Studia Kinanthropologica, XIX, 2018, (3), 251-257
The Scientific Journal for Kinanthropology

ZMENY VYKONNOSTI V ILLINOIS AGILITY TESTU PO KRATKO-
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ABSTRACT

The article summarises the results of research into the impact of continual inhalation of concentrated
oxygen on repeated short-term exertion in an Illinois agility test conducted before first exertion,
during rest between these exertions and after the end of the last exertion. The probands (n = 11) were
tested twice over a period of seven days; each testing session involved three Illinois agility tests, where
trajectory of this test was run immediately twice consecutively, lasting about 40 second. The hyperoxic
mixture with concentrated oxygen (93 % +3,5 % / -3 %) was supplied by an oxygen concentrator
AirSep® NewLife® Intensity, which complemented a reservoir. A face mask was connected to the
reservois through two-way valve. The placebo was supplied the same way (reservoir, face mask),
but the source of air was an air compressor. There was no statistically significant difference in test
duration between inhaled hyperoxic mixture and placebo (p > 0.480; d < 0.178). A statistically
significant difference in blood lactate concentrations was observed only after the first load (p = 0.037;
d = 0.776), no other statistically significant difference was observed (p > 0.320; d < 0.323).
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SOUHRN

Clanek shrnuje vysledky vyzkumu vlivu kontinualni inhalace koncentrovaného kysliku na opakované
kratkodobé zatéze v Illinois agility testu, kterd probihala pred prvnim zatizenim, béhem odpocinku
mezi témito zatéZemi a po ukonceni posledniho zatiZeni. Probandi (n = 11) absolvovali dvé testové
baterie ve stejné fazi mikrocyklu (v rozmezi 7 dni), z nichz kazda zahrnovala t¥i Illinois agility testy,
ptricemz draha Illinois agility testu byla probéhnuta ihned dvakrat za sebou, tzn. pfiblizné v délce
40 s. Zdrojem hyperoxické smési s koncentraci kysliku 93 % +3,5 % / -3 % byl kyslikovy koncentrator
AirSep® NewLife® Intensity, kterj dopliioval polyethylenovy rezervosr, ke kterému byla pomoci
dvoucestného ventilu pfipojena dychaci maska. Placebo bylo podévano stejnym zptisobem (rezervoar,
maska), avSak zdrojem vzduchu byla kompresorovéa jednotka. Statisticky vyznamny rozdil dosazenych
Cast pii inhalaci hyperoxické smési a placeba nebyl prokdzén (p > 0,480; d < 0,178). Statisticky
vyznamny rozdil koncentraci laktatu v krvi byl pozorovdn pouze po prvnim zatizeni (p = 0,037;
d = 0,776), v ostatnich tsecich nebyl statisticky vyznamny rozdil pozorovan (p > 0,320; d < 0,323).

Klic¢ova slova: sportovni hry; kyslik; hyperoxie; Illinois agility test

Uvod

Kratkodoba inhalace hyperoxické smési je vyuzivana zejména v oblasti klinické praxe jako kyslikova
terapie, napf. pro preklenuti akutnich stavi nedostatku kysliku (Miiller et al., 2008). Ve své podstaté
hyperoxie znamené zvySeni parcidlniho tlaku kysliku nad normélni hodnoty, tj. nad 20 kPa (150 mm
Hg). Byl vSak pozorovéan i pozitivni vliv kysliku ve sportovni praxi a to na zatiZeni i zotaveni (Kay,
Stannard, & Morton, 2008; Morris, Kearney & Burke, 2000; Pupis, Babarikova, Brunerova, & Suchy,
2011; Sperlich et al., 2011; Suchy, 2012).

251



V nékterych sportovnich hrach se stridaji vysoce intenzivni herni tiseky s tiseky odpocinku trvajici
1-2 minuty, pfi¢emz odpocinek probiha na stiidacce a béhem tohoto odpocinku je tedy mozné vde-
chovat hyperoxickou smés. Takto prerusovana aktivita probiha ve sportovnich hrach, jako jsou naprt.
ledni hokej, hazena a také florbal.

