici
a jejich postoje vidi zapojeni do fyzické aktivity. Rodide, kteti véfi ve zdravy a
fyzicky aktivni kvotni styl jej zpravidla sdileji se svymi potomky a podporuji jejich
ucast ve sportu. Na motoricky vyvoj mohou piisobit také dalsi faktory ( jako napf. nizky
pfijem, nedostatek Casu, niz8i vzdé€lani a méné zkuSenosti rodi¢t (Gabbard, 1992 in
Minatikova 2001).

Vztah mezi sportem a spoleCenskymi hodnotami je vyznamny, nebot spolecenské
hodnoty ovliviiuji vybér provozovanych sportli, zpiisob jejich organizace a motivaci
k udasti ve sportovnich aktivitach [48].

Sport a pohybova aktivita nabizi jedineCnou piileZitost setkat se sjinymi lidmi
a komunikovat s nimi, piijimat odli¥né socialni role, ucit se socidlnim dovednostem,

pfijimat postoje spojené s aktivitou, vyjadfovat emoce, které v jinych sférach Zivota
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nejsou tak signifikantni, pfijimat n&které pozitivni prvky Zivotniho stylu, stat se socidlné
aktivovatelnym vykony jinych [50].

Hlavné v posledni dob zaznamenivime velky vliv médii. Média pfinaseji na jedné
strané pozitivni vzory pro populaci a pro poctivé usilovani o dosaZen vzoru, ale
na druhé strané nebezpedi vSech moZnych obchazeni piimé cesty. Televize je
pod vlivem komercializace tladena k tomu, aby pfitahovala velkd jména k soutéZim
a slibovala velké svatky soutéZi a vykonl nebo aby slibovala ,,zazraky* a n¢kdy témef

nemozné cile b&Zné populaci.

4. TELESNA KONSTITUCE

Osobnost ¢loveéka, ktery se rozhodl pro cvideni je vice, neZ je v psychologii obvyklé,
povaZovana za zavislou na somatickych znacich, které souvisi s pfedpoklady
ke sportovni ¢innosti. V&S roli tu hraje té€lesnost, jako osobnostni problém [48]. Z toho
divodu je tfeba pro celkovy pohled na ¢lovéka provést vySetfeni somatického téla

¢lovéka. K tomu ndm miiZe v praxi poslouZit napfiklad kineziologicky rozbor.
4.1. BIOLOGICKY ZAKLAD OSOBNOSTI

Geneticky zédklad biologickych moZnosti je tvofen vzdjemn€ propojenymi
morfologickymi strukturami, biochemickymi procesy a fyziologickymi funkcemi
¢lovéka. Rozsah strukturalnich, biochemickych a funk&nich moZnosti v pribéhu Zivota
jedince se méni. Modifikace individudlni lidské pfirozenosti, pfedstavovand skutecnou
morfologickou podobou, doprovazenou skuteénym pribéhem biochemickych procesii
a fyziologickych funkci se vkazdém okamZiku uskuteéituje jako jedna z moZnych
variant vrémci vyvojem se proméfiujiciho rozsahu moznosti (Sprynarova, 1984 in
Minafikové, 2001).

Genetické faktory a faktory prostfedi, zvlasté stravovani a cviceni, ovliviiuji télesné
sloZeni. Té¢lesna skladba je dilezita zejména ve vztahu k fyzickému zdravi. Ackoli je

télesné sloZzeni determinovano genetickymi faktory, faktory prostfedi jako strava
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a cvi¢eni je mohou regulovat pomoci stravovani a pohybové aktivity svou hmotnosti
[11].

Flexibilita jedince se bez tréninku sniZuje a stejn€ tak b&hem vyvoje jedince pocinaje
détstvim. Flexibilita jedince klesd jako nasledek omezené denni aktivity nedostatku
cviCeni. Cvifeni na rozvoj flexibility mohou pfispét v kterémkoli véku ke zlepSeni.
Optimalni rozvoj motorickych dovednosti je pfimo imérny k provozovani pohybové

aktivity v praxi a individudlnimu potencialu schopnosti jedince [11].

4.2. TELESNA ZDATNOST

Schopnost téla fungovat s optimalni G¢innosti a hospodarnosti nazyviame zdatnosti.
Za nejddlezit&j$i soudasti zdatnosti jsou podle Haywooda (1993) povaZovany:
kardiorespiraéni vytrvalost, svalova sila, svalovd vytrvalost, neuromuskularni
koordinace, rychlost svalové kontrakce a kloubni pohyblivost. Jedinec, ktery dosahuje
nadprimérnych hodnot v jedné komponenté, nemusi byt zarucené dobry i ve druhé
z nich.

Teply (1995) ve své praci udava, Ze byt zdatny znamena splnit Ctyfi zakladni
piedpoklady:

1. UdrZet si pfiméfenou télesnou hmotnost

2. Mit zdravé a vykonné srdce

3. Mit pfiméfené silné svalstvo

4. UdrZet se pohyblivost kloubni.

4.3. HORMONALNI VLIVY PRI CVICEN{

Pohybova aktivita vyvolava fadu komplexnich hormonélnich a metabolickych zmén
v lidském organismu. Ovliviiuje tedy vyraznym zpGsobem funkci endokrinnich Z1az.
Charakter a intenzita zmén jsou zévislé pfedevSim na typu a intenzit® aktivity, jeji
¢etnosti a trénovanosti daného jedince. Dal$imi vyznamnymi faktory jsou pohlavi, vek,
nutriéni stav organismu a v neposledni fadé¢ také psychologické faktory, kdy mtZe roli

v hormonalni reakci sehrat tzv. ,,soutézni stres* [9].
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Pfi aerobni z&t&# dochazi k produkci endorfini, které maji vyrazny euforizujici
a analgeticky efekt.

HormonAlni vlivy a zmény pii cvi¢eni mohou vést aZ k zdvislosti na cvi€eni a sportu.
O pii¢inach z4vislosti existuji tfi hypotézy: endorfinov4, dopaminova a anxiolitickd
hypotéza. Jev bude asi podminén komplexné, G€inky endogennich opidti i dopaminu
i efektem anxiolytickym (sniZovani uzkostného napéti vlivem cviéeni). Kromé toho asi

spoluptisobi i habitualni zvykova stereotypie v ramci Zivotniho stylu [9].

4.3.1. Endogenni opioidy:

Jiz fadu let je znamo, Ze hladiny endogennich opioidG jsou pohybovou aktivitou
vyrazné ovlivilovany. Mnoho autorti popisuje po intenzivni aktivité¢ zvySeni hladin
B-endorfinu a met-enkefalinu. Endogennim opioidim je pfipisovana vyznamnd dloha
v tzv. ,,navyku na cvideni“. Opakovan¢ byla popsana pozitivni korelace mezi zvySenim
koncentrace endogennich opioidd a pocitem uspokojeni po pohybové aktivité. Pocit
libosti vyvolany zvySenim endogennich opioidl je tak jednim z motivacnich faktori
trénovanych subjektd k opakovani pohybové aktivity [9].

4.3.2. Stresova osa:

Jednou zpodatecnich endokrinnich reakci lidského organismu na jednorazovou
pohybovou aktivitu je vyplaveni katecholaminG: adrenalinu a noradrenalinu, a to
z dfen¢ nadledvin a ¢asteéné také z nervovych zakondeni sympatiku. Toto vyplaveni
miZe vmnoha piipadech zaditek pohybové aktivity predchazet. Uvolnéni
katecholaminti je pfimo imérné intenzité pohybové aktivity.

Soucasti zmén vyvolanych akutni pohybovou aktivitou je také aktivace osy
hypotalamus-hypofyza-nadledviny se zvySenym vyplavenim kortizonu [9].

4.3.3. Riistovy hormon:

Ristovy hormon ma mnoho vyznamnych metabolickych G¢inkd vedoucich pfedev$im
ke stimulaci proteosyntézy, ristu svalové a kostni tkané. Vét§ina doposud provedenych
studii svédéi pro fakt, Ze akutni pohybova aktivita vede ke zvySeni sérovych hodnot
ristového hormonu. Pravidelny intenzivni trénink navic vede ke zvySeni no¢niho

vyplavovani ristového hormonu.
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Deficit riistového hormonu v dospélosti vede k vyznamnym zménam té&lesného sloZeni
(vzestup procenta tuku v organismu na Ukor tukuprosté t&€lesné hmoty, osteopordza)
a ma také mnoho metabolickych disledkd (zvySeni celkového a LDL cholesterolu

s nasledné akcelerovanou ateroskler6zou) [9].

4.3.4. Inzulin:

Jednordzova i opakovana fyzicka zat€z velmi vyraznym zpisobem ovliviluje sekreci
1 periferni u€inky inzulinu. V prib¢hu akutni zatéZe dochazi k poklesu hodnot inzulinu,
ktery je Caste€n€ dan zvySenou utilizaci glukézy pii pohybové aktivité a Castecné je
vyvolan aktivaci sympato-adrendlniho systému. Pravidelny, pfedev§im vytrvalostni
trénink vede ke sniZeni bazélnich koncentraci inzulinu, které je vSak kompenzovéano

zvySenim citlivosti perifernich tkani na jeho uéinky [9, 26].

5. AKTUALNI STAV ORGANISMU

Pii fyzické aktivité ma na vykon sportujiciho ¢lovéka vliv také aktualni stav organismu.
Proto je tfeba zminit, Ze se urCitym zptisobem uplatiiuje v€k a pohlavi, stupeii vyvoje,
zdravotni stav vCetn€ trénovanosti a pohybového rezimu. V neposledni fad€ je to
momentalni stav organismu - rozrudeni, stimulace, tréma, apatie (Priora a Sanson, 1986
in Mécek 1988). Na momentalni stav organismu m4 vliv také mnoZstvi spanku a typ
stravy vCetné€ pitného reZimu.

Naprtiklad poziti alkoholu ptisobi negativné na psychomotorické funkce (pfesnost,
koordinaci). Neptiznivé ovliviiuje svalovou silu, rychlost a kardiovaskulérni vytrvalost.
Vede k supresi vydeje ADH s néasledkem vyluovani vét§iho mnoZstvi mocée o nizké

specifické vaze, k poklesu plazmatického objemu a dehydrataci [26].
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6. SVALOVA SOUSTAVA A SVALOVA UNAVA

6.1. PRICNE PRUHOVANY SVAL

Zakladni aktivni sloZkou svalu jsou pFicné pruhovand svalovd vidkna. Druhou sloZzkou
svalu je vazivo, které spojuje a obaluje svalova vlakna i cely sval a vytvéii téZ tpony
svalu ke kosti (§lachy). Déle ke svalu jakoZto k organu patfi svalové krevni a lymfatické
cévy a nervova vldkna.

Jednotliva svalova vldkna jsou spojena minimalnim mnoZstvim vaziva, takZe sarkolema
sousednich vldken se vzdjemné nedotyka. Urcity pocdet vldken (10-100) je jiZ nejen
spojen, ale i obklopen zfetelnou vrstvi¢kou vaziva a vytvafi primdrni svalovy snopecek,
ze kterého jsou tvofeny malé svaly. U vétSich svalll jsou primami snope¢ky spojeny,
takZe vznikaji sekundarni snopce, které jsou opét obaleny vrstvou vaziva, tzv. fascii.
Na obou koncich svalu jsou $lachy, kterymi se sval upind na kost, popfipadé do kize [2,
43].

6.1.1. Chemické sloZeni svalu:

Sval je sloZen asi ze 75% vody a z 25% pevnych latek. Z pevnych latek tvoii pfevaznou
vétsinu latky organické. P¥evahu maji bilkoviny a nebilkovinné dusikaté latky.
Bilkoviny ve svalu jsou jednak bilkoviny strukturni, jednak bilkoviny ddastnici se
svalové kontrakce, ddle enzymy a myoglobin. K nefibrilarnim bilkovinam patfi svalové
albuminy (myogeny) a globuliny. Velmi dilezitym globulinem je svalovy hemoglobin
&ili myoglobin. K jeho vlastnostem patfi, Ze se vice nasycuje kyslikem pfi niZSich
parcidlnich tlacich. Myoglobin m& vyznam jako pfekladi§t¢ kysliku zkrve
k mitochondriim. Vytvafi dilezitou zasobu kysliku potfebnou zejména tehdy, vazne-1i
dodévka kysliku ke svalu krevni cestou, jak se stava napf. pfi préci statickeé.

Z dalsich organickych latek jsou ve svalu energeticky bohaté fosfaty, schopné piimo
dodavat energii, jako kreatinfosfait (CP), adenosintrifosfat (ATP), adenosindifosfat
(ADP), déle volné aminokyseliny (ddleZité pro syntézu bilkovin), fosfatidy (potfebné
pro funkci mitochondrii), nukleoproteiny a fada enzymu katalyzujicich chemické reakce
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probihajici pfi ¢innosti svalu. Dalsi dtileZitou slou¢eninou ve svalu je polysacharid
glykogen, z ného? je uvolilovana energie pro resyntézu ATP.

Déle jsou ve svalu §tépné produkty glykolyzy, pfedevS§im kyselina pyrohroznova
a kyselina mléénd, neutrdlni tuky jako reserva energie, cholesterol, sloZené lipidy
a dalsi latky v malém mnoZstvi.

K nejdilezitéj§im anorganickym latkdm patii ionty drasliku, sodiku, vapniku, Zeleza

a fosforu. Ty maji zna¢ny vyznam pfi svalovém stahu [43].

6.1.2. Struktura pri¢né pruhovaného svalového vldkna:

Svalova vlakna kosterniho svalu jsou protdhlé mnohojaderné ttvary, jejichZ jadra jsou
uloZena pod povrchovou blankou ( sarkolemou ), kterda ma na povrchu plast tvoieny
vrstvou polysacharid@ a kolagennich vlaken ptfechézejicich ve $lachu. Sarkolema se
misty vychlipuje a tvoii transversdini tubuly ( T-tubuly ), které umoZiiji pienos
akéniho potencidlu dovnitf bunék. Uvnitf svalového vldkna je sarkoplazma, bunééna
matrix, kterd svym sloZenim odpovidé cytoplazmé ostatnich bun€k, v niZ jsou uloZeny
vlastni kontraktilni aparity buiiky, tzv. myofibrily, dlouhd vldkna tvofend aktinem
a myozinem, kterd zajiStuji kontrakci. Pruznost svalovych vlaken podmitiuji dal$i dveé

bilkoviny: titin a nebulin [55].

6.1.3. Aktin a myozin- kontraktilni aparit svalu:

Funkéni jednotkou pfiéné pruhovaného svalu je sarkomera ohrani¢end dvéma
Z-liniemi. Kazda Z-linie je soucasti dvou vedlejSich sarkomer a je tvofena silnou
vazivovou prepazkou, do niZ se ukotvuji aktiniovd vlakna. Rovnob&Zzné s aktiniovymi
vlakny jsou uloZena myozinové vldkna, ktera pfechézeji pfes stfed sarkomery a jsou
fixovana bilkovinou tvofici jemnou M-linii. Aktinovd a myozinova vldkna se tedy
CasteCn€ prekryvaji, a tak vznika typicky obraz pfiéného pruhovani, kdy se stiidaji
izotopni (I) a anizotopni (A) prouzky. Prouzky maji je$té€ vnitini H-z6nu, tj. misto, kde
se aktin a myozin vzijemné nepiekryvaji.

Myozinové vlikno tvofi myozinové molekuly. Jedno vlakno tvofi vice neZz 200
myozinovych molekul. Hlavy odstupujici z myozinového vldkna maji ATPé4zovou

aktivitu (jsou schopné §tépit ATP) a zajist'uji energii pro svalovy stah.
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Aktiniové vlikno je tvofeno komplexem aktinu, tropomyozinu a troponinu. Aktin je
dvojsroubovice s aktivnimi misty krytymi dvojSroubovici tropomyozinu, ktera se otali
mezi vladkny aktinu. Zroponin je regulacni bilkovina spojujici aktiniové
a tropomyozinové vldkno a umoZiiujici po navazani Ca 2+ iontl aktivaci celého
komplexu.

Titin ma mezi bilkovinami nejdel§i zndmou molekulu - az 1 pum. Jednotlivé molekuly
titinu sahaji od Z-linie aZz k M-linii a propojuji tak sarkomeru po celé jeji délce.
V relaxovaném svalu zabezpecuje anatomickou kontinuitu sarkomery. Zaroveii fixuje
myozinova vlédkna v anizotopnim useku sarkomery proti boénimu posunu pii kontrakei.
Pfitom nijak neomezuje vzajemné zasouvani aktinu a myozinu. P¥ protaZeni klade
elasticky odpor. Funkéni struktura titinu neni homogenni, nebot vykazuje vlastnosti
dvou pruZin spojenych v sérii.

Nebulin je protein s pon€kud krat§i molekulou neZ titin. Je lokalizovan pfedeviim
v izotropnim useku sarkomery, kde stabilizuje polohu aktiniovych myofilament [25, 41,
43, 55].

6.1.4. Cévni zasobeni svalii:

Tepny piichazejici do svalu se rozdé€luji na drobné&j$i tepénky az vlase€nice. Vlaseénice
probihaji mezi jednotlivymi svalovymi vldkny podélné s jejich strukturou. Na Imm_
piicného prifezu svalu je asi 2000 vlaseCnic. Tento pocet je zavisly na intenzité
metabolismu. U adaptovanych na télesnou z4téZ proto nachazime véti pocet vlasecnic.
V t€lesném klidu je otevieno jen asi 5% kapilar a ostatnich 95% je reservou pro
zvétSené prokrveni pfi zvySeni metabolismu. Vlise¢nice se sbihaji v drobné Zilky

probihajici rovnob&Zné se svalovymi vldkny a ze svalu vychazeji v podobé Zily [43].

6.1.5. Inervace svalu:

Pti¢n¢& pruhované svalstvo je inervovano nervy cerebrospinalnimi (mozkomi$nimi), bez
nervovych podnétd nefunguje a atrofuje.

Perifernimi nervy pfichazi do kosterniho svalu n€kolik druhti nervovych vlaken, které
se od sebe 1i§i funk&né a ¢asteéné i morfologicky.

1. Motorickd vldkna. Jedna se o neurity motorickych bunék pfednich rohd misnich

vychazejici pfednimi kofeny a motorickych jader hlavovych nervii.. Silna motoricka
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vldkna typu alfa konéi v nervosvalovych ploténkach svalovych vldken extrafusdlnich,
nervové vzruchy jimi pfivedené vedou ke stahu inervovaného svalu. Tenkd motoricka
vlédkna typu gama jsou zakonéena u malych intrafusdinich svalovych vlaken. Vzruchy
jimi pfivadéné nevedou ke kontrakci, ani k ¢innostnim potencidlim svalovym.
K motorickym nervovym buiikkdm vldken typu alfa jdou drihy zmozkové kury
(pyramidové) k buitkkdm s vlédkny typu gama dréhy z retikularni formace.

Motoricka vlidkna zakonéuji rozvétvenim na jednotlivych svalovych vldknech
nervosvalovou ploténkou.

2. Senzitivni vlidkna. Vychazeji z riznych receptorti svalovych a §lachovych. Tato
vldkna jdou zadnimi kofeny mi$nimi do Sedé hmoty mi$ni.

K receptorim patii svalovd vieténka, coZ jsou zvlastni receptory vytvofené né€kolika
tenéimi svalovymi vldkny (intrafusdlnimi svalovymi vldkny), kterd jsou uzaviena
ve vietenovitém vazivovém obalu. Pfichazeji sem tenka motoricka vldkna typu gama.
Svalova vieténka jsou citlivd na zménu délky svalu.

