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Abstrakt

Uvod: Gnostické funkcie predstavujii vyznamny faktor vnimania vlastného tela §portovea v priestore.
Pri boxe je boxer vystaveny ¢astym uderom do hlavy. Uder do hlavy méze viest’ k zniZeniu kvality
gnostickych a stereognostickych schopnosti.

Ciel’: Hlavnym ciel'om nasej prace bolo zistit’, ¢i tnava a boxeristické tdery po absolvovani tréningove;j
jednotky budu mat’ vplyv na kvalitu gnostickych a stereognostickych funkcii u boxerov.

Subor: Stubor pozostaval z 20 boxerov z dvoch amatérskych klubov.

Metdda: Probandi boli testovany 4 testami. Testy somatogndzie - body assesment test 1 a 2 a modifikované
testy kinestézie, ktoré sme prisposobili do boxerského postoja. Probandov sme testovali pred a po tréningu.

Vysledky: V body assesment teste dosahovali probandi pred tréningom blizSie hodnoty k redlnej Sirke
paste. V body assesment teste 2 sa dokdzali po tréningu probandi lepSie priblizit k redlnej hodnote
biakromialnej vzdialenosti. V obidvoch modifikovanych testoch kinestézie sa probandi po tréningu zlepsili.

Zaver: Tréning v boxe a udery do hlavy neviedli k zhorSeniu gnostickych funkcii. Dlhodobé¢ riziko je
vsak otazne. V niektorych testoch dosiahli probandi zlepsenie.

Klucove slova: Gnostickeé funkcie; stereognozia, somatognozia; Box; Udery
Abstract

Introduction: Gnostic functions are an important factor in the perception of the athlete’s body in space.
When boxing, the boxer is exposed to frequent hit to the head. A hit to the head can lead to a reduction
in the quality of gnostic and stereognostic abilities.

Aim: The main aim of our study was to determine whether fatigue and boxing hit after completing
the training unit will affect the quality of gnostic and stereognostic functions in boxers.

The sample: The our sample consisted of 20 boxers from two amateur clubs.
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Nemcek a kol.: Vplyv tréningu v boxe na uroven gnostickych funkcii

Method: Probands were tested by 4 tests. Somatognosis tests - body assessment tests 1, 2 and modified
kinesthesia tests, which we adapted to the boxing position. We tested the probands before and after the training.

Results: In the body assessment test, the probands achieved better values after training. In body
assessment test 2 probands were able to get better results after training. In both modified kinesthesia tests
probands improved after training.

Conclusion: Boxing training did not lead to worse of gnostic functions. However, the long-term risk
is questionable. In some tests, probands achieved improvement.

