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UVOD

Vseobecne asi vSetci suhlasime s primarnou potrebou vhodnej pohybovej aktivity
v kazdom veku ajej pozitivnym vplyvom na naSe zdravie. AvSak stile nedokazeme
reSpektovat’ tiito poziadavku, nakol'ko velka Cast’ populdcie sa priznava nielen k nedostatku
pohybu, ale aj k nedostatoénému kompenzovaniu nadmerného udrziavania statickych poléh
pri sedavom sposobe zivota. Negativne dosledky pohybového deficitu su uz dnes vSeobecne
zname a premietaji sa nielen do rady civilizaénych ochoreni, ale napr. aj do vyuzivania
voIného &asu predovietkym mladej generacie. Coraz astejsie sa stretavame s negativnymi
vplyvmi na oporno-pohybovy systém deti a mladeZe, ktoré st v najviacsej miere désledkom
hypoaktivity. ,,Prirodzend pohybova aktivita dietata je obmedzena sedenim v skole, doma
pri ulohach ajeho cinnost nadobuda staticky charakter, v dosledku ¢oho sa mdze najmé
chrbtica relativne Fahko deformovat™ (Simonek, 2005). U deti vieobecne prevlada pasivny
spdsob zabavy (sledovanie televizie, hry na PC apod.).

Svalovi nerovnovdhu mozeme povazovat' za akysi pociatoény stupenn d’alSich
zavaznejSich funkénych poruch pohybového systému (Kanasova, 2005). Preto je velmi
dolezitd doslednd kompenzacia vybranych svalovych skupin, ktord vyznamne prispieva ku
skrateniu doby vyhradenej na zotavovaci proces.

Cielom kompenza¢nych cviceni je predchadzat’ problémom spojenych s oporno-
pohybovym systémom a vertebrogénnym problémom najmé u ne$portujucej populécie, ale
aj urekreaénych Sportovcov. Kompenzaéné cviCenia maju pozitivny vplyv na kvalitu
oporno-pohybového systému, vyznamne napomahaju znizovat’ riziko zranenia a vyrovnat
sa Casto az s nadmernym fyzickym a psychickym zat'azenim.

Nasa praca rozpracovava problematiku vyskytu funkénych poruch pohybového
aparatu v zmysle svalovej nerovnovahy, skratenych svalov, oslabenych svalov a porusenych
pohybovych stereotypov a moznosti ich zmiernenia alebo celkového odstranenia
prostrednictvom cieleného pohybového programu, obsahom ktorého boli cielené
kompenzaéné cviCenia zamerané na najcastejsie sa vyskytujuce svalové skupiny.

Pohyb je nevyhnutnou stcastou kazdodenného Zzivota, preto je velmi dolezité
pestovat’ u deti uz od ranného detstva pohybové aktivity, venovat’ sa Sportu a to aspon na
rekreaénej trovni.

1 TEORETICKE VYCHODISKA
1.1 Svalova nerovnovaha

Zmeny vonkaj$ich podmienok a vyuzivanie volného cCasu deti prindSa zmeny
zat'azenia pohybového aparatu, ktoré je Casto jednostranné alebo nedostato¢né. Prave
nedostatok pohybovych aktivit popri d’alSich faktoroch predstavujii najcastejSie priciny
svalovej nerovnovahy (Juraskova a Bartik, 2008). Na tele je svalstvo rozlozené tak, ze vzdy
oproti posturdlnym svalom lezia na opacnej strane tela svaly fazické. Zalezi na tom, ako
navzajom spolupracuji. Teda ak budu na jednej strane tela posturalne svaly silnejsie ako
fazické, vznikne stav, ktory sa nazyva svalova nerovnovaha. Na jej zaklade vznika cely rad
choréb chrbtice, kibov a konéatin (Jarkovské a Jarkovska, 2005).




Na spravne pochopenie svalovej nerovnovahy je nevyhnutné poznat priciny jej
vzniku. Za hlavnu pric¢inu mézeme pokladat’ kvantitativne nevhodné funkéné zatazenie,
alebo kvalitativne nevhodné zat'azenie. Nepriaznivé vplyvy mdzu mat miestny alebo
celkovy charakter, tzn. ze sa mézu stat’ zdrojom podnetov pre rozvoj a prehlbovanie
svalovej nerovnovahy a nasledne aj chybného drzania tela (Norris, 1995; Kuta¢ et al., 2002;
Kovacova a Medekova, 2005; Bekd, 2010).

Podla Kanasovej (2005) pri¢éiny vzniku svalovej nerovnovahy spocivaju
V hypokinéze (nedostatoéné zatazovanie), chronickom pretazovani nad hranicu dant
kvalitou svalu, asymetrickom zatazovani bez dostato¢nej kompenzacie a v psychickom
napiti (negativne emocie).

Svalova nerovnovaha vznika jednostrannym zataZovanim organizmu, ato bud’
Sportovym tréningom alebo vplyvom jednostranného neprimeraného spdsobu zivota.
Vytvara sa najCastejSie medzi svalmi posturdlnymi, ktoré maju tendenciu skracovat sa
amedzi svalmi fazickymi, ktoré sa lahko oslabujii a podlichaju hypotdnii. Svalovi
nerovnovahu mézu vyvolavat aj hyperaktivne svalové skupiny, ktoré su silne zat'azované
pri cviCeni vo vzt'ahu k hypoaktivnym svalom menej zatazovanym (Lenkova, 2009).

Svaly s prevazne posturdlnou funkciou vykondvaju staticku funkciu a udrzuju
vzpriamenu polohu tela v priestore proti gravitacii. Ich vyznamnou funkciou je udrzanie
rovnovahy. Tieto svaly maju tendenciu k hypertonii, skrateniu a tuhosti. Ide o svaly s
prevahou cervenych vlakien, ktoré maju lepSie regeneracné schopnosti, niz§i prah
drazdivosti, men$iu mieru Unavy a lepSie cievne zasobenie (Janda, 1982; Machova
a Kubatova et al., 2009; Kandsova, 2011). Tento svalovy systém je fylogeneticky systém
starSich svalov, ktoré maju okrem tendencie ku skracovaniu aj vécsie svalové napitie. St
silnejSie alahSie sa posiliiuju. Ak je skratenie svalu dlhodobé, sval meni aj svoju
mikroskopicku skladbu a moze mat’ horsie prekrvenie (Kubalkova, 2000).

Svaly, ktoré st najvyznamnejsie z kineziologického hladiska a maji najCastejSiu
tendenciu ku skrateniu st: m. trapezius, pars superior (lichobeznikovy sval — horna ¢ast),
m. levator scapulae (zdviha¢ lopatky), m. pectoralis major (vel’ky prsny sval), m. iliopsoas
(bedrovodriekovy sval), m. rectus femoris (priamy sval stehna), m. tensor fasciae latae
(napina¢ Sirokej pokryvky), adduktory bedrového kibu (prifahovate bedrového kibu),
flexory kolenného kibu (ohybage kolenného kibu), m. quadratus lumborum (itvoruhly
driekovy sval), m. erector spinae (vzpriamova¢ chrbtice), m. triceps surae (trojhlavy
Iytkovy sval) (Janda, 2009; Kanasova, 2011; Binovsky, 2013).

Fazické svaly maju prevazne fazicka funkciu a tendenciu k hypoaktivite, hypotonii
autlmu. Podla najnovsich poznatkov maju aj posturdlnu funkciu, ktora je dana
koordinaciou. Vykonavaji predovsetkym dynamicka funkciu, teda pohyb a jemnu
koordinacnu ¢innost’. St to svaly s prevahou bielych vlakien, ktoré sa rychlo aktivuju a skor
unavia. Maju horSie regeneracné schopnosti, vyssi prah drazdivosti, si horSie zasobené
cievami (Thurzova, 1992; Kanasova, 2006; Kolaf et al., 2009). Oslabené svaly su ulozené
viac Kk povrchu tela, maju prevazne hybni a motoricka ulohu, rychlejSie sa unavia ale
rychlej$ie sa aktivuji. Viacero autorov (Janda 1982; Thurzova, 1992; Kanasova, 2005)
uvadza, ze oslabenie svalu je porucha, ktord sa prejavuje zniZzenim svalového tonusu,




hypotoniou, zniZzenim svalovej sily azmenou postavenia v zakladnych pohybovych
stereotypoch.

Svaly, ktoré sG najvyznamnejSie z kineziologického hladiska a maji tendenciu
k oslabeniu su: hlboké flexory (ohybace) krku, brusné svaly, dolné fixatory lopatiek,
extenzory bedrového kibu (zanozovate bedrového kibu), abduktory bedrového kibu
(unozovace bedrového kibu) (Janda, 2009; Kanasova, 2011; Binovsky, 2013).