Hollmann & Hettinger (1980) tvrdi, Ze pfi kratkodobém vdechovani hyperoxické smési s koncentraci
kysliku 90-100 % je p¥ijem vdechovaného kysliku zvySen az o 10 %, coZ ma za nasledek zvySeny piisun
kysliku ke svaltim a snizeni srdec¢ni frekvence. Diky tomu je mozné zvysit intenzitu zatizeni organismu a
dosdahnout tak vyssi efektivity sportovniho tréninku. Klesne-li pfi sportovnim vykonu intenzita zatizeni
pod urcitou mez, probiha ve svalech oxidativni pfeména laktatu na pyruvat, ktery se dale za pomoci
enzymt dychaciho fetézce buiiky §tépi za vzniku adenosintrifosfatu (ATP). Soucasné je v jatrech
z laktatu zpét resyntetizovan jaterni glykogen. Obé tyto premény jsou oxidativniho charakteru a
jejich rychlost je zavisla z velké c¢asti na mnozstvi kysliku, ktery je pfiveden obéhovym systémem.
Zvyseni prijmu kysliku pri vdechovani hyperoxické smési ma tedy pozitivni vliv na rychlost a kvalitu
regenerace svaltl po zatizeni a je rozhodujici pro vykon v néasledujicim zatizeni.

Utinek hyperoxie klesa vlivem délky zatizeni, nebot organismus se ned4 kyslikem predzasobit (Rob-
bins, Gleeson, & Zwillich, 1992), coz potvrzuje i fakt, Ze vliv inhalace koncentrovaného kysliku piisobi
maximélné po dobu nékolika desitek minut (Yamaji & Shephard, 1985). Proto jsou sportovni hry
s kratkodobym anaerobnim zatizenim a odpoc¢inkem na stfidacce vhodnym typem pro uziti kratko-
dobé inhalace hyperoxické smési.

Ke zjisténi vlivu inhalace koncentrovaného kysliku na vykon ve sportovnich hrach jsme pouzili
Illinois agility test (Cureton, 1951). V zékladnim provedeni Illinois agility testu se jedna o test kom-
binované lokomoce — rychlosti a obratnosti — provadény na pevném hladkém povrchu. ,,Agilita” je
specifickd lokomoce a vztahuje se predevsim ke sportovnim hram (Dobry, 2003), proto je tento test
napifklad vyuzivian Ceskym svazem lednfho hokeje (Cesky hokej, 2018) i Ceskou florbalovou unif pro
testovani svych hraét (Cesky florbal, 2018).

Shrnuti vybrangch publikovanych poznatki

Sperlich, Zinner, Hauser, Holmberg, & Wegrzyk (2017) ve své studii uvadi, ze vliv hyperoxie je
u rekreacnich sportovet pravdépodobné nizsi nez vliv moznych adaptac¢nich zmén. Predpoklada se, ze
vétsi vyznam ma hyperoxie u vrcholovych sportovei, ktefi jiz dosdhli hranice své adaptace. Vysledky
mnoha vyzkumt dale ukazuji, ze inhalace hyperoxické smési realizovana v pribéhu zatizeni maximalni
a submaximalni moznou intenzitou na cykloergometru zvysuje vykon v pripadé, ze doba trvani zatizeni
je 5-20 minut a energetické kryti je tedy z velké ¢asti zastoupeno aerobni glykolyzou (Grataloup et
al., 2005; Linnossier et al., 2000; Lovering et al., 2008; Peltonen et al., 1995; Peltonen, Tikkanen, &
Rusko, 2001; Prieur et al., 2002; Tucker et al., 2007). Haseler, Hogan, & Richardson (1999) a Nummela,
Hamalainen, & Rusko (2002) uvadi, Ze zvySeni vykonu pii inhalaci koncentrovaného kysliku bylo
pozorovano také u aktivit, trvajicich zhruba 2 az 3 minuty. Suchy, Pupis, & Novotny (2012) uvadi, ze
ke zvyseni vykonu doslo i u hraca ledniho hokeje ve sportovné specifickém testu, jehoz délka a prubéh
simulovaly jedno st¥idani v hokejovém utkani (tj. cca 50 sekund).