Slachové vieténka (Golgiho téliska) jsou umisténa ve §lachéch blizko svalového tiponu.
Jsou uspotfadéna podobné jako svalova vieténka z vladken $lachy v pouzdrech, z nichz
vychézeji silnd aferentni vldkna z vétvitkovych a volnych zakon&eni. Slachové vieténka
jsou drazdéna hlavn€ zménou napéti svalu [41, 43].

3. Autonomni vldkna. Ridi &nnost hladkého svalstva, srdce a #14z. Jsou to jednak
vldkna vedouci k cévam prokrvujicim svaly, jednak vedou do svalovych vietének a ke
svalovym vldknim a plsobi na ¢innost svalu pfimo nebo prostfednictvim mediatord
[43]. Anatomicky i fyziologicky se rozd€luji na sympatikus a parasympatikus. Tvofi
difuzni sit’ probihajici podél cév a ve vnitinich organech, de tvoii slozité pletené. Tento
difuzn€ organizovany fidici systém je spojen obousmémé se spindlnimi i mozkovymi
nervy pfes rami communicantes a rozhoduje o intenzité aktivity nejen vnitifnich orgénd,
ale také svalti a mé vliv i na psychiku osobnosti, jak to ukazuji zkuSenosti se stresem
[61].

6.1.6. Motoricka jednotka:

Vzruch pfichézejici po jednom motorickém nervovém vldkné zpisobi kontrakci celé
skupiny svalovych vldkének. Prislusny motoricky neuron se skupinou svalovych vlaken
nazyvame motoricka jednotka [46]. Doc. Véle (2006) uvadi, Ze motoricka jednotka je
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zédkladnim funkénim i strukturdlnim prvkem motoriky. Sklada se z motoneuronu
v pfednim mi$nim rohu spojeného neuritem se skupinou kontraktilnich vidken ve svalu.
V miSe je spojen motoneuron svymi dendrity s mi$ni neurondlni siti a dostdva se tak
do styku s drahami, kterymi pfichdzeji do sit€ signdly jak z centra, tak i z periferie
a ovliviiuji jeho dréZdivost.

Funkce motorické jednotky ma dvoji charakter. Prvni je pracovni funkce motorické
jednotky. Motorickd jednotka je zdrojem pohybové energie pro sval, kterd se
neuvolituje plynule, ale v kvantovych skocich v bindrnim digitdlnim reZimu. Jsou dva
pracovni stavy motorické jednotky: stabilni stav klidu a labilni stav aktivace.

Vedle toho byla prokdzana druhd funkce motorické jednotky, a to funkce trofickd.
Existuje totiz uzky strukturdlni vztah, ktery se odehrava uvnitf nervovych
a svalovych struktur ovliviiujicich trofiku svalovych vldken. Po pieru$eni nervu nebo
zni¢eni motoneuronu dojde k atrofii svalu a k zaniku motorické funkce. Motoneuron je
tedy nejen zdrojem fdicich vzrucht, ale i latek které udrZuji kontraktilni strukturu
svalovych vlaken [61].

Velikost motorické jednotky je velmi proménlivd. Motoricka jednotka je o to mensi,
¢im jsou vy$§i naroky na jemnost pohybu provadéného svalem. Napiiklad okohybné
svaly maji motorickou jednotku cca o 6 svalovych vlaknech, naproti tomu m. biceps
brachii ma motorickou jednotku asi o 750 vldknech [46].

Svalovd vldkna pfipadajici na jednu motorickou jednotku jsou umisténa ve svalu
roztroudené, coZ zajist'uje, ze intenzita svalové innosti mize byt zafazenim rdznych
motorickych jednotek odstupfiovdna postupnym zafazenim dalSich motorickych
jednotek, aniz se pozoruje néjaky nekoordinovany stah [46].

Mensi motorické jednotky jsou inervovany men$imi motoneurony a ty maji niZ§i prah
drazdivosti a aktivuji se pfi malé sile. Jejich &innost viak umoZiiuje jemngjsi regulaci
sily. ZvySovani usili probiha ,,prostorovou sumaci“ aktivnich neurond, tzv. recruitment.
Timto zplGsobem nelze pifi asynchronni aktivit€ motorickych jednotek dosahnout
maximalntho moZného momentu sily. Asynchronni aktivita nemlZe vyvinout
maximalni silu, zato vSak realizuje plynuly narist vyvijené sily. Pfi nadmé&mém usili se
pouZije ,,6asova sumace”, tj. vy§Si frekvence vyboji motorickych jednotek. Je tim

dosazeno kratkodobého zvySeni sily, ale za cenu stoupajici Ginavy, ztraty plynulosti
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kontrakce az sakadovanym pohybem a vznikem zé&%kubd, které mohou
mikrotraumatizovat sval i Gpon [61].

v 7w

6.2. STAH PRICNE PRUHOVANEHO SVALU
Nejdulezitéjsimi fyziologickymi vlastnostmi svalové tkané jsou drdZdivost, vodivost

a stazlivost.

6.2.1. Mechanismus svalové kontrakce:

Vlakna kosterniho svalu jsou pfimo fizena nervovym systémem. Signilem pro vznik
akéniho potencidlu na sarkolemé je uvolnéni acetyicholinu na ploténce. Aktivaci
acetylcholinovych receptor vznikne mistni depolarizace. Akcni potencidl se rychle §ifi
na celou povrchovou membrdnu a vyvold masivni uvolnéni vapnikovych iontd
z T tubult a cisteren endoplazmatického retikula. Ionty vapniku se pfiblizi k troponinu
a navazi se na n&. Troponin zméni svoji prostorovou konfiguraci a umoZni
tropomyozinu zanofit se mezi vlakna aktinu, a odkryt tak jeho aktivni mista. Po t&chto
aktivnich mistech se ,natahuji“ hlavy myozinu, klouZou po nich a vytvafeji spojeni
neboli mistky mezi aktinem a myozinem [55].

KdyZ se z aktomyozinového komplexu uvolni ADP a zbyde komplex aktin-myozin,
spojeni se stabilizuje a vznikd tzv. ,rigorovy komplex“. Vysledkem je zkriceni
sarkomery, zkraceni myofibrily, a tim i zkraceni svalu ¢ili svalovy stah. Aktin a myozin
se op¢t oddeli po navazani ATP na hlavu myozinu [46].

Kontrakce je tedy aktivni d¢j vyvolany §t€penim ATP a stejné tak i ochabnuti probiha
aktivné a je vyvolano resyntézou ATP [43].

Pfi disté izometrickém stahu svalu nedojde k ohnuti kréku a sila se pfend$i pfes
elastick¢ komponenty svalu (lokalizované do oblasti hlava-kréek myozinu). Svalové
napéti zde vznika pfedevsim tendenci ke sklapéni [43].

Elektrické projevy aktivace jednotlivych bunék svalu se s¢itaji. Zdznam a sledovani

potencialového pole svalu umoziuje elektromyografie.
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6.2.2. Energetické zdroje svalové kontrakce:

Bezprostfednim zdrojem energie svalové kontrakce je adenosintrifosfit (ATP),
pii posuvu filament se S§tépi na energeticky chud$i adenosindifosfat (ADP)
a organicky fosfat (P). Toto §tépeni nevyZaduje pfitomnost kysliku, proto miZe
probihat anaerobné. Spotfebovany ATP je hned regenerovan. K tomu je k dispozici
nékolik procest, které probihaji v zavislosti na intenzité a charakteru dané zaté€ze [47].
Rychle pouzZitelnou energetickou rezervou ve svalu je kreatinfosfat (CP). Jeho
energeticky bohata fosfatova vazba milize byt pfenesena na ADP, ¢imZ se regeneruje
ATP. S vyuzitim energie CP lze dosahovat kratkodobych 10-20s $pic¢kovych vykont
[47].

ATP a CP je ve svalu pomémé mélo, ale sval s nimi hospodati velmi Setrné€ a dovede je
resyntézovat nejen za aerobnich podminek, ale pomémé dlouho i za podminek
anaerobnich. Neni-li pfivod kysliku, vy€erpaji se nakonec moZnosti resyntézy a sval se
piestava kontrahovat, je ,,unaveny*.

Dal$im moZnym zpisobem je anaerobni glykolyza (vzhledem ke §tépeni CP se rozbiha
s malym zpoZdénim po zacatku svalové prace- cca 30 sekund). Pfitom je glykogen
uskladnény ve svalu odbouravan pies gluk6za-6-fosfat na kyselinu mlé¢nou. Pfi lehké
praci je tato energeticky mélo vynosna produkce ATP vystfiddna asi po 1 minuté
aerobnim odbouravanim glukézy. Jestlize v8ak aerobné ziskdvana energie nepostacuje,
probih4 vedle aerobniho odbouravani glukézy i anaerobni glykolyza, pfi¢emZ je nyni
gluk6za odebirdna zkrve a odbourdvana na kyselinu mié¢nou. Uvedeny zplisob
ziskavani energie je oviem omezen hromadénim kyseliny mlé¢né, z niZ pufrovanim
vznika laktat [47].

Hladina laktatu v krvi v pribéhu intenzivni zat&Ze stoupd. Tento jev byl pokladan
za pfiznak ptetizeni. V soucasné dobé se v8ak ukazuje, Ze vyznam této latky je jiny. Jeji
pfechodnd kumulace je zpusobena poruchou vylucovéni a to tak, Ze se pfi vyssi
intenzité zatéZe prudce sniZuje pritok oblasti splanchniku, tj. jatry a ledvinami. Pokud
vznika kumulace laktitu na zacatku zat&Ze a tato nedosahuje maximalnich hodnot, neni
laktat pouze Skodlivou latkou, kterd vyvolava jen tnavu a acidézu s naslednou
hyperventilaci, ale dle souc¢asnych nazorti jde spiSe o latku bohatou na energii, ktera se

miiZe podle potieby v pribéhu zatéZe rychle pfesunovat na mista, kde je bezprostiedni
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potfeba energie a kde se proto miize laktat spalit. Proto miZe hladina laktatu jiz
v prubéhu pohybu klesat [25].

6.3. RIZENI CINNOSTI SVALU

Kosterni sval je zavisly vyhradn€ na spojeni s centralnim nervovym systémem a je jim
GipIng ovladan. Cinnost svall je ovliviiovéna na riiznych drovnich nervového systému
a vzruchy odtud vychazejici pfichazi na sval motorickou drahou pfednich rohG misnich.
Motorika ¢lovéka je fizena prakticky ze vSech oddild CNS [43].

Volni pohybovou aktivitu poklddal Pavlov za fetéz naucenych podminénych reflexd.
Pozdg¢ji se zjistilo, Ze Pavlovy podminéné reflexy nevznikaji jen v samotném kortexu,
ale ve spolupraci kortexu se subkortikdlnimi strukturami, které rozhoduji o uloZeni
podminéného spojeni vkortexu. Neokortex spolupracuje s alokortikdlni limbickym
systémem (pocitovym mozkem) a se subkortikalnimi fidicimi centry. Limbicky systém
je aktivni pfi kazdém pohybu. Emoci ovliviiuje intenzitu pohybové reakce a zajistuje
1 tvorbu pamétovych stop (engrami). Pokusy s implantovanymi elektrodami pfinesly
poznatek, Ze po ptikazu k pohybu vznika nejprve aktivita v oblastech subkortikalnich
ve formatio reticularis a v limbickém systému, ktery je zdrojem proZitku podnétu.
Niasledn¢ se objevi aktivita bazélnich gangliich a pozdé&ji piejde do asociaénich oblasti
v kortexu. Nakonec se aktivuje kortikdlni motoricka oblast (tzv. homunkulus) a teprve
potom se aktivita pfendsi z kortikdlni motorické arey, z Betzovych bunék, k mi$nim
motoneuroniim a odtud ke svalim [61].

Iniciace pohybu nevychazi z primarniho motorického kortexu, ale mozek jako celek je
organizatorem a integratorem pfipravy pohybu. Inicidtorem je limbicky systém
(pocitovy mozek). Vystupnim orginem mozku pro realizaci pohybu je motoricka area
kortexu (homunkulus). Podnétem pohybu jsou stimuly z receptorti, ze subkortikalnich
struktur z alokortikalniho limbického systému, ale i jinych kortikdlnich oblasti nebo
1 z vnitinich organt. Vybér pouZitych programii probihd ve spolupraci s bazalnimi
ganglii a s asocia¢nimi oblastmi mozkové kiry, kde jsou programy pamétové fixovany
[61].

Wiener (1963) in Véle (2006) popsal poznatky o fizeni Cinnosti tak, Ze ucelem

orientovany pohyb nelze pokladdat pouze za vyslednici plisobeni mechanickych sil
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a odporti, ale soudasné i za vysledek fidici funkce CNS ovladajici Gcelové pouZiti
mechanické sily vzniklé ve svalech k dosaZeni zam‘)’Iéleného cile.

Seliger (1970) shrnuje poznatky o fizeni Cinnosti svalG takto: Zikladem veskeré
hybnosti je svalovy tonus zaji§fovany ¢innosti patefni michy. Na ném je vybudovan
systém postojovych a vzpfimovadich reflexd, pfi jehoZ fizeni se podili retikularni
formace, statokinetické ¢idlo a mozeéek (vestibulami a spindlni). Motoricky systém
polohy je pak zékladem slozité soustavy imysinych pohybti, fizené ¢innosti mozkové
kiry, bazalnich ganglii a korového moze¢ku. Pfitom se vechny nervové vlivy, které
zpusobuji svalovou kontaci, uplatiiuji ve své konecné podob& prostfednictvim
motoneuronti z jader hlavovych nervii nebo z patefi michy.

Podle star§iho neurologického nélezu byly po pohyb rezervovany dva oddé€lené fidici

systémy, pyramidovy a extrapyramidovy.

1) Systém pyramidovy vychazejici z Betzovych buné€k pyramidovych a ovladajici
pfimo drahou tractus corticospinalis pyramidalis mi$ni motoneurony a tim
i svaly (pyramidova draha pro pfimé fizeni volni motoriky). Tomuto systému
byla pfitazovana volni motorika.

2) Systém extrapyramidovy vychazejici ze Sir$ich korovych oblasti a fidici mi%ni
motoneurony nepfimo ptes komplex subkortikdlnich struktur. Tomuto systému

byla pfifazovana mimovolni hybnost.

Pyramidovy systém je vyvojové mladsi a plisobi cilen€ a diferencovanéji na jednotlivé
svaly nebo i jejich &asti. Vyvinul se u vysSich forem Zivo€ichli, kde bylo zapotiebi
obratné akralni motoriky, napiiklad pro zajisténi ichopu. Extrapyramidovy systém je
vyvojove star§i a puisobi mén¢ cilené na cely osovy organ motoriky (hlava-patet-pénev)
i koncetiny [61].

Novéjsi poznatky o motorickych drahach pohybu dé€li motoricky systém na dveé odli¥né
¢asti. Nastavovaci systém-gama, spoustéci systém alfa.

Gama-systém ptipravuje a nastavuje podminky pro realizaci pohybu a pfechazi aktivitu
alfa-systému. Alfa-systém spoudti volni pohyb a ¥idi jeho prib&h. Podle poznatkil
pietnuti tractus corticospinalis pyramidalis je nutno pfedpokladat, Ze systémy pro fizeni

volniho pohybu jsou sice i naddle dva, ale jsou kvalitativné a topicky odli$né
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diferencovany. Jeden pro obratnou funkci svald na akru koncetiny (manipulace) a druhy
pro opornou a silovou funkci svalli na kofeni koncetiny a v ose téla. Nelze je oznaCovat
morfologicky podle nervovych drah (pyramidovy-extrapyramidovy), ale fyziologicky
podle povahy jejich funkce. Proto je 1épe rozliSovat systém obratné volni hybnosti

akralni od systému podpirné hybnosti kofenové a axidlni [61].
6.4. REAKCE ORGANISMU NA STATICKOU (IZOMETRICKOU) ZATEZ

Staticka ¢innost v nejéistsi forme& znamena prolongovanou izometrickou kontrakci, tedy
silovou kontrakci pfi nezménéné délce svalového vldkna [29].

Valenta (1985) udavd, Ze pii izometrické kontrakci je zména délky svalu (vlékna,
sarkomery) nulové, tahova sila je rovna vaze bfemene a Upony jsou fixovany.
Myofibrily ve svalovém vldkné nevykazuji Zadné zmeény polohy. Délka sarkomery
a tlustych filament se neméni, zmény v pruhovéni vldkna nevznikaji.

V modelu izometrické kontrakce pfedpokladame staciondrni délku svalového vldkna (&i
svalu), staciondrni vystupni svalovou silu, stacionami EMG zéznam (hodnoceno
pomoci parametru Fmed- stfedni frekvenéni charakteristika). Pokud dochazi ke zméné

nékterého z téchto parametrii, hovofime o Gnavé.

Kazdy sval ma svou individudlni maximélni kontrakéni silu (MVC). V praxi ji jen
vyjimeéné miZeme zméfit u jednotlivého svalu, spiSe ji méfime u celé svalové skupiny
se spole¢nou funkci. Na MVC ma vliv fada faktorti, které mohou vysvétlit i zatnou
variabilitu pfi jejim méfeni:

1) MVC je umémna plose pifi¢ného prifezu svalem, tj. 50-70 N na 1 cm_, na coZ mé

vliv kvantita i kvalita svalovych vlaken a jejich kontraktilnich substanci.

2) Schopnost zapojit pfi maximalnim Wsili co nejvétsi pocet motorickych jednotek
piislusné svalové skupiny pfi dokonalé relaxaci antagonistickych svald. Stupiiovani
sily je totiz dano jednak frekvenci nervovych impulsti, jednak zapojenim vice
motorickych jednotek. Pfitom se vyrazné uplatiiuje stupeti motivace k této €innosti,
tedy vy3Ssi etaZze CNS.

3) Hodnota MVC zivisi i na postaveni kloubu ovladaného pfislusnou svalovou

A4

skupinou. Nejvy$§i hodnoty jsou pfi thlech kolem 90°, klesaji pfi Ghlech ostfejSich
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1 tupéjsich. To souvisi s riznou ucinnosti svalového tahu pisobiciho na ramena
paky, pfedstavované ptislusnym kosternim strojim a mistem svalového tGponu, dale
i s faktorem, Ze sila kontrakce z4visi i na tzv. relativni délce svalu, tj. poméru mezi
zakladni délkou relaxovaného svalu (nulova tenze) a délkou svalu v té poloze, kde
je méfena MVC.

4) Hodnota MVC je jina za idealnich podminek izometrické kontrakce a jina

pii kontaci koncentrické nebo excentrické. MVC naméfena pti pomalé koncentrickée

kontrakci je niZ§i neZ pfi kontrakci izometrické, ale naopak pifi kontrakci
excentrické je vySSi neZ pfi kontrakci izometrické. Napi. flexory piedlokti jsou

schopny spustit dolil t€Z8i zavaZi nez zvednout vzhiiru [29].

Plati vztah mezi relativni kontrakéni silou (v % MVC) a jejim snesitelnym trvanim. Cim
je kontrak¢ni sila mensi, tim déle miize kontrakce trvat. Vydrz statické sily zavisi tedy
(1988), dospély k zavéru, Ze pod urcitou kritickou hodnotou sily miZe byt trvani
kontrakce teoreticky neomezené. Tato kritickd hodnota se pohybuje mezi 10-20%
MVC, hlavné dle typu svalovych vldken. Schmidt (1992) uvadi tuto hranici mezi
5-12%. Se stoupajici silou kontrakce se doba vydrZe progresivné zkracuje. Macek
(1988) uvadi, Ze pfi 33% MVC je to asi doba 3 minut, pfi 50% MVC jiZ jen pouhd
minuta snesitelné vydrZe. Hlavni pfi¢inou omezené vydrze pifi stoupajici sile je
komprese svalovych cév stoupajici intramuskuldrnim tlakem, ktery je umémy sile
kontrakce a mtize dosdhnout i n€kolika desitek kPa. Gould a Davies (1985) in Magek
(1988) uvadeji, Ze pfi vysoky kontrakénich silach, cca 60-70% MVC, je pratok krve
svalem jiz zcela pieruSen. To znamen4 ischemické podminky svalové ¢innosti a nutnost

hrazeni energie pro vyvoj sily anaerobnimi cestami.