Pohybovy stereotyp charakterizujeme ako zlozity pohybovy prejav cloveka.
Neekonomicky vykonavané pohybové stereotypy tUzko suvisia aj so svalovou
nerovnovahou. Tvori ho ststava podmienenych a nepodmienenych reflexov, ktoré vyastuju
do urcitého pohybu, pri¢om opakovanim sa tieto reflexy fixuju a v priebehu Zivota sa menia
ako reakcia na zmeny vonkajSieho a vnutorného prostredia. Dolezité je, ako sa sval zapaja
V pohybovom retazci (Thurzova, 1992; Kanasova, 2014). NajcastejSou pricinou vzniku
svalovej nerovnovahy v detskom veku st poruchy pohybovych stereotypov. DélezZité je, aby
si jednotlivec vybudoval a zafixoval pohybovy stereotyp tak, aby bol pre neho ekonomicky.
V pripade ak je neekonomicky je dolezité, aki ma jednotlivec schopnost’ prepracovat’ ho
a ak(l ma schopnost’ vypracovat’ novy pohybovy stereotyp (Janda, 1982).

Podl'a Kanasovej (2006) je pri pohybovom stereotype podstatné, ako sa sval
aktivuje v pohybovom retazci, kedy sa sval zapoji do pohybu, ako silno sa kontrahuje, ¢i sa
neaktivuje predéasne alebo sa aktivuje aj tam, kde by sa nemal, ¢im sa zbytocne pretazuje,
skracuje alebo sa aktivuje neskor. Ak sa sval neaktivuje vobec, vypadava z pohybového
stereotypu, utimuje sa a oslabuje sa.

Zakladné pohybové stereotypy si: extenzia v bedrovom kibe (zanozenie), abdukcia
v bedrovom kibe (unoZenie), sadanie, kluk, abdukcia ramena (upaZenie), stoj na jednej
dolnej koncatine pocas 20 sekind, stereotyp dychania (Kanasova, 2011).

Dosledky svalovej nerovnovahy spocivaju v chronickych bolestiach pohybového
systému, vzrastajuicom pocte poruch chrbtice, chybnom drzani tela, v nespravnych
pohybovych prejavoch, zhorSenej svalovej koordinécii, urychleni wnavy, zvySeni
predpokladu k zraneniu, urychleni rozvoja degenerativnych zmien kibov (Kanasova, 2005).

1.2 Kompenzaéné cvicenia

Kompenzacné cvicenia patria medzi najucinnejSie prostriedky na odstranenie
funkénych portich pohybového systému, vyrovnanie svalovej nerovnovahy a posturalnych
chyb. St jednou =zmoZnosti ako sa zbavit vertebrogénnych problémov a
najlepsim nastrojom prevencie. Kompenzacné cvi¢enia napomahaju harmonizovat’ telesny
vyvoj jednotlivca, znizovat' riziko zranenia a vyrovnat sa snadmernym fyzickym
a psychickym zatazenim (Kanasova, 2014).

Kompenzacné cvicenia charakterizujeme ako cvicenia, ktorymi sa snazime cielene
pdsobit’ na jednotlivé zlozky pohybového systému. Ide o cviCenia, ktoré mozu zlepsit’
kibovii pohyblivost, napitie, silu a sthru svalov, nervovosvalova koordinaciu a charakter
svalovych stereotypov. Tieto cviCenia st jednoduché cviebné tvary, prirodzené pohyby
a polohy zamerané na urCiti Cast’ oporno-pohybového aparatu. Ich hlavnou tulohou je




rozvijat' simerne aj to svalstvo, ktoré pri cvifeni zostava v Cinnosti (Bursova, 2005;
Dobesova a Dobes, 2006; Kanasova, 2008).

Kompenzaéné cvicenia obsahuju individudlne zvolené cvicenia, ktoré su
prisposobené do konkrétnych cvi¢ebnych poloh. Ciele kompenzaénych cvi¢eni by sa mali
zamerat’ na niekolko oblasti (Levitova, 2012): prevencia vzniku svalovej nerovnovéhy;
vyrovnanie kibovej instability; zniZenie svalovej Unavy; prevencia zraneni pohybového
systému; vytvorenie efektivnejSich pohybovych stereotypov; zafixovanie vzpriameného
drzania tela; optimalizacia funkéného stavu vnutornych organov.

Aby mali cviéenia fyziologicky u¢inok, musia byt’ presne zacielené na ur¢iti oblast’
amusia byt vykonavané predpisanym sposobom, ktory zodpoveda charakteru poruchy
aurGitym fyziologickym zikonitostiam (Cerméak et al, 2000; Halkova et al., 2004;
Kanasova, 2014). Pri vykonavani kompenzacnych cviceni je nevyhnutné uvedomenie si
niekol’kych dolezitych zasad (Cermék, 2000; Bursova, 2005; Kanasova, 2008; Dobesova a
Dobes, 2006): primeranost, poradie, cvicit pomaly, presné vykonanie cviceni.

Kompenzacné cvienia rozdelujeme podla ich Specifického zamerania
a prevladajuceho fyziologického ucinku na pohybovy aparat do niekol’ko skupin (Bursova,
2005; Kanasova, 2008; Lenkova, 2009):

» relaxaéné cviCenia,
nat'ahovacie a napinacie cvicenia,
cielené posiliiovacie cvicenia,
mobilizaéné cvitenia (uvolfujuce kiby),
dychové cvicenia,

YV VVVYVY

cvi¢enia na vypracovanie pohybovych stereotypov.

V dnesnej uponahlanej dobe sa vo velkej Casti populacie vyskytuje nedostatok
pohybu, ktory je spojeny s nekompenzovanym nadmernym udrzovanim statickych poloh
(sedenie v skole, sedenie pri TV a pod.). Velky pohybovy deficit je negativnym désledkom
zivotného Stylu, ktory ma velky podiel aj na celej rade civilizaénych ochoreni, ako napr.:
poruchy v drZani tela, ktoré sa v dospelosti prejavuju vertebrogénnymi problémami, obezita
apod. Podmienkou efektivneho vysledku kompenza¢nych cviceni je dodrziavanie
postupnosti jednotlivych cvi¢eni (Bursova, 2005).

2 CIEL, HYPOTEZY A ULOHY
2.1 Ciel prace

Ciel'om prace bolo zistit' moznosti ovplyviiovania svalovej nerovnovahy u 10 az 12-
roénych ziakov zakladnej Skoly v priebehu 10-mesacéného sledovacieho obdobia cielenymi
kompenzaénymi cvieniami zameranymi na konkrétne funkéné svalové poruchy v ramci
skolskej telesnej a Sportovej vychovy.

Nasim zamerom bolo posudit’ zmeny funkénych poruch pohybového systému pri
Standardnom obsahu hodin Skolskej telesnej a Sportovej vychovy a po zaradeni cieleného
pohybového programu do ich obsahu. Obsahom pohybového programu boli kompenzaéné
cvienia zamerané na konkrétne najCastejSie skratené svaly, oslabené svaly a porusené
pohybové stereotypy.




2.2

Hypotézy prace

Pri tvorbe hypotéz sme vychadzali z doterajSich zistenych poznatkov o funkénom

stave pohybového systému a vyvoji svalovej nerovnovahy u deti a mladeze, z vlastnych

empirickych skiisenosti a vyskumnych sledovani.

H1:

H2:

H3:

H4:

2.3

Vyskyt funkénych portch pohybového systému bude na zaciatku vyskumného
obdobia diagnostikovany u vsetkych ziakov.

Vyskyt funkénych porach pohybového systému bude priamo tUmerne narastat’
svekom ziakov vo vsetkych ukazovateloch svalove] nerovnovahy, skratenych
svalov, oslabenych svalov a porusenych pohybovych stereotypov.

Cieleny pohybovy program vyznamne znizi vyskyt vybranych funkénych portich
pohybového systému v zmysle svalovej nerovnovahy, skratenych svalov, oslabenych
svalov a porusenych pohybovych stereotypov.

Po ukonceni pdsobenia cieleného pohybového programu predpokladame reverzibilné
zmeny vo vyskyte vybranych funkénych porich pohybového systému v zmysle
svalovej nerovnovahy, skratenych svalov, oslabenych svalov a porusenych pohybovych
stereotypov.

Ulohy priace

Zistit’ vyskyt funkénych poruch pohybového systému funkénymi svalovymi testami so
zameranim na skratené svaly, oslabené svaly a poruSené pohybové stereotypy na
zaciatku Skolského roka 2013/2014 (1.meranie).

