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1 Uvop

Pohyb doprovazi ¢loveka po cely jeho zivot. Imaginace neboli ptedstavivost je
schopnost, pii které si pohyb pouze piedstavujeme, ¢lovek ji vyuziva nevédomky denné
V béZzném zivote pii vSech svych ¢innostech. V této praci se budeme zabyvat imaginaci pti
piedem stanoveném pohybu. V posledni dob¢ nariistd povédomi o této schopnosti ¢lovéka
a vznikaji noveé vyzkumy na toto téma. Vyvstava otazka, zda je piitomna aktivita svalu i
béhem imaginace. Téma diplomové prace jsem si zvolila vzhledem Kk atraktivnosti a
mimoiadnosti problematiky a také proto, ze jako byvala extraligova hracka basketbalu se
vénuji tréninkové ¢innosti u déti a mladeze. Po ukonceni studia bych se 1 nadale chtéla
vénovat vyuzivani imaginace, a to pii vychové a propagaci sportovnich aktivit riznych

vékovych skupin. V této ¢innosti by mi mohly pomoci ziskané informace o tomto tématu.

Cilem této prace je prozkoumat a nasledné vyhodnotit, zda je uréity sval lidského
téla aktivni pfi pohybu a nasledné i pfi imaginaci u zkoumaného souboru studentti Centra
te€lesné vychovy a sportu ve véku 20-26 let. Pro zajisténi jednozna¢nosti a spravnosti
testovani se provadi méteni za predem uréenych podminek se zietelem na dodrzeni ¢asovych
intervalti, jak v pohybove, tak v imagina¢ni ¢asti zkoumani. Testované osoby budou
provadét modifikovany test statické rovnovahy a nasledné si tento modifikovany test budou
predstavovat. Hodnoty svalového podrazdéni budou sniméany pomoci povrchové
elektromyografie. Informace o testovanych osobach a vysledky méfeni budou zaznamenany

do pfedem pftipravenych tabulek.

V teoretické Casti bude definovan lidsky pohyb a jeho fizeni, dale bude prace
zamé&fena na popsani motorickych dovednosti a schopnosti se zamétenim na koordinaé¢ni a
rovnovahové schopnosti a jejich testovani. Poté bude definovana neuroplasticita,
elektromyografie a imaginace. Metodologicka ¢ast se bude zabyvat testovanim vyzkumného
souboru. Informace o testovanych osobach a vysledky méfeni budou zaznamenany do
ptedem piipravenych tabulek. Nasledné budou ziskand data statisticky zpracovéna,

porovnana a nakonec vyhodnocena.



1.1 CiL

Cilem diplomové prace je zjistit jaky je vztah svalového podrazdéni pii provedené

pohybové dovednosti a pfi jeji imaginaci.

1.2 UkoLy

Na zaklad¢ vySe zminéného cile si stanovujeme nasledujici tkoly:

1.

2.

Rozbor literatury a dostupnych zdroji

Méteni EMG signalu pti pohybové ¢innosti
Métfeni EMG signélu pii pohybové imaginaci
Zvoleni vhodné statistické metody, zpracovani dat

Analyza vysledkt a jejich komparace, formulace zavéri pro teorii a pro praxi

1.3 HYPOTEZA

Ho: Pfedpokladame, Ze existuje zavislost mezi svalovym podrazdénim pohybové €innosti a

imaginace.

1.4 VYZKUMNA OTAZKA

1) Existuje zavislost mezi svalovym podrazdénim provadéného pohybu a pohybové

imaginace?



2  TEORETICKA VYCHODISKA

2.1 LIDSKY POHYB

Lidsky pohyb je chépan jako zakladni vyjadieni zivota. Lze ho definovat jako tkon,
ktery umoznuje lidem pohyb v urcitém prostiedi. Vymezuje se jako pohybovy projev
organismu nutny pro pfeziti, dale také pomaha hledat potravu, zprostredkovava utek do
bezpeci a v neposledni fadé napomaha hledat lepsi podminky pro zivot nebo rozmnozovani

(Bursova, 2005; Kiehn & Doughtery, 2013).

Muzeme jej z nejobecnéjSiho hlediska definovat jako urcitou zménu. Z hlediska
antropomotoriky, ktera je objektem zajmu populace zabyvajici se sportem a télesnou
vychovou, mizeme tuto zménu rozdélit na dvé ¢asti. Prvni ¢asti je zména vzajemného
postaveni dil¢ich segmentii pohybové soustavy (napt. pfechod ze stoje do kleku). Druhou
Cast muzeme definovat jako piesunuti celého organismu v prostoru (napi. chize, béh)

(Mékota, 1983)

Dle Bursové a Rubase (2001) mizeme lidsky pohyb vymezit jako nastroj k vytvoieni
vztahl mezi vnitinim prostfedim organismu a vnéj$im prostfedim. Lze konstatovat, ze pohyb
je vnimam jiz v prenatalnim obdobi. V obdobi kojeneckém a batolecim je pohyb povazovan
za z&sadni vrozvoji psychiky ditéte. V této etapé zivota ditéte je pohyb sponténni.
V pribéhu zivota je pohyb podporovan, tlumen, usmériiovan a ovliviiovan, ba dokonce

nahrazen riznymi socialnimi podnéty (Bursova & Rubas, 2001).

Aktivni pohyb muzeme popsat jako pfic¢inu v lidském organismu podniceny
svalovou c¢innosti. Pokud je celé t€lo, nebo jeho jednotlivé segmenty piemist'ovany zevni
silou, mluvime zde o pohybu pasivnim. Ten se nej¢astéji pouziva pii rehabilitaci (Mékota,

1983).

2.1.1 MOTORIKA

Pojem motorika mtiizeme vyvodit podle latinského slova motor (hnaci stroj), nebo
také podle slova motus neboli pohyb, Motoriku mizeme definovat jako konkrétni souhrn
hybnych jevi urcitého systému. Déle je mozné rozlisit dveé podstatné stranky motoriky. Prvni
strankou jsou piedpoklady systému pro pohyb, druhou stranku miZeme vymezit jako

pohybové projevy systemu i jejich vysledky (Mékota, 1983).



Z pohledu antropomotoriky muizeme motoriku rozdélit do dalSich kategorii,
napiiklad: senzomotorika a psychomotorika. Dale mizeme motoriku rozdélit na zakladé

lidského konani, napiiklad kazdodenni, pracovni a télocvi¢nou motoriku (M¢kota, 1983).

Hrubou motoriku mizeme definovat jako komplex pohybovych ¢innosti, fizeny
velkymi svalovymi skupinami. Ty zaji$t'uji nejen koordinaci, ovladani a drzeni téla, ale také

rytmizaci pohybti (Opatilova, 2010).

Na druhé strané jemna motorika je popisovana jako schopnost kontrolované a zru¢né
manipulovat malymi pfedméty v malém prostoru. Patii sem zejména pohyby rukou, Gsty a
nohou. Je fizena malymi svalovymi skupinami, muZe zahrnovat napiiklad: mimiku,
oromotoriku, ogomotoriku, grafomotoriku a vizuomotoriku (Vyskotova & Machackova,
2013).

2.1.2 RiZENi MOTORIKY

Proces fizeni motoriky muizeme definovat jako Umyslné zajiStovani aktivity
pohybového systému k dosazeni pfedem stanoveného cile. Pohyb ma individualni charakter,
je podminén mentalitou ¢lovéka a vnasi tim do fidiciho procesu nejasny faktor, se kterym se

musi pocitat pti pohybové analyze (Véle, 2006).

Motorika je prakticky fizena v§emi slozkami CNS, tzn., ze se na fizeni pohybu podili
slozky od mozkové kury az po spinalni michu. Tyto slozky jsou sefazeny v ur€itém pofadi
a navzajem spolu spolupracuji. Dale maji nepostradatelnou roli pfi zajisténi mimovolnych,
rytmickych a volnich pohybt. Také spolupracuji s ostatnimi strukturami nervové soustavy,
predev$im se senzitivnimi systémy. Rizeni pohybu ma souvisly charakter smérem od svali
az k mozkové kure. ZvySuje se tak uplnost fidici procesu (Ambler, 2011; Dylevsky, 2009;
Grafton & Hamilton, 2007).

Orth (2009) pohyby cloveka rozdéluje do tii tizce souvisejicich a plsobicich ¢asti.
Prvni ¢asti jsou pohyby mimovolni (reflexni). Jsou typické pro svou automatizaci a rychlost,
nemusi byt pfitomna volni kontrola. Jsou fizeny na zakladé reflexu, ktery podniti

automatickou reakci neuronti na vnimavy podnét.

Mimovolni pohyby maji alohu p#i udrzeni rovnovahy, koordinaci pohybu, vzpiimené
polohy a svalovém napéti. Druhou ¢asti jsou volni pohyby. MliZeme je popsat jako cilené,
védomé a umysIné pohyby, které jsou fizeny motorickou kirou. Clovék je schopen se je

naucit béhem svého Zivota (chiize, psani, fizeni auta).



Podminka pro uskute¢néni cileného pohybu je zajisténi pohybid mimovolnych
(reflexnich). Tteti, ale nemén¢ dilezitou Casti, jsou pohyby rytmické. Vyznacuji se
opakujicimi se pohyby, jako je napt. dychani, zvykani, kychani a lezeni. Jsou fizeny védomé

jen na zacatku a konci provadéné sekvence. Spojuji pohyby volni a mimovolni.

Jiz pted sto lety zacaly vznikat Gvahy o ¢innosti funkéniho systému. Lze tedy
konstatovat, ze funk¢ni systém motorické kontroly obsahuje mozecek, bazalni ganglii, urcité
oblasti mozkového kmene, spinalni michy, thalamu a mozkové kiry. Nelze opomenout také

hippocampus a amygdalu (Koukolik, 2000; Shummway-Cook & Woollacott, 2007).
Dylevsky (2009) popisuje, ze se nas§ motoricky systém sklada z téchto anatomickych

utvart:

Motoricke jednotky

Skladaji se ze svalovych vlaken, mi$nich nebo kmenovych motoneuronti. Miizeme
je také popsat jako seskupeni svalovych vlaken, které jsou inervovany pouze jednim

motoneuronem. Nachézeji se v okrajové ¢asti motorického systému (Cihak, 2011).
Pfedni rohy miSni

Interneurony a motoneurony tvoii Sedou hmotu ptfednich rohti, jsou vyznamnou
slozkou u mnoha reflexnich oblouki a tim padem vytvafeji zasobu postojovych a

pohybovych programii (Dylevsky, 2009).

Trojan (2005, s. 13) definuje, Ze se reflexni oblouk sklada z téchto péti slozek: ,, receptor —

aferentni draha — centrum — eferentni draha — efektor. “

Motoricka centra mozkového kmene

Plynule navazuje na hibetni michu a sklada ze tfi slozek. Prvni slozkou je
prodlouzend micha, druhd slozka je stfedni mozek a treti slozka je Varoliv most.
Prodlouzena micha spole¢né s retikularni formaci (RF) koriguje zakladni Zivotni funkce
(Cinnosti srdce, cév, dychani a traveni). Dale ¢aste¢né Fidi posturalni reflexy, svalovy tonus
a rovnovahu. Stiedni mozek je parcialné zodpovédny za kontrolu a koordinaci pohybt hlavy,
téla a o¢i. Varoliv most Koriguje piedevsim dychani, je zapojen diky né&kterym
nepodminénym reflexiim do fizeni artikulace, pohybd o¢i a mimiky. Mozkovy kmen je

ovSem i centrem obrannych a travicich reflexa.