Key words: Gnostic functions, stereognosis, somatognosis; Box, Hit

Uvod

Medzi najobl'ibenejsie a najrozsirenejsie Upolové Sporty patri box. Box, nazyvany aj Serm pastami, kladie
vysoké naroky na koordinacné a gnostické funkcie. Boxer vyuziva tieto schopnosti v uceni tiderovych technik,
osvojovani novych pohybovych sterecotypov, v stabilite a rychlosti presunov v bojovom postoji. V samotnom
zépase vyuziva gnostické funkcie na vnimanie presnosti a sily uderu, na uvedomenie vlastnej polohy tela
a vzdialenosti od supera. Oslabenie gnostickych funkcii moze suvisiet’ s castymi idermi do hlavy. Vnimanie
informacii ndm zabezpecuje dlhodoby vyvoj, ktorého vysledok je vznik zmyslovych organov a receptorov. Vnem,
prenos, spracovanie, vyhodnotenie a odpovede na informacie su od seba jednoznaéne zavislé procesy (1-3).
Riadenie motoriky na subkortikalnej urovni ma vyrazny vplyv na posturalne funkcie a priebeh pohybovych vzorov
(4). Pri poruche riadenia pohybu na tejto trovni, dochadza k naruseniu drzania tela, fazickej hybnosti a porusena
je jemna motorika prstov (5). Pritomné su aj poruchy artikulacie re¢i, mizne schopnost’ nastavenia svalového
tonusu, ¢o plati aj v osvojovani pohybovych vzorov (6). Riadenie motoriky na kortikalnej irovni je nadriadenym
organom volovej motoriky, ktord je realizovana pohybovym aparatom a predstavou pohybu tvorenou v mysli.
Kontroluje raciondlnu ivahu a vhodnost’ spdsobu vykonania pohybu. Zamerné ucelové pohyby sa nasledne
premietaju do celej pohybovej ststavy a vyrazne ovplyviuji drzanie tela a pohybové spravanie. Pohyb motivuje
predstava ciel’a, v ktorom sa premieta stav mysle a charakter jedinca (7). Porucha ideomotorickych funkcii
sa prejavi poruchou pri planovani pohybu a pohybovej pamati (8—10). Ideomotorické funkcie sa zacinaju vyvijat
okolo 2. roku zivota, ked’ dozrievaji kérové funkcie (11). Umoziuji ndm naucit’ sa nové motorické zrucnosti
a vd’aka nim si dokdzeme predstavit’ a naplanovat’ pohyb (12). Informuju nas o kvalite rozliSovacej schopnosti,
polohy v ktorej sa nachadzame, pohybe, ktory vykonavame a predmete, ktory drzime. Korelacia tychto funkcii
vypoveda o predstave vlastného tela. U vacsiny jednotlivcov je dany obraz vlastného tela vyrazne rozdielny a moze
vypovedat’ o nedostato¢nych kompenzacnych moznostiach pri uré¢itom patologickom stave (3,13). Stupen kvality
nasich koordina¢nych pohybov a ich fixacia ma moznost’ prebudovania. Tento proces je zavisly od viacerych
faktorov, a to hlavne od vlastnosti centralnych zloziek pohybového systému a taktiez od spdsobov, akymi st nase
pohybové stereotypy posturdlne zaistené, posillované a korigované. Pri snahe o vytvorenie pohybovych
stereotypov je vel'mi podstatné, aby sme vytvorili skuto¢ne ekonomicky stereotyp, o znamen4, Ze sa na pohybe
zucastnuju iba tie svaly, ktoré ho zabezpecuji. Délezité je, ¢i je jedinec schopny dany stereotyp menit’ volovo,
alebo je stereotyp fixovany bez moznej zmeny. Schopnost’ tvorit programované pohyby, prerabat’ fixované
stereotypy a vykonavat’ pohyby v rozmanitych posturalnych situaciach, je zavisla na kvalite centralnych nervovych
zloziek. VSeobecne sa kvalita centralnych nervovych $truktir obmedzuje ich plasticitou a klinicky sa prejavuje
schopnostami ako st selektivna hybnost’, relaxacna schopnost’ a tiroven somatognozie a stereognozie.

Pri boxe dochadza k stretu dvoch protivnikov rovnakej hmotnostnej kategorie. Stperi sa za pomoci péstnych
uderov na dovolené casti trupu a hlavy usiluji dosiahnut’ vitazstvo bodovou prevahou alebo knokautom.
Jeho stcast'ou st bojové aktivity, ktoré charakterizujeme ako pohybové aktivity, pri ktorych dochadza ku kontaktu
s cielom prekonat silu, psychiku a zru¢nost’ supera, a tym dosiahnut’ vyhru. Bojové aktivity, ako telesné cvicenia,
obsahuju prvky cyklického, acyklického a kombinovaného tréningu, ktoré rozvijaji funkéné moznosti organizmu,
prispievaju k mentadlnemu rozvoju jedinca a k osvojeniu navykov. Pri boxe mézu byt gnostické a stereognostické
funkcie narusené¢ vd’aka castym uderom do hlavy. Porucha gnostickych funkcii méze prispievat’ k vzniku alebo
byt nasledkom neurodegenerativnych ochoreni (14).
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Ciele studie

Hlavnym ciel'om tejto Stadie je zistit,, ¢i boxeristicky tréning ma vplyv na kvalitu gnostickych a stereognostickych
funkcii u amatérskych boxerov.