Energetické zdroje pro statickou svalovou ¢innost:

Rozhodujici vliv na vyuZiti energetickych zdroji ma relativni sila kontrakce.
Pfi kontrakci malé sily, tedy v priméru asi do 15% MVC, se pfisun krve a kysliku
upravi adekvatni reakci ob&hového tstroji, stejné i odsun oxidu uhli¢itého a metabolitd,

a obnovi se podminky pln¢ rozvinutého aerobniho metabolismu a oxidaéni fosforylace.
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Pfi vy33i relativni intenzité statické kontrakce se disledkem omezeného pritoku krve
stale vice omezuje oxida¢ni fosforylace a pfi intenzitich pfes 60% MVC jiz prakticky
veSkerd energie pro svalovou d{innost zavisi jen na moZnostech obnovy ATP
z kratinfosfatu a z glykolytické fosforylace. Soudasné¢ vSak vézne i odstrafiovani
metabolickych produktd a tepla, které se kumuluje ve svalech. Kumulace téchto latek
ovliviiuje aktivitu nékterych dlleZitych enzymd, na CemZ ma podil i stoupajici
koncentrace LA s intracelularni acid6zou, coZ vSe zhorSuje regeneraci ATP. Rychlost

hromadéni té€chto metabolitll je imé&rna relativni intenzité statické kontrakce [29].
6.5. VZNIK FYZIOLOGICKE SVALOVE UNAVY

Unava je stav organismu, ktery vzniké v pribéhu t&lesné a také psychické &innosti.
Unava je privodnim jevem &innosti, a proto se sni setkdvime vétSinou jako
s fyziologickym stavem. Definice Unavy se zna¢né odlisuji [29]. Kral a Dobias (1967)
in Macgek (1988) uvadéji, Ze je to stav, kdy je rychlej$i nastup sniZovani vykonnosti,
Horak (1982) in Madek (1988) ji charakterizuje jako fyziologicky stav, ktery se
dostavuje po uréité dob& trvani dostateéné intenzivni télesné, duSevni nebo
kombinované zat€7e, Gould a Davies (1985) in Macek (1988) ji definuji jako
neschopnost organismu opakovat svalovou aktivitu. Kuera a kol.(1997) uvadi,
Zze fyziologickd (nebo také nutnd) unava je privodnim jevem jakékoli ¢Einnosti
a projevuje se pfedeviim postupnym poklesem vykonnosti. Ten mUZe nastat jak
po jednorazové, tak po opakované zatéZi. Havlikova (2000) tvrdi, Ze z fyziologického
pohledu 1ze Unavu charakterizovat komplexem dé&ju, pfi kterych dochézi ke sniZeni
odpovédi riznych tkani bud’ na podnéty stejné intenzity, ¢i nutnosti pouziti vySsi
intenzity podnétu pfi ziskani odpovédi stejné. Pfedpokladem toho, aby fyziologicka
unava nepiesla v patologickou, je provadéni zatéZze vrozsahu pracovni kapacity
s vyuzivanim komplementirnich manévri ¢ cvifeni, a to jak preventivng, tak
i v prib&hu zatéze [10, 25].

Unavové zmény se pii sportovni &innosti projevuji hlavné na kosternich svalech. Tam
se mohou manifestovat takto:

- ovlivnénim fize latence svalové kontrakce v disledku chemickych zmén

(nahromadénim metabolitd ve svalovych buiikach), coZ v praxi znamena zpoZdénou
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odpovéd na kontrakéni impuls [55]. Kumulace laktitu snizuje pH i kvalitu
v pfiéném aktomyozinovém mistku (Gould a Davies, 1985 in Macek, 1988).

- zménou ekonomiénosti cévniho zasobeni ve svalu a tim i sniZenym vykonem
mistnim i celkovym

- sniZzenim svalové elasticity, takZe se vyrazné€ zméni pracovni poméry jak pfi zaté€Zi,
tak i v klidu

- vznikem disharmonie mezi zatiZenym a nezatiZzenym svalem, coZ se zevné projevi
jako nekoordinovany pohyb nebo nepiiméfeny pohyb & celkové selhani
pohybového stereotypu

- poruchou metabolismu svalu, a tedy i zménénou uhradou potfebné energie

- kvalitativnimi zmé&nami (vét§inou sniZenim) potencidlu neuromuskularni ploténky,
nervosvalovy pfenos také zméni vlastni pohyb - jak jeho kvalitu, tak jeho kvantitu
[25].

Rozhodujici roli ve vzniku fyzické uinavy hraje svalovina a CNS, do niZ s soustfed’uji
impulsy z periférie ( Jakovlev, 1980 in Macek, 1988 ). Proto pokladdame za spravné
charakterizovat navu jako celkovy stav organismu nasledkem t&lesného nebo
psychického zatiZeni.

Fyziologick4 unava, oznacovana také jako ,,zdravd“ inava, je vZdy jev kladny. ZatiZeni
bez znamek tUnavy nevyvolavd adapta¢ni mechanismy a tudiZ neplsobi na rist
funkénich kapacit organismu [10].

6.6. PRICINY UNAVY

Bezprostfedni pFi¢inou utnavy s poklesem aktivity nékterych kliéovych bunéénych
enzymU je sniZeni moZnosti resyntézy ATP. Dochédzi k naruSovani homeostizy
zpisobené sniZzenim regulacni efektivity organismu. K zékladnim metabolickym
pfi¢éinam tnavy poclitame predev§im kriticky pokles energetickych rezerv
a nahromadéni kyselych metaboliti. Tyto dé&je vyvolavaji zmény fyzikalné chemické
povahy (napf. pokles pH, zvySovani osmotického tlaku, viskozity, zvySovani teploty,
stoupani pCO:z a pokles pO2). Tyto zmeény maji za nasledek poruchy funkce regula¢nich

télesnych soustav, tj. soustavy latkové (endokrinni a imunitni) a nervové.
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Nedostatek kysliku narusi hlavné funkci nervového systému. Nastava nerovnovaha
excitatné inhibi¢énich d&jd v CNS, které se projevi zménami vzruchové aktivity
motoneuronii vedouci k synchronizaci prace motorickych jednotek, coZ nejdfive vyvola
poruchy svalové koordinace. Pozdé&ji se dostavuji drobné svalové zaskuby az kiece [10].
Z hlediska metabolickych mistnich svalovych zmén rozeznivime tnavu anaerobni
rychle nastupujici a aerobni pomalu nastupujici. Ve své praci se zabyvam tnavou

wrychlou®, ktera je vyvolana zatizenim submaximalni a maximalni intenzity.

Rychle vznikajici unava:

Nadprodukce laktatu zptisobuje pokles pH- acidézu. To vede k inhibici kli¢ového
glykolytického enzymu PFK (fosfofruktokindzy). Nasledny pokles glykolyzy je
pfi¢inou sniZené resyntézy ATP a CP. Kromé téchto metabolickych zmén zpusobuje
acidoza zmény elektrochemické. Nadbytek H+ iontl vyvolavéa hyperpolarizaci svalové
membrany (sarkolémy) a tim nastévaji zhor§ené podminky pro vznik akénich potencidll
svalovych. Dale vyvolava zmény kontraktilniho svalového aparatu tim, Ze H+ vyté&stiuji
Ca+ zvazby na myozin, coZ je pfiinou sniZeni poétu pficnych aktomyozinovych
mustkl, coZ se projevuje kvantitativnim i kvalitativnim zhorS$enim svalové kontrakce.
(10, 19). VSechny tyto enzymatické zmény zpusobuji, Ze se znamky Gnavy objevuji
diive, neZ se vyCerpaji rezervy. Spojeni periférie s CNS umoZiluje subjektivni
hodnoceni stavu organismu pifi zatéZi (volné€ i reflexné). Vysvétleni je v jiz zminéné
zméné nervovych synapsi (centrdlnich i perifernich) [29].

Tzn. Ze pfi¢inou finalni unavy a preruSeni kontrakce nemusi byt jen vycerpani
energetickych rezerv nebo hromadéni metabolickych meziprodukti, ale i zmény
elektromechanickych procesii na bunééné membrané [29].

Seliger (1980/2) uvéadi, Ze jinou pfi¢inou tUnavy mohou byt také poruchy
v termoregulaci. ZvySeni télesné teploty do 38° se na vykonu miZe projevit pfiznive,
zvySuje se drazdivost CNS, zlepSuje se uvoliiovani kysliku z krve do tkani, chemické
pfemény probihaji Zivéji. Nad tuto teplotu se dostavuje inava pro zhorSenou Einnost

nervoveé soustavy.
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IV. VYZKUMNA CAST

7. HYPOTEZY DIPLOMOVE PRACE

1) Pfedpokladame, Ze kazdy €lovék je individualni a jedineénou osobnosti, proto si
klademe ot4zku, zda se daji dat univerzalni pravidla pro normalizaci tréninku
ve fitness.

2) Pfedpokladame vazbu mezi faktory neurofyziologickymi a psychologickymi.
Vztah t&chto faktori jsme se rozhodli popsat pii sledovani fenoménu prvniho
subjektivniho pocitu nastupu svalové unavy pii posilovani. Tento fenomén
budeme objektivizovat EMG, tzv. indexem svalové tunavy a vysledky
porovname s vysledky Eysenckova osobnostniho dotazniku.

3) U EMG pfepokladame, Ze se pfi prvnim subjektivnim pocitu nastupu svalové
unavy u izometrického cvifeni rizné intenzity (tzn. 30%, 50%, 70% MVC)
objevi urcité neurofyziologické zmény.

4) U Eysenckova dotazniku pfedpokladame, Ze mira neuroticity, tzn. stability
a lability, bude mit vliv na subjektivni hodnoceni pocitu tinavy, tim na ukondeni
cviceni a na objektivni nalez na EMG.

5) Pfedpokladame, Ze faktory neurofyziologické a psychologické jsou stale
spojeny. My se snazime tento vztah popsat a na zakladé vysledkt usnadnit praci

s klienty a pacienty.
Je nutné zdidraznit, Ze tato prace je svym rozsahem a zaméfenim spiSe pilotni studii,

hypotézy byly definovany pro tuto diplomovou praci a na jejich prokdzéni ¢i vyvraceni
by musel byt proveden vyzkum vétsiho rozsahu.
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8. METODIKA VYZKUMU

8.1. CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU

Experimentu se zucastnilo osm zdravych osob (étyfi Zeny a Ctyfi muZi) ve vékovém
rozpéti 24 az 27 let zastupujici vzorek zdravé populace. Jedinci byli vybrani ze skupiny
lidi navstévujicich minimalné€ 1x tydné fitness po dobu miniméln& pil roku. VSichni
cvi€ili minimaln€¢ 3 meésice pod dohledem osobniho trenéra. Byli zafazeni: 1
sportovkyn€ na vrcholové trovni, 4 vice aktivni sportovci (kromé fitness pravidelné
jiny sport) a 3, ktefi navsté€vuji pouze fitness 1x tydné. Tento rliiznorody vzorek byl
vybran zamémé, chtéli jsme tak dosdhnout vyrazné&jSich vysledkd v ramci prokazani
individuality pfi cviceni. VSichni ulastnici experimentu byli seznidmeni s prib&hem

experimentu a souhlasili. Dalsi specifické poZadavky nebyly kladeny.

8.2. NASTAVENI EXPERIMENTU

V prvni fazi experimentu bylo provedeno klinické vySetfeni (anamnesticky dotaznik,
orientatni  kineziologicky  rozbor)  jednotlivych  probandd, néasledovalo
elektromyografické méFeni m. biceps brachii bilaterdln& pfi izometrické kontrakci
a vyplnéni Eysenckova dotazniku (EPQ-R). Nasledovalo vyhodnoceni a srovnani
vysledki vSech tH ¢asti experimentu.

8.3. PROVEDENI EXPERIMENTU

8.3.1. KLINICKE VYSETRENI

VySetfeni bylo provadéno ve cvi¢ebné na katedfe Fyzioterapie na Fakulté Télesné
Vychovy a Sportu. Se viemi probandy jsem provedla anamnesticky rozhovor zaméfeny
na zji§téni pracovniho zatiZeni, prodélanych onemocnéni, Grazl, operaci, zda uzivaji
n&jaké 1€ky a jakd je jejich sportovni aktivita. Nasledoval orientacni kineziologicky

rozbor. Vysetieni bylo provedeno pfed elektromyografickym méfenim.
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V orientaénim kineziologickém rozboru jsem se zaméfila na vySetfeni stoje aspekci,
vySetfeni zkracenych svalovych skupin, vySetfeni hypermobility a vy3etfeni svalové
sily. Vzhledem k naSemu experimentu bylo vySetfeni zaméfeno pfevazn€ na horni
polovinu téla. Cilem bylo zjisti vyraznéjsi odchylky ¢i abnormality. Vysledky vySetieni
jsou pro piehlednost shrnuty s vysledky dal$imi &dstmi experimentu v kapitole V.
(Vysledky experimentu) v tabulce u kazdého probanda.

ORIENTACNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR

8.3.1.1. VySetFeni stoje aspekei

Pfi vySetfovani jsem vyuZila nivodu pro klinické vySetfeni celkového postoje dle
Lewita (2003).

U vsech probandt jsem vySetfovala pohledem zezadu, zboku a zepfedu. Postupovala
jsem pohledem seshora dold. VéEt§i diiraz jsem vzhledem k nasemu experimentu kladla
na vySetfeni horni poloviny téla. Pozorovala jsem postaveni hlavy a pétefe v roviné
frontalni — tzn. Uklon hlavy ke stran€é ¢i jeji rotace a odchylky postaveni péateie
ve smyslu skoliézy. Déle jsem pozorovala postaveni hlavy a pétefe v roviné sagitalni —
tzn. pfedsun hlavy vici trupu, velikost kréni lordézy, hrudni kyfézy a bederni lordézy.
Déle jsem se zaméfila na vyS$ku a tvar ramen jak v roviné frontdlni, tak v roving
sagitidlni ve smyslu protrakce. Postaveni lopatek, jejich vysku, popf. odstavani
a postaveni a symetrii kli¢nich kosti. Sledovala jsem drzeni homich koncetin ve smyslu
rotace v ramennich kloubech, tonus vzpfimovaéi trupu. Hodnotila jsem také postaveni
panve, jednak vroviné sagitidlni ve smyslu anteverze a retroverze, zeSikmeni
ve frontalni roving, rotace, torze ¢i sagitalni posun. Dalsi parametry byly vySetfovany
pouze orientaén€. Nebot nebyly pro néa$ experiment zasadni, nejsou uvedeny

v pfiloZenych tabulkach.

8.3.1.2. VysSetieni svali s tendenci ke zkriceni

P#i vySetfovani zkracenych svali jsem postupovala podle zasad funkéniho svalového
testu dle Jandy (1996). VysSetfeni jsem zaméfila na svaly s predispozici ke zkraceni,
které by mohly mit vliv na naSe méfeni. Hodnoceni zkracenych svalti bylo provadéno

subjektivn€ vySetfujicim. Stupnice hodnoceni 0-2 dle Jandova svalového testu (1996).
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Zkraceni jsem oboustranné zjistovala u téchto svalii: m. pectoralis major klavikularni
dast, m. pectoralis major sterndlni &ast, m. pectoralis major abdomindlni cast,

m. trapezius horni ¢ast, m. levator scapulae a m. sternocleidomastoideus.

8.3.1.3. VySetieni hypermobility

Pii vySetfovani hypermobility jsem postupovala podle zésad funkéniho svalového testu
dle Jandy (1996). Zjistovala jsem piipadnou hypermobilitu v oblasti pletence ramenni-
ho, krku a hornich kondetin pomoci zkouSek hypermobility: zkouska rotace hlavy,
zkouska §éaly, zkoudka zapaZenych paZi, zkouska zaloZenych paZi, zkouska
extendovanych loktl, zkouSka sepjatych rukou a zkouska sepjatych prsti.
Zaznamenavala jsem pouze pfitomnost ¢i nepfitomnost hypermobility, nehodnotila jsem

rozsah pohybu.

8.3.1.4. VySetieni svalové sily

Pii vySetfeni svalové sily jsem postupovala podle standardniho postupu svalového testu
dle Jandy (1996). Svalovou silu jsem hodnotila podle stupnice od stupné 0 (Z&dny
zaSkub) do stupné€ 5 (maximalni vykon) s upfesiiujicimi znaménky ve smyslu moZného
jemné&j§iho rozliSeni kazdého stupné plus (+) a minus (-). Hodnoceni bylo provedeno
subjektivné vySetfujicim. Veskeré vySetfeni bylo provedeno oboustranné. Silu jsem
zjistovala u té€chto pohybi a svali dle Funkéniho svalového testu dle Jandy: elevace
ramen, flexe, extenze a abdukce vramennim kloubu, m. pectoralis major, zevni a
vnitfni rotace v ramennim kloubu, flexe a extenze loketniho kloubu, supinace a pronace
predlokti, u zapésti flexe saddukci, flexe sabdukci, extenze saddukci a extenze
s abdukci.

8.3.2. EYSENCKUV DOTAZNIK
H. J. Eysenck je psycholog némeckého pivodu, ktery vétsinu svého profesniho Zivota
stravil ve Velké Briténii.

Tato metoda vychézi z Eysenckova pfistupu ke struktufe lidské osobnosti. Podle n&€ho

se osobnost sklada z dispozici, které jsou organizovany hierarchicky.
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- Specificka reakce je konkrétni chovéni vyvolané urditym podnétem v dané
situaci.
- Habitudlni reakce je zpisob chovani, které se opakuje za stejnych nebo
obdobnych podminek
- Rys je zplsob tendenci k uréitému zplisobu chovani. MiZe jim byt napifiklad
vyrovnanost
- Typ je soubor ryst, které maji néco spoleéného, jsou v uritych vzajemnych
vztazich, jako je extroverze-introverze, emoéni labilita-stabilita, inteligence a
psychoticismus [58].
Na zakladé fady vyzkumd stanovil Eysenck dva zékladni faktory osobnosti: extroverzi-
introverzi a neuropsychickou stabilitu-labilitu. Kromé& dvou popsanych dimenzi je
v dotaznicich zastoupena i stupnice 17i (Lie-score), ktera citlivé rozlifuje zejména osoby
se snahou jevit se v lep$im svétle [58]. Eysenck je pfesvédéen, Ze faktory introverze a
neerotiCnosti (lability) umoziiuji popsat osobnost lépe neZ jiné faktory. Dava je
do vztahu se ¢tyfmi klasickymi temperamenty [51].
Eysenckiiv pfistup je vyhodny predevsim jako vychodisko k typologii. Spojuje vyhody
vSech dosavadnich pfistupi k problematice typd. Vyhodou je téZz teoreticka
jednoduchost a piehlednost a stim spojend praktickd snadnost administrace a
interpretace dotazniku.
Vybér Eysenckova dotazniku uZ v mnoha ptedeslych studiich podal pomémé dobré
vysledky pfedeviim pro svou nazornost (je tu moZnost pfimé demonstrace vysledkl
fyzioterapeutovi ¢i trenérovi) a slouZi k prvotni orientaci o struktufe osobnosti
vySetfovaného sportovce.
Ve sportovni oblasti m4 vyznam pfedevsim dimenze stabilita-labilita, ktera, pouZije-li
se obou forem dotazniku, obsahuje 48 polozek a je velmi dobrou mirou této proménné
[60].
Eysenckovy zdkladni hypotézy zni: vysoky stupeii extraverze souvisi srychlym a
trvalym pribéhem procesd utlumu, naproti tomu procesy excitace u vyraznych
extrovertl probihaji pomalu, slabé a nestdle. U introvertd to plati obricené, zde se
uplatiiuji procesy korové excitace. Podle Eysencka je ,,pohotovéj§i naladéni“
na excitace neZ na inhibici spojeno s ¢innosti retikulami formace mozkového kmene

[33].
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8.3.2.1. Dimenze stabilita a labilita (N stupnice)

Jde vlastné o $kélu neurotickych tendenci. Jedn4 se o jednu ze zdkladnich dimenzi
typologie H. J. Eysencka. V emoc¢ni labilité¢ (oznaované také jako neuroticismus)
dominuje jako zékladni rys uzkostnost, u emo¢ni stability je to vyrovnanost, eventuelné
integrovanost osobnosti. Lze ji chapat pfedev§im jako pfevazujici typ obecné reaktivity,
jeji pfiméfenosti vyvolavajicim podnétim a jako miru osobni vyrovnanosti. Jde
o temperamentovy faktor [58].