Analyzovat’ rozdiel vo vyskyte vybranych funkénych porach pohybového systému
(medzi 1. a2. meranim) v januari 2014, kedy ziaci absolvovali 4 mesiace hodiny
telesnej asportovej vychovy podla Standardnych uéebnych osnov a posudit
i intersexualne rozdiely.

Vypracovat cieleny pohybovy program, ktorého obsahom budi kompenzaéné cvicenia,
zamerané na zistené najCastejSie sa vyskytujuce skratené svaly, oslabené svaly
a porusené pohybové stereotypy, aplikovat ho 2 x tyzdenne v ramci hodin telesnej
a Sportovej vychovy v priebehu Styroch mesiacov.

Zistit’ funkény stav pohybového systému so zameranim sa na skratené svaly, oslabené
svaly a porusené pohybové stereotypy v maji 2014 (3.meranie) po ukonceni cieleného
pohybového programu, zaradeného do obsahu hodin skolskej telesnej a Sportovej
vychovy.




5. Posudit zmeny vo vyskyte svalovej nerovnovahy v zmysle skratenych svalov,
oslabenych svalov, porusenych pohybovych stereotypov, pred a po aplikacii cielene
vypracovaného pohybového programu zaradeného do obsahu hodin $kolskej telesnej
a Sportovej vychovy, posudit’ i intersexualne rozdiely.

6. Zistit’ funkény stav pohybového systému so zameranim sa na skratené svaly, oslabené
svaly a porusené pohybové stereotypy na konci §kolského roka 2013/2014 (4. meranie)
po dvoch mesiacoch od ukonc¢enia posobenia experimentalneho Cinitel’a.

3  METODIKA PRACE
3.1 Stanovenie vyskumnej situicie

Pod pojmom vytvorenie vyskumnej situacie rozumieme podla Havlicka (1998)
stanovenie podmienok, v ktorych bude vyskum prebiehat’, ¢o do rozsahu vyberu probandov
(V) aich stavov (S), ¢asu (t), sledovania a pdsobiacich podnetov (P).

V ramci nasho vyskumu sme realizovali jednoskupinovy postupny experiment.
V experimentilnom vybere (Vg ,=35) Sme sledovali stavy (S;.g), ktoré tvorili testy svalovej
nerovnovahy, v Case tg t; t, t3 pocas ktorych sme sledovali zmeny stavov vplyvom podnetov
P, —Ps.

V podnete P; bol uplatneny vSeobecny vychovno-vzdelavaci proces na hodinach
telesnej a$portovej vychovy v &ase At; (29 vyuCovacich hodin telesnej a Sportovej
vychovy). Naésledne sme aplikovali experimentalny podnet (Pg;) zamerany na Upravu
zistenych najrizikovejSich skratenych svalov, oslabenych svalov a porusenych pohybovych
stereotypov. Podnet Pg, sme realizovali v ¢asovom rozsahu At, (29 vyucovacich hodin
telesnej a Sportovej vychovy za 4 mesiace). Po ¢asovom odstupe (t, — t3 = 14 vyucovacich
hodin telesnej a Sportovej vychovy za 2 mesiace) sme zistovali reverzibilné zmeny vo
vyskyte funkénych portich pohybového systému v zmysle skratenych svalov, oslabenych
svalov a porusenych pohybovych stereotypov (Ps).

Schéma jednoskupinového experimentu:
(VE: S1.8) to — P1 Aty — (VE, Sp.g)ti — Pez Aty— (VE, Spg)ta — P3 Ats— (Vi S1)ts

Definovana vyskumna situacia ndm umoznila:

a) Porovnat’ Groven stavov (svalovej nerovnovahy) ziakov v ¢asovych odstupoch (to, ty, t,,
t3).

b) Poznat, aké zmeny v stavoch ziakov nastali v uréitom Easovom intervale vplyvom
podnetov At; At, Atg

C) Zistit vplyv podnetu (Pg;) na zmeny funkénych portich pohybového systému Ziakov.

V — predstavuje experimentdlny vyber suboru probandov, v ktorom sme uskutoénili
experimentalne podnety n = 36 ziakov (17 chlapcov a 19 dievcat).
Si1.8 — stavy tvorili vybrané testy




S = skratené svaly S, = oslabené svaly S3 = pohybové stereotypy

S, = svalova nerovnovaha  Sg = decimalny vek Sg = telesnd hmotnost’

S; =telesna vyska Sg = BMI

Podnety P;: predstavuji podnety, ktorymi pdsobia uéitelia telesnej a $portovej vychovy vo
vnutri experimentalneho stuboru probandov Standardnym vyuéovacim procesom, v ramci
povinného obsahu hodin skolskej telesnej a Sportovej vychovy.

Podnety Pg,:  predstavuju podnety, ktorymi sme sa snazili ovplyvnit' funkény stav
pohybového systému vo vnutri experimentalneho stboru. Cieleny pohybovy program na
hodinach telesnej a Sportovej vychovy (natahovacie cvi¢enia na najrizikovejsSie skratené
svaly, posiliiovacie cvi¢enia zamerané na najrizikovejsie oslabené svaly a cvicenia zamerané
na nacvik spravnych pohybovych stereotypov).

Podnety P3: predstavuju podnety, kedy sme na probandov nepdsobili podnetom P, iba
podnetom P;.

to — september v skolskom roku 2013/2014 — 5. roénik

t; — januar v $kolskom roku 2013/2014 — 5. roénik

t, — m4j v Skolskom roku 2013/2014 — 5. ro¢nik

t3 — jun v Skolskom roku 2013/2014 — 5. ro¢nik

A t3, A ty, A t; — predstavuji ¢asové intervaly realizacie podnetov v trvani: At; = 4 mesiacov;
Aty = 4 mesiacov; Atz = 2 mesiace.

3.2 Charakteristika siiboru

Na zaciatku vyskumu tvorilo experimentalnu skupinu 47 probandov (24 dievc¢at a 23
chlapcov). Po vyhodnoteni normality rozlozenia skiimany subor tvorilo 36 Ziakov 5. ro¢nika
78S Benkova v Nitre, z toho 19 dievéat a 17 chlapcov (vid priloha 1). Chlapcov a dievéata
ucili telesnti a $portovu vychovy dvaja uditelia. Od vSetkych ziakov sme dostali pisomny
suhlas rodicov s vySetrenim, ako aj s naslednym pohybovym programom.

Pri vybere Skoly sme zvolili metédu nahodného a zdmerného vyberu. Zamerny
vyber sme aplikovali pri prihliadani na materialne a personalne podmienky pre vyucbu
telesnej a $portovej vychovy. Na uvedenej $kole sme ziakov pre vyskum vybrali ndhodne.
Stretli sme sa s velkou ochotou a zdujmom zo strany vedenia $koly. VSetci Ziaci tvorili
jeden experimentalny subor, ktory sme sledovali desat’ mesiacov.

Pri prvom merani, ktoré bolo uskuto¢nené na zaciatku Skolského roka 2013/2014 bol
u dievéat (n = 19) zisteny priemerny decimalny vek 10,58 + 0,26 roka, telesna hmotnost’
38,47 + 6,06 kg, telesnd vyska 145,66 + 6,06 a BMI (Body Mass Index) 18,12 + 2,62.
U chlapcov sme zaznamenali priemerny decimalny vek 10,68 + 0,49 roka, telesni hmotnost’
35,19 +£2,15 kg, telesnt vysku 146,12 + 4,20 a BMI (Body Mass Index) 16,51 = 1,30.

V druhom merani sme zistili, Ze u diev¢at bol priemerny decimalny vek 10,92 +
0,26 roka, telesna hmotnost’ 40,64 + 6,58 kg, telesna vyska 148,34 + 6,19 a BMI (Body
Mass Index) 18,45 = 2,67. Pri chlapcoch sme zistili priemerny decimalny vek 11,01 + 0,49
roka, telesni hmotnost’ 36,99 + 2,62 kg, telesni vysku 149,18 + 4,60 a BMI (Body Mass
Index) 16,65 + 1,42.




Pri trefom merani sme namerali u dievéat priemerny decimalny vek 11,24 + 0,26 roka,
telesntt hmotnost’ 42,13 + 6,59 kg, telesnti vysku 151,45 + 6,12 a BMI (Body Mass Index)
18,33 + 2,44. U chlapcov bol zisteny priemerny decimalny vek 11,34 + 0,49 roka, telesna
hmotnost’ 38,54 + 3,16 kg, telesna vyska 151,29 + 4,55 a BMI (Body Mass Index) 16,85 +
1,47.