Charakteristika vyskumného siboru

Subor pozostaval z 20 probandov. Vekova hranica bola od 20 do 35 rokov. Priemerny vek probandov bol 25,30
(SD+ 4,76). Testovanie prebichalo v dvoch kluboch. V testovanom stbore bolo 18 muzov a 2 Zeny. Boxeri
v priemere trénovali 3,7 (SD =+ 1,22) krat do tyzdna. Minimalny pocet tréningov uvadzali probandi 2-krat do tyzdna
a vyskytli sa aj probandi, ktori navstevuji boxerské tréningy 6-krat v tyzdni. 7 probandov uviedlo, ze v suvislosti
s trénovanim boxu zaznamenali zranenia. Do ivahy sme brali zranenia, kvoli ktorym boli probandi indisponovani
z tréningovej ¢innosti minimalne po dobu jedného mesiaca. NajcastejSie sa vyskytovalo zranenie ramena. Vyskytli
sa aj zranenia v oblasti zapistného kibu, fraktury na palci a ruke a bolesti v oblasti lopatky.

Tabul’ka 1. Charakteristika stiboru.

Testovany stubor Vyska (cm) Hmotnost’ (kg) BMI
Priemerna hodnota 180,75 cm 82,6 kg 25,35
SD + 8,32 cm +12,11 kg + 3,80
Minimum 169 cm 65 kg 17,09
Maximum 196 cm 107 kg 31,26

V tabul’ke 1 sa nachadzaji hodnoty priemernej vysky, hmotnosti a BMI v stbore.

TabuPka 2. Doba trénovania.

Doba trénovania (v rokoch)
Priemerna doba trénovania 2,77
Smerodajna odchylka +4,39
Minimum 0,08
Maximum 15

V tabul’ke 2 sa nachddzaju priemerné hodnoty.

Doba trénovania dosahovala v naSom subore boxerov vysoku variabilitu. V priemere bola doba trénovania
2,77 roka ( SD =+ 4,39). Najkratsi Cas trénovania uvadzali probandi 0,08 roka ¢o predstavuje obdobie jedného
mesiaca.

Metodika vyskumu
Gnostické a stereognostické testy
Body image assesment test 1 (Sirka péste)

Vysetrovaného sme poziadali, aby zaujal stoj mierne rozkroémo (obr,1). Vyzvali sme ho, aby na dominantnej
ruke bez zrakovej kontroly ukazal pomocou palca a ukazovéka Sirku svojej paste (obr. 2). Pomocou péaskového
meradla sme zmerali vzdialenost’ medzi prvym a druhym prstom s presnostou na 0,5cm. Meranie sme vykonali

pred tréningom a rovnako aj po skonceni tréningu. Proband mal k dispozicii jeden pokus. Po poslednom merani
sme odmerali realnu sirku péste probanda.
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Obr. 1. Body image test tvodna pozicia. Obr. 2. Body image test testovacia pozicia.

Body image assesment test 2 (Sirka ramien)

Vysetrovaného sme vyzvali, aby zaujal stoj mierne rozkro¢mo. Vyzvali sme ho, aby bez zrakovej kontroly
ukazal $irku svojich ramien vo vertikalnej rovine. Za pomoci paskového meradla sme odmerali vzdialenost’ medzi
ukazovakmi s presnost'ou na 0,5cm. Meranie sme opakovali pred a po tréningu. Proband mal k dispozicii jeden
pokus. Po poslednom merani sme odmerali pomocou pelvimetru biakromialnu vzdialenost’. Porovnali sme realnu
hodnotu biakromialnej vzdialenosti a namerané hodnoty probanda pred a po tréningu.

Modifikovany test kinestézie 1

Modifikované testy kinestézie sme vykonali dva. Jeden test na prednii a jeden na zadnu ruku. Standardizovany
test kinestézie vychadza zo zakladného postoja, kedy proband zaujme stoj mierne rozkrocny s hornymi koncatinami
vol'ne vedl'a tela (obr.3) . Modifikovany test kinestézie 1 sme pouzili na testovanie uderu prednou rukou. Aby sme
zistili, v akej vyske madme umiestnit’ testovaci milimetrovy papier, odmerali sme si vzdialenost’ od podlozky
po protuberantiu mentalis vySetrovaného probanda. V rovnakej vyske sme umiestnili milimetrovy papier s vyznacenym
stredovym bodom o priemere d=1 cm. VySetrovaného sme vyzvali do postoja v strehu. Vyzvali sme ho, aby si
ukazovakom vystretej prednej ruky nasiel vzdialenost’ postoja od vyznaceného stredového bodu.

Nasledne mal proband k dispozicii 5 pokusov s otvorenymi o¢ami (obr.4). Po vykonani skuSobnych pokusov
sme ho vyzvali, aby test zopakoval patkrat bez zrakovej kontroly. Umiestnené body sme zaznamenali
na milimetrovy papier pomocou pisacej pomdcky. Test sme opakovali pred tréningom a rovnako aj po tréningu.