Emocni stabilita: znamend stabilni, vyrovnané a podnétim pfiméfené emoéni reakce
prevazujici klid a rozvahu.

Emocni labilita (neuroticismus): znamend nestélé, lehce vyvolatelné a podnétim casto
nepiiméfené emodéni reakce, kolisini nalad, neklid, zvySenou senzitivitu, &astou
rozmrzelost & rozladénost, precitlivélost. Neuroticismus je doprovazen labilitou
vegetativni nervové soustavy, a projevuje se proto i jejimi pfiznaky (zvySend potivost,
travici a jiné problémy, buseni srdce a dalsi) [33].

Z teoretického hlediska ma tato dimenze ve sportu znaény vyznam. VysSi skére je
znamkou vy$$i dynamiky aktualnich psychickych stavti. Jednoznaéné lze fici, Ze vy3si
N-skére signalizuje nebezpedi psychogenniho selhani vykonnosti sportovce [60].

8.3.2.2. Pouzity dotaznik

Pro na$§ experiment jsme vyuZzili revidovany 116 polozkovy dotaznik EPQ-R [5].
Dotaznik hodnoti 3 dimenze, E- extroverzi (mira extroverze a introverze),
N- emociondlni stabilitu, nebo také neuroticismus (tedy labilitu a stabilitu), P- miru
psychoticismu a navic L-skdre, coZ je Skala 1Zi, kterd se pokou$i meéfit tendenci
nékterych subjektd ,,pfikraslovat* svoje odpovédi a jevit se tak v lep$im svétle [5].
Tento dotaznik je jeden z nejrozsifenéj§ich dotaznikd, ktery se k hodnoceni osobnosti
voblasti klinické psychologie pouziva. Jeho otazky jsou jednoduse formulovany,
hodnotici $kaly jsou na sob& nezivislé, verifikaéni Skdla L kontroluje vypovédi
ve smyslu socialni Zddoucnosti. Validiza¢ni studie potvrzuji EPI jako ,,nastroj popisujici
vné&jsi projevy chovani vySetfované osobnosti“ [51].

Kazdy proband vyplnil dotaznik individualng, v klidném prostfedi, béhem 15 az 20
minut. Na vSechny otdzky odpovidd vySetfovana osoba ,ano“, ,ne“. Dotaznik byl

zhodnocen pfimo na testovacim archu pomoci $ablon. Na $ablonich jsou vytistény
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&erné obdélnicky, které se kryji se symptomatickymi odpovédmi v pfisludnych skélach.
Soudet zakrouZkovanych obdélni€kd nam udava skére ziskané v jednotlivych $kélach.
Ziskana skore dale porovndvame s normami [5, 51].

Vzhledem k tomu, Ze nejsem odbornik v oboru klinické psychologie a nebyla jsem
odbomé vyskolena ve zpracovavani Eysenckova dotazniku, jsou vysledky hodnoceny
mechanicky dle navodu ptiruc¢ky, tudiZ nemusi byt pln€ validni. Pro tdely na$i pilotni
studie jsou vSak dostacujici. Na zav&r hodnoceni Eysenckova dotazniku jsem pfidala mé
subjektivni hodnoceni probandii, které vyplyvalo zmé dlouhodobé prace s probandy
ve fitness pfed provadénym experimentem.

Jak bylo uvedeno vySe, zajimé nas predev§im N-skodre. Primérnd hodnota pro N-skore
u muzui ve véku 21-30 let je 11,08 a standardni odchylka je 5,37. U Zen ve v&éku 21-30
let je primémda hodnota 12,53 a standartni odchylka 4,78. Pfi hodnoceni vysledkil
N-skore jsme piihliZeli také k L-skore, které ma primérnou hodnotu u muzi ve véku
21-30 let 5,53 se standardni odchylkou 3,3, u Zen je primérna hodnota 6,33 a standardni
odchylka 3,8 [5].

Podrobny pfehled vysledki Eysenckova dotazniku je pfiloZen v V. Kkapitole
u jednotlivych probandd. Na zaveér jsou vysledky doplnény o mé subjektivni hodnoceni
probandii, které provadim na zékladé min. 3 mésiéni prace s probandy, kde jsem

figurovala jako jejich osobni trenér.

8.3.3. ELEKTROMYOGRAFIE

8.3.3.1. Obecné o elektromyografii

Elektromyografie je vySetfovaci metoda, ktera je zaloZena na snimani povrchové nebo
intramuskuldrni svalové aktivity. Zaznamenidva zménu elektrického potenciélu,
ke kterému dochézi pii svalové aktivaci [35], a napomaha hodnoceni funkéniho stavu
motorického systému. Elektromyografii rozumime grafické zndzoméni (respektive
zaznam) elektrické aktivity kosternich svalt [18]. EMG nemtiZe odpovédét, jak silny
(v Newtonech) sval je, a naopak méfeni sily nemiZe odpoveédét, jestli sval pracuje
spravné [22].

Jedna se o specificky obor uZivany pro studium svalové funkce a svalové koordinace.

Tento obor by mél umoZnit analyzu funkci vzajemné koordinace svali v riznych
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pohybech a drZeni té€la. Pomoci takovychto analyz pak miZeme napfiklad zpétné
optimalizovat sportovni techniku, sportovni materidl a nakonec i samotny sportovni
vykon.

Depolarizace a repolarizace povrchové membrany svalového vldkna je prvotni zdroj
zmény elektrického potencidlu uvnitf svalu. Depolarizace membrany doprovazi pohyb
ionti generujici elektrické pole v blizkosti svalového vldkna. A tak zéznamova
elektroda umisténa v tomto poli miZe detekovat potencial nebo napéti. Takovyto ak¢ni
potencidl pfich4zi z mnoha motorickych jednotek ve stejném case. Mezi jednotlivymi
akénimi potencidly jednotlivych motorickych jednotek dochazi k vzajemné interferenci.
Proto velmi zéileZi na umisténi bipolarnich povrchovych elektrod a predeviim
na vzdalenosti mezi nimi [55].

Na zékladé zdznami EMG miZeme napf. posuzovat zapojeni kosterniho svalu v urité
pohybové ¢&innosti, charakter elektromyografického zaznamu ma vztah k silovym
parametrim kosterniho svalu, méni se v souvislosti s inavou svalu pfi zatiZeni, 1ze ho
vyuZivat i k nepfimému "stanoveni procentudlniho zastoupeni svalovych vlédken

rychlého respektive pomalého typu, k diagnostice svalovych onemocnéni apod. [10].

Elektromyografické metody lze rozdélit do ti skupin [18]:
1) Nativni EMG — sniméani EMG pii uplném uvolnéni svalu
2) EMG p¥i funkcnim zatéZovdni svalu (pti volnim sili) nebo pfi pohybu kondetiny
(tzv. spontanni — motoricka aktivita)
3) Stimulacni EMG pouZiva elektrické drazdéni svalu. Mé&fi se rychlost pfevedeni
podnétu aplikovaného na nerv a to bud’ pfimo do svalu (M reflex), nebo pies
kofeny mi$ni (H reflex). Stimulaéni elektromyografie umoZiiuje objektivné

posoudit nejen funkéni stav nervu, ale i pfislu$na nervosvalova spojeni.
8.3.3.2. Zpisoby snimani EMG signilu
Ke zpisoblim snimani elektromyografické aktivity svalG patfi elektromyografie

povrchova a jehlova. Snimani miize byt unipolarni ¢&i bipolarni. P¥i naSem experimentu

jsme vyuZivali povrchovou elektromyografii s bipolarni registraci.

Povrchové elektromyografie (SEMG) — Povrchové elektrody jsou uréeny pro svaly
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povrchové, fixuji se na kUzi nad vySetfovany sval fixaénim materidlem. Pod elektrody
se aplikuje vodivé specialni pasta, jez sniZzuje pfechodovy odpor pfi registraci a zlepSuje
pienos elektromagnetické aktivity svalu na elektrodu. Zéiznam svalové aktivity
piedstavuje soucet rizného podtu akénich potenciald z rizného poétu motorickych
jednotek, navic je signal siln€ zkreslen vrstvou nehomogenniho prostfedi mezi
svalovym vldknem a elektrodou. EMG ziskany pomoci povrchovych elektrod dovoluje
globaln&j§i posouzeni elektrické aktivity svalu z jeho vétsi oblasti [17]. Jeji vyhodou je
neinvazivnost a pomémé jednoduchy postup provedeni detekce, ktery je oviem mozny
pouze u povrchové uloZenych svalii [18]. Nevyhodou této metody je, Ze se timto
zptsobem nedaji pfesné zjistit drobné nervosvalové patologie, a v n€kterych pfipadech
dokonce ani pfesné definovat, odkud elektricka aktivita pochazi. Z uvedenych diivodd
se vyuziva ptfedeviim v kineziologii, biomechanice, fyzioterapii ¢i sportovni mediciné
[40].

DileZitym faktorem pro kvalitu EMG ziznamu je spravné umisténi snimacich elektrod.
Aktivni elektroda je umistovana nad motoricky bod vySetfovaného svalu (obvykle
ve stfedu svalového bii¥ka) a referenéni (zemnici) elektroda se pfipeviiuje nad elek-

tricky neaktivni oblasti (pfes kostni vyb&Zky &i §lachy) [4].

Bipoléarni registrace — Obé& snimaci elektrody jsou umistény v blizkosti zdroje zmén

napéti. Zaznamenava pomérnou aktivitu mezi dvéma snimanymi body jednoho svalu

[4].

8.3.3.3. Faktory ovliviiujici EMG signal

Veskeré odchylky od zédkladni linie elektromyogramu, které nejsou zpasobeny
elektrickou aktivitou vySetfovaného svalu, souhrnné oznacujeme jako artefakty. Tyto
artefakty ovliviiuji, zkresluji, az deformuji elektromyograficky zdznam a znesnadiiuji
jeho interpretaci [4]. Na cesté ze svalové membrany az k elektroddm mize byt EMG

signél ovlivnén riznymi zevnimi faktory provadéjici zmény jeho tvaru a charakteru.
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Zevni faktory mohou byt v podstaté seskupeny do:

1) Charakteristika tkiné

lidské télo je dobry elektricky vodi¢, ale bohuzel elektrickd vodivost se méni
stypem tkan€, tlouStkou, hustotu, fyziologickymi zménami a teplotou. Tyto
podminky se mohou znaéné€ ménit od jedince k jedinci (a dokonce i uvnitt subjektu)
a zabrdnit pfimému kvantitativnimu porovnani parametri amplitudy EMG
vypoétenych na nezpracovanych signilech EMG [22]. Pro sniZeni odporu je
vhodné kuZi odmastit tukovym rozpoustédlem (éter, aceton, etylalkohol)
a v piipadé potifeby se skarifikuje smirkovym papirem nebo specidlni abrazivni
pastou [16].

2) Fyziologicky ,,preslech”

Sousedni svaly mohou produkovat vyznamné mnoZstvi EMG, coZ je zaregistrovano
povrchem lokélni elektrody. Tento ,,pfeslech” vétSinou nepfevySuje 10%-15%
z celkového obsahu signilu nebo neni dostupny viibec. Presto je nutné brat tyto

artefakty v uvahu a co nejvice je eliminovat.

3) Rozdil v konfiguraci mezi svalovym briskem a povrchem elektrody
VSechny zmény ve vzdalenosti mezi zdrojem signélu a detekénim povrchem budou

ménit snimani EMG. To je zékladni problém vSech dynamickych pohybovych
studii. Problém miZe byt také zpisobeny vnejsim tlakem [22]. Pohybové artefakty
mohou vznikat posunem elektrody po kiZi, na rozhrani gel-kov & gel-kiize.
Dochézi ke zméné€ impedance mezi elektrodou a kiizi. Otiranim vznika na elektrodé
elektrostaticky naboj zkreslujici snimani potencialii. Tyto drobné pohyby je nutné
omezit pe€livym a pevnym pfichycenim elektrod leukoplasti nebo 1épe pouZitim
samolepicich elektrod [4].

4) Vnéjsi Sumy
Specidlni pozornost a starost musi byt vénovana v elektricky velmi ruSivém

prostiedi. Nejnaroénéjsi je pfimeé pleteni se silného Suméni typicky produkovaného

pii chybném uzemnéni ostatnich zevnich zatizeni.
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5) Elektrody a zesilovade
Vybér a kvalita elektrod a vnitini zesilova¢ $umu mohou rozsifit obsah signélu

k zékladni linii EMG [22]. Pfi vadné & suché zemnici elektrodé nebo pfi jejim
nevhodném umisténi mlZe vzniknout porucha uzemnéni. Dochazi
k elektromagnetické interferenci se stiidavym sifovym proudem a objevuji se
pravidelné viny o frekvenci 50 Hz. Pro redukci tohoto artefaktu je nutné zemnici
elektrodu namodit nebo ji potfit gelem a v pfipadé nutnosti ji vymenit.
Ke zlepSeni miZe dojit i pfibliZenim zemnici a snimaci elektrody k sob& nebo

zménou polohy vySetfovaného [4].

8.3.3.4. Projevy inavy pfi statické ¢innosti na EMG
Studium lokalnich efektli svalové inavy ma 2 duleZité aplikace:

1) muze byt pouZito k identifikaci oslabeného svalu nebo k analyze pacientd

s bolestmi zad
2) muiZe byt pouZito k prokazani efektivity a Géinnosti silovych tréninkovych

cviceni.

Svalovd unava je povaZovdna za velmi dulezity kontrolni parametr pro svalovy
(hypertroficky) trénink. Trénink navozujici kratkodobou tnavu je pfedb&Zznym
piedpokladem pro rast svald [22].

Pro odhadnuti svalové unavy u svald provadgjicich ur¢ity vykon pouzivaji fyziologové
vyraz Index svalové uinavy. Bod, ve kterém je sval unaven, byl obecné oznacen jako
,»bod selhdvani®, coZ je bod, ve kterém se neda kontrakce dale udrzet [3].

»Bod selhavdni je funkce jak fyziologickych, tak psychologickych faktord a je t&zké
ptesné urcit podil kazdého z nich.

Alternativni a vhodny pfistup je vyuZiti znalosti o spektrilné modifikaénich
vlastnostech EMG signalu objevujicich se b&¢hem trvalé kontrakce. Monitorovani
a kvantifikace spektralni analyzy béhem trvalé kontrakce poskytuje Index inavy, ktery
popisuje Casovy prabéh unavy- spojujici fyziologické a biochemické procesy.
Spektralni modifikace se vyviji plynule od zagitku kontrakce, tim poskytuje tdaj
o rychlosti nastupu Gnavy [3].
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Index svalové unavy nam tika, Ze béhem statické submaximalni kontrakce dochézi diky
nastupu svalové tnavy ke zmén€ amplitudy i frekvence v EMG zdznamu. V disledku
naboru motorickych jednotek ukazuje amplituda zvvySeni, kdeZto stfedni frekvence
z celého silového spektra ukazuje v kontrakénim ¢ase zpomaleni. P#i svalové unavé se
jedna o zpomaleni na 50% ptGvodni hodnoty. Ke konci dochézi ke zpomaleni stfedni
frekvence z toho diivodu, Ze rychlost vedeni motorickych akénich potencialé na svalové
membran€ se sniZuje. To zpisobuje posun celého silového spektra vlevo, smérem
k niz&im frekvencim. Koeficient regrese stfedni nebo frekvence (tedy index svalové
unavy) naklénéjici se smérem k niZ§im frekvencim muiZe byt pouZit pro vySetfovani
svall. [22].

KdyzZ pozorujeme formu sloZeného akéniho potencidlu ve svalu béhem trvalé zatéze, je
vidét, Ze délka akéniho potencidlu se zvySuje stejné se zvySenim kontrakce.
Matematicky je mozné dokdzat, Ze toto chovani akéniho potencialu motorické jednotky

by zptisobilo kompresi ve spektru signélu [3].
Je znamo, Ze béhem izometrické kontrakce se sniZuje pH tekutiny obklopujici sval

v souvislosti s kumulujici se kyselinou mléénou v membrané okolniho prostfedi a mé za

nésledek pokles pfenosové rychlosti [3].

8.3.3.4.1. Sbér a pfedzpracovani EMG dat:

Zékladni fetézec pfevodu naméfeného EMG signalu do politale lze zndzomnit

schématem;

zdznam— filtrace (analogovy filtr)— vzorkovdni (A/D pFevodnik)— uloZeni

analogovy signal............c.coooiiiiiiiiiiiiii diskrétni signal
( pivodni naméfeny el. signal (digitalizovany vysledny
mefeny v nV, spojity ) signél po pfevodu )
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Filtrace:

Jedna se o potlaeni (Gtlum) urCitych frekvenénich slozek signdlu. Signal je nutné
pted pfevodem filtrovat pro potladeni artefaktli, s ohledem na pouzitou frekvenci
vzorkovani. Uvedeny filtr musi byt analogovy, protoZe pouziti digitalnitho filtru by

vyZadovalo pfedchozi vzorkovani, coZ je technicky velmi sloZité.

Vzorkovdni:

Jedna se o vlastni pievod signélu do &islicového tvaru pomoci elektronického systému-
analogové/digitdlniho (A/D) pFevodniku. Jeho Ukolem je pfevést vzorkovani signalu,
tedy pfevést pivodné spojity elektricky biosignal na diskrétni posloupnost vzorkd
signdlu vybranych v pravidelnych casovych intervalech (napf. vzorkovaci frekvence
100Hz znamena, Ze¢ vkaZdé sekund& pievedeme 100 vzorkd signdlu). Optimalni
vzorkovaci frekvence by méla byt pravdépodobné co nejvy3si (nejhustsi vzorkovani),

abychom konkrétné popsali i ostré EMG grafoelementy [23].
Zavérem je mozné shrnout, Ze pii pfevodu do pocitade je signal vystaven riznym
druhtim zkresleni v dasové i amplitudové oblasti, kterych si mame byt védomi a musime

se snaZit je minimalizovat.

8.3.3.4.2. Spektralni analyza:

vvvvvv

elektromyografie. SnaZi se zjistit, z jakych frekvenénich komponent je vysledna kiivka
sloZena. Jednim z tradi¢nich postupl je Fourierova analyza. Predpoklada, Zze kazdy
periodicky signal 1ze reprezentovat vaZenym souétem zakladnich (bazickych) sinusovek
a kosinusovek o pfislu$né amplitud€ a frekvenci. Prekreslime-li tyto zdkladni frekvence
a jejich amplitudy (spektralni ¢ary) do grafu, ziskdme frekvencni spektrum- zavislost
amplitudy sinusovek na frekvenci.