Mezi travici reflexy patii slinéni, polykani a do obrannych reflexti fadime kychani, kaslani
a zvraceni. Poskozeni mozkového kmene mutize byt pro ¢lovéka fatalni (Dylevsky, 2009;

Orel & Facova, 2009).
Mozecek

Vestibularni, spinalni a cerebralni mozeéek jsou jeho tii rizné staré vyvojové Casti.
Mozecek je propojen pomoci ti silnych svazki drah s mozkovym kmenem a koncovym
mozkem, je tvoten Sedou a bilou hmotou. Zakladni jednotkou kiry mozecku je Purkynova
buiika, ucastni se pfi fizeni svalového napéti, udrzuje vzptimenou polohu téla a koordinuje
volni pohyby, provadi priabézné opravy pohybu. Mozec¢ek ma dulezitou roli i v poznavacich
a emoc¢nich funkcich, dale hraje roli pfi procesu uc¢eni, mysleni, paméti a motivace. MiZzeme
o ném hovofit jako o ,,Sedé eminenci®, sedi v tichosti v pozadi, ale vi o vSem, co se d¢je, na
druhé strané stale nevime dopodrobna, co vSechno mozecek ovliviiuje (Dylevsky 2009; Orel

& Facova, 2009).
Motoricka centra thalamu

Jsou to zejmena jadra, ktera propojuji bazalni ganglii, motorickou kturu a mozecek.
Motoricka jadra thalamu jsou soucasti limbického sytému. Dusledkem propojeni je

koordinace, mimovolnich pohybu a jejich vniméani (Dylevsky, 2009).
Bazalni ganglia

Jsou pomocna koordina¢ni centra nachéazejici se hluboko v hemisférach mozku, jsou
napomocné pii koordinaci volnich a mimovolnich pohybi. Jejich tlumivy vliv na podkorove
a korové funkci potlac¢uje nechtény pohyb. BG vytvafeji program tmyslnych pohyba a
vytvareji rysy pohybu — smér, silu a amplitudu pohybu. Souc¢asti BG je amygdala (patii do
limbického systému), ta méa vliv na emoce — vztek, radost dale na pamét’, chovani a pozornost
(Dylevsky, 2009).

Motoricka kiara hemisfér

Je tvofena mozkovou kiirou, kterd je povazovana za nejvyssi stfedisko centralni
nervové soustavy. Motoricka kura na zakladem pyramidové drahy (BG — thalamus —
retikularni formace — hlavové nervy — micha), ktera provadi cilené a umysiné pohyby (volni
pohyby). Hlavni funkci motorické kiry je planovani cilenych a jemnych pohybt (Cihéak,
2011; Dylevsky, 2009).



Struktury motorického nervového systému uvedené vyse se podili na procesu fizeni
motoriky. Dale tvofi proces fizeni motoriky Ctyii neoddélitelné¢ zakladni trovné, které
postupné participuji na fidicim procesu. Jedna se o trovné autonomni, spinalni, subkortikalni

a kortikalni (\Véle, 2006).
Autonomni Urover

Autonomni uroven zachovavad zakladni zivotni funkce a je soucasti inervace
vnitinich organd, kiize a hladké svaloviny. Dale fidi nezavisle funkci vnitinich orgdni. Tento
systém muzeme fyziologicky a anatomicky rozdélit na dvé ¢asti. Prvni ¢asti je sympatikus,
ten piipravuje vnitini prostfedi t¢la na nejlepSi optimalni vykon. Druha cast je
parasympatikus, ktery zpomaluje c¢innost srdce a aktivuje travici systém. Tento
organizovany systém je propojen bilateralné mozkovymi a spindlnimi nervy a ovlada
intenzitu ¢innosti vniténich organd, svalt a psychiky. Sice maji tyto procesy autonomni réz,
muzeme je vSak ovlivnit urcitymi predstavami, které jsou sdruzené s rliznymi emocemi.
Ukazkovym ptikladem je tzv. Schultziiv autogenni trénink. Tento trénink dokéze plisobit na
rychlost tepu, proudéni krve, télesnou teplotu ¢i reakci zornic. Dychani je fizeno jak
autonomnim nervovym systémem, tak mozkomiSnim. Rliznd dechové cviceni maji vliv na
ventilaci plic a také na ndm pomahaji ziskat vliv nad autonomnim systémem. V praxi se

s témito cvi¢enimi mizeme setkat napiiklad pti joze (Dylevsky, 2009; Véle, 2006).
Subkortikalni uroven

Rizeni motoriky ovliviiuje piedevim posturalni funkci ale i prib&h pohybovych
vzoru. Lidskd motorika je charakterizovana ucasti vzptimeného bipedalniho stoje. Na
udrzeni posturalnich funkci je potieba velké mnozstvi mechanismii (intenzita svalového
tonu), které se snazi o stalou op€rnou pozici téla. Pokud dojde k poruse v této oblasti, ma to
neblah¢ disledky na koordinaci téla, jemnou motoriku prstii, ale i ke zhorSeni svalového
tonu a artikulace. Ve své podstaté neni dodrzen spravny prub&éh pohybu. Dulezitymi Gtvary
této urovné jsou centra v prodlouZzené mise, bazalnich gangliich, mozkovém kmeni,

mezimozku (hypotalamus, thalamus) a limbicky systém (Véle, 2006; Krali¢ek, 2002)

Kortikalni aroven

Kortikalni uroven potfebuje mozkovou ktiru pro fizeni pohybu. Motoricka ktira fidi
volni pohyb a také pfipravenost vnitiniho prostiedi pro rozsifené metabolické naroky
aktivnich svall. Pohyb je proveden svalovym aparatem, jehoz program je ulozen v paméti.

Do kortikalniho fizeni motoriky fadime pyramidovy a extrapyramidovy motoricky systém.



Oba tyto systemy spolu vzdy spolupracuji a za prezence BG a mozecku zarucuji tmyslné
pohyby. Ustavi¢na analyza informaci kloubnich a svalovych ¢idel je nezbytna pti celkovém

fizeni motoriky (Véle, 2006).
Spinalni (mi$ni) Groven

Spinalni troven pomaha fidit pohyb pro zakladni fizeni svalll jako zdroj fyzikalni
sily. Micha je nejdulezitéjsi ¢lanek pro fizeni pohybu a také podruznou slozkou vyssich
slozek nervové soustavy. Misni Uroveil je fizena reflexné a podili se na ni vegetativni
neurony, interneurony a motoneurony. Motoneurony mizeme délit na gama motoneurony,
ty svymi vlakny maji vliv na svalové receptory (svalova vieténka), dale na specifitu pohybu
a na mezisvalovou koordinaci (spoluprace agonisty a antagonisty). Alfa motoneurony
mizeme rozliSit z hlediska velikosti na velke alfa motoneurony, které inervuji rychla (bila)
svalové vlakna a vedou vzruchy 60-110 m/s. Druhou skupinou jsou malé alfa motoneurony,
které inervuji pomala (Cervena) svalova vlakna a vedou vzruchy 50-80 m/s. Tyto
motoneurony jsou zodpovédné za volni pohyb svalovou kontrakci. Vegetativni neurony jsou
zodpovédné za logistiku v fizeni. Vazodilatace (rozsifeni cév) je priznacny piiklad jejich
funkce. Interneurony jsou obsaZeny v Sedé hmoté¢ miSni, zpracovavaji informace, zvysuji,
nebo naopak tlumi aktivitu. Propojuji periferni, kortikalni a subkortikalni oblasti (Dylevsky,
2009; Trojan, 2005; Véle, 2006).

v mozkova klra

""""""" ""’F"'""““ir"""'"'""“"""

bazalni
v ganglia |,

v jadra
mozkového
m kmene

labyrint

................................................

| periferni systém
svalové kontroly

Obrazek 1: Blokové schéma fizeni motoriky (Trojan, 2005)
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2.1.3 AFERENCE PRI RiZENi POLOHY A POHYBU

Aference hraje dulezitou roli pfi tvorbé a b&hem pohybovych a polohovych
programu. D4 se fici, Ze se jednd o informace z exteroceptord V kuzi, interoceptort
z vnitinich organd, proprioreceptori ve Slachach, svalech a kloubnich pouzdrech, dale
receptorl vestibularniho aparatu a v neposledni fadé akusticka a opticka aference (Véle,
1995).

Funkce exteroceptort je, ze pfijimaji podméty z vnéjsiho prostredi. Kozni receptory
maji za Ukol registraci mechanickych podnéta. Déle jsou to receptory, co registruji podnéty
optické a akustickeé. Akusticka a opticka aference umoziiuje diky informacim z vngjsiho
prostiedi piedvidat kratkodobé situace a naslednou volbu posturalniho planu. Nociceptory
jsou receptory, které reaguji na bolest. Mohou zptisobit vznik ndhradniho programu pro
drZeni t¢la ¢i pohybu. Mechanoreceptory zaznamenavaji mechanické podméty plsobici na
povrch téla. Podrazdi se pti deformaci kiize ¢i ohnuti vlasi nebo chlupt. Lidskad ktize
obsahuje né€kolik receptord, které rizné reaguji na mechanické podméty. Merkelovy disky
reaguji na dotyk ¢i lehky tlak na kiizi. Meissnerova téliska se nachdzeji na btiskach prstl a
jejich funkce je urceni struktury objektu, na ktery se dotyka. Ruffiniho téliska reaguji na
napinani kuze hlavné pifi pohybu, ktery je zptisoben prstem ¢i koncetinou. Valter-Paciniho
téliska registruji vibrace (Kralicek, 2011; Véle, 1995).

Funkce proprioreceptori je, ze diky nim vnimame polohu a pohyb riiznych ¢asti téla.
Ruffinoformni té€liska-extrémni poloha v kloubu a pacinoformni téliska-pohyb v kloubu.
Tyto téliska jsou podobna Ruffinihno a Valter-Pacciniho téliskim, ale nachézeji se

v kloubnich pouzdrech a vazech (Rokyta, 2000).

Svalova vieténka jsou receptory, které zaznamenavaji zménu délky svalu, na druhé
stran¢ Golgiho Slachova téliska jsou receptory, které zaznamenavaji svalovou kontrakci.
Chrani sval pted pfetrZzenim, tim Ze snizuji svalové napéti. Dale jsou zde Ruffiniho téliska,
které reaguji na napinani ktize hlavné pii pohybu, ktery je zptisoben prstem ¢i koncetinou.
Vestibularni aparat (zce souvisi jak s pohybem, tak s polohou a orientaci v prostoru. Uréuje
polohu a pohyb hlavy v prostoru. Jeho signaly zajist'uji posturalni reflexni reakce, které
udrzuji hlavu a trup ve vzpiimené poloze a také vestibulookulomotoricky reflex, ktery
zajist'uje udrzeni ocni fixaci na urcity ptedmét pti zmeénach polohy hlavy. Receptory tohoto
aparatu jsou v polokruhovych kanalcich, kde se zaznamenava rota¢ni a uhlové zrychlent,

pfi¢emz jsou receptory podrazdény pii zaCatku a na konci otoceni hlavy.
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Déle jsou v blanitych vaccich sakulu a utrikulu, které zaznamenavaji zménu rychlosti

posuvného pohybu hlavy doptedu a dozadu, do stran nebo svisle (Kralicek, 2011).
2.2 MOTORICKE SCHOPNOSTI A DOVEDNOSTI

Schopnost miizeme definovat jako vlastnost, kterd pomahd pfi tvorbé rtznych
kognitivnich a motorickych aktivit. Diky schopnostem, lze uréit rozdily ve vykonu pfi
riznych ¢innostech. Dale mizeme schopnost definovat, jako dispozici pro ¢iny a pohyb.

MiiZzeme ji rozli$it na motorické a intelektualni schopnosti (Schmidt & Lee, 2014).

Burton a Miller (1998) tvrdi, Ze motorické schopnosti jsou castetné dédi¢né
pfedpoklady pro pohybovou ¢innost, a kladou vykonnost do mnoha pohybovych dovednosti.
Béhem zivota jsou trvalé. Choutka a Dovalil (1991) dopliuji, Ze dlouhodoby trénink muize

zpusobit jejich zménu.