Vo S§tvrtom merani bol zisteny priemerny decimalny vek 11,38 + 0,26 roka, telesna
hmotnost’ 42,95 + 6,91 kg, telesna vyska 152,08 + 6,26 a BMI (Body Mass Index) 18,53 +
2,55. U chlapcov bol zaznamenany priemerny decimalny vek 11,47 + 0,49 roka, telesna
hmotnost’ 39,41 + 3,19 kg, telesna vyska 151,97 + 4,53 a BMI (Body Mass Index) 17,08 +
1,41.

3.3 Metody ziskavania udajov

Svalovl nerovnovahu sme vysetrovali metoédou podl'a Jandu (1982), ktoru pre ucely
telovychovnej praxe modifikovala Kanasova (2005). Pri popise testov na najrizikovejsie
skratené svaly, oslabené svaly a porusené pohybové stereotypy sme postupovali podla
vyssie uvedenej autorky.

Poznatky z funkénej anatdmie a anatomického nazvoslovia sme Cerpali z najnovsej
literatiry (Dimon, 2009; Binovsky, 2013).

Pri vySetreni sme pouZili 11 testov na vySetrenie svalov, ktoré maju tendenciu
ku skrateniu: m. trapezius, pars superior (lichobeznikovy sval — horna ¢ast’); m. levator
scapulae (zdviha¢ lopatky); m. pectoralis major (velky prsny sval); m. iliopsoas
(bedrovodriekovy sval); m. rectus femoris (priamy sval stehna); m. tensor fasciae latae
(napina¢ Sirokej pokryvky); adduktory bedrového kibu (pritahovate bedrového kibu);
flexory kolenného kibu (ohybage kolenného kibu); m. quadratus lumborum (3tvoruhly
driekovy sval); m. erector spinae (vzpriamova¢ chrbtice); m. triceps surae (trojhlavy
lytkovy sval); 5 testov na vySetrenie svalov s tendenciou k oslabeniu: hlboké flexory
(ohybace) krku; brusné svaly; dolné fixitory lopatiek; extenzory bedrového kibu
(zanoZzovace bedrového kibu); abduktory bedrového kibu (unozovage bedrového kibu); 7
testov na vySetrenie zikladnych pohybovych stereotypov: extenzia v bedrovom kibe
(zanoZenie); abdukcia v bedrovom kibe (unozenie); sadanie; kluk; abdukcia ramena
(upazenie); stoj na jednej dolnej koncatine pocas 20 sekund, stereotyp dychania.

U kazdého testovaného probanda pri prvom a kazdom testovani odmeriame spolu 22
svalov s tendenciou k skrateniu, 8-10 svalov s tendenciou k oslabeniu a 12-14 pohybovych
stereotypov (v pocte si zahrnuté svaly, respektive pohybové stereotypy zvlast' na pravej
a l'avej Casti tela). Podl'a poctu zistenych skratenych svalov, oslabenych svalov a porusenych
pohybovych stereotypov, sme zaradili ziakov do niektorého zo Styroch kvalitativnych
stupiiov (Kovacova et al., 1993).

Jednou z metdd, ktort sme v naSej praci vyuzili bola aj metéoda merania. Tuato
metodu sme vyuzili pri kazdom merani somatickych ukazovatelov. Antropomotorické
vySetrenie somatickych ukazovatelov pozostavalo z merania telesnej vysky a telesnej
hmotnosti (Moravec, 1996). Vsetky somatické merania sme zrealizovali vZdy na zaciatku
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kazdého funkéného vySetrenia u vSetkych probandov oblecenych v spodnom pradle
a vyzutych. Decimalny vek sme vypocitali z datumu narodenia s presnostou na mesiac.

3.4 Charakteristika experimentalneho ¢initel’a

Experimentalnym c¢initelom v nasom sledovani bol cielene zostaveny pohybovy
program, ktory bol aplikovany vramci hodin povinnej skolskej telesnej a Sportovej
vychovy. Pri koncipovani tohto programu sme vychadzali z poznatkov o stave svalovej
nerovnovahy z hladiska veku, no zaroveni sme reSpektovali poznatky o najrizikovejsich
skupinach pre rozvoj svalovej nerovnovahy (Thurzova, 1992).

Pri praci sme pouzili jednoskupinovy postupny experiment s experimentalnou
skupinou probandov n = 36 Ziakov. Telesna a §portova vychova sa vyucovala v rozsahu 2
hodiny do tyzdia po dobu 4 mesiacov s upravenym obsahom uéiva. Probandi absolvovali
V ramci pripravnej ¢asti a zdveru hlavnej Casti kazdej vyucovacej hodiny telesnej a Sportovej
vychovy 15 mintitové cvicenia zamerané cielene na prevenciu a odstraiiovanie funkénych
svalovych poriach pohybového systému.

Na zaklade vysledkov prvého a druhého merania dievéat a chlapcov 5. roénika ZS
sme vypracovali pohybovy program cielenych kompenzacnych cviceni pre najrizikovejsie
svalové skupiny (v zmysle skratenych svalov — m. tensor fasciae latae, m. rectus femoris, m.
quadratus lumborum; oslabenych svalov — extenzory bedrového kibe, brusné svaly,
abduktory bedrového kibu; a pohybovych stereotypov — extenzia v bedrovom kibe, kluk,
sadanie). Uvedeny pohybovy program kompenzaénych cviceni sa skladala z troch blokov
cviceni (1 blok obsahuje 9 cviceni), ktoré sa obmienali kazdy tyzden.

Obsahom experimentalneho Cinitel’a boli:

a) prostriedky a metody — pohybovy program rozdeleny do troch blokov na ovplyviiovanie
skratenych svalov formou pasivnych natahovacich cviceni, statického a dynamického
stre¢ingu vzhladom k veku probandov, posilfiovacie cvienia na ovplyviiovanie
oslabenych svalov, cvi¢enia na nacvik pohybovych stereotypov.

b) postupy - vpripravnej Casti azavere hlavnej Casti vyuCovacej hodiny telesnej
a Sportovej vychovy natahovacie cvifenia, posilfiovacie cvienia, cvienia na nacvik
pohybovych stereotypov — spolu 15 mintt.

c) formy - cvicenie skupinové, zohladiujiice zavaznost' funkénej poruchy pohybového
systému probandov v triede - moznost’ individualnej formy prace s vybranou Ziackou
v ramci hromadného cvicenia.

Pedagégovia boli pouceni o spravnosti vykonavania cviceni sluziacich na
odstranenie celkovej svalovej nerovnovahy, skratenych a oslabenych svalov, ako aj
porusenych pohybovych stereotypov.

3.5 Organizacia a zabezpecenie vyskumu

Vyskum sme realizovali u ziakov 5. ro¢nika zakladnej Skoly v Skolskom roku
2013/2014. Zvolili sme si jednoskupinovy postupny experiment.
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V septembri $kolského roka 2013/2014 (09.09.2013) sme realizovali prvé vstupné
meranie somatickych ukazovatelov, ako aj vySetrenie funkénych poruch pohybového
systému v zmysle skratenych svalov, oslabenych svalov a poruSenych pohybovych
stereotypov. Merania sme uskutociiovali v priebehu riadneho vyucovacieho procesu
v dopoludiajsich hodinach pomocou prudovej metody tak, aby sme minimalne narusili
vyucovanie. VySetrenie prebichalo pod dohl'adom doc. PaedDr. Janky Kanasovej, PhD.,
ktora je odbornickou v danej problematike. Nasledne Zziaci absolvovali hodiny Skolskej
telesnej a Sportovej vychovy (4 mesiace — 29 hodin) podla $tandardnych u¢ebnych osnov
bez aplikovania experimentalneho Cinitel’a.

Po zisteni najcastejSie sa vyskytujucich svalovych skupin a svalov v druhom merani
(09.01.2014) apo konzulticii s kompetentnymi pedagégmi sme vypracovali cieleny
experimentalny Cinitel, ktorého obsah pozostaval z3 blokov cvifeni zameranych na
odstranenie najCastejSie skratenych svalov, oslabenych svalov a porusenych pohybovych
stereotypov. Experimentalny Cinitel’ tvoril subor 27 cviceni, z toho 9 nat'ahovacich cvi¢eni
zameranych na skratené svaly, 9 posiliiovacich cviceni zameranych na oslabené svaly a 9
cviCeni zameranych na nacvik spravnych pohybovych stereotypov. Pri vybere cviceni sme
vychédzali z metodiky podla Altera (1999), Dostalovej (2005), Dobesovej a Dobesa (2006)
a Kanasovej (2014). Experimentalny Cinitel' sme aplikovali pocas 4 mesiacov, dvakrat
tyzdenne (29 hodin skolskej telesnej a Sportovej vychovy). Cvi¢enia boli realizované pod
dozorom ucitela.