Je velmi dilezité si uvédomit, Ze se stale pohybujeme v diskrétni (digitalni) oblasti.
Piesto, Ze se frekvenéni kiivka vykresluje jako spojitd, skl4da se ve skuteCnosti z fady
jednotlivych spektralnich ¢ar vzdalenych od sebe o diferenci frekvenci Af.
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Spektra se vypoéitavaji pomoci algoritmu rychlé Fourierovy transformace (Fast Fourier
Transform- FFT) [23].

rrrrr

citlivi na rudivé faktory, ve vétSiné piipadd je vice citlivd na biochemické
a fyziologické faktory, které se d&ji uvnitf svalu béhem kontrakce [3].

Rash (1995) ve své praci udava, Ze u vétSiny pohybovych analyz se pouzivi EMG
signal, ktery je upraven pouze filtrovinim. Zékladni potfebnou informaci je doba, kdy
se dany sval zaCne ucastnit pohybu a kdy pfestane byt aktivni. Pro podrobné&jsi
zhodnoceni pohybu Ize elektromyograficky signdl kvantifikovat nékterym
z nasledujicich parametrd: priméma amplituda, plocha pod kfivkou plné usmémeéného
elektromyografického signdlu, primémdi frekvence, stiedni frekvence a efektivni
hodnota signalu.

Mitchell et al. (1982) in M4adek (1988) zkoumal elektromyografickou aktivitu
pii statické &innosti a zjistil, Ze pfi konstantni silové kontrakci trvale vzrista krevni tlak
i aktivita EMG. JestliZze byla aktivita EMG udrZovana na konstantni Grovni, pocala
klesat kontrakéni sila, i krevni tlak byl niz8i. Studie Ramose at al.(1973) in Magek
(1988) pomoci EMG pfinesly vysledky, Ze se s trvajici kontrakci a nartistajici inavou se
podina §ifit excitace i na synergistické svaly a trup, tedy i na svaly pfimo nezapojené
do kontrakce. Pt péstnim stisku na 30% MVC po tfech minutidch bylo moZno prokazat

aktivitu EMG i v m. biceps brachii, m. triceps brachii, m. pectoralis, m. latissimus dorsi.
8.3.3.5. Technické vybaveni
Studie probihala na elektromyografickém pfistroji TeleMyo 16 firmy Noraxon Inc.,

U.S.A. Zéaznam svalové aktivity byl sniman pomoci 4 bipolérnich elektrod.

Jako zobrazovaci a registraéni zafizeni byl pouzit notebook vybaveny softwarem
MyoResearchXP firmy Noraxon.
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8.3.3.6. Priibéh experimentu

8.3.3.6.1. Lokalizace elektrod:

Snimanym svalem byl m. biceps brachii. Ke snimani svalové aktivity byly pouZity
samolepici elektrody. Na kazdém bicepsu byla umisténa 1 bipolarni elektroda do oblasti
motorického bodu, tzn. Ze jsme vyuZili 1 svod pro mé&feni svalové aktivity na kazdém
svalu, jeden svod pro sniméani srdeéni aktivity a jednu zemnici elektrodu, kterd byla

umisténa nad zevnim kotnikem.

8.3.3.6.2. Provedeni méfeni:

Po nalepeni elektrod zaujali probandi polohu vsed€ u Scottovy lavice, na které zapfeli
paze. Do rukou uchopili jednoruéni EZ &inku a uvedli horni konéetiny do polohy 90°
v loketnich kloubech, méfeno goniometrem (pozn. V tomto Ghlu dochazelo k mimym
oscilacim). Nejprve byl proveden test maximdlni volni kontrakce (MVC- Maxima
Voluntary Contraction) tak, Ze vySetfovany musel drZet vychozi pozici homich koncetin
a vySetiujici kolmym tlakem zvySoval odpor do subjektivniho maxima vySetfovaného.
Vse bylo zaznamenano na EMG. DosaZeny vysledek jsme oznacili jako 100% MVC.
Z toho jsme vypocitali 50, 70 a 30%. Ty jsme probandovi zajistili zménou zavaZi
na ¢ince. Mezi jednotlivymi zmé&nami z4téZe byla pauza 5 minut. Na monitoru pocitace
byla graficky vyznadena hranice dan¢ho procenta zatiZeni ( biofeedback ) a proband
pomoci zpétné vazby izometricky drZel na dané Grovni do prvniho subjektivniho pocitu
nastupu tinavy.

Navic jsme zaznamendvali povrchovym teplomérem zménu teploty na bicepsech
pied a po cvideni. Teplotni rozdil se neukazal nijak z&sadni. Jednalo se maximalné o piil
stupné.

8.3.3.6.3. Zpracovani zdznamu EMG:

Elektomyografické zdznamy byly zpracovany pomoci programu MyoReaserchXP 1.06

Master Edition, ¢ast Frequenci Fatigue Report. Pfi vyhodnocovani zédznamu jsme
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pracovali s parametry MVC, 30% MVC, 50% MVC, 70% MVC a se stiedni frekvenci.

Hodnotili jsme index svalové uinavy, tzn. primémé zpomaleni stfedni frekvence.

Ze zaznamu svalové aktivity m. biceps brachii béhem izometrické kontrakce byl vybran
usek elektrické aktivity od pocatku dosaZeni dané procentualni zitéze po ukonceni
aktivity pro prvni subjektivni pocit unavy. Vybrané tuseky byly roziezany
na jednosekundové useky a pomoci programu pro zpracovéani Ginavy byla vypodtena
sttedni frekvence pro kazdy svod. Ciselné hodnoty vyslednych grafti jsme zpracovali
do prehlednych tabulek v programu Microsoft Excel.

8.3.3.6.4. Vysledky EMG:

Z pravého i levého svodu jsme vypocitali primémou hodnotu prvnich tfi a poslednich
ti sekund. Tyto dvé hodnoty jsme porovnali a vypocitali z nich procentudlni pokles
stfedni frekvence— index svalové inavy. Za EMG nastup svalové tnavy jsme hodnotili
pokles stfedni frekvence v priibéhu kontrakce na 50% pocéateCni hodnoty.
Z procentualniho poklesu u obou svoda jsme vypocitali primémou hodnotu, kterda naim
vyjadtila primémy pokles u daného méfeni. Pro pfehlednost jsme vysledky méfeni
a vypoc¢tl zanesli do tabulek a grafii pomoci programu Microsoft Excel. VSechny
tabulky jsou zafazeny v kapitole piilohy (kapitola VIII). Primé&mé hodnoty z celého
méfeni spolu s grafy jsou pro prehlednost uvedeny u jednotlivych probandd v V.
kapitole (Vysledky experimentu).
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V. VYSLEDKY EXPERIMENTU

9.1. PROBAND 1

SOUHRN ANAMNESTICKEHO DOTAZNIKU

24lety investicni manaZer. V roce 1998 prodélal zlomeninu levého kotniku, zhojila se
bez problému a dalSich nasledkl. Zaméstnani je dosti sedavé, po delsi dob& v poloze
vsed€ trpi bolestmi bederni patefe. D¥ive se vénoval zavodné volejbalu a basketbalu,

v soucasnosti pouze rekreacné (1-2x tydné), fitness navstévuje 1x tydné.

VYSLEDKY ORIENTACNIHO KINEZIOLOGICKEHO ROZBORU

Ve stoji jsme zaznamenali mirny pfedsun hlavy s dklonem vpravo, oplostélou hrudni
kyfézu a zvétSenou bedemi lordézu. Pravy pletenec ramenni postaven vyse, dolni thel
pravé lopatky v abdukci. Panev rotovana ve sméru +.

Mimé zkraceni jsme registrovali u m. pectoralis major pars cavicularis vlevo,
m. trapezius vpravo a bilaterdlné u m. pectoralis pars abdominalis a m. levator scapulae.
Bez znamek hypermobility. Svalova sila v plném rozsahu, nepatrmé sniZeni svalové sily

jsme zjistili pouze u zevni rotace v ramennim kloubu a extenze zapésti s abdukci vlevo.

EYSENCKUV DOTAZNIK

Priimérna hodnota N-skore pro muZe ve véku 21-30 let je 11,08, standardni odchylka je
5,37. Pro L-skore je primérna hodnota 5,53 a standardni odchylka 3,3.

N-skére — 3

N-skore je o 1,5 standardni odchylky niZ§i nez je priméma hodnota.

L-skore — 4

L-skore je o 0,4 standardni odchylky niZsi nez je primérné hodnota.

Dle L-skére miZeme pfedpokladat, Ze nedo$lo ke zkresleni odpovédi kladenych
v dotazniku. N-skdre je vyrazné niZ§i oproti primémym hodnotam, z toho 1ze usuzovat,
Ze tento jedinec je vyrovnany, klidny, umi se ovladnout. Reaguje raciondlné a po silném

citovém z4Zitku rychle zisk4dva rovnovéahu. Je spiSe bezstarostny a optimisticky.

59



Subjektivni hodnoceni:
Vyrazné extrovertni jedinec, ktery je rdd stfedem pozornosti. Jinak vyrovnany,

bezstarostny, reagujici Ziv€. Velmi hovorny a spoleCensky. Pfi cviCeni potfebuje

pozornost, kterd je pro n€j nejvetsi motivaci.

SOUHRN VYSLEDKU EMG—> Primémé zpomalen( stfedni frekvence

Pii 30% zatiZeni— 25,63%
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Pii 50% zatiZeni— 49,38%
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Pii 70% zatiZzeni— 41,02%
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9.2. PROBAND 2

SOUHRN ANAMNESTICKEHO DOTAZNIKU

24leta Zena, studentka fyzioterapie. Trpi na nizky tlak, v roce 2005 se stala luxace
levého ramenniho kloubu, ten ji obcas boli do dnes (pfi vétSi zatéZi). Z urazi dale
opakované vyrony na levém kotniku ( posledni vroce 2001 ). Jednd se o aktivni
sportovkyni- zdvodn& b&ha ve ILlize (trénink cca 3x tydng&), 2x tydné& fitness, dale
v sezéné sjezdové lyZovani, horolezectvi a cyklistika. Po zatézi udava bolesti levého

kolene, po lezeni a n&kterych cvicich v posilovné bolest levého ramene.

VYSLEDKY ORIENTACNIHO KINEZIOLOGICKEHO ROZBORU

Ve stoji vidime pfedsun hlavy s Gklonem vpravo, zvétSenou kréni lordézu s maximem
voblasti C5, hrudni kyféza oplostéld. Bilateraln€ protrakce ramen, levé rameno
vyraznéji, je vys. PAnev mirné anteverzi.

Svalové zkraceni je patrmé u m. pectoralis major pars sternalis vpravo, bilaterdlné
u m. pectoralis major pars abdominalis, m. trapezius a m. levator scapulae.
M. sternocleidomastoideus vpravo. Hypermobilita se objevuje pouze u loktd
pfi zkoudce exendovanych loktd. Svalova sila je na plném rozsahu s vyjimkou levého

ramenniho kloubu, kde je o 1 stuperi slabsi provadéni zevni rotace, abdukce a flexe.

EYSENCKUV DOTAZNIK:

Priméma hodnota N-skore pro Zeny ve véku 21-30 let je 12,53, standardni odchylka je
4,78. Pro L-skore je primérna hodnota 6,33 a standardni odchylka 3,8.

N-skére — 18

N-skore je o 1,14 standardni odchylky vys$§i neZ primérna hodnota.

L-skére — 9

L skére je o 0,70 standardni odchylky vys§i nez prumérna hodnota.

L-skore je nad primérnou hodnotou, tzn. Ze se proband mohl snaZit své odpovédi
zkreslit. N-skore je o dost vy$si neZ je primér. MiiZe to znamenat, Ze je u jedince vy$si
dynamika aktuélnich psychickych stavli, miiZe byt vice ustarany, izkostlivy. Typickym

znakem miiZe byt také naladovost, Casté deprese, nespavost a rizné psychosomatické
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obtiZe. Casto se miiZe trapit tim, co by se nemuselo zdafit nebo co by se mohlo pokazit,

a to vném vyvolavd silné pocity tdzkosti. U sportovniho vykonu hrozi psychogenni

selhani vykonnosti.

Subjektivni hodnoceni:
Zodpové&dny a starostlivy jedinec. Komunikativni, spoleensky, hodné aktivni, n€¢kdy

v8ak ndladovy aZ depresivni. Pf zdvodé udavd strach, tzkost, pocit piiliné
zodpovédnosti i v ptipadg, Ze se jednd o nedtleZitou akci.

SOUHRN VYSLEDKU EMG— Pram&mé zpomalenf stfedni frekvence

Pfi 30% zatiZzeni— 10,28%

Pii 50% zatizeni— 35,58%
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Pifi 70% zatizeni— 34,85%
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9.3. PROBAND 3

SOUHRN ANAMNESTICKEHO DOTAZNIKU

27letd fyzioterapeutka. Neudava 24dné urazy, jedinou operaci byla kyretdz
po spontannim abortu na podzim roku 2006, kvili které uzivd do soudasnosti
hormonélni 1é&bu. Trpi chronickou bolesti levého ramenniho kloubu, zhor¥uje se
se zvySenou zatéZi a zménou pocasi. Ze sportovni aktivity uvadi 1x tydné fitness a 2x
tydné kalanetika.

VYSLEDKY ORIENTACNIHO KINEZIOLOGICKEHO ROZBORU

Ve stoji jsme zaznamenali mirnou rotaci hlavy ve sméru + s mirnym pfedsunem.
V oblasti ThL pfechodu se objevuje sinistrokonvexni skoliotické drzeni, cely trup je
uklonén vpravo. Hrudni kyf6za je oplostéld, levé rameno vy$ a drZené v protrakci.
Bilateraln€ scapula allata, prava lopatka je niZ.

Mirné zkraceni jsme zjistili u m. pectoralis major pars clavicularis vpravo, déle
bilaterdln€é m. trapezius horni ¢ast a m. levator scapulae a m. sternocleidomastoideus
vlevo. Hyperobilita se vyskytuje u ramennich a loketnich kloub@. Svalové sila stupeii

dislo 5, s vyjimkou rotaci levého ramenniho kloubu a horizontalni addukce vlevo.

EYSENCKUV DOTAZNIK

Primé&rn4 hodnota N-skére pro Zeny ve véku 21-30 let je 12,53, standardni odchylka je
4,78. Pro L-skore je primé&ma hodnota 6,33 a standardni odchylka 3,8.

N-skére — §

N-skore je o 1,57 standardni odchylky niZ§i nez primérna hodnota.

L-skore — 11

L skore je o 1,23 standardni odchylky vyssi nez praimérna hodnota.

L-skére je u tohoto probanda podstatné vyssi, tzn. Ze mohlo dojit ke zkresleni vysledka.
Jedinec se mohl snaZit jevit se v lep$im svétle, vysledky N-skore mohou byt proto
zkreslené. Pfesto pii souctu vysledki zjistujeme nizké hodnoty N-skére, coz odpovida
vyrovnanému jedinci, ktery je klidny, rozvazny, umi se ovliddat a nenecha se vyvést

Z miry.

65



Subjektivni hodnoceni:
Klidny a rozvdZny jedinec, obCas vSak ndladovy, ktery se z miry vyvést necha pouhou
mali¢kosti. Pfi cvi€eni umi byt aktivni. Motivaci musi vlastni pfesv&€déeni a rozhodnuti,

nenechd se piili§ ovliviiovat.

SOUHRN VYSLEDKU EMG—> Prim&mé zpomalenf stéedn{ frekvence

Pii 30% zatiZeni— 30,46%

Pii 50% zatizeni— 20,75%
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Pti 70% zatizeni— 21,91%
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9.4. PROBAND 4

SOUHRN ANAMNESTICKEHO DOTAZNIKU

24letd Zena, sanitifka na JIP, kterd je sportovkyni na vrcholové urovni v atletické
discipling hod diskem. Absolvuje tréninky denné, nékdy i 2x denné, fitness z toho min.
3x. Trpi bolestmi bederni pétefe, které ji nékdy vystteluji i do levé dolni konéetiny. Resi
to rehabilitaci a kompenza¢nim cvienim. V listopadu 2005 prodé&lala laparotomii
s extrakci levého vajeéniku. Z trazii uddva opakované vyrony obou kotnikd, posledni
v prosinci 2006.

VYSLEDKY ORIENTACNIHO KINEZIOLOGICKEHO ROZBORU

Ve stoji je zfetelny vyrazny pfedsun hlavy, ramena jsou v elevaci, protrakci
s prominenci m. trapezius. ZvétSena hrudni kyf6za, zalomeni v bederni patefi v oblasti
L4, L5. Lopatky i kli¢ni kosti symetrické. Panev je mirn€ ze$ikmena vlevo dolu.
Vyraznéjsi zkraceni jsme vySetfili u m. trapezius horni ¢ast (vice vpravo) a m. levator
scapulae. Mirng&jsi zkraceni potom u m. pectoralis major pars clavicularis, sternalis
i abdominalis bilateralng, dale u m. sternocleidomastoideus. Bez hypermobility. Svalova

sila s maximalnimi hodnotami u viech vySetfenych pohybu.

EYSENCKUV DOTAZNIK

Primém4 hodnota N-skore pro Zeny ve véku 21-30 let je 12,53, standardni odchylka je
4,78. Pro L-skore je primé&rna hodnota 6,33 a standardni odchylka 3,8.

N-skore — 18

N-skére je o 1,14 standardni odchylky vyss$i nez primérna hodnota.

L-skére — §

L skére je o 0,35 standardni odchylky niZsi neZ primérma hodnota.

L-skére je pod primérmou hodnotou, tzn. Ze vysledky N-skére je moZné povaZovat
za odpovidajici. N-skore dosahuje vy$Sich hodnot. Jednd se o uzkostného jedince,
ustaraného a naladového, ktery miZe trpét depresemi a riznymi psychosomatickymi
poruchami. Po intenzivnim citovém zazitku téZko nabyva duSevni rovnovéhy a uklidni

se. Ve vykonnostnim sportu je nebezpe¢i psychogenniho selhani. JelikoZ se v tomto
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pfipadé jednd o vrcholovou sportovkyni, zjiSfovali jsme, jak je to s vykonem
pii soutéZi, a ona ndm potvrdila, Ze se pfi vlastnim zdvodu neni schopnd koncentrovat
a predvést vykon jako pfi tréninku.

Subjektivni hodnoceni:

Velmi aktivni sportovkyné€, sport bere velmi véZn€ a zodpovédné. Je vSak velmi
niladova, nékdy aZ piili§ vznétliva, agresivni a upoutivajici pozornost, jindy upadé
do depresi a nechce s nikym komunikovat. Pfi tréninku se nechd motivovat okolim,
problém vSak nastdvé pfi zdvod€. UZ asi 3 roky se ji nedafi podat takovy vykon jako

pfi tréninku, coZ ji jest€ vice frustruje.

SOUHRN VYSLEDKU EMG— Primé&mé zpomalen{ stfednf frekvence

Pfi 30% zatizeni— 13,56%
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P¥i 50% zatizeni— 16,12%

P¥i 70%— zatiZeni 3,62%
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9.5. PROBAND 5

SOUHRN ANAMNESTICKEHO DOTAZNIKU

24lety muz, programator, ktery travi 10 hodin denné€ u monitoru pocitace. Trpi bolestmi
kréni patefe, kterd se po praci zhorSuje. SnaZi se kompenzovat pohybovou aktivitou,
pokud mu dovoli ¢asové vytiZeni. 1x tydné& navitévuje fitness, pfileZitostné hraje fotbal
a jezdi na snowboardu. V roce 1995 si zlomil levé zapésti, rehabilitaéni péce, dnes bez

obtizi. Do 13 let trpél epilepsii, posledni ataka ve 13 letech, nyni bez obtiZi.