Motorické schopnosti se vyskytuji ve vysledcich pohybové ¢innosti, jelikoz jsou
soucasti obecného vykonu ¢lovéka. Mimoto jsou latentni a skryté. Lze tedy predpokladat,
ze z urcitého hlediska mohou omezit vykon ¢loveka a jsou povazovany za horni mez, kterou
nelze prekrocit. Pfi uceni riznych pohybovy dovednosti se zaroven pohybové schopnosti
zdokonaluji a jsou povazovany za vysokou troven predpoklada pro zdokonalovani. Lze fici,
ze motorickou schopnost zlepSujeme nacvikem a mnozstvi schopnosti je omezeno, na druhé
stran¢ mnozstvi dovednosti je nevycislitelny a zlepSujeme je tréninkem. Déle Ize pohybové
dovednosti definovat jako opakovanim dosazena pfipravenost k feseni pohybového ukolu a
dosazeni zdarného vysledku. (Mékota & Cuberek, 2007; Mékota & Novosad, 2005).

I Motorické schopnosti ]
/ \
KONDICNI KOORDINACNI
(energetické) (informaéni)
Silové Orientacni
Vytrvalostni Diferencia&ni

777777 Rychlostni ] 7
R. ak&ni Reaké&ni
(= ——
Rovnovahova
Rytmicka
Flexibilita

Obrazek 2: Hruba taxonomie motorickych schopnosti (Mékota & Novosad, 2005)
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V rdmci této préace se piiklanim K rozdéleni schopnosti dle M¢koty a Novosada
(2005), dle zameéfeni prace se budeme podrobnéji vénovat pouze koordina¢nim a

rovnovahovym schopnostem.

2.2.1 KOORDINACNIi SCHOPNOSTI

Ve starsich publikacich je koordinace definovana jako obratnost. Casem pojem
obratnost vymezili autofi Meinel a Schnabel, odd¢lili psychomotorické ptedpoklady jedince

a dali vzniknout pojmu koordina¢ni schopnost (Bursova & Votik, 1996).

Obratnost je schopnost pfesné provést slozité ¢asoprostorové sestavy pohybu, je
velice Casto spojovana s procesy fizeni a kontroly motoriky. Dale ji miizeme definovat jako
potencial organismu provadét bezchybné pohyby v proménlivych vnéjsich podminkach
(Gajda & Fojtik 2008; Chytrackova & Celikovsky, 1990).

M¢kota a Novosad (2005) definuji, Ze termin koordinovat ptedstavuje rovnat, vnaset
fad a soulad. Pti pohybu je koordinace popisovana jako schopnost spoluprace jednotlivych
pohybti, nebo urcité faze pohybu, pii které vznikne vyrovnany komplex pohybového ¢inu.
Pti pohybu se ¢lovek pfemistuje v prostoru a méni tak svoji pozici. Neni vSak jednoduché
zachovat ¢i obnovit rovnovahu pfi rychlych a velkych zménach v prostoru. Kazdy den jsou
kladeny naroky na ptesné pohyby, aby se stanoveny cil splnil. Pfi sportu je dulezité, aby
¢lovek upravoval sviij pohyb podle soupete a podle zmén podminek. Béhem riznych aktivit
je nezbytné provadet pohyb v piislusném rytmu. Naptiklad pfi tanci, kde je dalezity soulad
shudbou. Tim padem je zde dulezitda pfitomnost motorické koordinace, ktera
zprostfedkovava pohyby, které jsou odlisné vedené, sladéné a komplikované. Jsou také

provadéné v riznych podminkach a situacich.

V prib¢hu Zzivota se koordinace ¢lovéka méni v zavislosti na véku. V obdobi
predskolniho véku se koordinace zlepSuje, pohyb je veden raciondlnéji. Behem mladsiho
Skolniho veéku dochdzi k rozvoji obratnosti a koordinace. ZlepSuje se fizeni volnich a
mimovolnych pohybu, avsak ty jsou omezeny psychikou ditéte. Puberta zptisobuje zhorSeni
obratnosti a nekoordinované pohyby. Lze konstatovat, ze vrcholem koordinac¢nich

schopnosti je obdobi kolem 20-25. roku (Pavlik, Zvonai & Vespalec 2014).

Hirtz v roce 1985 predstavil 5 schopnosti dilezitych pro $kolni télesnou vychovu.

Byla to schopnost rytmicka, rovnovahova, diferencia¢ni, reakéni a schopnost orientacni.
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Pozdéji v roce 1997 vytvoril schéma, kde se tyto schopnosti navzajem piekryvaji, jelikoz

jsou navzajem propojené a ovliviiuji se navzajem (Mékota & Novosad, 2005).

Reak¢ni
schopnost

Rytmicka
schopnost

Rovnovihova
schopnost

Diferenciaéni
schopnost

Orientacni
schopnost

Obrazek 3: Zakladni koordinac¢ni schopnosti dle Hirtze (Mékota & Novosad, 2005)

Tito dva autofi doplnili rozdéleni o dalSi dvé schopnosti. Jednd se o schopnost

sdruzovani a schopnost ptestavby.

2.2.2 ROVNOVAHOVE SCHOPNOSTI

Jak jsem se jiz zminila, budu se zde nadale zabyvat vénovat definici a druhy

rovnovahovych schopnosti.

S rovnovahou se setkdvame jiz pii narozeni. Novorozenec, ktery byl do té doby
Vv matcin€ lin¢, se ocitd na svété. Nejdiive provadi trhavé vrozené reflexni pohyby, aby se
pokusil napfimit své télo. Snazi se zvedat hlavicku, tzv. pase konicky, dale leze, stavi se na
nohy a sedi. Svaly kolem patete, svaly pro drZeni pozice a svaly posturdlni zarucuji

rovnovéhu (Zemankova, 1996).

Rovnovaha jako schopnost je dispozice, ktera nam pomaha udrzet télo, nebo jeho dil
v pomérn¢ labilni poloze v priitbé¢hu pohybu. Lze ji také definovat jako ¢innost, permanentni
balancovéani a upravovani pozice proti gravitaci (Bursovd & Votik, 1996; Zemankova,
1996).

Meékota a Novosad (2005) dopliuji, Ze rovnovahu ovlivituje cela fada fyziologickych
procesti lidského téla. Velice dulezita je spoluprace pohybového aparatu, centralnich a

perifernich ¢asti nervového systému. Nejdilezitéjsi analyzatory, které se podili na fizeni
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rovnovahy, jsou: Kinesteticky a vestibularni aparat, vizualni a taktilni analyzator. Déle je to
schopnost, ktera dokaze rovnovazny stav obnovit i pii neklidnych rovnovahovych relacich
a nestalych podminkéch prostfedi. Tito autofi rozdéluji rovnovédhové schopnosti zaprvé na
statickou rovnovahovou schopnost, zadruhé na dynamickou rovnovahovou schopnost a za

tieti na schopnost balancovani predmétu.

Déleni rovnovahy dle M¢koty a Novosada (2005):

e Staticka rovnovahovéa schopnost: dochazi k ni v moment¢, kdyz je télo v klidu a
nedochazi k pohybu v prostoru. Napiiklad pfi stoji na fixované podlozce, jako je
tieba kladinka, nebo na podlozce, kterd nestéla jako napiiklad deska, co se naklani.
Muze se jednat i o stoj na rukou, poptipadé¢ hlavé, plavani nebo sed v lodi.

e Dynamickéd rovnovahova schopnost: dochazi kni pfi rychlych a rozmérnych
zménach polohy v prostoru, béhem pohybu ¢lovéka. Projevuije se:

a) Lokomoci a translaci: zachovavani a obnovovani rovnovahy béhem béhu
¢i chtize. Pohybova aktivita pti lokomoci a translaci je naptiklad jizda na
kole a na lyZich

b) Rotaci: zachovavani a obnovovani rovnovahy béhem rota¢nich pohybu.
Muze zde dochazet k ota€eni az okolo vSech tfi os téla.

Udrzet rovnovahu je pfi rotaci velice t€zké, jelikoz dochazi k podniceni
vestibuldrniho aparatu. Pohybova aktivita pii rotaci je naptiklad tanec,
piruety v krasobrusleni, nebo akrobatické skoky do vody.

c) Letovou fazi: zachovavani a obnovovani rovnovahy ve fazi letu.
Pohybova aktivita pii letové fazi je naptiklad pti skoku na lyzich.

e Balancovani piedmétu: rovnovaha se uplatiiuje nejen pii procesu ovladani téla
cloveka, ale i schopnost zachovat v rovnovaze i vnéjsi objekt, naptiklad mic, tyc,

nadobi.

2.2.3 TESTOVANI ROVNOVAHOVYCH SCHOPNOSTI

Mc¢kota a Novosad (2005) uvadi, ze schopnosti miZzeme definovat jako latentni
objekty, které jsou sami o sobé nemcéfitelné, a mizeme méfit jediné jejich projevy.
Schopnosti miZzeme z téchto vnéjSich projevl nejenom urcit, ale i odhadnout velikost nebo
stupeni. Jednd se o meéfeni nepfimé, prostfednictvim indikatort (ukazateli), které maji

nejcastéji podobu testll. O téchto testech se z néjakého divodu domnivame, Ze jsou validni
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k vzhledem k dané schopnosti. Testovanim schopnosti mizeme chapat jako zalezitost
asociativniho méteni, protoze zjevna vlastnost, kterou vyjadiuje dany ukazatel v podob¢
testu je spjata a asociovana se schopnosti. Daéle jeji zmény jsou spjaty se zménami
s neméfitelnou schopnosti. To znamenad, Ze pro vSechny schopnosti tedy nelze najit stejné

validni testy.

2.2.4 MOTORICKE TESTY

Test mizeme definovat jako standardizovanou zkousku, ktera méa za kol zméfit
urcity vzorek chovani. Dale ptedstavuje zakladni prostiedek testovani. Obsah testu musi byt
pro vSechny testované osoby stejny, nebo prikazné srovnatelny. Stejny by mél byt i zptsob
vyhodnocovéani vysledku. Osobu, kterd je podrobend testovani nazyvame testovanou
osobou, na druhé stran¢ osobu, ktera provadi testovani, nazyvame testujici (examinétor).
Pokud je obsahem testu urcité pohybové zadani jednd se ho motorickym test, ktery mizeme
charakterizovat jako pohybovou ¢innost, ktera je stanovend pohybovym tkolem a pravidly.
Tyto dvé v&ci ndm pomahaji urcit diagnostiku motorického piredpokladu. Kazdy motoricky
test musi splilovat validitu, reliabilitu a v neposledni fadé standardizovanost. Motoricke testy
muzeme rozdélit podle mista na laboratorni a terénni. Laboratof poskytuje vysokou
standardizaci testi. Terénni testy se vyuzivaji v t€lovychové a sportu (Mékota & Blahus,

1983).

2.2.5 TESTOVANI STATICKE ROVNOVAHY

V této podkapitole popisi test statické rovnovahy, jelikoZ jeho modifikaci vyuzivdm

ve své vyzkumné Casti.

Vydrz ve stoji jednonoz na kladince

Vyznam testu: Posouzeni tirovn¢ statické rovnovahové schopnosti.
Pomiicky: Vyuziva se specialni direvéna Fleishmanova kladinka a stopky.

Popis a pravidla testu: TO (testovana osoba) se postavi vybranou bosou nohou na kladinku,

chodidla jsou rovnobézné s osou kladinky. Spicka netestované nohy se opira o zem, ruce

v bok.

Az TO zaujme rovnovazny postoj, zavie oCi a zvedne netestovanou nohu od zemé, da

vvvvv
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V tomto rovnovazném stoji se TO snazi vydrzet co nejdéle — maximalné¢ 20 sekund.
Provade¢ji se dva pokusy, pficemz méteni Casu je s presnosti 0,1 sekund a ¢asy obou pokusil

se sectou.