Tretie meranie sme realizovali po ukonceni pdsobenia experimentalneho Cinitela
09.05.2014, kedy sme zaznamenali pozitivne zmeny vo funkénom stave pohybového
systému. V tomto merani sme opédt zistovali Uroven somatickych ukazovatelov a
vySetrovali funkéné poruchy pohybového systému v zmysle skratenych svalov, oslabenych
svalov a porusenych pohybovych stereotypov.

V poslednom, $tvrtom merani (27.06.2014) sme zistovali Groven somatickych
ukazovatelov u vsetkych Zziakov a stav funkénych poruch pohybového systému po 2
mesiacoch (14 hodin $kolskej telesnej a Sportovej vychovy), kedy Ziaci absolvovali hodiny
skolskej telesnej a Sportovej vychovy bez pdsobenia experimentalneho Cinitela.

3.6 Metody spracovania a vyhodnocovania idajov

Vsetky zistené udaje pri meraniach sme zaznaCovali na zdznamovy harok, kde sme
pouzili dvojélenny zaznam s priradenim ¢isla 1 — norma (nepritomnost’ funkénej odchylky)
adisla 2 — odchylka od normy (pritomnost’ funkénej odchylky). Udaje sme spracovali
v programe Microsoft Excel.

Na spracovanie a vyhodnotenie zistenych Gidajov sme pouZili nasledovné metody:

a) Pre ukazovatele funkéného stavu pohybového systému, resp. kvalitativnu analyzu
ukazovatel'ov svalovej nerovnovahy sme vypocitali frekvenciu vyskytu v percentach.

b) Zistené udaje sme analyzovali a vyhodnotili podla distribucie probandov
v kvalitativnych pasmach, priCom sme pouzili percentudlnu analyzu a frekvenént
analyzu.
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¢) Statisticki vyznamnost’ zmien ukazovatelov svalovej nerovnovéhy z hl'adiska pohlavia
probandov v kvalitativnych pasmach pri jednotlivych meraniach sme vyhodnotili chi —
kvadratom (x) na 1% a 5% hladine vyznamnosti.

d) Prakticka a vecnii vyznamnost' sme postdili pomocou Effect size pre tabulku 2x2
(Cohenovo w - gw) a Effect size pre tabulku s va¢$im rozsahom ako 2x2 (Cramerovo
Phi - ¢c)

e) Pre zakladné charakteristiky somatickych ukazovatelov sme vypoditali aritmeticky
priemer (x), smerodajnu odchylku (s), najvyssie zisteni hodnotu (x max.) a najnizsie
zistenu hodnotu (x min.) (Brod’ani, 2002).

Vysledky prace prezentujeme formou slovného komentéra, stipcovych grafov
a tabuliek, vytvorenych pomocou poéitaca. Vysledky jednotlivych merani interpretujeme
pomocou porovnavania a zovSeobecnovania, pouzili sme aj zdkladnu analyzu a syntézu
a induktivne a deduktivne postupy.

4  VYSLEDKY PRACE

Na zaklade stanovenych vyskumnych hypotéz sme sa zamerali na preukdzanie
funkénych portich pohybového systému a na jeho zmeny vplyvom cieleného pohybového
programu pozostavajuceho z kompenzacnych cviceni. Rozborom zistenych udajov sme
ziskali informacie o vyskyte skratenych svalov, oslabenych svalov a porusenych
pohybovych stereotypov z hladiska pohlavia. Zaroven sme ziskali informacie o ich
distribucii v jednotlivych kvalitativnych pasmach a ich zmenéach pocas jedného skolského
roka, kde sme na ziakov pdsobili §tvormesacnym cielenym pohybovych programom.

Pri hodnoteni svalovej nerovnovahy sme pracovali s kvalitativnymi znakmi, v snahe
umoznit’ detailnej$iu analyzu stavu a zmien skratenych svalov, oslabenych svalov a
porusenych pohybovych stereotypov tak, ako sme uviedli v metodike vyskumu.

4.1 Zmeny vo vyskyte celkovej svalovej nerovnovahy podPa kvalitativnych stupiiov

Celkova svalova nerovnovahu sme posudzovali v sledovanej skupine probandov
podla distribticie do kvalitativnych stuptiov (obr. 1 a 2). V metodike sme uviedli, Ze prvy
stupent hodnotenia svalovej nerovnovahy klasifikujeme ako svalovii rovnovahu. Vzhl'adom
k tomu, Ze v prvom stupni sa v prvom merani nenachadzal Ziaden zo Ziakov, vychadzali sme
Z hodnot troch kvalitativnych stupiiov - druhého, tretieho a Stvrtého.

Pri vstupnom merani sme zaznamenali u dievcat najvyssi vyskyt v trefom a Stvrtom
kvalitativnom stupni. Treti stupenn podla metodiky hodnotenia svalovej nerovnovahy
klasifikujeme ako stupefi stredne zavaZnej svalovej nerovnovahy a $tvrty stupeil svalovej
nerovnovahy klasifikujeme ako generalizovant svalova nerovnovahu. Svalovi nerovnovahu
v III. kvalitativnom stupni sme diagnostikovali u 47,4% dievcat a IV. kvalitativny stupent
sme diagnostikovali u 52,6% dievcat. U chlapcov sme v prvom merani zaevidovali aj vyskyt
v druhom kvalitativnom stupni, ktory klasifikujeme ako I'ahky odklon od normy. V danom
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stupni sme zaznamenali 5,9%, v tretom 70,6% a vo S§tvrtom kvalitativnom stupni 23,5%
chlapov (obr. 1 a 2).

Pri druhom merani, ktoré sme realizovali po 4 mesiacoch, kedy sme nezasahovali do
obsahu hodin Skolskej telesnej a Sportovej vychovy, sme zaznamenali presun 15,8% ziacok
zo §tvrtého kvalitativneho stuptia do tretieho (obr. 1) a naopak u chlapcov nérast vo $tvrtom
kvalitativnom stupni o 5,9% (obr. 2).

Tretie meranie sme uskutocnili po Stvormesacnom pdsobeni experimentalneho
Cinitel’a, ktorého obsahom bol cieleny pohybovy program na upravu konkrétnych funkénych
portch vyplyvajucich z druhého merania. Zistili sme nérast dievéat v druhom kvalitativnom
stupni 021,1%, v trefom kvalitativnom stupni o 15,7% auplne sme znizili vyskyt vo
Stvrtom kvalitativnom stupni (0%) (obr. 1). U chlapcov sme zaznamenali narast v druhom
kvalitativnom stupni na 41,2%, stredne zavaznu svalovi nerovnovahu, resp. III. kvalitativny
stupefi bol namerany u 58,8% a rovnako ako u diev¢at sa vo Stvrtom kvalitativnom stupni
nenachadzal ziaden z chlapcov (obr. 2).

Pri $tvrtom merani, realizovanom po dvoch mesiacoch, kedy sme opit’ nezasahovali
do obsahu hodin Skolskej telesnej a Sportovej vychovy sme zaznamenali nérast vo IV.
kvalitativnom stupni, kde sme namerali 15,8% dievéat a 23,5% chlapcov. U dievéat zostal
II1. kvalitativny stupeii bez zmeny, zatial’ ¢o u chlapcov narastol 0 5,9%. Vyskyt ziakov v II.
kvalitativnom stupni sa u diev¢&at zniZil na 5,3% a u chlapcov na 11,8% (obr. 1 a 2).