VYSLEDKY ORIENTACNIHO KINEZIOLOGICKEHO ROZBORU

Ve stoji hlava drZena v pfedsunu srotaci vlevo. V oblasti dolni hrudni pétefe
sinistrokonvexni skoliotické drZeni, zvétSend kréni lordéza. Ramena jsou drZena
v protrakci a vnitfni rotaci v mirmém pfedsunu pfed télem. Naznak scapulae allatae
bilateralné.

Hypermobility ramennich a loketnich kloubd bilateralng. Mizné zkraceni m. trapezius

vlevo, m. levator scapulae bilaterdln€ a m. sternocleidomastoideus vlevo.

EYSENCKUY DOTAZNIK

Priimérnd hodnota N-skére pro muZe ve véku 21-30 let je 11,08, standardni odchylka je
5,37. Pro L-skore je primé&rna hodnota 5,53 a standardni odchylka 3,3.

N-skére —11

N-skére je totozné s prumérnou hodnotou.

L-skére — 8

L-skore je o 0,81 standardni odchylky vys§i nez priméma hodnota.

L-skére je nad primémou hodnotou, tzn., Ze vysledky N-skore mohou byt lehce
zkreslené. N-skére je totozné s primérnou hodnotou. Jedinec miZze mit proto tendenci
byt vice starostlivy, tzkostlivy, naladovy a siln€é emotivni. Jinak aktivni, hovorny a

spoledensky.
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Subjektivni hodnoceni:
Jednalo se o citlivého, vnimavého a starostlivého jedince. Byl komunikativni a velmi

hovorny optimista. Obgas piisobil trochu nevyrovnanym a rozt€ékanym dojmem. Cvicil

bez pfipominek, s nadSenim, bolest svalii pro néj pfi cviceni nebyla limitujici.

SOUHRN VYSLEDKU EMG— Pramé&mé zpomaleni stiedni frekvence

Pii 30% zatiZzeni— 14,16%
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Pii 50% zatizeni— 7,21%

588 3 3
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Pfi 70% zatizeni—7,09%
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9.6. PROBAND 6

SOUHRN ANAMNESTICKEHO DOTAZNIKU

25lety muZ, programator, trpi bolestmi bederni patefe, které se zhorSuji statickou zat€zi.
Je astmatik, uZiva antiastmatika. V roce 1994 mél nastipnuté néartové kistky po skoku
do mélkého bazénu, v roce 1997 natrZzené vazy na pravém koleni, feSeno operativng,
nésledna rehabilitace, v soudasnosti subjektivné bez obtiZi. Na sportovni aktivitu nemé

pfili§ mnoho ¢asu, pouze 1x tydné fitness.

VYSLEDKY ORIENTACNIHO KINEZIOLOGICKEHO ROZBORU

Pfi vySetfeni stoje pozorujeme mirny pifedsun hlavy, Sift celého trupu vpravo.
Prominence CTh pfechodu, zvétSena bederni lordéza s vrcholem v oblasti ThL
pfechodu. Ramena drZena v mirné protrakci a elevaci. Prava lopatka niZ, vice medialng
k patefi.

Bilateraln€ jsme zjistili mirné zkridceni horni ¢asti m. trapezius a m. levator scapulae,
zvySeny tonus vpravo u m. pectoralis major pars sternalis a abdominalis. Hypermobilita
na celych homich konéetinidch (v kloubu ramennim i loketnim, u zipésti i prsti).
Svalova sila na stupni ¢islo 5, mimé sniZeni jsme zaznamenali u flexe a extenze
v ramennich kloubech (cca o pul stupné), o 1 stupeii pfi rotacich v ramennich kloubech.

U levého zapésti byla o 1 stupeti sniZena svalova sila flexe a extenze s abdukeci.

EYSENCKUV DOTAZNIK

Primérna hodnota N-skére pro muze ve v&ku 21-30 let je 11,08, standardni odchylka je
5,37. Pro L-skoére je primérna hodnota 5,53 a standardni odchylka 3,3.

N-skoére — 10

N-skoére je o 0,20 standardni odchylky niZsi neZ je pramérna hodnota.

L-skére — 2

L-skore je o 1,01 standardni odchylky niZ§i neZ je priméma hodnota.

L-skére je velmi nizké, z toho se da usuzovat, Ze vysledky N-skére budou odpovidajici.

N-skore je lehce pod primeérem, tzn. Ze se jednd o starostlivého a zodpovédného
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jedince. N&kdy muZe byt piili§ emotivni a miZe nepfimé&fene reagovat na rizné druhy
podnétli. MiiZe trpét nespavosti nebo riznymi psychosomatickymi poruchami.
Subjektivni hodnoceni:

Zodpovédny, starostlivy jedinec, n€kdy trochu pfecitlivély. Cvifeni bere aZ pfili§
zodpovédng€, nekdy pusobil dojmem tvzkostlivého puntickdte. Hodn€ mu zileZi na

néazoru druhych lidi na jeho osobu.

SOUHRN VYSLEDKU EMG— Prim&mé zpomalenf stfedni frekvence

Pii 30% zatiZzeni— 10,87%
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Pti 50% zatizeni— 25,81%

P1i 70% zatizeni— 38,56%
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9.7. PROBAND 7

SOUHRN ANAMNESTICKEHO DOTAZNIKU

26lety muZ, zamé&stnany jako pocitadovy technik. Trpi bolestmi kolennich kloubl a
ob¢asnymi bolestmi hlavy, fes$i to farmakologickou analgetickou lécbou. V détstvi
prodélal opakované anginy, v 6 letech extrakce krénich mandli. Vroce 1999 meél
zlomené prsty na pravé ruce, sadra na 3 tydny, nyni neuddva né&jaké omezeni hybnosti.

V roce 1997 APPE. Rekreacné hraje florbal, 1x tydné navstévuje fitness.

VYSEDKY ORIENTACNIHO KINEZIOLOGICKEHO ROZBORU

Pfi vySetfeni stoje jsme vidéli mirny pfedsun hlavy, prominence CTh pfechodu se
zalomenim v kréni pétefi v oblasti C5/C6, hypertonus paravertebralnich svali v oblasti
ThL pfechodu a Lp, zvyraznéni bederni lord6zy. Vnitin€ rotaéni postaveni paZi,
semiflexe loketnich kloubi bilaterdln€. Dolni thel levé lopatky vys a v mimé zevni
rotaci. Panev v mimé anteverzi.

Bez hypermobility. Mirné zkriceni m. pectoralis major pars clavicularis a m. trapezius
horni ¢ast bilateralné a m. levator scapulae vlevo. Bilateralné sniZena o pul stupné
svalova sila zevni rotace a abdukce v ramennich kloubech, vnitini rotace o stuperi, jinak

svalova sila v plném rozsahu.

EYSENCKUV DOTAZNIK

Primeérnd hodnota N-skére pro muZe ve véku 21-30 let je 11,08, standardni odchylka je
5,37. Pro L-skére je priméma hodnota 5,53 a standardni odchylka 3,3.

N-skére — 15

N-skoére je o 0,72 standardni odchylky vy$§i nez je primérné hodnota.

L-skére — 5

L-skore je o 0,1 standardni odchylky niZsi nez je primérna hodnota.
L-skére je tésn€¢ kolem primémé hodnoty, odpovédi v dotazniku by mély tudiz

odpovidat. N-skére je nad primérem, tzn. Ze se jednd o jedince spiSe ustaraného,

neklidného, vznétlivého, ktery je ndladovy. MiZe nepfiméfené reagovat na silné
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emotivni podnéty, po intenzivnim citovém z4Zitku lze oCekdvat pfecitlivélou reakci

a hor3i nabiran{ dufevni rovnovéhy.

Subjektivni hodnoceni:
Navzdory vysledktim testu na mé€ jedinec pisobil jako vyrovnan4, silnd osobnost, kterd

se nenechd vyvést z miry a umi se ovlddnout. Pfi cviCeni nikdy slovné nepfiznal pocit

bolesti.

SOUHRN VYSLEDKU EMG—> Priimé&mé zpomaleni stfednf frekvence

Pii 30% zatiZeni— 4,38%
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Pfi 50% zatiZzeni— 6,84%

Pfi zatiZeni 70%— 10,68%
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9.8. PROBAND 8

SOUHRN ANAMNESTICKEHO DOTAZNIKU

25leta studentka fyzioterapie. V roce 2003 si pfi padu na koleckovych bruslich zlomila
pravou fibulu, sidra 6 tydnd, nasledna rehabilitace, rozcviéeni trvalo pil roku, nyni bez
obtiZi. Trpi ob&asnymi bolestmi hlavy a kréni patefe. 2x tydné hraje tenis a 1x tydné

navstévuje fitness.

VYSLEDKY ORIENTACNIHO KINEZIOLOGICKEHO ROZBORU

Ve stoji jsme zjistili, Ze je hlava drzena v mirném pfedsunu s rotaci vpravo. CTh
pfechod prominuje, obratle vybo&uji vpravo. Cely trup je uklonén mirné vlevo. V Cp je
hyperlord6za, hrudni kyféza je zvétSena a bederni lord6za oplostéla. Lehké elevace a
zevni rotace dolniho dhlu pravé lopatky. Rotace trupu i panve ve sméru +.

Mimé kraceni u m. pectoralis pars clavicularis a pars abdominalis vpravo, m.
sternocleidomastoideus vpravo a horni ¢ast m. trapezius sm. levator scapulae
bilaterln&. Neni hypermobilni. P#i vySetfeni svalové sily nebylo zjisténo Zadné

oslabeni.

EYSENCKUY DOTAZNIK

Primémé hodnota N-skdre pro Zeny ve v&€ku 21-30 let je 12,53, standardni odchylka je
4,78. Pro L-skore je pruméma hodnota 6,33 a standardni odchylka 3,8.

N-skére — 10

N-skore je o 0,52 standardni odchylky nizsi nez primérna hodnota.

L-skére — 2

L skore je o 1,14 standardni odchylky niZ§i neZ primérna hodnota.

Hodnota L-skére je vyrazné pod primémou hodnotou, tzn. Ze odpovédi v testu by mély
odpovidat. N-skére je pod primémou hodnotou. Jednd se tedy o jedince spise
vyrovnaného, klidného, ktery si nedéld zbyteéné starosti. Jedna raciondln€, umi se

ovladnout, je hovorny a nenuceny.
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Subjektivni hodnoceni:
Bezstarostnd, vyrovnand osoba, kterd je hodn€ Zivé4, aktivni, nenucend a hovorni. Je
optimista, rdda stfedem pozornosti. Nechd se hodn€ motivovat okolim, pfedevSim

slovné a déle porovnivanim s okolnimi osobami.

SOUHRN VYSLEDKU EMG—> Prim&mé zpomalenf stiednf frekvence

Pii 30% zatizeni— 22,02%

Pii 50% zatiZzeni— 19,56%
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Pti 70% zatiZeni— 30,03%
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9.9. VYSLEDNA TABULKA

Priumérné zpomaleni stiedni frekvence
p¥i zatiZeni: N-skére L-skére
30% 50% 70%

Proband 1 25,63 49,38 41,02 3 4
Proband 2 10,28 35,58 34,85 18

Proband 3 30,46 20,75 21,91 5 11
Proband 4 13,56 16,12 3,62 18 5
Proband 5 14,16 7,21 7,09 11 8
Proband 6 10,87 25,81 38,56 10 2
Proband 7 4,38 6,84 10,68 15 5
Proband 8 22,02 19,56 30,03 10 2
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V1. DISKUSE A ZAVER

Na pocdatku naSeho experimentu jsme chtéli zjistit, zda se daji stanovit né&jaka
universalni pravidla pro normalizaci fyzického tréninku (ve fitness, fyzioterapii apod.).
Uvédomujeme si, Ze se pfi cvi€eni ucastni vliv jak sloZky neurofyziologické, tak slozka
psychologické. Obé tyto sloZky jsme se snaZili popsat na zakladé vysledkd naSeho

experimentu.

Vybrali jsme si skupinku 8 probandd, vSichni cvidili minimalng 1x tydné ve fitness.
Jednalo se o vzorek zdravé populace. Po klinickém vySetfeni jsme vyuZili metodu
povrchové elektromyografiie, kterou jsme snimali aktivitu m. biceps brachii
pfi izometrické kontrakci a zaznamendvali jsme zpomaleni stiedni frekvence.
Nasledovalo vyplnéni Eyseckova dotazniku, ktery byl vybran pro ohodnoceni osobnosti

a jeji neuroticity.

Povrchovou elektromyografii jme si vybrali z toho divodu, Ze je to metoda, kterd je
metodou neinvazivni a dobfe snaSenou vySetfovanymi jedinci. PouZili jsme hodnoty
stiedni frekvence, protoZe je méné citlivda na Sumy, méné citliva na ruSivé faktory,
ve vet§ing piipadd je vice citlivd na biochemické a fyziologické faktory, které se dé&ji
uvnitf svalu béhem kontrakce (3). Pfi jejim pouZiti je tfeba vyhnout se pfipadnym
artefaktim. Extrémné dulezité je spravné umisténi elektrod, aby mohly byt vysledky
mezi jednotlivymi probandy porovnavany. V naSem piipad¢ se jednalo o motoricky bod
biiska bicepsu.

Pro méfeni EMG pii cvieni u naSeho experimentu byla stanovena poloha vsedé
u Scottowi lavice s EZ Cinkou drZenou izometricky. Loketni klouby byly uvedeny
do polohy 90°, coz bylo naméfeno pomoci goniometru. Pfi vlastnim provedeni cviceni
dochazelo k mirnym oscilacim v kloubech, tudiZ nemuzZeme fici, Ze byla poloha plné
stacionamni. Tim jsme se vak pfibliZili podmink&m, které by pii eventuelnim pouZzivani

této metody v praxi, byly podobné.
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Vyhodou Eysenckova dotazniku je teoretickd jednoduchost a pfehlednost a stim
spojena praktickd snadnost administrace a interpretace dotazniku. Poddvd pomémé
dobré vysledky piedev§im pro svou ndzornost a slouzi k prvotni orientaci o struktufe

osobnosti vySetfovaného jedince.

Pii naSem meéfeni jsme pfedpokladali, Ze se pii prvnim subjektivnim pocitu svalové
unavy pii izometrické kontrakci objevi s asem urcité neurofyziologické zmeny.
Sledovali jsme zpomaleni stfedni frekvence (tzv. index unavy). Za EMG nastup svalové
unavy jsme hodnotili zpomaleni stfedni frekvence v priibéhu kontrakce na 50%
pocate¢ni hodnoty.

U Eysenckova dotazniku jsme pfedpokladali, Ze mira neuroticity, tzn. stability a lability,
bude mit vliv na subjektivni hodnoceni pocitu unavy, tim na ukondéeni cviceni

a na objektivni nélez na EMG.

Z vyhodnoceni elektromyografického zdznamu vyplynul velky interindividualni rozptyl
vyslednych hodnot. Vzhledem k nizkému poétu probandi byly sledované parametry
hodnoceny v ramci jednotlivych kazuistik spolu s dal§imi ¢astmi experimentu. Obecna
charakteristika plati v8ak pro viechny.

Vysledky na$i pilotni studie ukazuji, Ze se svalovd unava projevi subjektivné dfive, nez
Jje ve svalu moiné zaznamenat neurofyziologické zmény. Béhem 10-20s, které trvala
jednotlivi EMG méfeni, jsme u Z4dného zprobandii nezaznamenali index svalové
unavy (tedy zpomaleni stfedni frekvence na 50%). Subjektivné viak vSichni pocit tnavy
citili. Proto jsme dale pro hodnoceni subjektivni sloZky vyuZili osobnostni dotaznik.
Pii hodnoceni Eysenckova dotazniku a jeho porovnani s vysledky EMG méfeni jsme
zjistili ur¢itou tendenci. Experiment ukazal, Ze jedinci s nizkym a niZ§im N-skére jsou
schopni pocit Ginavy bud’ vice potladit, nebo u nich nastupuje o néco pozdéji, nezZ
u jedinci s N-skére vyS§im.

Z vysledkti experimentu vyplyva, Ze psychologicka sloZzka osobnosti, tedy typ
osobnosti, emoce a motivace, jsou pro podany fyzicky vykon nejzisadnéjsi. Otdzka
motivace a emoci, ktera je podrobné rozebrana v teoretické ¢asti, by méla byt v praxi asi

nejdileZit&j$im bodem ve vedeni jakéhokoli cvigeni.
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Tohoto zjisténi by se dalo vyuZit pro praxi. Napiiklad pokud bychom u klienta zjistili
vys$i N-skére, miZeme pfedpokladat, Ze se u né&j objevi subjektivni pocit tinavy dfive,
tedy by mohl provadét dana cvieni pod svoji vykonnosti, a proto musime vymyslet, jak

klienta motivovat k vykonu vét§imu.

Na z&vér je nutné poznamenat, Ze nami ziskané vysledky experimentu pouZivame
pro dokéazani hypotéz, které jsme si na poc¢atku prace stanovili. Jsme si viak védomi
toho, Ze nemohou byt zobecnény, nebot’ studie neni podloZena statisticky vyznamnym
souborem probandd. Pro objektivnéj§i vysledky by mé&l byt sledovan veétsi pocet
probandi.

Kazdy z probandi byl jinak motivovan a nadSen pro provadéni experimentu, tzn. Ze

i z tohoto dlivodu je tfeba brat vysledky jako orientaéni.

Jak uZ jsme mnohokrat zminili vyse, je pro ¢lov&ka dilezité udrZzovat se v kondici. Byt
v kondici znamend mit pfedev§im vSestrannou fyzickou formu a nikoliv jen velky
biceps nebo stehenni sval. Clovék miZe denné cvidit v posilovné a vypadat jako
profesiondlni zavodnik, ale nejduleZitéjsi je, aby i se svou muskulaturou dokazal byt
pruzny a ohebny (8).

Pavluch a Frolikova (2004) se domnivaji, Ze by u vSech, kdo chodi cvi¢it do posiloven,
mélo pfedchézet vlastnimu zahajeni cvieni n&jaké kontrolni vySetfeni, které mize byt
provedeno trenérem, fyzioterapeutem nebo pifipadné télovychovnym lékafem. Jeho
podstatou by mélo byt zhodnoceni aktualniho fyzického stavu. Cile a motivace
ke cvi€eni jsou u riznych lidi rozdilné a tim padem musi jednotlivi adepti pfizptsobit
svijj trénink, odpodinek a jidelniek vlastnim konkrétnim poZadavkim.

V otazce: Jak &asto cviCit? se setkavame v kondiénim cvideni s podobnymi nézory.
Casto se objevuji doporuéent jako 2-3 tréninky tydné& po dobu cca 45 minut, pokud chce
¢lovék redukovat mnoZstvi tukovych vrstev, je tfeba zafadit aerobni ¢innost alespoii
4krat tydné po tiiceti minutach apod. [37, 53, 56 a dalsi].

V dnesdni dobé existuje nepfeberné mnoZstvi publikaci, velka ¢ast znich komer¢niho
charakteru, ve kterych se objevuji rady a nazory spousty svétovych Sampioni

a odbornikil ve svém oboru. BohuZel se také Casto setkdme, Ze se v nékterym nazorech
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striktntho dodrZovani rad z knih a €asopisti a na zaklad¢ jejich reakci a pocitil stanovit
intenzitu a typ tréninku.

V osobni praxi jsem se setkala s osobnostmi rizného charakteru. Ac¢koli si uvédomuji
naprostou individualitu kazdého z nas, dle pozorovani z pozice osobniho trenéra si
dovolim rozdélit navstévniky fitness center do n€kolika skupin.