Pravidla: Test je demonstrovan a vysvétlen, TO si zkusi, na které noze se ji stoji 1épe, oci
oteviené. CasoméFi¢ spousti stopky na povel TO v momenté, kdy oddali netestovanou nohu
od zem¢ a zavie oCi. Stopky se zastavi, pokud TO pterusi postoj, dotkne se netestované nohy
zemé, neudrzi ruce v bok nebo otevie oci. Test je opakovan dvakrat a odpocinek mezi
jednotlivymi pokusy je 30 sekund. Doporucuje se provést vice pokusi a poté vybrat 2
nejlepsi Casy. Dale je dulezité, aby mély vSechny testované osoby stejné obuti nebo byly
bosé (M¢kota & Blahus, 1983; Neuman, 2003).

|30 cm|

Obrazek 4: Testovana osoba na Fleishmanoveé kladince (Neuman, 2003)

2.3 NEUROPLASTICITA

Plasticitu mozku mtizeme definovat jako specifickou schopnost nervového systému
modifikovat své funkce ¢i strukturu, jakozto vysledek vlivu vnéjSich a vnitinich podminek

(porucha mozku, osvojovani novych dovednosti) a vlivu uéeni (Lebeer, 1998; Kolar et al.,
2009).
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Lerner (1984) uvadi, ze termin plasticita miize mit rizné vyznamy. Za neuroplasticitu
lze povazovat bud’ mikroanatomické zmény, nebo se muize jednat o schopnost adaptacni

kapacity organismu se vymezit proti pevné a statické struktute.

Experimentélni nalezy a klinické zkouméni poskytly informace o dynami¢nosti
nervového systému. Ten je definovan jako rovnovaha mezi plasticitou a rigiditou. Plasticita
ovliviluje jedince po cely zivot, v raném obdobi zivota je markantni, jelikoZ jsou funk¢ni
zmény na mozku velice rozsahlé. V dospélém véku plasticita klesa (Raskin, 2011; Friedlova,
2007).

Kolar et al. (2009) déli a popisuje neuroplasticitu: evolu¢ni, kdy béhem zivota
jedince dochdazi pozitivnim i negativnim transformacim. Neuroplasticita reaktivni je
kratkodoba a jednorazova expozice. Adaptacni neuroplasticita je opakovana pii dlouhodobé

zatézi, reparacni neoplasticita je morfologickd, nebo funkéni obnova poskozenych oblasti.

Kleim & Jones (2008) se ve svém vyzkumu zabyvaji deseti principy neuroplasticity
zavislé na zkuSenostech a uvahach o jejich aplikaci na poSkozeny mozek. Uvazuji, zda
studiem neuroplasticity budou schopni identifikovat zakladni zasady, které mohou pomoci
pfi optimalizaci rehabilitace. Dokladaji, Ze existuji data dokazujici, Ze neutrony maji

schopnost zménit svou strukturu a funkci v reakci na vnéjsi a vnitini prostiedi a na chovani.

Proto vymezili neuroplasticitu jako mechanismus, ktery pomahd mozku Sifrovat
zkuSenosti a u¢i se novému chovani. Neuroplasticita fidi uceni ve zdravém 1 v poSkozeném
mozku, diky pochopeni jejich zakladnich principti 1ze identifikovat kriticky neurobiologické
a behavioralni signaly, které vedou k uzdraveni. Ve svém vyzkumu se opiraji o téchto deset
principd.

Table 1. Principles of experience-dependent plasticity.

Principle Description
1. Use It or Lose It Failure to drive specific brain functions can lead to functional degradation.
2. Use It and Improve It Training that drives a specific brain funcfion can lead to an enhancement of that function.
3. Specificity The nature of the iraining experience dictates the nature of the plasticity.
4. Repefition Matters Induction of plasticity requires sufficient repefifion.
5. Intensity Matters Induction of plasticity requires sufficient training intensity.
6. Time Matters Different forms of plasticity occur at different times during training.
7. Salience Matters The training experience must be sufficiently salient to induce plasticity.
8. Age Malters Training-induced plasticity occurs more readily in younger brains.
9. Transference Plasticity in response o one Iraining experience can enhance the acquisition of similar behaviors.
10. Interference Plasticity in response o one experience can interfere with the acquisition of other behaviors.

Kleim & Jones: Principles of Plasticity ~ S227

Obrazek 5: Deset principli neuroplasticity (Kleim & Jones, 2008)
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Prvni princip je tzv. Use It or Lose It. Pokud se neutralni obvody aktivné netcastni
po delsi dobu pfi provedeni ur¢itého ukolu, zacinaji se zhorSovat (pacient neni schopny
samostatn¢ jist, je proto krmen gastrosondou, po urcit¢ dobé mizou mechanismy polykani
degradovat kviili nedostate¢nému pouziti. Nasledné kdyz je pacient schopen jist, mtize déle
trvat obnova polykani). Druhy princip je Use It and Improve It. Pii rehabilitaci konkrétni
mozkové funkce miize vést k jejimu zlepSeni. Pouziva se zde pohybova terapie CIMT,
poziva se naptiklad u pacientl po cévni mozkové piihod¢, kdy jim nefunguje urcita strana
téla. Tato terapie nuti pacienta omezit napfiklad pazi na nepostizené strané a nuti tak
pouzivat postizenou koncetinu. Tretim principem je specificnost. Je dilezita pii
ptizptsobeni rehabilitaci tak, aby vyustila v konkrétni obvody (posileni polykani). Dalsi
princip je opakovani, zde si autofi pokladaji otazku: ,,Jak dlouho to bude trvat, nez se pacient
zlep$i?* Pravdou je, Ze pfesna Cisla nejsou zatim k dispozici, ale ze studii a vyzkumu
vyplyva, Ze je zapotiebi desitky tisic opakovani uréitych Cinnosti. Patym principem je
intenzita, zde si autofi také pokladaji otdzky z hlediska spravné intenzity: ,,Jaka je spravna
davka terapie?* ,,Kolik opakovani a jak dlouhé?* Vyzkum vSak ukazal, ze ¢im vétsi

intenzita, tim je vétsi pravdépodobnost, Ze cloveék dosdhne lepsich vysledka.

Sestym principem je doba/€as. Tento princip predpoklada, Ze se chce mozek po
zranéni co nejrychleji zotavit. Proto je velice poskytnout ptilezitost pro zotaveni co nejdiive.
Sedmym principem je kvalita. Je velice dulezité, aby byla kvalita cvi¢eni na takové trovni,
aby vyvolala ¢innost neuroplasticity. Osmym principem je vé€k. Jak je znamo, neuroplasticita
Se ptizpusobuje zmeénadm. Zde je apel na rozdilnost spoluprace u mladSich a starSich lidi.
Predposlednim principem je generalizace. Pfi cvifeni jedné dovednosti mize dojit ke
zlepSeni podobnych dovednosti. Poslednim principem je Interference (negativni transfer pti
uceni). Pokud se s 1éEbou zacne pozdéji, mohou pacienti vykazovat kompenzacéni chovani,
tzn. nedostatek dovednosti, nahradili $patnou kompenzaci. Tim padem se musi nejdiive zadit
s ,,oducenim* a poté se naucit spravné provadét uréitou dovednost. Cilem tohoto vyzkumu
bylo poskytnout piehled o n€kterych principech nervové plasticity, které budou uzite¢né pro
klinicky vyzkum a v kone¢ném dusledku pro 1écbu. Vysledky autoti definuji tak, ze je
neuroplasticita zakladni sloZzkou pro uceni jak ve zdravém, tak v poSkozeném mozku pii
fyzické rehabilitaci. Vyzkumy zabyvajici se neuroplasticitou a jejim pozitivnim vlivem na

poskozeny mozek mohou mit ptinos a veliky vyznam pro rehabilitaci (Kleim a Jones, 2008).
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Tento vyzkum podporuje vyuziti rehabilitaéniho tréninku jako nastroj k lepsi
reorganizaci mozku a jeho funkénich vysledki. Téchto deset principil tim padem lze prenést
do praxe a zlepsit tak zotaveni u poskozeného mozku. OvSem je zde problém pii optimalizaci
rehabilitace, je za potiebi vEtSi pozornosti neurovédct a také pochopeni, jak rehabilitace
ovliviiuje reakce v mozku. Autofi zdUraziuji, ze je dilezit¢ naucit se kombinovat
rehabilitaci a 1é¢bu, a najit vychodisko, jak zapojit rehabilitaci do 1é¢by. Do budoucna
doporucuji, aby se vytvoril experimentalni vyzkum (kognitivni a motorické poruchy teci)

s urc¢itou skupinou probandti a vypoctovym schématem (Kleim a Jones, 2008).

Dle meho nadzoru ma neuroplasticita obrovsky potencial nejenom v oblasti
rehabilitac, ale i sportu. Pokud by pedagogové a trenéfi byli vice informovéni o jejich
vyhodach a pouziti pfi sportu (napf. vyuziti téchto deseti principt), mohlo by dojit

ke zlepseni jejich svétencu.

2.4 EMG

Elektromyografie (EMG) je experimentalni vySetfovaci metoda, ktera pomoci
snimani bioelektrickych signalti poméha sledovat aktivitu kosterniho svalstva a jeho nervové
fizeni. Principem je pozorovani elektrickych projevi svalové tkané€ za pomoci elektrod. Da
se fici, ze je to 1 snimani motorickych jednotek a jejich akénich potencialt okolo elektrody

(Krobot & Kolarova 2011; Kolar et al., 2009).

EMG muzeme rozdélit na dva typy. Prvni typ je jehlova (detekéni) EMG, elektrody
jsou situované ptimo do svalu (jehlami). Jehlové elektrody mohou snimat a piedavat
informace pouze 0 malém mnozstvi svalovych vlaken, je zde veliké mnoZstvi kontraindikaci
pti této metod¢ vcetné hemofilie ¢i infekce (Kolar et al.,, 2009; Kadaika, Bednatik &

Vohatika, 1994).

Druhy typ je povrchova EMG, to znamena, ze jsou elektrody na povrchu téla. Dale
budeme pozivat zkratku SEMG z anglického Surface - (Poly) - Electro- Myo- Grahpy. Lze
ji definovat jako elektronickou, pfistrojovou a moderni technologii, ktera zprosttedkovéava
zaznam a rozbor akénich potencialti kosternich svali béhem svalové kontrakce. Pomoci
SEGM muzeme posuzovat ¢innost mnoha kosternich svalll (az 32) a zaroven hodnotit jejich
dalsi funkce. Dale zprostiedkovava poznatky nejen o jednotlivych pohybovych strategiich
ale zaroven o funkcich mnoha systému pohybové periferie a centralnich senzomotorickych

systému (Krobot & Koléarova, 2011).
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2.4.1 PRENOS SNIMANEHO SIGNALU

Pomoci ruznych elektronickych pfistroji je signél zelektrod doveden aZz na
obrazovku pocitace, kde Ize poté ziskat informace o ¢innosti svalu. Tato naméfena data se
automaticky ukladaji do paméti pocitace a tim padem se s nimi muze dale pracovat. V dnesni
dobé¢ jsou Casto pouzivany povrchové elektrody s telemetrickym pienosem signalu, jelikoz
kabely omezuji pohyb v prostoru. Existuje cela fada elektromyografii, které jsou schopny

sledovat vicero svalll nardz béhem pohybu (Kolaf et al., 2009).

2.4.2 SNIMANY SIGNAL

Naméfeny signal je ovlivnén celou fadou faktord, které Krobot a Kolarova (2011)

upravili a nasledné je rozd¢luji na faktory vnitini a vnéjsi.