Modifikovany test kinestézie 2
V druhom modifikovanom teste kinestézie sme sa zamerali na Gder zadnou rukou. Odmerali sme si vzdialenost’
od podlozky po protuberantiu mentalis. V rovnakej vyske sme umiestnili milimetrovy papier s vyznacenym

stredovym bodom o priemere d=1 cm. VySetrovaného sme vyzvali do postoja v strehu. Vyzvali sme ho, aby si
ukazovakom vystretej zadnej ruky nasiel vzdialenost’ postoja od vyznaceného stredového bodu. Nasledne mal
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Obr. 3. Uvodna testovacia pozicia testu kinestézie. Obr. 4. Prevedenie testu kinestézie.

proband k dispozicii 5 skiisobnych pokusov s otvorenymi ocami. Po vykonani skusobnych pokusov sme ho vyzvali,
aby test zopakoval bez zrakovej kontroly.

Umiestnené body sme zaznamenali na milimetrovy papier pomocou pisacej pomocky. Test sme opakovali pred
tréningom a rovnako aj po tréningu.

Statistické metédy

Pouzili sme zékladne formy deskriptivnej $tatistiky. Vyhodnocovali sme rozsah stiboru (n), median, modus,
priemer, smerodajnu odchylku (SD). Vyuzili sme tiez minimalnu a maximalnu hodnotu. Na vyhodnotenie rozptylu
bol zvoleny dvojvyberovy F test pre rozptyl. Na vyhodnotenie Statistickej signifikantnosti sme zvolili dvojvyberovy
t-test s nerovnostami rozptylov. Vyhodnotili sme Statisticku signifikantnost’ na hladine vyznamnosti 0<0,05.

Analyza vysledkov
Pri hodnoteni Sirky paste probanda sme porovnavali skupiny medzi sebou.

V grafe 1 povazujeme za najddlezitejsie vSimnut’ si hodnoty, ktoré zobrazuji rozdiel pred a po tréningu.
V prislusnom stipci zobrazujeme priemerné hodnoty, o kol’ko sa probandi odlisovali od redlnej §irky piste.
Pred tréningom dosahovali obe skupiny podobné hodnoty. LiSia sa medzi sebou len o 0,05cm. Vyraznejsi rozdiel
sme zaznamenali v meraniach vykonanych po tréningu. Rozdiel medzi meraniami po tréningu medzi skupinami je
na urovni jedného centimetra.

Pred tréningom bol rozdiel medzi realnou Sirkou péste a hodnotou, ktorti ukazali probandi 0,03 cm. Po tréningu
bola hodnota ktori sme namerali u probandov vyssia.

Mozeme z toho ustdit, Ze pred tréningom dosahovali v priemere blizsie hodnoty realnej vel'kosti péste. Medzi

rozdielom Sirky paste od skuto€nosti pri vstupnom a vystupnom teste nebol Statisticky signifikantny rozdiel
(p=0.548).
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Graf 1.Test Sirky péste obe skupiny, spolu. (cm)
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Graf 2.Test Sirky ramien. (cm)
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Pri hodnoteni body assesment testu 2, kde sme porovnavali Sirku ramien vo vertikdlnej rovine, moézeme
skonstatovat’, ze obidve skupiny dosahovali po tréningu hodnoty blizsie k redlnej Sirke ramien. Probandi sa dokazali
po tréningu priblizit’ k redlne nameranym hodnotam biakromialnej vzdialenosti. Medzi rozdielom Sirky ramien
od skutocnosti pri merani pred a po tréningu bol Statisticky signifikantny rozdiel (p=0,041).

Z vysledkov mézeme vycitat’ rozdiel medzi porovnavanymi skupinami. Kym v prvej testovanej skupine prislo
po tréningu k zlepSeniu, v druhej skupine boxerov prislo k zhorSeniu. Z grafu mézeme vy¢itat’, ze v pokuse €. 1 sa
dokazali probandi najblizsie priblizit’ k stredovému bodu. V Styroch z piatich vykonanych pokusov boli hodnoty
po tréningu blizsie ako pred tréningom. Iba v pokuse ¢. 4 sme namerali po tréningu v priemere vzdialenejsiu
hodnotu.