Prvni skupinou jsou lidé houZevnati, pfichdzejici s nadSenim a zajmem, pevné
rozhodnuti na svém téle pracovat, at' uZ zjakéhokoli divodu. Chodi pravidelné
ve smluveny ¢as, jiZz béhem tréninku & po tréninku si pridavaji cviky & zatéze. Tito lidé
oceni, ba pfimo vyZaduji citit po tréninku kazdy sval na téle.

Do druhé skupinky patii lidé, ktefi pfichdzi s nadSenim a velkymi pfedsevzetimi, ale
po prvni hodiné zjisti, Ze necekali, kolik to bude stat namahy a dfiny. Proto se bud’
spokoji s niz§imi cili, a nebo jejich nadSeni opadne a chodi nepravidelné nebo viibec
nedorazi. KdyZ po tréninku uciti bolest svalii, jsou sami ze sebe piekvapeni a dokézi
o tom vypravét dalsi tyden.

Ve tfeti skupince jsou klienti, ktefi ptichazi vétSinou se zdravotnimi obtiZemi (nej¢astéji
bolestmi zad) nebo prosté proto, Ze by méli. Radi si s vimi popovidaji, mnohdy je
daleko vice uspokoji, kdyZ je vyslechnete, nez kdyZ po nich vyZadujete velky fyzicky
vykon. Ve vaSich o¢ich miniméalni vykon midZe byt pro né nadlidsky. Fyzické tnavy se

na rozdil od prvni skupiny spise boji.

Tato priace ma pfispét k usnadnéni prace sklienty nejen voblasti fitness, ale
i jakéhokoli jiného cviCeni. Snazila jsem se shrnout jak otdzku fyzickych ptedpokladi
a moznosti, tak i pfedpokladd psychickych. O individualit¢ nemusime hovofit pouze
v souvislosti s klienty, ale i fyzioterapeuty &i trenéry. Clovék v této pozici by mél byt

vnimavy a otevieny ndpadim piichdzejicim z okoli.
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IX. PRILOHRY

Ptilohy jsou sefazeny podle posloupnosti probandd, tzn. PRILOHA 1-8— PROBAND
1-8.

Je vZdy uveden Anamnesticky dotaznik, Orienta¢ni kineziologicky rozbor a Tabulky
pro 30%, 50% a 70% zatiZen.

V tabulkach jsou barevné oznaleny vzdy prvni (Zlutd) a posledni (oranZova) tfi
naméfené hodnoty, ze kterych se vypodital prumér. Z jejich rozdilu (3edd) jsme
vypo¢itali primér (Cervend). Na zavér jsme uvedli primér pro ob& dvé horni kondetiny

(Cervené v pravém dolnim rohu vedle nadpisu ,,total®).
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PRILOHA C.1 (Proband 1)

la) Anamnesticky dotaznik:

Pohlavi muz
Rok narozeni 1983
Dominantni horni konéetina prava

Pracovni anamnéza

investi¢ni manager

Osobni anamnéza

bé&Zné détské nemoci, vyssi tlak (geneticka

dispozice)

Urazy zlomenina levého kotniku (1998)- zhojeno
dobfte, bez naslednych obtizi

Operace -

Farmakologické anamnéza

Bolesti, potiZe pohybového aparatu

bolest bederni patefe, po dlouhém sezeni,

ustupuje pii pohybu

Sportovni aktivity

dfive zavodn¢ basketbal a volejbal
(tréninky denn¢), posledni 2 roky pouze
rekreaéné (pravidelné 1-2x tydn€), 1x

tydné fitness

1b) Orientacni kineziologicky rozbor:

Telesnd vyska

195cm

T&lesna hmotnost

91kg

VySetreni stoje aspekct:

Postaveni hlavy

mirny piedsun s iklonem vpravo

Patef v roving frontalni

v norme

Pétet v roviné sagitalni

zvétSena bederni lorddza, oplostéla hrudni
kyfoza

DrZeni ramen

asymetrie pletencti ramennich: vpravo vys
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Postaveni lopatek

dolni dhel pravé lopatky v abdukci

Postaveni kli¢nich kosti

symetrické

Panev

mirna rotace ve sméru +

VySetieni svalii s tendenci ke zkrdceni:

m. pectoralis major klavikuldrni ¢4st 1 vlevo
m. pectoralis major sternélni ¢ést 0 bilat.
m. pectoralis major abdomindlni ¢4st 1 bilat.
m. trapezius- horni ¢4st 1 vpravo
m. levator scapulae 1 bilat.
m. sternocleidomastoideus 0 bilat.
Vysetieni hypermobility:

Zkous$ka rotace hlavy -
Zkouska Saly -
Zkouska zapaZenych pazi -
Zkouska zaloZenych pazi -
Zkouska extendovanych loktl -
Zkouska sepjatych rukou -
Zkouska sepjatych prsti -
VySetfent svalové sily:

Flevace ramen 5 bilat.
Flexe v ramennim kloubu 5 bilat.
Extenze v ramennim kloubu 5 bilat.
Abdukce v ramennim kloubu 5 bilat.
M. pectoralis major 5 bilat.

Zevni rotace v ramennim kloubu

4+ vlevo, 5 vpravo

Vnitfni rotace v ramennim kloubu 5 bilat.
Flexe lokte 5 bilat.
Extenze lokte 5 bilat.
Supinace pfedlokti 5 bilat.
Pronace ptedlokti 5 bilat.
Flexe zapésti s addukci 5 bilat.
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Flexe zapésti s abdukci

5 bilat.

Extenze zapésti s addukci

5 bilat.

Extenze zapésti s abdukci

4+ vlevo, 5 vpravo

Lc) Tabulka pro 30% zatiZeni
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total

PROBAND 1- 30%
. LT BICEPS BR., | ekg,
Periods Hz Hz
1 81 74 19
2 80 78 20
3 Al 72 19
4 71 81 20
5 69 80 20
6 79 75 21
7 79 77 20
8 78 81 19
9 74 78 20
10 71 80 21
11 73 74 22
12 70 73 23
13 70 73 20
14 69 75 21
15 69 74 21
16 70 66 21
17 58 70 25
18 63 73 20
19 56 64 21
20 50 61 21
First. 3periods 77,33333333 74.66666667 76
Last 3periods 56,33333333 66 61,16666667
Balance 21 8,666666667 14,83333333




1d) Tabulka pro 50% zatiZeni

PROBAND 1- 50%

LT BICEPS BR., | ekg,
Periods Hz Hz
1 83 1 21
2 82 84 20
z 81 77 24
4 77 81 23
5 78 82 25
6 7 82 23
7 71 77 26
8 73 74 26
9 66 69 27
10 62 65 32
16 57 62 29
17 53 56 22
18 46 46 20
First. Speriods 82 84 83
Last 3periods 52 54,66666667 53,33333333
Balance 30 29,33333333 29,66666667
total
1e) Tabulka pro 70% zatiZeni
PROBAND 1- 70%
LT BICEPS BR., | ekg,
Periods 3 Hz Hz
1 89 87 23
2 83 94 21
3 92 98 19
4 92 87 24
5 86 84 21
6 83 80 20
7 75 72 21
8 65 67 22
9 63 66 21
10 66 77 22
11 67 75 21
12 67 75 21
13 62 67 24
14 61 63 19
First. 3periods &l 93 90,5
Last 3periods 63.33333333 68,33333333 65,83333333
Balance 24,66666667 24,66666667 24.66666667
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PRILOHA C. 2 (Proband 2)

2a) Anamnesticky dotaznik

Pohlavi Zena

Rok narozeni 1983
Dominantni horni konéetina pravé
Pracovni anamnéza studentka

Osobni anamnéza

bé&Zné détské nemoci, nizky krevni tlak

Urazy opakované vyrony na levé DK (posledni
2001), luxace levého ramenniho kloubu
(4nor 2005)

Operace -

Farmakologick4 anamnéza -

Bolesti, potiZze pohybového aparatu

bolest levého kolenniho kloubu, zhor$uje

se po ukondeni zatéze

Sportovni aktivity

atletika-bé&hy (trénink 3xtydné)-zavodi za
ILligu, fitness (2x tydné&), cyklistika,

horolezectvi, sjezdové lyZovani

2b) Orientacni kineziologicky rozbor

Té&lesna vyska

170cm

Té&lesna hmotnost

57kg

VySetieni stoje aspekci:

Postaveni hlavy

pfedsun hlavy s Uklonem vpravo

Patef v roviné frontalni

v normé

Patet v roving sagitélni

prohloubena kréni lord6za s maximem
oblasti C5, oplostéla hrudni kyféza

DrZeni ramen

protrakce ramen bilat., levé rameno vy$

Postaveni lopatek

symetrické
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Postaveni kli¢nich kosti

symetrické

Panev

v mirné anteverze

VySetfeni svalii s tendenci ke zkrdceni:

m. pectoralis major klavikuldrni &ast 0 bilat.
m. pectoralis major sternalni ¢ast 1 vpravo
m. pectoralis major abdominélni ¢ast 1 bilat.
m. trapezius- horni ¢ast 1 bilat.
m. levator scapulae 1 bilat.
m. sternocleidomastoideus 1 vpravo
Vysetieni hypermobility:

Zkouska rotace hlavy -
Zkouska 3aly -
Zkouska zapaZenych paZi -
Zkouska zaloZenych pazi -
Zkouska extendovanych lokt ano
Zkouska sepjatych rukou ano
Zkouska sepjatych prsti -
VySetieni svalové sily:

Elevace ramen 5 bilat.

Flexe v ramennim kloubu

4 vlevo (bolest), 5 vpravo

Extenze v ramennim kloubu

5 bilat.

Abdukce v ramennim kloubu

4+ vlevo, 5 vpravo

M. pectoralis major

5 bilat.

Zevni rotace v ramennim kloubu 4 vlevo (bolest), 5 vpravo
Vnitini rotace v ramennim kloubu 5 bilat.
Flexe lokte 5 bilat.
Extenze lokte 5 bilat.
Supinace predlokti 5 bilat.
Pronace pfedlokti 5 bilat.
Flexe zapésti s addukei 5 bilat.

Flexe zapé&sti s abdukci

5 vlevo, 4+ vpravo

101




Extenze z4pésti s addukci 5 bilat.

Extenze zapé&sti s abdukei 5 bilat.

2c) Tabulka pro 30% zatiZent

PROBAND 2-30%
LT BICEPS BR.. ekg,
Periods Hz Hz

1 77 78 25

2 81 79 64

3 79 75 74

4 79 81 34

5 76 74 27

6 86 73 23

7 83 77 20

8 85 74 19

9 82 75 18

10 77 76 19

11 ) 69 21

12 72 71 22

13 ial 74 24
First. 3periods 79 77.33333333 78,16666667
Last 3periods 72.,66666667 71,33333333 72
6 6.166666667

Balance 6,333333333
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2d) Tabulka pro 50% zatiZeni

PROBAND 2- 50%

LT BICEPS
Periods BR.,Hz ekg,Hz
1 84 88 25
2 84 92 21
3 20 93 24
4 86 89 31
5 83 91 30
6 85 86 30
7 90 89 33
8 90 89 31
9 87 89 29
10 87 82 29
11 89 78 29
12 87 81 21
13 84 77 31
14 84 7 45
15 84 73 37
16 81 75 42
17 84 72 39
18 74 56 30
19 43 63 31
First. 3periods 86 91 88.5
Last 3periods 67 63.66666667 65,33333333
Balance 19 27.33333333 23,16666667
total
2e) Tabulka pro 70% zatiZeni
PROBAND 2- 70%
LT BICEPS BR.,
Periods Hz ekg,Hz
1 85 74 33
2 81 77 26
£l 89 76 25
4 o1 79 38
5 95 77 71
6 81 70 75
7 76 67 72
8 46 14 76
First. 3periods 85 75,66666667 80,33333333
Last 3periods 67,66666667 50,33333333 59
Balance 17.,33333333 25,33333333 21,33333333

total
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PRILOHA C. 3 (Proband 3)

3a) Anamnesticky dotaznik

Pohlavi Zena

Rok narozeni 1980

Dominantni horni kondetina prava

Pracovni anamnéza fyzioterapeutka

Osobni anamnéza béZna détskd onemocnéni

Urazy -

Operace kyretaZ po spontannim abortu (podzim 06)

Farmakologickd anamnéza hormonadlni 1é¢ba

Bolesti, potize pohybového aparatu chronicka bolest levého ramenniho kloubu
(z neznamého diivodu), zhor$uje se po
zvySené zat€zi

Sportovni aktivity jOga a kalanetika (2x tydné), 1x tydné
fitness

3b) Orientacni kineziologicky rozbor

Télesnd vyska 172cm

Télesna hmotnost 60kg

VySetfeni stoje aspekct:

Postaveni hlavy mirna rotace ve sméru +, mirny pfedsun

Pétef v roviné frontélni sinistrokonvexni skoliotické drZeni v oblasti

ThL pifechodu, tklon celého trupu vpravo

Patef v roviné sagitalni oplo$téla hrudni kyféza
DrZeni ramen levé rameno vys, ramena drZena v protrakci,

vpravo vyrazngji

Postaveni lopatek scapula allata, prava lopatka niz

Postaveni kli¢nich kosti prava vice horizontalné
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Panev

v mirné anteverzi

VySetient svalii s tendenci ke zkrdceni:

m. pectoralis major klavikularni ¢ast 1 vpravo
Vysetieni svalii s tendenci ke zkrdceni:

m. pectoralis major sternalni ¢ast 0 bilat.
m. pectoralis major abdominélni ¢4st 0 bilat.
m. trapezius- horni Cast 1 bilat.
m. levator scapulae 1 bilat.
m. sternocleidomastoideus 1 vlevo
VySetfeni hypermobility:

Zkouska rotace hlavy -
Zkouska §aly ano
Zkouska zapazenych paZi ano
Zkouska zaloZenych pazi ano
Zkouska extendovanych loktd ano
Zkouska sepjatych rukou -
Zkouska sepjatych prsti -
Vysetieni svalové sily:

Elevace ramen 5 bilat.

Flexe v ramennim kloubu

5 bilat. (vlevo bolest)

Extenze v ramennim kloubu

5 bilat.

Abdukce v ramennim kloubu

5 bilat.

M. pectoralis major

4 vlevo, 5 vpravo

Zevni rotace v ramennim kloubu

4 vlevo (bolest), 5 vpravo

Vnitini rotace v ramennim kloubu

4+ vlevo, 5 vpravo

Flexe lokte 5 bilat.
Extenze lokte 5 bilat.
Supinace predlokti 5 bilat.
Pronace pfedlokti 5 bilat.
Flexe zapésti s addukei 5 bilat.
Flexe zapésti s abdukci 5 bilat.
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Extenze zapésti s addukci 5 bilat.

Extenze zapésti s abdukci 5 bilat.

3c) Tabulka pro 30% zatiZent

PROBAND 3- 30%
LT BICEPS BR.,

Periods ) Hz

1 77 100

2 80 97

3 76 102

4 66 80

5 69 87

6 70 95

7 66 83

8 65 83

9 62 78

10 65 84

11 64 80

12 62 77

13 61 81

14 66 75

15 62 79

16 64 74

17 60 75

18 57 74

19 59 66

20 50 68
First. 3periods 77,66666667 99,66666667 88,66666667
Last 3periods 55,33333333 69,33333333 62,33333333
Balance 22,33333333 30,33333333 26,33333333
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3d) Tabulka pro 50% zatiZeni

PROBAND 3- 50%
LT BICEPS BR.,
Periods Hz
1 52 67
2 54 75
3 52 66
4 55 69
5 52 69
6 53 73
7 49 69
8 50 68
9 52 65
10 48 66
11 47 64
12 50 64
13 46 65
14 48 65
15 45 63
16 48 63
17 46 66
18 41 61
19 43 60
20 48 59
21 35 45
First. 3periods 52,66666667 69,33333333 61
Last 3periods 42 54,66666667 48,33333333

Balance 10,66666667 14,66666667 12,66666667
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3e) Tabulka pro 70% zatiZeni

PROBAND 3- 70%
LT BICEPS BR.,
Periods Hz
il L 84
2 56 79
3 55 79
4 51 78
5 54 81
6 54 76
T 53 79
8 53 72
9 53 72
10 51 78
11 49 72
12 50 69
13 51 77
14 50 73
15 50 74
16 48 71
17 46 71
18 45 67
19 47 67
20 43 67
21 43 63
First. 3periods 56 80,66666667 b 68.33333333
Last 3periods 44,33333333 65,66666667 55

Balance 11,66666667 15 13,33333333
total
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PRILOHA C. 4 (Proband 4)

4a) Anamnesticky dotaznik

Pohlavi Zena

Rok narozeni 1983
Dominantni horni konéetina prava

Pracovni anamnéza sanitaika na JIP

Osobni anamnéza

b&zné détské nemoci

Urazy opakované vyrony obou kotnik® (posledni
na pravé noze prosinec 2006)
Operace listopad 2005- zanét levého vajecniku,

provedena laparotomie s extrakci

Farmakologicka anamnéza

hormonélni 1é¢ba

Bolesti, potiZe pohybového aparatu

bolesti bederni patefe, LS pfechodu, bolest
n&kdy vystteluje do levé nohy, ktera brni
(nejvice po ranu)- provadi kompenzacni

cviceni

Sportovni aktivity

atletika-hod diskem na vrcholové trovni
(trénink denné- vyrazné jednostranné

pietiZeni), fitness dle zavodniho obdobi,

n&kdy az 4x tydné
4b) Orientacni kineziologicky rozbor
Télesna vyska 170cm
Té€lesna hmotnost 73kg
VySetieni stoje aspekct:
Postaveni hlavy vyrazny pfedsun
Pétef v roviné frontalni v norme
Pétef v roving sagitalni zvétSena hrudni kyf6za, zalomeni v Lp
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s vrcholem 14, L5

DrZeni ramen

ramena v elevaci, prominence m.

trapezius bilat., pravé rameno v protrakci

Postaveni lopatek

symetrické

Postaveni kli¢nich kosti

symetrické

Panev

mirné zeSikmeni panve vlevo dolii

Vysetreni svalii s tendenci ke zkrdceni:

m. pectoralis major klavikularni ¢ast 1 bilat.
m. pectoralis major sternalni ¢ast 1 bilat.
m. pectoralis major abdominalni &ast 1 vpravo

m. trapezius- horni &ast

1 vlevo, 2 vpravo

m. levator scapulae

1 vlevo, 2 vpravo

m. sternocleidomastoideus 1 bilat.
Vysetieni hypermobility:

Zkouska rotace hlavy -
Zkouska 3aly -
Zkouska zapaZenych paZzi -
Zkouska zaloZenych paZi -
Zkouska extendovanych loktt -
Zkouska sepjatych rukou -
Zkouska sepjatych prstl -
VySetfeni svalové sily:

Elevace ramen 5 bilat.
Flexe v ramennim kloubu 5 bilat.
Extenze v ramennim kloubu 5 bilat.
Abdukce v ramennim kloubu 5 bilat.
M. pectoralis major 5 bilat.
Zevni rotace v ramennim kloubu 5 bilat.
Vnitini rotace v ramennim kloubu 5 bilat
Flexe lokte 5 bilat.
Extenze lokte 5 bilat.
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Supinace piedlokti 5 bilat.

Pronace predlokti 5 bilat.
Flexe zapésti s addukei 5 bilat.
Flexe zdpésti s abdukci 5 bilat.
Extenze z4pésti s addukci 5 bilat.

VySetieni svalové sily:

Extenze z4pésti s abdukei 5 bilat.