Faktory vnitfni:

Jednd se o faktory biochemické, fyziologické a anatomické. Pocet aktivnich
motorickych jednotek napoméha pii kontrakci svalu a tim padem se podileji na amplitudé
signalu. Dal$im faktorem je sloZeni vlakna svalu, které stanovuje zménu Ph intersticialni
tekutiny v pribéhu kontrakce. Prokrveni tkané urcuje, jakou rychlosti se v pribéhu
kontrakce pohybuji metabolity. Pramér svalového vlakna ma vliv na amplitudu a rychlost
fizeni akénich potenciald, které vytvareji signal. Umisténi a hloubka aktivnich svalovych
vlaken ovliviiuje profil naméfeného signalu. Dalsim faktorem je filtrace signalu. Toto je
zavislé na Cetnosti tkané mezi elektrodou a povrchem svalu. Déle jsou to iontové toky a
depolarizacni zoény pfes membranu. Cross talk znamena, ze okolni svaly ovliviiuji zdznam
signalu méteného svalu. DalSimi faktory jsou diferencidlni konfigurace elektory, detek¢ni

objem elektrody a pozice a rychlost akénich potenciald, které tvori signal (De Luca, 1997).
Faktory vnéjsi:

Tyto faktory muzeme svym konanim ovlivnit. Pro co nejkvalitnéj$i EMG signal je

dulezité spravné umisténi elektrod na konkrétnim svalu (Krobot & Kolérova, 2011).
2.4.3 UMISTENI ELEKTROD

Velice dulezité¢ pti méfeni EMG signalu je umisténi elektrod. Pfi méfeni EMG
signalu se nejbéznéji vyuziva bipolarni metoda. Pii této metod¢ se pouzivaji dvé elektrody,
které se umisti soubézné na svalové biisko ve sméru vlaken svalu, nemély by byt umistény

V misté motorického bodu, uponu slachy a na okraji svalu.
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Projekt SENIAM popisuje, Ze je vzdalenost mezi dvéma bipolarnimi elektrodami 20
mm. Treti elektroda je umisténa, na co nejvice elektricky inaktivni oblast (klouby). Na druhé
strané, 1ze pouzit i metodu mopolérni, pfi které se poziva jedna elektroda umisténa nad
svalem a zemnici elektroda. Pfi monopolarni metodé¢ maze dojit k méfeni vice svali tzv.

cross talk (Stegeman & Hermens, 2007; Krobot & Kolaiova, 2011).

Fine Wire Sites: Surface Sites:

Srafer face musdes

Smaler nock musdes

Focoraks mnor

Frortais

Detordos o acomeals
Detacous p cavcuas
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Sermas artercr

Roaus aboomess
Bravoradads

Flenar camum ras e
Fleacr capum Unans
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rormus [ Tanswrsus abd
Tensx oo latae
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Reas fomons
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Thin | decp shark muncles

)
i1y &!&
Obrazek 6: Mista pro ulozeni elektrod, pohled zeptedu (Konrad, 2005)
Latash (2008) dopliuje, Zze mizeme pouzit elektrody o priméru 1 az 20 mm ve
vzdalenosti 5 az 50 mm, musime si v8ak davat pozor, aby elektrody nezaznamenavaly i

okolni svaly. Malé elektrody lze pouzit naptiklad na svaly obliceje, velké elektrody lze

pouzit naptiklad na velké posturalni svaly.
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Oh (2002) uvadi, Zze velké mnozstvi elektromyografii ma katodu jako aktivni
elektrodu a anodu jako referencni elektrodu. Dodava, ze zemnici elektroda je

nepostradatelnou soucasti tohoto celku.

A
@ Zemnici elektroda

. Aktivni elektroda Snimaci
(katoda) elektrody

Q:]-— Referenéni elektroda

(anoda)

Obrazek 7: Oznaceni elektrod (Oh, 2002)

Keller (1999) dodava, zZe aktivni elektroda se umist'uje do bodu, kde se bude snimat.
Referenc¢ni elektroda je popsana jako druhy vstup zesilovace. V blizkosti téchto elektrod je
nutné umistit zemnici elektrodu, kterd je také pfipojena k pfistroji, Pficemz zemnici
elektroda muze byt bud’ paskova, nebo diskova s vétsi kontaktni plochou. Je velice dilezité,

aby byly elektrody ¢isté s hladkym povrchem.

Dalsi faktor je peclivé ocisténi pokozky pred aplikaci elektrod. Provadi se to kvuli
snizeni odporu pokozky a lepSimu pfilnuti elektrod. Lze pouZzit etylalkohol, aceton, tukové
rozpoustédlo a dalsi. Dostacujici mize byt i disledné umyti kize vodou. Pokud ani po
aplikaci téchto latek nedochazi ke sniZzeni odporu pokozky, lze na kizi aplikovat jemny
smirkovy papir, nebo abrazivni pastu. V neposledni fadé¢ se snazime vyhnout externimu
Sumu, ktery mlze vzniknout pfi poruSeni elektromagnetického pole, kvili jinému pfistroji
nebo pohybovym artefaktem (Dufek, 1995; Krobot & Koléaiov4, 2011; Kadanka Bednaiik &
Vohanka, 1994).

2.4.4 7ZPRACOVANI SIGNALU

Surovy zdznam muzeme definovat jako zdznam, ktery je potieba pokazdé upravit.
Nejcastéjsi metoda pii Gpraveé zaznamu je frekvencni filtrace, pti které je horni propustnost
10-20 Hz a dolni propustnost 500 Hz. Tato metoda mé& za Ukol odstranit nezadouci signal,
ktery nevznika ve snimaném svalu, ale vznika pi1 chtzi, nebo tderem patou o zem,
nazyvadme ho pohybovy artefakt. Ten mizeme ovlivnit nejenom nastavenim propustnosti,

ale i oCisténim pokozky viz vyse (Krobot & Kolarova, 2011).
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Obrazek 8: Zaznam EMG signalu (Kondrad, 2005)

Dale se signal upravuje pomoci rektifikace, pii které se negativni hodnoty odstrani,
nebo pfevedou do pozitivnich hodnot, naptiklad primér hodnot horni amplitudy. Dal§im
krokem pfi upravé signalu je vyhlazeni, kde se uzivaji algoritmus AVR (average rectified
value), jehoZ vysledek je primér hodnot v ur¢itém ¢asovém obdobi. Pfihodnéjsi algoritmus
je RMS (root mean square), ktery odrazi vztah mezi kontrakci svalu a motorickych jednotek

a ktery vyhodnocuje stfedni kvadratickou hodnotu.

Dulezita je normalizace signalu, jejimz vysledkem je pomér velikosti svalové
aktivity, kdy je zachovana zména amplitudy v ¢ase. Déle nasleduje amplitudova analyza, pii
které se ur¢i primérnd a maximalni amplituda, plocha pod kiivkou. Dal§im krokem je urceni
frekvencni analyzy, pii které se ur¢i primérnd, stfedni frekvence a pomér ptitomnosti

frekvence (Krobot & Kolarova, 2011; Kolat et al., 2009).

2.4.5 VYSETROVANE HODNOTY EMG

Povrchovou elektromyografii 1ze vyuzit hlavné v oblasti rehabilitace, kdy se hodnoti
z hlediska biochemického rozboru motoriky svalova unava, svalova sila vyvinuta svalovou
kontrakci a svalova koordinace. V oblasti sportu ji mizeme vyuzit pfi hodnoceni zru¢nosti
a trénovanosti (Krobot & Kolarova, 2011; Kolaf et al., 2009).
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2.5 IMAGINACE

Pojem imaginace definuji Hartl a Hartlova (2010) jako schopnost vytvaret sluchové,

zrakové a pohybové predstavy.

Diivodem, pro¢ je imaginace cennd, je, ze lidsky mozek neni schopen poznat rozdil
mezi zkuSenostmi, které jsme doopravdy prozili a zkuSenostmi, které jsme si pouze
ptedstavovali. Jelikoz mozek vnimé obé€ zkuSenosti stejné a navic jsou pii nich zapojena

naprosto shodna mozkova centra, mé imaginace nedozirny potencial (Orlick, 2012).

Clovék ma schopnost si piedstavit téméF cokoli. Vybavit si mista, ktera jiz neexistuj,
oblibené misto, osobu. Je schopny si predstavit dovednosti, které neni v realném Zivoté
schopny vykonat (tanec). Imaginace pohybu je popisovana jako kognitivni proces, pii
kterém si ¢lovek predstavuje, ze provadi pohyb. Ve skutecnosti ho vSak neprovedl a ani

nedoslo k aktivaci svala (Mulder, 2007).

Safaf a Hrebickova (2014) popisuji, e podminka tvofivé ¢innosti je pravé imaginace
(predstavivost), ktera je schopnosti vytvéfet pfedstavy. Podstatou imaginace je pfedstava
urCitého zazitku (pohybu), co nejpiesnéji tak, jak jej citime nebo prozivame v reédlném
zivoté. Dale ma imaginace vliv na motivaci sportovce, dokdze pomoci ke spravnému
rozhodnuti v situaci, kdy si sportovec piedstavi riizné postupy a vybere ten nejvice efektivni.
Tato technika se velice casto pouziva pfed sportovnim vykonem, kdy si sportovec
predstavuje provedeni a pritb¢h uréitého pohybu a jeho vytouzeny vysledek. Slepicka, Hosek
a Hatlova (2009) dopliuji, Ze trénink imaginace lze pouzit nejen pro nacvik novych

dovednosti, ale také pro Upravu a zdokonaleni jiz existujicich.

Imaginace také napomaha zranénému sportovci pii rekonvalescenci, odvadi jeho
pozornost od zranéni a bolesti a sportovec se soustfedi jen na danou pohybovou dovednost.
Toto pomaha sportovci, ktery neni schopen vykonavat pohyb, aby danou pohybovou

dovednost procvicoval a nezapomnél.

V nékterych ptipadech vSak mlZou mit pfedstavy negativni efekt, kdy si jiz
uzdraveny sportovec predstavuje, Ze nebude schopny dosdhnout svého maxima (Morris,

Spittle & Watt, 2005).
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2.5.1 PRINCIP IMAGINACE

Jsme schopni ve svém védomi udrzovat obrazy predméti, jevil, zatimco neptisobi na
zadny na$ smysl. Toto umoznuje psychicky poznavaci proces — piedstavivost. Vysledek
predstavivosti je piedstava. Piedstavy mohou byt vzpominky (v minulosti jiz pusobily na
naSe smysly), nebo fantazie (docCista vymyslené). Dale jsou ptedstavy soucasti vSech
psychickych procest a spoleéné s viemy a pocitky vytvaieji urovent smyslového poznani
skute¢nosti. Zivost predstav je vyssi hlavné u déti a umélci, kteii jsou schopni mit piedstavy
jasné&jsi a zivejsi. Lze konstatovat, ze se predstavy vybavuji za urcitym ucelem. Zaklad pro
aktivaci upevnénych stop je mozkova kiira. Asociaéni zakony jsou vymezeny diky urcitym

pravidlim béhem procesu vybavovani. (Plecerova & Puzejova, 2016).

2.5.2 ASOCIACNI ZAKONY
Déleni a definice Asociac¢nich zdkonu dle Plecerové a Puzejové (2016).
Primarni:

Zakon dotyku a prostoru v ¢ase (soucasnost, naslednost) popisuje, ze piedstavy jsou
spojeny se specifickou osobou, mistem ¢i udalosti. Tyto piedstavy vznikly a obnovuji se na
témze misté, Gase, nebo se stejnou osobou. Ve sportovni praxi to znamena, Ze se sportovci

bude lépe predstavovat vykon na misté, kde trénuje a dobfe ho zna, napf. atlet si predstavuje

techniku vrhu kouli na misté€, kde techniku obvykle nacvicuje.

Zéakon podobnosti a kontrastu popisuje, ze se nam vybavuji podobné, nebo
protikladné zazitky. Pfikladem je seznamenti s cizim ¢lovékem, ktery nam tfeba drzenim téla,

barvou vlasil pfipomina naseho pfitele.
Sekundarni:

Zakon novosti tika, ze se nam Ilépe vybavuji nové nez staré zazitky. Ve
sportovni praxi to znamend, ze se sportovcum Iépe piedstavuji dovednosti z posledniho
tréninku neZ dovednosti né€kolik dni staré.