Medzi prvym a tretim meranim sme u dievcat zaznamenali §tatisticky vyznamné
rozdiely vo vyskyte funkénych porich pohybového systému na hladine vyznamnosti p <
0,01. Rozdiel vo vyskyte svalovej nerovnovahy medzi prvym a Stvrtym meranim bol na
hladine vyznamnosti p < 0,05. Aplikaciou cieleného pohybového programu sa preukazal
pozitivny rozdiel v zniZeni svalovej nerovnovahy na 1% hladine vyznamnosti (obr. 1).
U chlapcov sme zaevidovali $tatisticky vyznamny rozdiel medzi prvym a tretim meranim (p
< 0,05), zaroven aj medzi druhym a tretim meranim (p < 0,01) a tretim a Stvrtym meranim
(p < 0,05), ¢o poukazuje na pozitivny vplyv pohybového programu, ktory bol zaradeny do
obsahu hodin $kolskej telesnej a Sportovej vychovy (obr. 2).

p<0,05 Chi=22,141** p< 0,01
% 100.0 <0,01 ! P
80,0 / p<0,01
60,0 yor
40,0
20,0
0,0 ; . . "
1.meranie 2.meranie 3.meranie 4.meranie
H I stupen 0,0 0,0 0,0 0,0
1 I1.stupen 0,0 0,0 21,1 5.3
m [I1stupen 474 63,2 78,9 789
IV stupeni 526 36,8 0,0 15,8

Obrdzok 1 Zmeny vo vyskyte celkovej svalovej nerovnovahy podla kvalitativnych stupriov u dievcat
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Tabulka 1 Statistické a vecne praktickd vyznamnost zmien vo vyskyte celkovej svalovej nerovnovdhy
podla kvalitativnych stupriov u dievcat

Meranie 1.-2.m. 1.-3.m. 1.-4.m. 2.-3.m. 2.-4.m. 3.-4.m. 1.,2.3.4.m.
Chi-kvadrat | 0,958 15,5%* 6,269* 11,333** 2,933 48 22,141%*
Effect size 0,159%¢ 0,639'E 0,406%¢ 0,546"E 0,278% 0,355%F 0,540vF
Legenda: Hladina vyznamnosti: p < 0,05% p < 0,01**; Maly efekt =, Stredny efekt *5, Velky efekt VE
Chi = 13,43* p < 0,05
100,0 —
80.0 p</9,05 p < 0,05
60,0
40,0
20,0 I
0,0 . . . .
1.meranie 2. meranie 3.meranie 4 meranie
® Istupen 0.0 0,0 0,0 0,0
wI1stupeti 52,9 17,6 64,7 23,5
® L stupeii 47,1 76,5 353 76,5
IV stupet 0.0 5.9 0,0 0,0

Obrazok 2 Zmeny vo vyskyte celkovej svalovej nerovnovahy podla kvalitativnych stupriov u chlapcov

Tabulka 2 Statistickd a vecne praktickd vyznamnost zmien vo vyskyte celkovej svalovej nerovnovihy
podla kvalitativaych stupiiov u chlapcov

Meranie 1.-2.m. 1.-3.m. 1.-4.m. 2.-3.m. 2.-4.m. 3.-4.m. 1.,2.,3.,4.m.
Chi-kvadrat 0,155 8,682* 0,377 9,548%** 0,444 6,825* 13,72*
Effect size 0,068ME 0,505vE 0,105% 0,530vF 0,114%F 0,448% 0,449%

Legenda: Hladina vyznamnosti: p < 0,05* p < 0,01**; Maly efekt V&, Stredny efekt °5, Velky efekt V&
4.2 Zmeny vo vyskyte skratenych svalov podPa kvalitativnych stupiiov

Pri vstupnom vySetreni skratenych svalov sme zaregistrovali u vSetkych ziakov
najvyssi frekvencny vyskyt v II. a III. kvalitativnom stupni. V druhom kvalitativnom stupni
sa nachadzalo 42,1% dievéat (obr. 3) a52,9% chlapcov (obr. 4). V trefom kvalitativnom
stupni sa vyskytovalo 57,9% dievcat (obr. 3) a 47,1% chlapcov (obr. 4).

Druhé meranie poukazalo na stagnujuci stav skratenia svalov u dievéat, nakol’ko ich
percentualny vyskyt v jednotlivych kvalitativnych stupiioch zostal nezmeneny (obr. 3).
U chlapcov sa vyskyt skratenych svalov zmenil. V druhom kvalitativnom stupni sa
nachadzalo 17,6%, v trefom 76,5% a vo $tvrtom kvalitativnom stupni bol az 5,9% vyskyt
skratenych svalov u chlapcov (obr. 4).

Tretie meranie poukazalo na pozitivny vplyv experimentalneho ¢initel’a a to u oboch
pohlavi, nakol’ko sa vSetci ziaci presunuli zo $tvrtého kvalitativneho stupnia do druhého
alebo tretieho. V druhom kvalitativnom stupni sa nachadzalo 73,7% dievCat a 64,7%
chlapcov a v tretom sa nachadzalo 26,3% dievéat a 35,3% chlapcov (obr. 3 a 4).
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Pri Stvrtom merani sme zaznamenali presun urcitého percenta ziakov z druhého
kvalitativneho stupna do treticho. V druhom kvalitativnom stupni sa u dievcat znizil vyskyt
0 36,9% a u chlapcov 0 41,2% v porovnani s tretim meranim, v ktorom sa tato percentudlna
pocetnost’ presunula do treticho kvalitativneho stupiia (obr. 3 a 4).

U dievcat sme zaznamenali Statisticky vyznamné rozdiely vo vyskyte skratenych
svalov pri prvom a treom merani (p < 0,05), po aplikécii cieleného pohybového programu,
ktory bol aplikovany medzi druhym a tretim meranim na hladine vyznamnosti p < 0,05
a medzi tretim a Stvrtym meranim, kedy sme opét’ nezasahovali do hodin Skolskej telesnej
a Sportovej vychovy (p < 0,05) (obr. 3). U chlapcov sme zaevidovali $tatisticky vyznamny
rozdiel vo vyskyte skratenych svalov na 5% hladine vyznamnosti, dalej sme zistili
vyznamné rozdiely medzi druhym a tretim meranim (p < 0,05) a tretim a §tvrtym meranim
(p < 0,05) (obr. 4).

% 100,0 Chi=6,478
80,0 AN
60,0 M \
40,0
20,0
0,0 ] . . .
1.meranie 2.meranie 3.meranie 4.meranie
H 1 stupen 0,0 0,0 0,0 0,0
w1l stupett 42,1 42,1 73,7 36,8
m [[Lstupent 579 579 26,3 63,2
IV stupeil 0.0 0.0 0,0 0,0

Obrazok 3 Zmeny vo vyskyte skratenych svalov podla kvalitativnych stupriov u dievcat

Tabulka 3 Statisticka a vecne praktickd vyznamnost zmien vo vyskyte skrdtenych svalov podla
kvalitativnych stupriov u dievcat

Meranie 1.-2.m. 1.-3.m. 1.-4.m. 2.-3.m. 2.-4.m. 3.-4.m. 1.,2.3.,4.m.
Chi-kvadrat 0 3,886* 0,11 3,886* 0,11 5,216* 6,478
Effect size oME 0,320%¢ 0,054ME 0,320%¢ 0,054ME 0,370%¢ 0,291%¢

Legenda: Hladina vyznamnosti: p < 0,05* p < 0,01**; Maly efekt M, Stredny efekt 5, Velky efekt VE

Chi = 13,43% p < 0,05

100
p<0,05

80,0 /A'
60,0 I
S
40,0
20,0 i
0,0 8 ’ . "
1.meranie 2.meranie 3.meranie 4.meranie

o L stupen 0,0 0,0 0,0 0,0
uILstupert 52,9 17,6 64,7 235
m [11 stupent 471 76,5 353 76,5
M V. stupen 0,0 5.9 0,0 0,0

Obrazok 4 Zmeny vo vyskyte skratenych svalov podla kvalitativnych stupiiov u chlapcov
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Tabulka 4 Statistickd a vecne praktickd vyznamnost zmien vo vyskyte skrdtenych svalov podla
kvalitativnych stupriov u chlapcov

Meranie 1.-2.m. 1.-3.m. 1.-4.m. 2.-3.m. 2.-4.m. 3.-4.m. 1.2.3.4.m.
Chi-kvadrat 5,19 0,486 3,114 8,15% 1,143 5,846 13,43
Effect size 0,390% 0,120% 0,303% 0,490%¢ 0,183% 0,415% 0,444%F

Legenda: Hladina vyznamnosti: p < 0,05% p < 0,01**; Maly efekt ™=, Stredny efekt 55, Velky efekt VE
4.3 Zmeny vo vyskyte oslabenych svalov podl’a kvalitativnych stupiiov

Pri prvom merani, ktoré bolo realizované na zaciatku $kolského roka 2013/2014 sme
zaznamenali najCastejSie oslabenie u dievcat vtrefom kvalitativnom stupni (68,4%)
a Stvrtom kvalitativnom stupni (31,6%) (obr. 5). U 17,6% chlapcov sme zistili vyskyt
oslabenych svalov aj v druhom kvalitativnom stupni, ktory je klasifikovany ako lahky
stupeil svalového oslabenia. V tretom kvalitativnom stupni sa nachadzalo 67,7% chlapcov
a vo Stvrtom 17,7% (obr. 6).