Ve sportovnim tréninku se dostupné zdroje rozchézeji ve vlivu hyperoxie na intermitentni sportovni
vykon. V piipadé intermitentniho zatizeni a vyuziti hyperoxie v priibéhu zotaveni (délka 6 min) se
prokazal pozitivni vliv na miru zotaveni a na néasledujici stfedni ¢i maximalni vykon trvajici zhruba
50 s (40 plaveckych temp), ktery byl energeticky kryt predevsim anaerobni glykolyzou (Sperlich et
al., 2011). Naopak zlepSeni vykonu p¥i padlovani na kajakovém ergometru intermitentnim zatizenim
(6 x 3 min) s dvouminutovym zotavenim, béhem kterého probandi inhalovali hyperoxickou smés,
nebylo prokdzino (Peeling & Andersson, 2011). Stejné tak Sperlich et al. (2012) nepotvrdil pozitivni
vliv inhalace hyperoxické smési béhem Sestiminutového zotaveni mezi sériemi na vykon pii zatézi
maximalni intenzitou trvajici 30 s.

Rychlost regenerace po zatizeni primo souvisi s rychlosti snizovani koncentrace laktatu v krvi,
proto se vlivem hyperoxie na rychlost odbouravani laktatu zabyvaly mnohé studie. Vanhatalo, Fulford,
DiMenna, & Jones (2010) ve své studii potvrdili zvySeni rychlosti pfemény laktatu zpét na ATP, pokud
byla pfi predchézejicim konstantnim zatizeni na hranici kritického vykonu (vykon, pii kterém nastala
rovnovaha mezi tvorbou laktétu a jeho oxidativni pfeménou zpét na ATP, délka zatiZeni 3—10 minut)
pouzita hyperoxie. Peeling & Andersson (2011) ve vySe uvedené studii zjistili, Ze hodnoty hladiny
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laktétu, méfené 15 s pred koncem doby zotaveni nebyly hyperoxii ovlivnény. Sperlich et al. (2012)
také zjistil, ze inhalace hyperoxické smési neméla vliv na rychlost zmény koncentrace laktatu v krvi.

Inhalace kysliku neni na seznamu zakazanych metod World Anti-Doping Agency (WADA) (World
Anti-Doping Agency, 2018). Kratkodob4 inhalace ¢istého kysliku (do Sesti hodin) neni zdravi nebez-
pecnd, nebyly prokazény toxické u¢inky na nervovou a ob&hovou soustavu (Statni Gfad pro kontrolu
16¢iv, 2014).

Cile a hypotézy

Cilem vyzkumu bylo zjistit vliv inhalace smési se zvysenou koncentraci kysliku na vykonnost ve
sportovné specifickém testu a na pribéh regenerace mezi kratkodobymi zatizenimi. Na zakladé cila
vyzkumu byly stanoveny dvé hypotézy:

H1: Kratkodoba kontinualni inhalace smési se zvySenou koncentraci kysliku pred Illinois agility
testem a v dobé& odpodinku méa pozitivni vliv na ¢as (p < 0,05), za ktery je opakované absolvovan,
oproti inhalaci placeba.

H2: Kratkodoba kontinualni inhalace smési se zvySenou koncentraci kysliku pred Illinois agility
testem a v dobé odpocinku mé vliv na urychleni pribéhu regenerace po jeho ukonceni, hodnocené
pomoci zmén koncentrace laktatu v krvi, oproti inhalaci placeba.

Metodika

Ovétovani hypotéz bylo provedeno pomoci vdechovani hyperoxické smési, pripadné placeba (oby-
¢ejny vzduch). Hyperoxickd smés byla vytvofena kyslikovym koncentriatorem AirSep® NewLife®
Intensity, ktery doplnoval polyethylenovy rezervoar, ke kterému byla pomoci dvoucestného ventilu
pripojena obli¢ejova maska. Dvoucestny ventil zamezuje miseni vdechovaného a vydechovaného vzdu-
chu. Pfistroj byl nastaven na prutok 8 1/min a koncentrace kysliku v dodédvané hyperoxické smési byla
dle katalogového listu 93 % +3,5 % / -3 % (Chart Industries, 2018). Tato hodnota byla laboratorné
ovéfena analyzatorem plynii Servopro® 1440D1 (pii pritoku smési 8 1/min byla zméfena koncentrace
kysliku 95,8 %). Placebo bylo podavano stejnym zptsobem (rezervoar, maska), avsak zdrojem vzduchu
byla kompresorovéa jednotka. Pfipojeni k rezervoarum bylo fyzicky skryto paravanem a obsluhujicimu
personalu ani testovanym osobam nebylo znamo, ktera smés je pravé pouzita.