Zakon Castosti popisuje, Ze pokud si pravideln¢ vybavujeme urcité pozitivni nebo
negativni zazitky jsou tyto zazitky silnéjsi. Ve sportovni praxi to znamena, ¢im silngjsi jsou

predstavy, tim lepsi je kvalita imagina¢niho nacviku.

Zakon zivosti popisuje, ze se jedna o ¢asto vybavované zazitky, které v nas vyvolaly

velky emocni zazitek.
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2.5.3 TYPYIMAGINACE

Imaginaci mizeme délit na Ctyti zédkladni typy, podle smysll, které jsou aktivni pii
tvofeni predstav. Jedna se o Cichovou, kinestetickou, sluchovou a vizualni imaginaci.
Sportovci nejcastéji vyuzivaji kinestetickou a vizualni, ale u riznych druhti sportu se vyuziva
auditivni predstava, tzn. jiny zvuk tenisového mi¢ku pii riznych tderech, nebo ¢ichova

piedstava, tzn. viiné sportovni vystroje (Weinberg & Gould, 2019).

o 24

Mahoney a Avener (1977) rozdéluji pfedstavu na externi (vné&jsi) a interni (vnitini).
Béhem externi predstavy vnima osoba sebe z pohledu externiho pozorovatele. Na druhé
strané béhem interni predstavy si osoba piedstavuje samu sebe uvniti svého téla a proziva
pocity, které by mohli byt pfitomny béhem realné situace. Weinberg a Gould (2019)
dopliuji, ze externi predstava ma lepsi efektivitu na sporty, kde se vykon odviji od formy
jedince. Naopak interni pfedstava je lepsi pro sporty, které jsou v proménlivém prostiedi za

ucasti percepce a anticipace.

Mulder (2007) tyto dva typy imaginace nazyva kinesteticka, coz znamena pohled
prvni osoby a vizualni, coz znamena pohled tieti osoby. Dale uvadi, ze Kinestetické

predstava ma lepsi vliv na motorické uceni nez vizualni.

Imaginaci dale mtzeme délit na pozitivni a negativni, pfi¢emz pozitivni imaginaci si
sportovec piedstavuje zejména v piedzavodnim obdobi a béhem tréninku. Ku piikladu si
sportovec piedstavuje hezka mista a véci. Na druhé strané negativni imaginace je Casto
v béhem soutcze, kdy si sportovec predstavuje, jak Spatné odpali micek, a nakonec ho Spatné
odpéli (Weinberg & Gould, 2019).

2.5.4 IMAGINACE A SPORT

Dle mého nazoru ma ideomotoricky trénink obrovsky potencial a celou fadu vyhod.
Kazdy sportovec je schopny ho vyuzivat skoro neustale, pomaha mu k vylepseni jeho

vykonu.

Imaginaci mtizeme provadét témér kdykoli — pred a po soutézi, tréninku. Dale béhem
soutéze, pripravy, pauz pii tréninku, v osobnim Zivoté a navic i pii rekonvalescenci

(Weinberg & Gould, 2019).

Existuji velké rozdily ve schopnostech imaginace, dokonce i mezi elitnimi sportovci.

Cim castéji sportovec pouziva imaginaci, tim lepSi v ni pak je. Je dilezité znat troven
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imaginativnich dovednosti jedince. Pravé troven téchto dovednosti nam mutize pomoci sniZit
nedostatek koncentrace, pocitu ztrapnéni nebo dokonce pretransformovat fyzickou aktivitu,
kterou ovladame do efektivni imaginace. Sportovci, ktefi se mohou b&éhem stresovych
situacich a pti pocitech uzkosti spolehnout na imaginaci, nebo si sebe piedstavuji jako
mentalné odolného jedince, maji vysSi sebevédomi. Sebevédomi predstavuje dulezity
kognitivni determinant sportovniho vykonu nejen pro hrace, ale i pro trenéry, je tfeba tento
determinant podporovat. Na druhé stran¢ to mize byt i kontraproduktivni u sportovcu, ktefi
neprozivaji stavy uzkosti a nejsou schopni si predstavovat pozitivni véci (Mousavi

& Meshkini, 2011).

Mentalni trénink mé za ukol vytvoreni pohybovych predstav dané aktivity bez jejiho
provedeni, ale na jeji adekvatni drovni. Cilem tohoto tréninku je podniceni pozitivniho
mysleni a predstava naseho uspéchu. Dle vyzkumt bylo prokazéano, ze existuje vztah mezi
piedstavami a mikrokontrakci danych svalti. Na druhé stran¢ imaginace nemtize piebrat

funkci fyzického tréninku (Stackeovd, 2011, Weinberg & Gould, 2019).
2.5.5 TESTOVANIIMAGINACE

Kavkové a Vicar (2014) tvrdi, Ze je nékolik metod testovani imaginace, ovSem jejich
problém je, ze jsou pouze soucasti SirSiho celku zjiStovani duSevnich vlastnosti Clovéka.
Dale je nemliZeme pozivat tak Casto ve sportu, jelikoz se zamétuji jen na urcitou slozku
imaginace (napfi. vizualni) a tim padem je nemizeme vyuzit ve sportovni praxi. Trenéfi a

psychologové mohou pouZit dotaznik, ktery je navrzen piimo pro sportovni aktivitu.

Jelikoz ve své vyzkumné ¢asti pracuji pouze s modifikovanym dotaznikem VMIQ-

2, podrobné ho zde popisi a dalsi dotazniky pouze vyjmenuji dle Kavkové a Vicara (2014):

1. Movement Imagery Questionnaire (MIQ, Hall & Martin, 1997).

Sport Imagery Questionnaire (SIQ, Hall, Stevens, & Paivio, 2005)
Sport Imagery Ability Measure (SIAM, Watt, Morris, & Andersen, 2004)
Vividness Movement Imagery Questionnaire (VMIQ-2, Roberts et al., 2008). Cesky

> o

nazev je Dotaznik zivosti pohybové imaginace. Tento dotaznik je piedélanou verzi
VMIQ (Isaac, Marks Russell, 1986). Obsahuje 12 pohybovych tkold (napt. béh
z kopce). Ukolem testovaného jedince je piedstavit si dany kol pomoci externi a
interni vizualni imaginace a kinestetické imaginace. Cilem toho dotazniku je zjistit,
jak moc je realna kazda z téchto ptredstav, poté se vysledky zaznamenavaji na

pétibodové stupnici od 1 do 5.
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Cim mensi skore, tim lepsi je predstava daného ukolu (Kavkova & Vicar, 2014).

Tito dva autofi jako jedini prelozili tento dotaznik do ¢eského jazyka.

2.5.6 ZRCADLOVE NEURONY

Tyto specifické buiiky byly poprvé nalezeny v premotorické kufe u opic makak.
Jsou to velice zvlastni nervové buiky, které maji jak motorickeé, tak senzitivni vlastnosti.
Maji dilezitou roli pfi tvorbé€ predstav pohybu a aktivuji se pti pohybové aktivité jedince,
ale 1 pfi pozorovani dalSiho jedince. V dalSich studiich se védci zabyvali, zda je mozny
vyskyt zrcadlovych neuront u lidi, kdy vyuzili neinvazivni zobrazovaci metody (EEG, TMS
a fMRI) a poté dosli k zaveru, Ze zrcadlové neurony mohou mit velkou roli pfi imitaci,
empatii a osvojovani jazyka (Di Pellegrino, Fadiga, Foagassi, Galesse & Rizzolatti, 1992;
Ramachandran, 2013).
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3 METODOLOGICKA CAST

3.1 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU

Vyzkumny soubor tvofilo 25 osob (11 Zzen a 14 muzt) ve véku 20-26 let. Soubor
tvorili studenti Pedagogické fakulty Zapadoceské univerzity v Plzni, pfiCemz se jednalo 0
studenty studijnich obori: T¢lesna vychova a sport, T¢lesna vychova se zaméfenim na
vzdé¢lavani a navazujici magistersky obor Pedagogika pohybové prevence. Testované osoby
se zucastnily vyzkumu dobrovolnég, nebylo zde pfitomno zddné omezeni. Jejich primérna

vaha, vySka a v€k jsou zobrazeny v tabulce 1.

Tabulka 1: Vyzkumny soubor

Vahalkg)  Vyska(cm) vk

N 25 (100%) 71,24 174,28 22,88
Muzi LT3 78 43 1785 22.07F
f’enj.r 44 % 62,09 167,63 23.9

3.2 ODEBRANi OSOBNi ANAMNEZY

Pfed vlastnim méfenim byla probandiim odebrana osobni anamnéza: jméno, pohlavi,
véaha, vyska a veék. Tyto informace byly zaznamenany do zdznamového archu, ktery slouzil

pouze pro potieby méfeni (viz piiloha 1).

3.3 TECHNICKE VYBAVEN{

V diplomové praci byl pouzit piistroj od firmy ADInstrument Bio Amp FE132 (viz
obrédzek 9). Tento pfistroj je izolovan a obsahuje zesilovac¢ s nastavenim filtru a tim padem
je optimalni pro méteni EMG signalu dale odpovida standartu IEC6011. Pristroj disponuje
softwarem LabChart a zaznamenava Casovou fadu svalového podrazdéni pomoci meéteni
ak¢nich potenciald. K piistroji je pfipojen jeden kabel, ktery se sklada ze tfi vodicovych
kabel, na kterych jsou pfipojeny tfi elektrody. Vyrobce pfistroje uvadi, ze barvy elektrod
jsou libovolné, jelikoz je systém PowerLab ureny pro vSeobecné pouziti. Ke snimani
signalu byly pouzity ovalné, jednordzové, samolepici elektrody Kendall — ECG o priméru

35 mm.
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Obrazek 9: ADInstrument Bio Amp FE132

3.4 POSTUP TESTOVANI

Testovani probihalo od prosince 2019 do Unora 2020 v laboratofi nachazejici se ve
druhém patie Centra télesné vychovy a sportu Pedagogické fakulty Zapadoceské univerzity
V Plzni, jelikoz zde byly zajistény vhodné podminky pro vyzkum. Teplota v mistnosti byla

23C. Testované osoby se ucastnily méfeni v laboratofi jednotlivé. Pro testované osoby byla

pripravena Fleishmanova kladinka a pohovka, pro examinatora byl pfipraveny pocitac, ktery
zaznamenaval svalové podrazdéni jednotlivych testovanych osob. Pied samotnym
testovanim byl testovanym osobdm popsan tcel vyzkumu a byly slovné i ndzornou ukazkou
examinatora vysvétleny a predvedeny jednotlivé testovaci pozice. Nasledné byly aplikovany
povrchové elektrody na levou dolni koncetinu a poté probéhla kalibrace pfistroje na

individualni nulu.

Obrazek 10: Testovaci prostredi
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3.5 APLIKACE ELEKTROD

K testovani byl vybran Musculus tibialis anterior oznacen &islici 1 (viz obrazek 11).
Tento sval za¢ina na dvou tfetindch boc¢ni strany plochy tibie a ptilehlé¢ ¢asti membrana
interossea. Upind se na plantarni cuneiforme mediale a bazi 1. metatarsu. Na uponu $lachy
byva mezi ni a skeletnim podkladem mala bursa subtendinea musculi tibialis anterioris.
Hlavni funkci tohoto svalu je dorzalni flexe a supinace nohy. Spolutcastni se na inverzi nohy
a pomaha udrzovat podélnou klenbu nohy. Béhem klidného stoje neni zpravidla aktivovan
(Cihak, 2011).