Pri druhom merani sme zistili mierne zlepSenie vyskytu oslabenych svalov u
dievcat, ked’ze sa 5,3% presunulo do druhého kvalitativneho stupiia. V tretom kvalitativnom
stupni sme zaznamenali narast na 73,7% avo Stvrtom pokles vyskytu oproti prvému
meraniu na 21% (obr. 5). Vyskyt oslabenia svalov podla kvalitativnych stupiiov sa
uchlapcov v druhom merani zvysil. Az 11,9% chlapcov sa presunulo z druhého
kvalitativneho stupila do tretiecho. V trefom kvalitativnom stupni sa nachéadzalo 76,5%
a vyskyt vo §tvrtom kvalitativnom stupni bol 17,6% chlapcov (obr. 6).

Tretie vySetrenie realizované po aplikacii experimentalneho Cinitela poukazalo na
jeho pozitivny vplyv, nakol'ko sa vyskyt oslabenia svalov a svalovych skupin v jednotlivych
kvalitativnych stupiioch zlepsil. U diev¢at sme zaznamenali narast v druhom kvalitativnom
stupni 0 63,1%, znizenie v tretom kvalitativnom stupni 0 42,1% a vo Stvrtom stupni sa
nenachadzala ani jedna ziac¢ka (obr. 5). Pri chlapcoch sme zaevidovali priblizne rovnaké
zlepSenie. Vyskyt v druhom Kvalitativnom stupni sa zvysil o 58,8%, v trefom sa znizil
0 41,2% a vo $tvrtom kvalitativnom stupni sa nenachadzal ziaden zo ziakov (obr. 6).

Pri poslednom merani sme zistili, Ze u 5,3% diev¢at nebolo zaznamenané Ziadne oslabenie,
avSak vyskyt v druhom kvalitativnom stupni sa znizil zo 68,4% na 15,8%, v trefom
kvalitativnom stupni vyskyt vzrastol z 31,6% az na 73,6% a vo $tvrtom sa nachadzalo 5,3%
dievcat (obr. 5). U chlapcov sa vyskyt oslabenych svalov v jednotlivych kvalitativnych
stupiioch zhorsil. V prvom kvalitativnom stupni sa nenachadzal Ziaden zo Ziakov, v druhom
sa vyskyt znizil na 29,4%, v trefom sa zvysil z 35,3% na 58,8% a rovnako vzrastol vyskyt
vo Stvrtom kvalitativnom stupni, kde sa v predchadzajicom merani nenachadzal ziadny zo
ziakov na 11,8% (obr. 6).

Zaznamenali sme Statisticky vyznamné rozdiely vo vyskyte oslabenych svalov podla
kvalitativnych stupfiov u dievéat medzi prvym atretim meranim na 1% hladine
vyznamnosti. Dalej medzi druhym a tretim meranim, kedy bol do hodin kolskej telesnej
a Sportovej vychovy zaradeny cieleny pohybovy program zamerany cielene na vybrané
oslabené svalové skupiny na hladine vyznamnosti p < 0,01. Signifikantné rozdiely sme
zistili aj medzi tretim a §tvrtym meranim (p < 0,01) (obr. 5). Analyzou vysledkov
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u chlapcov sme zistili signifikantné rozdiely medzi prvym a tretim meranim na hladine
vyznamnosti p < 0,05 a medzi druhym a tretim meranim na 1% hladine vyznamnosti (obr.

6).

Chi=40,199 ** p< 0,01

% 1000 < 0,01 ! 4 p<Y,

80,0 -3

) \

60,0 '/

40,0

20,0 I

0.0 " . s :
1.meranie 2.meranie 3.meranie 4.meranie

®Lstupeft 0,0 0,0 0,0 5.3
wllstupeii 0,0 5.3 68.4 15,8
mI1Lstupeii 68.4 73,7 31,6 73,6
&IV stupeii 316 21,0 0,0 5,3

Obrdazok 5 Zmeny vo vyskyte oslabenych svalov podla kvalitativnych stupriov u dievéat

Tabulka 5 Statistickd a vecne praktickd vyznamnost zmien vo vyskyte

kvalitativnych stupriov u dievéat

oslabenych svalov podla

Meranie 1.-2.m. 1.-3.m. 1.-4.m. 2.-3.m. 2.-4.m. 3.-4.m. 1.2.3.4.m.
Chi-kvadrat | 1,437 21,579** | 7,608 17,486** 38 1,11%* 40,199**
Effect size 0,194%¢ 0,754'€ 0,447% 0,678"E 0,316% 0,171% 0,727V8

Legenda: Hladina vyznamnosti: p < 0,05% p < 0,01**; Maly efekt ™=, Stredny efekt 55, Velky efekt VE

i= *

% 1000 i<005 Chi=16,8*p < 0,05

80.0 I/ \

60,0

40.0

20.0 I

0,0 - ST— : :
1.meranie 2.meranie 3.meranie 4.meranie

| Lstupefi 0,0 0,0 0,0 0,0
WIlstupedt 17.6 5.9 64,7 29.4
®IILstupen 64,7 76,5 353 58,8
HIV.stupeil 17.7 17.6 0,0 11.8

Obrdzok 6 Zmeny vo vyskyte oslabenych svalov podla kvalitativnych stupiiov u chlapcov

Tabulka 6 Statistickd a vecne prakticka vyznamnost zmien

kvalitativnych stupriov u chlapcov

vo vyskyte oslabenych svalov podla

Meranie 1.-2.m. 1.-3.m. 1.-4.m. 2.-3.m. 2.-4.m. 3.-4.m. 1.,2.,3.,4m.
Chi-kvadrat 1,167 9,042* 0,748 13,912%* 3,258 5,25 16,8*
Effect size 0,185 0,516"F 0,148% 0,640vE 0,310% 0,393% 0,497%

Legenda: Hladina vyznamnosti: p < 0,05% p < 0,01**; Maly efekt ™=, Stredny efekt 55, Velky efekt VE

18




4.4 Zmeny vo vyskyte porusenych pohybovych stereotypov podla kvalitativnych
stupiiov

Pri prvom merani sme zaznamenali u dievat vyskyt vtrefom a §tvrtom
kvalitativnom stupni. V III. kvalitativnom stupni, klasifikovanom ako strednd zavazna
odchylka od normy sa nachadzalo 68,4% dievcat avo IV. kvalitativnom stupni, ktory
klasifikujeme ako generalizovanu svalovu nerovnovéahu sa vyskytovalo 31,6% (obr. 7).
U chlapcov sme vo vstupnom merani zistili vyskyt aj v II. kvalitativnom stupni (Iahky
odklon od normy) u 17,6%, v Ill. kvalitativnom stupni 70,6% a vo IV. kvalitativnom stupni
11,8% (obr. 8).

V druhom merani sme pri vyskyte porusenych pohybovych stereotypov zistili
presun 10,5% dievéat zo IV. do III. kvalitativneho stuptia (obr. 7) Vyskyt porusenych
pohybovych stereotypov sa u chlapcov v II. kvalitativnom stupni znizil o 5,8%. V tretom
kvalitativnom stupni sa nachadzalo 76,5% chlapcov a vo $tvrtom 11,7% (obr. 8). V tomto
obdobi Ziaci absolvovali hodiny $kolskej telesnej a $portovej vychovy.

Tretie meranie uskutoénené po zaradeni cieleného pohybového programu,
poukdzalo na pozitivne ovplyvnenie vybranych porusenych pohybovych stereotypov.
Dievc¢ata aj chlapci sa nachadzali v 1. alebo v 11 kvalitativnom stupni. Vyskyt bol v II.
kvalitativnom stupni u 36,8% diev¢at a 52,9% chlapcov av III. kvalitativnom stupni u
63,2% dieveat a 47,1% chlapcov. V. kvalitativny stupef, klasifikovany ako generalizovana
svalova nerovnovaha sa nevyskytoval u ziadneho zo Ziakov (obr. 7 a 8).

Pri Stvrtom merani sme zaznamenali vyskyt poruSenych pohybovych stereotypov
podla kvalitativnych stuptiov v poslednych troch kvalitativnych stupiioch. V ramci tohto
obdobia nebol zaradeny experimentalny Cinitel. V II. kvalitativnom stupni sa nachadzalo
26,3% dievcat a 11,8% chlapcov, v tretom 63,2% dievéat a 64,7% chlapcov avo IV.
kvalitativnom stupni sa nachadzalo 10,5% dievcat a 23,5% chlapcov (obr. 7 a 8).