Zatizeni bylo simulovéno prostfednictvim opakovaného Illinois agility testu (Cureton, 1951). Jedno
sportovne specifické zatizeni se skladalo ze dvou kol Illinois agility testu a trvalo pfiblizné 40 s. Testova
baterie obsahovala tivodni rozcviceni, 2min odpocinek na hracské lavici, dale t¥i specifickd zatizeni
(tseky) oddélené 2min odpocinkem a zavéreény 2min odpocinek po absolvovani tietiho tseku. Po
celou dobu odpocinku ndhodné zvolend ¢ast probandt inhalovala hyperoxickou smés a druhd cast
probandt placebo. Za sedm dni byla testova baterie opakovana s tim rozdilem, ze probandi, ktefi pti
prvnim testovani dychali hyperoxickou smés, dychali placebo a naopak. Odbér krevniho vzorku pro
uréeni hladiny laktatu v krvi probé&hl vzdy tésné pred absolvovanim specifického zatizeni a ihned po
ném.

Rozcviceni probéhlo dle manualu a bylo totozné pro obé testové baterie. Obsahovalo bézeckou
abecedu (liftink, skipink, zakopavani, stiidavé tkroky stranou, cval stranou), kratké sprintové tseky
a dynamické protazeni hlavnich svalovych skupin. V rdmci rozcviceni pied testovanim probéhl kazdy
z probandt vytycenou trat Illinois agility testu, aby se s ni diikladné seznamil.

Meérenim predchazelo diukladné seznameni probandi s prubéhem testovani — se spravnym zpusobem
nasazeni masky, s rozsahem spoluprace pri odbéru laktatu a s pozadavkem, ze musi vSechny testy
absolvovat s maximélnim asilim.

V priibéhu absolvovani testti byli probandi aktivné verbalné motivovani. Po ukonceni druhé testové
baterie byli probandi dotazovani, kdy podle jejich minéni inhalovali placebo a kdy hyperoxickou smés.

Cas pokusu byl méfen bezdratovym ¢asomérnym systémem TC Timing System od virobce Brower
Timing Systems, ktery méf{ s presnosti 1/1000 s (TC Timing System, 2018). Systém se skladal ze
startovaciho pohybového senzoru, cilovych fotobunék a zakladni méfici jednotky. Méfeni doby trvani
tseku bylo spusténo automaticky pfi vybéhnuti probanda ze startovni pozice, byl zaznamenavan cas
absolvovani prvniho kola a celkovy cas. Kapilarni krev pro ucely ur¢ovani koncentrace laktatu v krvi
byla odebirana zpisobilou osobou béhem odpocinku probandi z ukazovaku pravé ruky. Analyza byla
provedena piistrojem SensoStar GLH, ktery méfi s chybou < 2 % (SensoStar, 2017).
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Dosazené casy a hladiny laktatu namétfené pti experimentalnich a kontrolnich podminkéch byly po-
rovnavany pomoci statistickych popisnych metod — pro kazdou skupinu byl urc¢en aritmeticky prameér,
smeérodatna odchylka a relativni zména stfedni hodnoty. Shodu nebo statisticky vyznamnou rozdilnost
stfednich hodnot sledovanych veli¢in ziskanych pii inhalaci kysliku a placeba jsme zjistovali pomoci
jednostranného parového Studentova t-testu. Vécnou vyznamnost rozdili sledovanych parametrt jsme
posuzovali dle Cohenova d. Velikost uc¢inku pak byla stanovena konvencéné d = 0,2 — maly, d = 0,5 —
stiedni a d = 0,8 — velky (Cohen, 1988).

Priabéh vyzkumu je v souladu s Helsinskou deklaraci a jeho design byl schvalen Etickou komisi UK
FTVS (¢. j. 122/2017).

Vyzkumny soubor

Testovani bylo uskuteénéno na dobrovolnicich — hrac¢kach florbalu (n = 11, vék = 25,2 4+ 4,2 roka,
vyska = 166,2 + 5,9 cm, hmotnost = 59,9 + 9,0 kg), které hraji druhou a tieti nejvyssi florbalovou
soutéz v Ceské republice. Po dobu vyzkumu byli vsichni probandi v dobrém zdravotnim stavu a dle
vlastniho vyjadieni nepocitovali tnavu. Testovani probihalo v p¥ipravném predsoutéznim obdobi, pii
kterém bylo tréninkové zatizeni probandt 3 x 1,5 hodiny tydné.