Obrazek 11: Tibialis anterior (Cihak, 2011)

Testovany sval levé dolni konéetiny byl nejdiive oziejmén palpaci pii izometrické
kontrakci a poté bylo misto, kde byly ulozeny elektrody, omyto vodou a osuseno. Umisténi
elektrod bylo ur¢eno dle Konrada (2005) zietelné vyznaceno na obrazku 6. Dv¢ elektrody
byly umistény na stfed svalového bfiska soubézné s pribéhem svalovych vlaken, dle
projektu SENIAM (Stegeman & Hermens, 2007) byla vzdalenost mezi témito elektrodami

2 cm. Zemnici elektroda byla umisténa na drsnating tibie.
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Obrazek 12: Umisténi elektrod

3.6 PRUBEH TESTOVANI

Pied testovanim byly odstranény rusivé elementy z vnéjsiho prostiedi, testovanym
0sobam byl popsan ucel vyzkumu. Poté byly slovné vysvétleny jednotlivé testovaci metody.
Testovand osoba jiz s nalepenymi elektrodami provedla modifikovany test statistické
rovnovahy, tzn. vydrz na jedné noze na Fleishmanov¢ kladince. Podrobny popis tohoto testu
je popsan v kapitole 2.2.5 Testovéani statické rovnovahy. Tento test byl vybran na zakladé
sv¢ jednoduchosti, neobsahuje zadny senzoricky vjem, kromé prostiedi, ktery by rozptyloval
testovaneho. Testovana osoba se postavila rovnobézné levou bosou dolni koncetinou na
kladinku. Spi¢ka druhé dolni konéetiny se opirala o zem, oéi byly oteviené, ruce upazené.
Poté tetovand osoba zaujala rovnovazny postoj na kladince a dala examinétorovi slovni
pokyn, aby zacal méfit pokus. Byl mozny pouze jeden pokus, ktery trval maximalné Sedesat

vtefin.
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Obrazek 13: Modifikovany test statické rovnovahy

Po ukonceni tohoto testu se testovanéd osoba usadila pohodIné na pohovku, zaviela
o¢i a provedla relaxaci po dobu deseti vtefin a nasledné si po dobu tficeti vtefin
predstavovala, jak provadi tento modifikovany test. Po ukonceni méfeni byly elektrody
testované osob& opatrné odstranény. Naméfeny EMG signal byl zpracovan pomoci
programu LabChart, kdy byla nejdifive naméfena hodnota modifikovaného testu, poté

relaxace a nakonec imaginace provedeni modifikovaného testu.
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Obrazek 14: Priibéh relaxace a imaginace

3.7 POUZITE STATISTICKE METODY

Ziskana cCiselnd data byla pro dal$i parametry interpretovdna pomoci primeéru,
smérodatné¢ odchylky a maxima-minima do programu Microsoft Excel 2016 a rucné

pfepsana a vlozena do tabulek (viz ptiloha 2).

Pro statistické zpracovani dat byl pouzit program STATISTICA 6.0. Byly pouzity
neparametrické testy, jelikoz byl pomémé maly vyzkumny vzorek a vSechny proménné

nemély normalni rozloZeni, tyto testy pocitaji s poradim (Mrkvicka & PetraSkova, 2006)

Konkrétn¢ byla pouzita Spearmanova potfadova korelace urcujici miru zavislosti,
Wilcoxontliv parovy test pro porovnani dvou proménnych mezi sebou a Mann — Whitney U
test pro porovnani skupiny Zen a muzl. Pfi¢emz dotaznik Zivosti pohybové imaginace
(VMIQ-2) byl pouzit pouze jako doprovodna metoda, ktera méla podpofit, ze kazda

testovana osoba byla schopna imaginace.
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4 INTERPRETACE VYSLEDKU

Pro vyhodnoceni vysledki celého souboru mame k dispozici ziskana data métenim.
Pomoci tabulek a grafu jsou objasnény vysledky. Hodnoty EMG jsou zaznamenany
v milivoltech — mV. Pocateéni hodnotou béhem meéteni byla 0. Pred métenim kazdé
testované osoby se uskuteCnila kalibrace pfistroje ADInstrument Bio Amp FE132.
Proménné, které jsme méli k dispozici pro zpracovani vysledkt, jsou zde is jejich

zkratkami:
KL_SKUT...Kladinka skute¢ny vykon
KL_REL...Kladinka relaxace

KL_ IMAG...Kladinka imaginace

Spearmanova poradova korelace ukazuje, jaka je mira zavislosti mezi jednotlivymi
proménnymi. Pokud se Spearmantiv koeficient korelace blizi 1, tak je mezi proménnymi
zavislost. Pokud je Spearmantiv koeficient korelace blize 0, tak zavislost mezi proménnymi
neni (Chraska, 2007).

Tabulka 2: Vysledky Spearmanovy poiadové korelace - primér hodnot EMG

Spearman Rank Order Correlations (prumery.sta)
MD pairwise deleted

POHLAVI KL_SKUT KL_REL KL_IMAG

POHLAVI 1 0,044699 0,223495 0,189971
KL_SKUT 0,044699 1 0,676154 0,666923
KL_REL 0,223495 0,676154 1 0,95
KL_IMAG 0,189971 0,666923 0,95 1

Z této tabulky vyplyva, ze jsou na sobé zavislé hodnoty kladinek a pohlavi

neovlivnilo vykony a hodnoty priméru EMG kfivky.
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Tabulka 3: Vysledky Spearmanovy poiradové Korelace - vécna vyznamnost

Spearman Rank Order Correlations ( vécna vyzn.sta)
MD pairwise deleted

POHLAVI  KL_SKUT KL_REL KL_IMAG

POHLAVI 100% 19,90% 4,90% 3,60%
KL_SKUT 19,90% 100% 45,70% 44,50%
KL_REL 4,90% 45,70% 100% 90,25%
KL_IMAG 3,60% 44,50% 90,25% 100%

Vécna vyznamnost se u korelacniho koeficientu vyjadii jako koeficient determinace=

r? (vliv faktoru v %) (Thomas & Nelson, 2001).

Z tabulky 3 vyplyva, Ze existuje vécna vyznamnost 46 % a dalSich 54 % jsou nami

nezname intervenujici faktory.

Vysledky Spearmanovy pofadové korelace potadové korelace pramértt hodnot EMG
a vécné vyznamnosti potvrdily stanovenou hypotézu Ho: Predpokiadame, Ze existuje
zavislost mezi svalovym podrdzdénim pohybové cinnosti a imaginace. Zaroven jsme ziskali
kladnou odpovéd’ na Vyzkumnou otdzku: Existuje zavislost mezi svalovym podrdzdeénim

provadeného pohybu a pohybove imaginace?

Déle byl pouzit Wilcoxoniv parovy test. Stanovili jsme si hladinu statistické
vyznamnosti a= 0,05 (e <0,05 ...p <a) p-level je statistickd vyznamnost. Z tabulky vyplyva,
ze nebyl nalezeny statisticky vyznamny rozdil, coz podporuje potvrzeni hypotézy Ho a

kladnou odpovéd’ na Vyzkumnou otazku.
Tabulka 4: Vysledky Wilcoxonova parového test pro porovnani proménnych

Wilcoxon Matched Pairs Test (prumery.sta)
Valid
N T Z p-level
KL_SKUT & KL_REL 25 151 0,309429 0,756997

Wilcoxon Matched Pairs Test (prumery.sta)
Valid
N T z p-level
KL_SKUT & KL_IMAG 25 159 0,094174 0,924971

Wilcoxon Matched Pairs Test (prumery.sta)
Valid
N T Z p-level
KL_REL & KL_IMAG 25 140 0,605406 0,544914
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Tabulka 5: Vysledky Spearmanovy poradové korelace - velikost zmény priibéhu EMG ktivky v Case

Spearman Rank Order Correlations (vel.zmény prabéhu EMG kFivky v éase.sta)

MD pairwise deleted

POHLAVI KL _SKUT KL_REL KL_IMAG
POHLAVI 1,00 -0,09 -0,44 -0,54
KL_SKUT -0,09 1,00 0,53 0,50
KL_REL -0,44 0,53 1,00 0,86
KL_IMAG -0,54 0,50 0,86 1,00

Z tabulky 5 vyplyva, ze mezi pohlavim a skute¢nym vykonem na kladince neni zadna
zavislost. Avsak pohlavi testovanych osob ovlivnilo velikost zmény pribéhu EMG kiivky
(rozkmit) v case u hodnot kladinka — relaxace a kladinka — imaginace. To znamena, ze
jakmile se ptestal provadét pohyb, tak doslo ke zméné velikosti rozkmitu EMG kiivky u Zen
a muzd. Proto byl dale zvolen Mann — Whitney U test, ktery porovnava skupinu muzu a

skupinu Zen mezi sebou.

Tabulka 6: Vysledky Mann - Whitney U test

Mann-Whitney U Test (vel.zmény pribéhu EMG kfivky v ¢ase.sta)
By variable POHLAVI
Group 1: 1 Group 2: 2

Rank Sum Rank Sum

Group 1 Group 2 U Z p-level
KL_SKUT 190,00 135,00 69,00 0,44 0,66
KL_REL 221,00 104,00 38,00 2,14 0,03
KL_IMAG 230,00 95,00 29,00 2,63 0,01

Zatimco u pruméri nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil u vétSiny zmén
velikosti pritbéhu EMG kiivky (rozkmitu) v ¢ase, byly nalezeny rozdily mezi skupinou muzt
a skupinou zen. Statistickd vyznamnost zavislosti byla stanovena na hladin¢ vyznamnosti o
= 0,05, z tohoto vyplyva, ze kromé skute¢ného vykonu na kladince, jsou velmi vyznamné
rozdily ve velikosti zmény prubéhu EMG kiivky (rozkmitu) v ¢ase u hodnot kladinka —
relaxace (p-level=0,03) a kladina — imaginace (p-level=0,01) to znamena, ze tyto hodnoty

maji vEétsi velikost zmény prabe¢hu EMG kiivky v ¢ase mezi skupinou muzii a skupinou Zen.
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Tabulka 7: Deskriptivni statistika - velikost zmény pribéhu EMG ktivky v Case cely soubor

Descriptive Statistics (vel.zmény pribéhu EMG kfivky v ¢ase.sta)

mean valid N median  std.dev. variance
POHLAVI 1,44 25,00 1,00 0,51 0,26
KL_SKUT 9,92 25,00 4,18 16,28 265,02
KL_REL 1,25 25,00 0,39 2,29 5,24
KL_IMAG 1,26 25,00 0,38 2,32 5,37

Tabulka 8: Deskriptivni statistika — porovnani velikosti zmény pribéhu EMG krivky v ¢ase u Zen a
muzi

Descriptive Statistics (vel.zmény prabéhu EMG krivky v ¢ase.sta)

Zeny Mean Muzi Mean Zeny Std. Dev. Muzi Std. Dev.
KL_SKUT 5,72 13,22 6,17 20,82
KL _REL 0,55 1,80 0,85 2,90
KL IMAG 0,46 1,89 0,63 2,94

Porovnani velikosti zmény pribéhu EMG kfivky v Case
u Zen a muzd

25,00
20,82
20,00
15,00
13,22
10,00
5,72 6,17
5,00
2,90 2,94
1,80 1,89
0,55 0,85 0,46 - 0,63
0.00 | [ ] |
KL_SKUT KL_REL KL_IMAG

mZeny Mean ®MuiMean mZeny Std. Dev. MuZi Std. Dev.

Graf 1: Porovnani velikosti zmény pribéhu EMG krivky v ¢ase u Zen a muzi
Pfi porovnani velikosti zmény pribéhu EMG kiivky v Case bylo zjisténo, Ze muzi

maji vétsi velikost zmény prabéhu EMG kiivky v Case nez Zeny.
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5 DISKUZE

Na Ovod diskuze je dualezité zminit, Ze vyzkumny soubor nebyl tvoien
reprezentativnim vzorkem. Vybér testovanych osob byl vybran na zakladé dostupnosti a
dobrovolnosti (Hendl, 2004). Z tohoto diivodu ziskané vysledky nejsou smerodatné a nelze
je aplikovat na celou populaci, v opaéném ptipadé by bylo nutné rozsitit a prohloubit
vyzkum statisticky vyznamného poctu populace véetné riznych vé€kovych skupin. Vyzkum
probihal v prostorach Centra télesné vychovy a sportu Pedagogické fakulty Zapadoceské
univerzity v Plzni, pficemz se jednalo o studenty studijnich programt T¢lesna vychova se
zaméfenim na vzdélavani, Télesna vychova a sport a Pedagogika pohybové prevence ve

véku 20-26 let.