Pri hodnoteni tiderov zadnou rukou sme spozorovali vyrazné zlepSenie v obidvoch skupinach. Po tréningu
dosahovali probandi vo vSetkych pokusoch bliz§ie hodnoty po tréningu ako pred nim. Z udajov o zaznamenanych
kvadrantoch je pozoruhodné, ze v pokusoch po tréningu sa v priemere nachadzali vSetky umiestnenia ukazovaka
v rovnakom kvadrante. Pred tréningom sa lisil kvadrant iba v pokuse €. 1. Z nameranych zisteni mozeme usudit’,
ze po tréningu sa probandi v hodnotenom teste zlepsili.
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Graf 3. Uder prednou rukou.
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Graf 4. Uder zadnou rukou.
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Graf 5. Porovnanie modifikovanych testov kinestézie.
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V grafe 5 sme spracovali priemerné hodnoty piatich pokusov z modifikovanych testov kinestézie. Z grafov
mozeme vycitat', ze v modifikovanom teste kinestézie 2 prislo ku vacsiemu zlepSeniu po tréningu. Rozdiel medzi
priemermi uderov prednej (p=0,72) a zadnej ruky (p=0,51) vSak nebol Statisticky signifikantny.

Diskusia

V nasej studii sme u probandov hodnotili gnostické a steregnostické schopnosti. Dolezitost’ somatognostickych
schopnosti, ako predpoklad spravneho vnimania vlastného tela v priestore. Predpokladali sme, ze vplyvom
boxeristického tréningu a uderov, buda gnostické schopnosti oslabené. Zistili sme vsak, ze gnostické schopnosti
boli tréningom, naopak, zlepsené. Moze to byt najmé z dovodu, ze samotna pohybova aktivita mala pozitivny
vplyv na centralnu nervovu ststavu, ktory viedol k tomu, Ze gnostické schopnosti sa zlepsili aj vzh'adom na Casté
udery do hlavy.

Zo standardizovanych testov na postidenie kvality gnostickych funkcii sme pouzili body assesment testy. V body
assesment teste 1 mali probandi ukazat’ biakromialnu vzdialenost’ vo vertikalnej rovine. Druhym body assesment
testom, ktory sme porovnavali, bola Sirka péste. Test sme zaradili do testovania z dovodu, ze boxer vyuziva uderovi
plochu piste na zasiahnutie stipera. Preto povazujeme za dolezité, aby testovany vedel odhadnut’ Sirku uderove;j
plochy. T mali probandi ukazat’ medzi palcom a ukazovakom na dominantnej ruke. Obidva testy sme vykonali
pred tréningom a rovnako aj po skonceni tréningu. Testy kinestézie sme zvolili na zéklade podobnosti biomechaniky
medzi Standardizovanym testom kinestézie a idermi v boxerskom stboji. Pri vykonavani $tandardizovaného testu
kinestézie ma proband za ulohu ¢o najpresnejsie zasiahnut’ ciel’. Pri boxe dochadza k podobnému deju, kedy sa boxer
snazi o ¢o najefektivnejsie zasahovanie hlavy supera. Na zaklade postoja v priebehu boxerského zapasu sme zvolili
vykonanie uderu zo strehu, namiesto zakladného postoja, ktorym je stoj mierne rozkro¢ny. Vzhl'adom na Specifickost’
biomechaniky tideru hornymi kon¢atinami sme zvolili dva modifikované testy kinestézie. Standardizovany test
kinestézie sa vykonava iba na dominantnej koncatine, nakol'ko pri boxe sa najcastejSie pouzivaju priame udery,
tzv. direkty oboma hornymi konc¢atinami, rozhodli sme sa test vykonat’ na prednej a rovnako aj na zadnej ruke.
Pri testovani modifikovanych testov kinestézie sme spracovali aj zapis o dosiahnutom kvadrante. Umiestnenim
uderu do rovnakého kvadrantu pocas vSetkych 5 pokusov mézeme predpokladat’, ze uder bude presnejsi, ako keby
sa nachadzal kazdy uder v inom kvadrante.

Nakorl'ko sme nezaznamenali podobné §tidie venujice sa porovnavanim kvality a vplyvu inavy na gnostické
funkcie u boxerov, nedokazeme nase vysledky porovnat’ s inymi Stdiami.