Vysledky

Testovani bylo realizovano podle predem stanoveného designu vyzkumu. U vSech testovanych se
podaftilo ziskat vSechna potfebné data ke zpracovani vysledkd. VS§ichni probandi po ukonéeni druhé
testové baterie uvedli, Ze se snazili ve vSech testech podat maximalni vykon.

Tabulka 1./ Table 1.
DosazZené casy (pramér £ smérodatna odchylka) v Illinois agility testech./ Achieved times (ave-
rage + standard deviation) in Illinois agility tests.

2. usek (27 section)

3. usek (3”7 section)

charakteristika / hodnota
charakteristic / value

1. tsek (1°% section)

1. kolo
(1°* round)

[s]

2. kolo
(2% round)

[s]

1. kolo
(1°* round)

[s]

2. kolo
(2™ round)

[s]

1. kolo

[s]

(1°* round)

2. kolo
(2" round)

[s]

Dosazeny cas — placebo

- 19,14 £ 1,04 38,81 & 2,01 19,86 £ 1,12 39,87 & 2,05 20,34 + 1,01 40,67 & 1,99
(duration — placebo)
Dosazeny cas — hyperoxickd smés 19 op | 4 o7 3999 L 271 1982 41,10 39,73 + 2.26 20,24 = 0,98 40,49 + 1,08
(duration ~hyperoxic mixture)
t-test 0,480 0,712 0,815 0,573 0,546 0,520
Cohenovo d
(Coben's d) 0,178 0,077 0,030 0,064 0,100 0,089

Tabulka 2./ Table 2.

Koncentrace laktatu v krvi (primér £ smérodatnd odchylka)./ Blood lactate concetracion (average

+ standard deviation).

hladina hladina hladina hladi hladina hladina
Widov laktatu laktatu laktatu It laktatu laktatu 2
s rdova ihned po pred ihned po . L ihned po minuty po
charakteristika hladina , , . pred tfetim . LY
hodnot laktat prvnim druhym druhém satizenim tifetim tietim
h/ Ci(tno' i. | at i u ¢ zatizeni zatizenim zatizeni (lactate zatizeni zatizeni
charakteristic (lactate a (lactate (lactate (lactate d (lactate (lactate 2
/ value [mﬁfg?t‘) 1 after 1°° before 27¢ after 27¢ beftc;r:t)g after 37¢ millil after
test) test) test) 1 test) 3" test)
[mmol - 1] [mmol - 171] [mmol - 1] [rommol - 17] [mmol - 171] [mmol - 1]
Hladina
laktatu — 16.65 +
placebo 2,63 + 1,51 5,561 £+ 1,63 9,82 + 1,73 12,37 £ 2,70 14,39 £ 2,96 15,46 + 3,03 ?; 05
(lactate — ’
placebo)
Hladina
laktatu —
S}I‘Ii’cf’:?f;‘;fﬁc 2,32+ 1,16 6,89 + 1,93 10,39 + 1,78 12,24 +£2,38 14,80 £ 2,04 15,96 + 2,20 16,73 + 2,32
— hyperoxic
mixture)
t-test 0,644 0,037 0,320 0,883 0,645 0,532 0,923
(Cé’(})‘fl’;‘s,‘,’s"d(; 0,231 0,776 0,323 0,048 0,197 0,189 0,027
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Ve v8ech tiech tisecich nebyl pozorovéan statisticky vyznamny rozdil (p < 0,05) mezi vyslednymi
Casy experimentdlni a kontrolni skupiny (tab. 1). Stejné tak pii inhalaci koncentrovaného kysliku
nebyly shledany signifikantni rozdily (p < 0,05) koncentraci laktéatu v krvi ve vSech fézich testovani
oproti inhalaci placeba (tab. 2). Pouze koncentrace laktdtu v krvi ihned po prvnim zatiZeni byla
u probandd po vdechovéni hyperoxické smési oproti ocekavani o 25,2 % vyS$i nez pfi vdechovéni
placeba (p = 0,037, d = 0,776).

Pét z jedenacti probandu pfi dotazovani, ve které testové baterii dychali hyperoxickou smés, uvedlo
baterii, ve které inhalovali placebo. Probandi tedy nebyli schopni rozlisit inhalaci hyperoxické smési
od inhalace placeba.