4c) Tabulka pro 30% zatiZeni

PROBAND 4- 30%
ekg,
Periods Hz
1 79 64 37
2 77 72 35
3 72 65 34
4 67 76 38
5 72 76 49
6 74 76 53
7 71 76 50
8 70 74 58
9 73 72 72
10 68 76 51
11 75 72 69
12 68 71 56
13 7l 71 50
14 77 72 35
15 72 65 34
16 43 55 24
Firsi. 3periods 72,77777778 72,33333333 72,55555556
Last 3periods 64 64 64

Balance 8,777777778 8,333333333 8,5655555556
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4d) Tabulka pro 50% zatiZeni

PROBAND 4- 50%

LT BICEPS BR., | ekg,
Periods Hz Hz
1 75 80 49
2 73 74 44
3 68 75 54
4 70 72 49
5 74 70 62
6 68 72 55
7 65 68 66
8 65 66 57
9 65 67 60
10 61 62 70
First. 3periods 72 76,33333333 74.16666667
Last 3periods 63,66666667 65 64,33333333
Balance 8,333333333 11,33333333 9,833333333
total
4e) Tabulka pro 70% zatiZeni
PROBAND 4- 70%
ekg,
Periods Hz
1 75 72 28
2 72 i 28
3 75 78 44
4 72 78 63
) 72 75 61
6 69 70 31
First. 3periods 74 75,66666667 74,83333333
Last 3periods 71 74,33333333 72,66666667
Balance 3 1,333333333 2,166666667
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PRILOHA C. 5 (Proband 5)

5a) Anamnesticky dotaznik

Pohlavi muz

Rok narozeni 1983
Dominantni horni konéetina prava
Pracovni anamnéza programator

Osobni anamnéza

béZna détskd onemocnéni, v détstvi
epilepsie (posledni ataka ve 13 letech)

Urazy 1995 zlomenina pravého zap&sti
Operace -

Farmakologicka anamnéza

Bolesti, potiZe pohybového aparatu

bolest kréni pétefe, denné 10 hodin u

poditace, po praci se zhorSuje, pomaha

pohybova aktivita

Sportovni aktivity 1x tydné fitness, pfileZitostné fotbal,
snowbording

5b) Orientacni kineziologicky rozbor

Té¢lesna vyska 182cm

Té&lesnd hmotnost 68kg

VySetreni stoje aspekct:

Postaveni hlavy

pfedsun hlavy s mirnou rotaci vlevo

Patef v roviné frontalni

sinistrokonvexni skoliotické drZzeni
v oblasti dolni hrudni pateie

Pétef v roviné sagitalni

zvétSena kréni lorddza

DrZeni ramen

ramena drZena v protrakci a vnitini rotaci,

v mirmmém pfedsunu pied t€lem

Postaveni lopatek

naznak scapulae allatae bilat.
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Postaveni kli¢nich kosti

obé hodné horizontélné, jinak symetrické

Péanev

mirna anteverze

VySetteni svalii s tendenci ke zkrdceni:

m. pectoralis major klavikuldrni ¢ast 1 bilat.
m. pectoralis major sternalni ¢4st 0 bilat.
m. pectoralis major abdominalni ¢ast 1 vpravo
m. trapezius- horni ¢ast 1 vlevo
m. levator scapulae 1 bilat.
m. sternocleidomastoideus 1 vlevo
VySetfeni hypermobility:

Zkouska rotace hlavy -
Zkouska $aly ano
Zkouska zapaZenych pazi ano
Zkouska zaloZenych pazi ano
Zkouska extendovanych lokt ano
Zkouska sepjatych rukou -
Zkouska sepjatych prstl -
Vysetient svalové sily:

Elevace ramen 5 bilat.

Flexe v ramennim kloubu

5 vlevo, 4+ vpravo

Extenze v ramennim kloubu 5 bilat.
Abdukce v ramennim kloubu 5 bilat.
M. pectoralis major 5 bilat.
Zevni rotace v ramennim kloubu 4 bilat.
Vnitini rotace v ramennim kloubu 4 bilat.
Flexe lokte 5 bilat.
Extenze lokte 5 bilat.
Supinace predlokti 4 bilat.
Pronace pfedlokti 4 bilat.
Flexe zapésti s addukci 5 bilat.
Flexe zapésti s abdukei 5 bilat.
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Extenze zapésti s addukei

5 bilat.

Extenze zapésti s abdukci 5 bilat.
5¢) Tabulka pro 30% zatiZeni
PROBAND 5- 30%
LT BICEPS BR., | ekg,
Periods  Hz Hz
1 66 70 23
2 66 72 24
3 66 7 22
4 64 69 30
5 58 71 28
6 61 72 24
7 66 73 30
8 69 68 29
9 67 70 26
10 73 69 29
11 71 69 25
12 61 72 28
13 58 67 26
14 66 7 31
15 62 71 28
16 62 64 26
17 58 64 29
18 52 60 33
First. 3petiods .66 1 68,5
Last 3periods 57.33333333 62.66666667 60
Balance 8,666666667 8,333333333 8,5

total
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5d) Tabulka pro 50% zatiZent

PROBAND 5- 50%
LT BICEPS BR., ekg,
Pariods Hz Hz

1 73 72 25

2 74 74 22

3 70 69 25

4 Fal 71 25

5 67 73 26

6 72 74 33

7 67 73 27

8 70 70 34

9 69 70 31

10 69 70 28

11 67 68 38

12 67 69 31

13 64 73 33

14 70 70 36

15 65 66 31

16 62 66 33
First. 3periods 70,33333333 71.77777778 71,05555556
Last 3periods 65.66666667 67,33333333 66,5
Balance 4,6666066667 4,444444444 4,555555556

5e) Tabulka pro 70% zatiZeni

PROBAND 5- 70%
LT BICEPS BR., ekg,
Periods ' Hz Hz
1 78 75 23 |
2 77 76 27
3 80 72 27
4 77 68 28
5 76 72 35
6 75 66 34
7 72 64 46
First. 3periods 78,33333333 74,33333333 76.33333333
Last 3periods 74,33333333 67,33333333 70,83333333
Balance 4 7 55
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PRILOHA €. 6 (Proband 6)

6a) Anamnesticky dotaznik

Pohlavi muz

Rok narozeni 1982
Dominantni horni konéetina prava
Pracovni anamnéza programator

Osobni anamnéza

wwv__r

béZné détské nemoci, astma bronchiale

Urazy nastipnuté nartové kiistky po skoku do
bazénu (1994), natrZzené kolenni vazy
vpravo (1997)

Operace -

Farmakologicka anamnéza

antiastmatika

Bolesti, potiZe pohybového aparatu

obdasné bolesti bederni patefe, zhorSeni po

statické zatézi

Sportovni aktivity

ptileZitostné fitness (1x tydn€)

6b) Orientacni kineziologicky rozbor

Télesna vyska 185cm

Té&lesna hmotnost 76kg

VySetreni stoje aspekct:

Postaveni hlavy mirny pfedsun

Patef v roviné frontalni lehky 3ift trupu vpravo

Pétef v rovin€ sagitalni

zvyraznény CTh pfechod, zvétSena
bederni lordéza s vrcholem v oblasti ThL

pfechodu

DrZeni ramen

lehce v protrakci a mirné elevaci

Postaveni lopatek

P lopatka niZ, vice medialng k pateti

Postaveni kli¢nich kosti

symetrické
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Péanev v normé
Vysetteni svalii s tendenci ke zkrdceni:

m. pectoralis major klavikularni ¢ast 0 bilat.
Vysetieni svalii s tendenci ke zkrdceni:

m. pectoralis major sternalni ¢ast 1 vpravo
m. pectoralis major abdominalni ¢ast 1 vpravo
m. trapezius- horni ¢ast 1 bilat.
m. levator scapulae 1 bilat.
m. sternocleidomastoideus 0 bilat.
VySetient hypermobility:

Zkouska rotace hlavy -
Zkouska $aly ano
Zkouska zapazenych paZzi ano
Zkouska zaloZenych paZi ano
Zkouska extendovanych loktt ano
Zkougka sepjatych rukou ano
Zkouska sepjatych prstd ano
VySetreni svalové sily:

Elevace ramen 5 bilat.
Flexe v ramennim kloubu 4+ bilat.
Extenze v ramennim kloubu 4+ bilat.
Abdukce v ramennim kloubu 5 bilat.
M. pectoralis major 5 bilat.
Zevni rotace v ramennim kloubu 4 bilat.
Vnitfni rotace v ramennim kloubu 4 bilat.
Flexe lokte 5 bilat.
Extenze lokte 5 bilat
Supinace ptedlokti 5 bilat.
Pronace piedlokti 5 bilat.
Flexe zapésti s addukei 5 bilat.
Flexe zapésti s abdukci 4 vlevo, 5 vpravo

118




Extenze zapésti s addukei

5 bilat.

Extenze zapésti s abdukci

4 vlevo, 5 vpravo

6¢) Tabulka pro 30% zatiZeni

total
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PROBAND 6- 30%
LT BICEPS BR., ekg,
Periods Hz Hz

1 67 73 15

2 62 73 15

3 65 73 15

4 63 70 15

5 62 70 15

6 66 72 15

7 62 68 15

8 62 67 15

9 64 68 16

10 65 66 17

T 64 66 16

12 61 66 15

13 62 63 16

14 62 63 15

15 59 63 15
First. 3periods 64,66666667 73 68,83333333
Last 3periods 61 63 62
Balance 3,666666667 10 6,833333333




6d) Tabulka pro 50% zatiZeni

PROBAND 6- 50%

LT BICEPS BR., ekg,
Periods Hz Hz
1 80 85 15
2| B 79 80 15
3 78 88 15
4 77 85 15
5 77 76 15
6 74 83 15
7 74 82 15
8 69 71 15
9 69 78 15
10 70 7 16
11 66 79 16
12 58 70 16
13 56 70 16
First. 3periods 79 84,33333333 81,66666667
Last 3periods 60 73 66,5
Balance 19 11,33333333 15,16666667
total
6e) Tabulka pro 70% zatiZent
PROBAND 6- 70%
LT BICEPS BR., ekg,
Periods il Hz Hz
1 82 78 21
2 79 77 17
3 77 77 16
4 75 79 17
4 70 80 17
6 72 77 16
7 63 70 19
8 59 64 20
9 52 55 22
10 47 56 15
First. 3periods 79,33333333 77,33333333 78.33333333
Last 3periods 52,66666667 58.33333333 55.5
Balance 26,66666667 19 22,83333333

total
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PRILOHA C. 7 (Proband 7)

7a) Anamnesticky dotaznik

w

Pohlavi muZ

Rok narozeni 1981

Dominantni horni koncetina prava

Pracovni anamnéza pocitacovy technik

Osobni anamnéza

bézna détska onemocnéni, opakované
anginy, extrakce krénich mandli (v 6
letech)

Urazy v détstvi 2x otfes mozku (v 6 a 8 letech),
zlomené prsty (2. a 3.) na pravé ruce-
sadra 3 tydny (1999)

Operace APPE (1997)

Farmakologicka anamnéza

Bolesti, potiZze pohybového aparatu

bolesti kolennich kloubi, ob¢asné bolesti
hlavy (pomaéha ibalgin- farmakologicka
1é¢ba)

Sportovni aktivity

fitness 1x tydné, florbal (rekreaéné)

7b) Orientacni kineziologicky rozbor

T¢lesné vyska 187cm
Té&lesnd hmotnost 86kg
VySetteni stoje aspekct:

Postaveni hlavy mirny pfedsun
Patet v roviné frontalni v normé

Patef v roving sagitalni

zvyraznéna bederni lord6za, prominence
CTh ptechodu se zalomenim v kréni patefi

v oblasti C5/C6, hypertonus
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paravertebralnich svalid v oblasti ThL
pfechodu a Lp

DrZeni ramen

vnitiné rotaéni postaveni paZzi, semiflexe
loketnich kloubi bilat.

Postaveni lopatek

dolni thel u levé lopatky vy$ a v mirné ZR

Postaveni kli¢nich kosti

symetrické

Panev

v mirné anteverzi

VySetFeni svalii s tendenci ke zkrdceni:

m. pectoralis major klavikuldrni ¢ast 1 bilat.
m. pectoralis major sternalni ¢ast 0 bilat.
m. pectoralis major abdominélni ¢ast 0 bilat.
m. trapezius- horni ¢4st 1 bilat.
m. levator scapulae 1 vlevo
m. sternocleidomastoideus 0 bilat.
VySetieni hypermobility.

Zkouska rotace hlavy -
Zkouska Saly -
Zkouska zapaZenych pazi -
Zkouska zaloZenych pazi -
Zkouska extendovanych loktt -
Zkouska sepjatych rukou -
Zkouska sepjatych prsti -
VySetreni svalové sily:

Elevace ramen 5 bilat.
Flexe v ramennim kloubu 5 bilat.
Extenze v ramennim kloubu 5 bilat.
Abdukce v ramennim kloubu 4+ bilat.
M. pectoralis major 5 bilat.
Zevni rotace v ramennim kloubu 4+ bilat.
Vnitini rotace v ramennim kloubu 4 bilat.
Flexe lokte 5 bilat.

122




Extenze lokte 5 bilat.
Supinace pfedlokti 5 bilat.
Pronace pfedlokti 5 bilat.
Flexe zapésti s addukci 5 bilat.
Flexe zapésti s abdukci 5 bilat.
Extenze zapésti s addukci 5 bilat.
Extenze zapésti s abdukci 5 bilat.

7¢) Tabulka pro 30% zatiZeni

PROBAND 7- 30%
LT BICEPS BR., |ekg,
Periods o Hz Hz

1 81 99 20

2 83 87 21

3 81 79 21

4 82 79 21

5 86 83 21

6 88 79 22

7 89 84 21

8 84 82 21

9 106 78 23

10 78 81 21

11 81 86 23

12 77 86 20
First. 3periods 81,66666667 88.33333333 85
Last 3periods 78,66666667 84,33333333 81,5

Balance 3 4 36
total
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7d) Tabulka pro 50% zatiZeni

PROBAND 7- 50%
LT BICEPS BR., | ekg,
Pariods B Hz Hz
1 73 71 25
2 73 77 28
3 74 74 25
4 73 71 26
5 74 69 25
6 71 70 25
Z 75 69 33
8 69 64 26
9 72 68 25
10 70 72 26
11 Tl 67 26
12 69 il 26
13 67 71 34
First. 3periods 73,33333333 74 73,66666667
Last 3periods 69 69.66666667 69,33333333
Balance 4,333333333 4,333333333 4,333333333
total
7€) Tabulka pro 70% zatiZeni
PROBAND 7- 70%
LT BICEPS BR., |ekg,
Periods ) Hz Hz
1 67 90 41
2 74 89 42
3 71 95 43
4 7 95 43
5 68 88 33
6 64 87 34
7 66 82 30
8 65 83 28
First. 3periods 70,66666667 91,33333333 81
Last 3periods 65 84 74.5
5,666666667 7,333333333 6.5

Balance
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PRILOHA C. 8 (Proband 8)

8a) Anamnesticky dotaznik

Pohlavi Zena

Rok narozeni 1982
Dominantn{ horni koncetina prava
Pracovni anamnéza studentka

Osobni anamnéza

b&Zné d&tské nemoci, bolesti hlavy

Urazy

zlomenina pravé fibuly po padu na
bruslich (s4dra 6 tydnti) 2003- bez obtiZ{

Operace

Farmakologick4 anamnéza

hormonélni antikoncepce

Bolesti, potiZze pohybového aparitu

bolesti hlavy, kréni patefe

Sportovni aktivity

tenis (2x tydn€), 1x tydné fitness

8b) Orientacni kineziologicky rozbor

Télesnd vyska

165cm

Télesna hmotnost

61kg

VySetfeni stoje aspekct:

Postaveni hlavy

v mirném pfedsunu a rotaci vpravo

Péatef v roviné frontalni

prominence CTh pfechodu (obratle
vyboceny doprava), trup je uklonén mirné

vlevo

Pater v rovin€ sagitalni

hyperlordéza Cp, zv&tSena hrudi kyféza,

oplostéla bederni lord6za

Drzeni ramen mirn4 protrakce ramen bilat

Postaveni lopatek lehka elevace a zevni rotace dolniho dhlu
pravé lopatky

Postaveni kli¢nich kosti symetrické
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Péanev rotace trupu i panve ve smeéru +
VySetreni svalii s tendenci ke zkrdceni:

m. pectoralis major klavikuldrni ¢ast 1 vpravo
m. pectoralis major sternalni ¢ast 0 bilat.
m. pectoralis major abdomindlni ¢ast 1 vpravo
m. trapezius- horni ¢ast 1 bilat.
m. levator scapulae 1 bilat.
m. sternocleidomastoideus 1 vpravo
Vysetieni hypermobility:

Zkouska rotace hlavy -
Zkouska $aly -
Zkouska zapaZenych paZi -
Zkouska zaloZenych paZi -
Zkouska extendovanych lokti -
Zkouska sepjatych rukou -
Zkous$ka sepjatych prstti -
VySetieni svalové sily:

Elevace ramen 5 bilat.
VySetfeni svalové sily:

Flexe v ramennim kloubu 5 bilat.
Extenze v ramennim kloubu 5 bilat.
Abdukce v ramennim kloubu 5 bilat.
M. pectoralis major 5 bilat.
Zevni rotace v ramennim kloubu 5 bilat.
Vnitini rotace v ramennim kloubu 5 bilat.
Flexe lokte 5 bilat.
Extenze lokte 5 bilat.
Supinace pfedlokti 5 bilat.
Pronace predlokti 5 bilat.
Flexe zapésti s addukci 5 bilat.
Flexe zapésti s abdukci 5 bilat.
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Extenze zdpé&sti s addukci 5 vlevo, 4 vpravo

Extenze zapésti s abdukci 5 bilat.

8c) Tabulka pro 30% zatiZeni

PROBAND 8- 30%
LT BICEPS BR., ekg,
Periods § Hz Hz

1 101 60 29

2 106 61 22

3 107 60 23

4 102 65 23

5 101 59 20

6 104 60 25

4 96 60 28

8 97 60 22

9 94 57 23

10 101 60 23

11 99 57 21
12 88 56 23
13 87 55 26
14 87 54 21
15 95 52 24
16 88 48 20
17 84 47 22
18 83 48 22

First. 3periods 104,6666667 60,33333333 82,5
Last 3periods 78,33333333 47 62,66666667

Balance 26.33333333 13.33333333 19,83333333
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8d) Tabulka pro 50% zatiZeni

PROBAND 8- 50%

LT BICEPSBR., | ekg,
Periods Hz Hz

1 N 74 29

2 90 70 20

3 93 77 20

4 91 68 26

5 91 70 23

6 90 67 39

7 90 67 31

8 91 63 24

9 85 67 24

10 84 64 3

11 79 65 43

12 76 68 35

13 73 59 29

14 77 55 28

15 78 60 27

16 80 56 27

7 77 57 36

18 66 55 24
First. 3periods 91,33333333 73.66666667 82,5
Last 3periods 74,33333333 56 65,16666667
Balance 17 17,66666667 17,33333333
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8e) Tabulka pro 70% zatiZeni

PROBAD 8- 70%

LTBICEPS BR., |[ekg,
Periods Hz Hz

1 165 60 18

2 104 73 19

3 100 59 20

4 31 82 23

5 28 40 16

6 100 59 20

7 108 68 25

8 109 63 24

9 110 61 35

10 103 57 30

11 94 55 45

12 86 53 72

13 63 50 96

14 90 44 N

15 109 43 98
First. 3periods 123 64 93.5
Last 3periods 87,33333333 45,66666667 66,5
Ralance 35,66666667 18,33333333 27

total
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