Akutny efekt jedného tréningu boxerov na kvalitu gnostickych a stereognostickych funkcii zaznamenany nebol,
to vSak neznamena, ze chronicky efekt tderov do hlavy sa po case neprejavi. V §tadii od Muravskiy et al. (15)
testovali 174 amatérskych boxeroch vo veku od 16 do 42 rokov, ktori mali v minulosti opakované traumatické
zranenia mozgu. Kontrolnt skupinu tvorilo 30 zdravych probandov v rovnakom vekovom rozpéti. Pomocou
magnetickej rezonancie boli skimané Strukturalne zmeny na mozgu. Vysledky stidie hovoria o tom, Ze bola
signifikantne rozsirena postranna mozgova komora na obidvoch stranach mozgu a takisto aj 3. mozgova komora.
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Tieto $trukturalne zmeny sa vyskytovali v priamej imere s vekom a poétom zapasov. Strukturalne zmeny mozgu
mohli vplyvat’ na kvalitu vyhodnotenia gnostickych funkcii a vnimanie propriocepcie za pomoci mozgu (15,16).
U neurodegenerativnych ochoreni st ¢asto objavené zmeny v aktivacii mozgu (14,17). Ku hor$im gnostickym
funkciam u pacientov s neurodegenerativnymi ochoreniami tieZ moze prispievat’ unava (18). Prevalenciu chronickej
traumatickej encefalopatic u boxerov testoval McCrory et al. (19). Podl'a McCrory et al. 17% boxerov z rokov
19301950 javilo znamky traumatickej encefalopatie. ZvySent prevalenciu neurologického impairmentu zaznamenal
aj Casson et Viano (20). Okrem zraneni hlavy sa v boxe vyskytuje aj d’alSie zranenia, ktoré si vyzaduji pozornost’.
Lemme et al. (21) v priebehu rokov 2005-2012 zaznamenavali najcastejsie zranenia u amatérskych boxerov. V ich
vysledkoch sa najéastejsie vyskytovala instabilita v karpometakarpalnom skibeni a metakarpophalangealnom
skibeni. Prevencia zraneni ruky v boxe vyzaduje dostatoén pozornost’ (22).

NasSe zaznamenané zranenia koreluju s porovnadvanymi Studiami, v naSom subore sa rovnako vyskytli zranenia
v oblasti zapastného klbu, ruky a ramenného klbu.

Uvedomujeme si, ze sa pocas testovania vyskytli faktory, ktoré mohli ovplyvnit’ kone¢né vysledky nasho
merania. Dal§im faktorom, s ktorym pri hodnoteni vysledkov musime po¢itat’, je ¢as tréningu. Meranie prebichalo
vo vecernych hodinach. Probandi preto mohli prist’ na tréning pomerne unaveni. Probandom sme vykonali dve
merania. Pred kazdym meranim boli probandi verbalne pouceni o priebehu testu. Vzhl'adom k tomu, Ze sa s takymto
testovanim stretli po prvykrat, nemuseli pochopit’ vyznamnost' testu. Ked’ze po tréningu sme vykonali rovnaké
meranie, probandi vedeli, ako bude test prebiehat’. Tento fakt mohol nase meranie ovplyvnit’. Typ tréningu sa mohol
odrazit’ na vysledkoch. Vzhl'adom na to, Ze sme merania vykonali v dvoch rozdielnych kluboch, probandi podstupili
dva rozne typy tréningov. Ked’Ze pocit unavy je pre kazdého jedinca subjektivny, nezistovali sme, po ktorom type
tréningu sa citili viac unaveni. Nakolko je vyber probandov tvoreny z dvoch rozdielnych boxerskych klubov,
nepredpokladame, ze maju rovnaky tréningovy plan. Pomer sparingovych a bezkontaktnych tréningov bude
pravdepodobne rozdielny. Zaradenim viacerych testov na kvalitu gnostickych funkcii by sme mohli dosiahnut’
presnejsie vysledky. Rovnako zvySenim poctu probandov v sibore by mohlo indikovat rozdielne vysledky testov.

Zaver

Tréning v boxe a udery do hlavy neviedli k zhorSeniu gnostickych funkcii. Dlhodobé riziko je vSak otdzne.
V niektorych testoch dosiahli probandi po tréningu zlepsenie.
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