Diskuze

Narozdil od vysledkti pFedchozich vyzkumi (Suchy, Novotny, & Tilinger, 2010; Suchy, 2012; Suchy
et al., 2012), které se zabyvaly vyuzitim hyperoxie u sportovnich her, jsme dosli k podobnym vysledktim
jako Sperlichet et al. (2012) (pouzili velmi podobny design vyzkumu), tedy Ze se nepotvrdilo zlepSeni
vykonu a urychleni regenerace vlivem kratkodobé inhalace hyperoxické smési.

Pribéh testové baterie jsme se snazili ¢asové priblizit aktivité hrace v pribéhu utkani. Model za-
hrnoval t¥i opakovana sportovné specificka zatizeni trvajici pfiblizné 40 s s 2min odpoc¢inkem. Zatizeni
predstavovalo probéhnuti drahy Illinois agility testu maximalni intenzitou dvakrat ihned za sebou (pro
simulaci délky jednoho stfidéni), nelze tedy srovnat dosazené ¢asy s vysledky jinych studii, pfi kterych
byl vyuzit jednoduchy Illinois agility test. Navic se zd4 doba zatiZeni (40 s) maximélni intenzitou bez
preruseni prili§ dlouhd, nebot hrac¢ se v utkani po celou dobu jednoho st¥idani neprojevuje tak vysokou
intenzitou pohybu, ale kromé kondi¢nich faktort fesi i jiné technicko-taktické faktory a provadi i dalsi
¢innosti — napft. vyckava na pohyb soupere, cloni pfed branou, zaujima obranné postaveni, vykonava
osobni souboj, atd.

Nabizi se také otazka vlivu okolniho prostiedi — testovani probihalo na pfelomu ¢ervence a srpna
a teplota v hale béhem prvniho testovaciho dne byla 29 °C a béhem druhého testovaciho dne 32 °C.
Vhodnéjsi by bylo experiment zopakovat za stalejsich podminek v hale béhem chladnéjsich mésict.

Z duvodu zajisténi inhalace hyperoxické smési o znamych parametrech byla pouzita obli¢ejova
maska bez pridavnych otvort a s tésnicim lemem. Béhem inhalace tedy nedochazelo k prisavani
okolniho vzduchu, probandi vSak pfedevsim v prvni minuté inhalace pocitovali, Ze nemohou dosdhnout
potfebné ventilace.

Na rozdil od hypoxie predstavuje vystavovani organizmu hyperoxickému prostiedi ve sportu umeélé
zlepSeni vykonnosti. Z tohoto diivodu v nas inhalace vzduchu obohaceném o kyslik at uz pfi sportov-
nich soutézich ¢i v tréninkovém prostredi vzbuzuje etické obavy. Pfi pouziti hyperoxie béhem tréninku
je doporucovano pozorné sledovat jeji mozné negativni vlivy na zdravi sportovce, zvlasté pii hypero-
xickém tréninku kombinovaném s pobytem ve vyssi nadmoiské vysce (Sperlich, Calbet, Boushel, &
Holmberg, 2016).

Zavér

Némi realizovany vyzkum neprokazal na hladiné vyznamnosti 0,05 pozitivni vliv inhalace hypero-
xické smési na zlepseni vykonu v opakovaném anaerobnim zatiZeni a na urychleni regenerace po jeho
ukonceni. Statisticky vyznamny (p = 0,037, d = 0,776) byl nartst hodnoty koncentrace laktatu v krvi
ihned po prvnim zatizeni po inhalaci hyperoxické smési. V tomto piipadé byla koncentrace laktatu
v krvi o 25,2 % vyS$i nez po inhalaci placeba. V ostatnich fazich testu nebylo sniZeni hladin laktatu
pozorovano.

7Z vysledku je tedy patrné, ze kontinualni inhalace koncentrovaného kysliku v pauzach mezi opa-
kovanymi Illinois agility testy neméla vliv na:

e snizeni Casu téchto testd v porovnani s placebem, tzn. hypotéza H1 nebyla potvrzena,
e snizeni koncentraci laktatu v krvi po absolvovani testii v porovnani s placebem, tzn. hypotéza H2
nebyla potvrzena.

Dle naseho néazoru by bylo vhodné obdobny experiment zopakovat s probandy na vyssi vykonnostni
a . 1
arovni.

!Projekt byl podpoten Grantovou agenturou Univerzity Karlovy (projekt ¢. 62418).
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