Déle je dulezité podotknout, ze i ptes snahu vyloudit rusivé elementy nelze vyloudit
ovlivnéni méteni nékterymi vnéj$imi a vnitinimi faktory jako je psychicky stav, emocionalni
zatéz testovanych osob a vliv rusivych elementi prostredi (nahly hluk). Ziské&ni vysledku
méfeni probéhlo standartni formou, tzn. kazda testovana osoba absolvovala tfi méfeni,
Z nichZ byla ziskana EMG kiivka zpracovana a vyhodnocena v kapitole 4. Interpretace

vysledki.

Z vysledki Spearmanovy potfadové korelace priméri hodnot EMG a vécné
vyznamnosti 46 % vyplynulo, Ze byly na sobé zavislé hodnoty kladinek a Ze pohlavi nijak
neovlivnilo vykony a hodnoty priméru EMG ktivky. Tim se ndm potvrdila stanovena
hypotéza Ho: Predpokiliddme, Ze existuje zavislost mezi svalovym podrazdenim pohybové
cinnosti a imaginace, jelikoz primérnad hodnota svalového podrdzdéni byla stejnd, ale
velikost zmény svalového podrazdéni v pribéhu jednotlivych méfeni bylo rozdilné.
Zaroven jsme ziskali kladnou odpovéd’ na Vyzkumnou otazku: Existuje zavislost mezi
svalovym podrazdenim provadéného pohybu a pohybové imaginace? U Wilcoxonova
parového testu byla stanovena hladina statistické vyznamnosti a = 0,05. Vysledky tohoto
testu podporuji potvrzeni hypotézy Ho a kladnou odpovéd’ na Vyzkumnou otazku, jelikoZ
nebyl u proménnych nalezeny statisticky vyznamny rozdil. Dale byla pouzita Spearmanova
potadova korelace pro zjisténi velikosti zmény pribéhu EMG kiivky v Case. Na zakladé
vysledkl bylo zjisténo, Ze pohlavi testovanych osob ovlivnilo velikost zmény pruibéhu EMG
ktivky v ¢ase u hodnot kladinka — relaxace a kladinka-imaginace. Z toho vyplyva, ze pokud
se prestal provadét pohyb zménila se velikost zmény pritbéhu EMG kiivky v ¢ase u Zen a
muzi. Pro porovnani skupin Zen a muzt byl pouzit Mann-Whitney U test se stanovenou

hladinou vyznamnosti o = 0,05.
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Na zaklad¢ vysledki Ize konstatovat, Ze byly nalezeny vyznamné rozdily ve velikosti
zmény prubéhu EMG kiivky v ¢ase u hodnot kladinka — relaxace a kladina — imaginace mezi
skupinou muzl a skupinou Zen. Z tohoto diivodu jsme pouzili Deskriptivni statistiku pro
porovnani velikosti téchto zmén (viz graf 1). Vysledkem je, Ze u muzi je vétsi velikost

zmény prubéhu EMG kiivky v ¢ase neZ u zen.

Ze zpracovanych dat vyplynulo zajimavé zjisténi, ze existuje rozdil ve velikosti
zmény priabéhu EMG kiivky v ¢ase mezi zenami a muzi. Pro provéfeni této skutecnosti
nebyl nalezen zadny zdroj, ktery by se touto problematikou zabyval. K této skutecnosti si
dovoluji vyslovit nazor, zda tento rozdil neni zptsoben historickym vyvojem a genetickou
vybavou jednotlivych pohlavi. Kdy role muze historicky spo¢ivala v lovu a boji a Zeny se
naopak zaobiraly sbérem a starosti o rod. Muzi pro lov a boj potiebovali okamzitou reakci
svalu a tim padem byla reakce svalu rychlejsi, coz mlize ovlivnit velikost zmény pritbéhu
EMG kiivky Vv Case, u Zen bylo zatizeni svalu pozvolné. Bylo by zajimavé se touto

problematikou zabyvat podrobnéji a do vétsi hloubky.
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6  ZAVER
Cilem diplomové prace bylo zjistit jaky je vztah svalového podrazdéni pii provedené

pohybové dovednosti a pii jeji imaginaci. Zde zastavam nazor, ze je schopnost latentni a lze

Ji testovat pies ur¢itou dovednost.

V rdmci vyzkumu bylo otestovano 25 studentii Centra télesné vychovy a sportu.
Testované osoby nejdfive podstoupily odbér osobni anamnézy a poté absolvovaly
modifikovany test statické rovnovahy a nasledné provedly relaxaci a imaginaci
modifikovaného testu. Pomoci povrchové elektromyografie byly zaznamenany hodnoty a

nasledné byly zpracovany a porovnany.

Byly porovnany hodnoty kladinka-skute¢ny vykon, kladinka-relaxace a kladinka-
imaginace. Na zaklad¢ ziskanych dat a jejich statistického zpracovani byla potvrzena
stanovena hypotéza Ho: Predpokiladame, Ze existuje zavislost mezi svalovym podrazdénim
pohybové cinnosti a imaginace. Zaroven jsme ziskali kladnou odpovéd’ na Vyzkumnou
otazku: Existuje zavislost mezi svalovym podrdzdeénim proviadéného pohybu a pohybové
imaginace? Lze konstatovat, Ze ma imaginace pro ¢lovéka velky vyznam. Cilenym rozvojem
imaginace by mohlo dojit ke zlepSeni zdravotniho stavu Clovéka a také zlepSeni sportovniho
vykonu. Dal§im zajimavym zjisténim této prace byl velky rozdil ve velikosti zmény pribéhu
EMG kiivky v ¢ase mezi Zenami a muzi. Muzi méli vétsi velikost zmény pribé¢hu EMG
kiivky v Case nez zeny. Lze pfedpokladat, Ze imaginace p¥imo souvisi se sportovni aktivitou

¢lovéka a védome trénovani imaginace muze ovlivnit sportovni vykon.

Cil a tkoly prace byly splnény. Vysledky tohoto vyzkumu, lze vyuZzit v ramci
rehabilitace nejenom sportovci po zranéni a Grazech s vyuzivanim zlepSeni neuroplasticity
mozku podrobné popsano v kapitole 2.3. Dale se mohou vysledky vyzkumu pouzit béhem
piredzapasové a zavérecné piipravy na sportovni vykon. Timto vyzkumem jsem si
prohloubila své znalosti tykajici se této problematiky a bylo by zajimavé pro dalsi vyzkum
porovnat amatérské sportovce s profesionalnimi sportovci a nesportovci v kombinaci
riznych vékovych kategorii a pohlavi naptiklad do 30 let, 30-50 let, 50 let a vice, aby se
ovéfilo, zda hypotéza této prace plati bez rozdilu pro vSechny tyto nami navrhované

kategorie.
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7  RESUME

Diplomova prace je zaméfena na zjiSténi existence vztahu mezi svalovym
podréazdénim pii pohybu a pfi nasledné imaginaci. Vyzkumny soubor tvofilo 25 student
Centra t€lesné vychovy a sportu ve véku 20-26 let. Testovanym osobam byla aktivita svalu
mefena pomoci povrchové EMG pi1 modifikovaném testu statické rovnovahy nésledné pii
relaxaci a poté pfi imaginaci tohoto testu. Byly porovnany hodnoty kladinka-skutecny
vykon, kladinka-relaxace a kladinka imaginace. Vysledky ukézaly, Ze hodnoty kladinek
jsou na sobé& zavislé a pohlavi nema na tyto hodnoty Zadny vliv. Pohlavi mé naopak vliv na
velikost zmény pribéhu EMG kiivky v Case s vysledkem, ze muZzi maji vétsi hodnotu

velikosti zmény pribéhu EMG kiivky v Case nez Zeny.
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8 SUMMARY

This Diploma Thesis focuses primarily on the relationship between muscles in
motion stimulations followed by muscle imagination. This data was collected from a study
group contain of 25 students of the Center for Physical Education and Sport in the age of
20-26.Test subjects were exposed to various muscle timulation and data then collected by
using EMG screening. The test subjects were actively measured by surface EMG in a
modified static balance at relaxation and in the imagination of this test. Collected data was
compared between beam- real performance, beam- relaxation and beam- imagination of
EMG. Results showed that all the beam values are independent on one each other and gender
has no influence on test results from this test. Where gender has influenced test results were
data collected from the EMG graph in relation to time, with the result that men have greater

value changes over the EMG curve over time than women.
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11 PRILOHY

Piiloha 1 Zaznamovy arch

Jméno Pohlavi VELE] Vyska Vék



ledky EMG méreni

Priloha 2 Vys

Zeny; X = muZzi

y:

[ T
ol - - S~ B

L S O O S I I I R R i
[ I = = R e 5 Y - R e T (o e < TR R IR TR %

Kladinka Kladinka - relaxace Kladinka - imaginace
kl_imag_pri
kl_prlimér kl_sd ki_R. ki_rel_primér| ki_rel_sd kl_rel_R mér ki_imag_sd | kl_imag_R

-0,0725 0,1263 1,5937 -0,0198 0,0385 0,2719 -0,0085 0,0389 0,2125
-0,2729 0,3844 4,175 -0,2535 0,0747 0,375 -0,2639 0,0746 0,3844
-0,0473 0,335 4,937 -0,0538 0,0656 0,3781 -0,0632 0,0665 0,3438
0,2086 0,1767 3,2313 0,2431 0,6744 3,0844 0,2048 0,258 2,3281
0,188 2,8262 11,1469 0,0827 2,7986 9,125 0,1563 2,6983 8,6554
0,1014 0,0919 0,5719 0,1247 0,0568 0,3438 0,1346 0,0771 0,4813
0,315 0,0532 0,2437 0,1145 0,0477 0,6188 03,1445 0,0443 0,2215
0,1972 0,2333 2,2375 0,1288 0,0337 0,2219 0,1188 0,045 0,3312
-0,3459 0,329 5,0813 -0,2234 0,1042 0,5656 -0,2824 0,1152 0,7469
1,1458 0,0548 1,5538 00,1431 00224 0,1313 0,1426 0,0224 10,1437
0,3505 0,1555 2,3719 0,1883 0,0499 0,2188 0,1611 0,044 0,2125
1,1247 2,5178 17,5531 0,1363 0,4565 2,1563 0,1597 0,4525 2,0531
-(,143 0,2512 4,0313 0,1312 0,0628 0,4375 0,1255 0,0677 0,5375
0,1843 6,962 43,9656 0,0522 0,3088 1,0938 0,0331 0,3588 1,3156
0,2135 0,2863 4 0,2664 0,0707 0,35 0,221 0,1099 0,7063
-0,1185 12,087 74,0875 -0,0559 1,5547 71,8569 -0,0544 2,1265 B8,8125
-0,2552 2,0272 23,6312 0,1686 0,1053 0,6312 0,2345 0,0583 0,2844
0,0095 0,2735 4,6813 0,0174 0,0867 0,3937 -0,008 0,0865 0,3844
0,0564 1,12585 76375 0,1425 0,0201 0,1531 0,1402 0,0203 10,1506
-0,139 0,286 5,025 0,0333 0,0335 0,2 0,0334 0,0347 0,2344
0,1699 0,1127 1,9281 0,1688 0,0448 0,1506 0,1685 0,044 0,2094
0,2415 0,1582 3,2715 0,2828 0,0658 0,2531 0,273 0,068 0,3281
0,0241 0,2371 3,1554 -1,1744 0,1922 0,825 -0,4201 0,2303 0,5969
-0,464 0,8372 7.2 0,345 0,1347 0,7562 -0,2636 0,1499 0,9812
-0,3132 0,7416 59,9156 -0,0371 0,1255 0,6063 -0,2319 0,0851 10,4656
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