Porovnanim jednotlivych merani sme u dievéat zaevidovali Statisticky vyznamné
rozdiely medzi 1. a 3. meranim (p < 0,01) a medzi prvym a §tvrtym meranim (p < 0,05).
Signifikantné rozdiely sme zistili medzi 2. a 3. meranim na 1% hladine vyznamnosti, kedy
bol do hodin $kolskej telesnej a Sportovej vychovy zaradeny cieleny pohybovy program.
Medzi 2. a4. meranim sme zaznamenali Statisticky vyznamné rozdiely na 5% hladine
vyznamnosti (obr. 7). U chlapcov sme zistili signifikantné rozdiely vo vyskyte porusenych
pohybovych stereotypov podla kvalitativnych stupiiov na 5% hladine vyznamnosti medzi 2.
a 3. meranim a 3. a 4. meranim (obr. 8).
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Chi = 19,795%* p < 0,01

% 1000
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60.0
40.0
20,0
0,0 " . 3 :
1.meranie 2.meranie 3.meranie 4.meranie
® Lstupeni 0,0 0,0 0,0 0,0
ulLstupeft 0,0 0,0 36.8 26,3
®]I].stupeni 68,4 78,9 63,2 63,2
HIV.stupeil 31,6 21,1 0,0 10,5

Obrdazok 7 Zmeny vo vyskyte porusenych pohybovych stereotypov podla kvalitativnych stupiiov

u dievcat

Tabulka 7 Statistickd avecne praktickd vyznamnost zmien vo vyskyte porusenych pohybovych
stereotypov podla kvalitativnych stupriov U dievcat

Meranie 1.-2.m. 1.-3.m. 1.-4.m. 2.-3.m. 2.-4.m. 3.-4.m. 1.2.3.4.m.
Chi-kvadrat | 0,543 13,04%* 7,04% 11,333** 6* 2,333 19,795%*
Effect size 0,120%F 0,586"F 0,430% 0,546"E 0,397%¢ 0,248% 0,510vE

Legenda: Hladina vyznamnosti: p < 0,05% p < 0,01**; Maly efekt ™=, Stredny efekt 55, Velky efekt VE
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ullstupefi 17,6 11,8 52,9 11.8
&1lLstupeii 70,6 76,5 47,1 64,7
EIV.stupeii 11.8 11,7 0,0 23,5

Obrazok 8 Zmeny vo vyskyte porusenych pohybovych stereotypov podla kvalitativnych stupriov

u chlapcov

Tabulka 8 Statistickd avecne praktickd vyznamnost zmien vo vyskyte porusemych pohybovych
stereotypov podla kvalitativnych stupriov u chlapcov

Meranie 1.-2.m. 1.-3.m. 1.-4.m. 2.-3.m. 2-4m. | 3.-4m. 1.2.3.,4.m.
Chi-kvadrat 0,24 58 0,24 7,645*% 0 7,645% 11,978
Effect size 0,084 0,413% 0,084 0,474% oME 0,474%F 0,420%

Legenda: Hladina vyznamnosti: p < 0,05% p < 0,01%*; Maly efekt M, Stredny efekt *5, Velky efekt V¢
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5 ZAVER

Jednoskupinovy postupny experiment zamerany na ovplyviiovanie funkénych
porich pohybového systému u 36 ziakov (19 dievcat a 17 chlapcov) Zéakladnej skoly
Benkova v Nitre preukazal uz v prvom merani vysoky vyskyt svalovej nerovnovéhy
v zmysle skratenych svalov, oslabenych svalov a poruSenych pohybovych stereotypov
u vSetkych ziakov.

Hypotéza o vyskyte funkénych porach pohybového systému diagnostikovanych
u vSetkych ziakov na zaciatku vyskumného obdobia sa potvrdila. Z hl'adiska kvalitativnych
stupfiov sme u ziakov zaznamenali najCastejsi vyskyt v II., I1l. a IV. kvalitativnom stupni.
Najvyssia frekvencia bola u dievéat vo Stvrtom stupni, ktory podl'a metodiky klasifikujeme
ako generalizovanu svalovil nerovnovahu a u chlapcov v tretom stupni, ktory klasifikujeme
aj stredne zavazna svalova nerovnovaha.

Analyzou vstupného vySetrenia sme u vSetkych ziakov zaznamenali minimalne
jeden skrateny sval, oslabeny sval a poruseny pohybovy stereotyp. Pri sledovanych 11
svaloch, ktoré maji najcastejSie tendenciu k skrateniu malo az 5 svalov vyskyt u oboch
pohlavi nad 50%. Ostatné svaly, mali zvySené percento vyskytu u ziakov. Zo svalov, ktoré
maju tendenciu k oslabeniu sme vysetrili celkom 5 svalov, z ktorych mali v prvom merani
Styri vysoky vyskyt. Dalej sme vySetrili 7 najéastejsie porusenych pohybovych stereotypov,
pri ktorych mali vysoky vyskyt minimalne $tyri u chlapcov a pét’ u dievcat.

Po uplynuti 4 mesiacov, kedy ziaci absolvovali hodiny skolskej telesnej a Sportovej
vychovy so Standardnym obsahom vyucovania sme pri druhom merani zaznamenali nérast
vo vyskyte skratenych svalov az pri 6smich z 11 u diev¢at i chlapcov, z piatich oslabenych
svalov pri 3 udiev¢at a4 u chlapcov apri porusenych pohybovych stereotypoch to boli
z celkového poctu 7 u dievcat tri a u chlapcov az 5. Hypotéza o vyskyte funkénych portich
pohybového systému, ktoré budi priamo umerne narastat’ s vekom ziakov vo vsetkych
ukazovatel'och svalovej nerovnovahy (skratené svaly, oslabené svaly a porusené pohybové
stereotypy) sa potvrdila.

Po zaradeni cieleného pohybového programu zostaveného z kompenzaénych cviceni
zameranych na najcastejSie skratené svaly, oslabené svaly a porusené pohybové stereotypy
sme zaznamenali z hladiska kvalitativnych stupfiov pozitivne zmeny. Pri hodnoteni
skratenych svalov podla kvalitativnych stupiiov sme zaevidovali Statisticky vyznamné
rozdiely vo vyskyte skratenych svalov na hladine vyznamnosti p < 0,05 u oboch pohlavi.
Vsetci ziaci sa presunuli zo 1V. kvalitativneho stupiia do druhého a treticho kvalitativneho
stupna (II. kvalitativny stupent — 73,7% dievcat a 64,7% chlapcov, III. kvalitativny stupeil —
26,3% dievcat a 35,3% chlapcov). Zo svalov asvalovych skupin, ktoré maji tendenciu
k oslabeniu sme z hl'adiska kvalitativnych stupiiov zistili, Ze sa vSetci ziaci presunuli po
aplikovani cieleného pohybového programu zo IV. kvalitativneho stupna (generalizovana
svalova nerovnovaha) do II. alll. kvalitativneho stupna. Pri analyze tychto dat sme
zaznamenali signifikantné zmeny na 1% hladine vyznamnosti. Zmeny vo vyskyte
porusenych pohybovych stereotypov podla kvalitativnych stupiiov sa ukazali ako Statisticky
vyznamné na 1% hladine vyznamnosti u dievéat a 5% hladine vyznamnosti u chlapcov.
Hypotéza o zniZeni vyskytu vybranych funkénych portich pohybového systému v zmysle
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svalovej nerovnovahy, skratenych svalov, oslabenych svalov a poruSenych pohybovych
stereotypov pomocou cieleného pohybového programu sa potvrdila.

Hypotéza o reverzibilnych zmenach vo vyskyte vybranych funkénych poruch
pohybového systému v zmysle svalovej nerovnovahy, skratenych svalov, oslabenych svalov
a porusSenych pohybovych stereotypov po ukonceni pdsobenia cieleného pohybového
programu sa potvrdila. Po ukonceni pdsobenia experimentalneho Einitel’a a jeho vy€lenenia
z obsahu hodin $kolskej telesnej a Sportovej vychovy sme uz po 2 mesiacoch zaznamenali
narast svalovej nerovnovahy v zmysle skratenych svalov, oslabenych svalov a porusenych
pohybovych stereotypov u vsetkych Zziakov. Z hl'adiska kvalitativnych stupnov celkovej
svalovej nerovnovahy sme zistili narast Ziakov vo IV. kvalitativnom stupni u dievcat
0 15,8% auchlapcov 023,5%. Pri hodnoteni chlapcov sme zaznamenali signifikantné
rozdiely na 5% hladine vyznamnosti. Pri hodnoteni skratenych svalov podl'a kvalitativnych
stupniov sme zaznamenali ndrast pri I11. kvalitativnom stupni, kde sa vyskyt zvysil u dievcat
0 36,9% a u chlapcov 0 41,2%. Tieto zmeny sa prejavili ako $tatisticky vyznamné na hladine
vyznamnosti p < 0,05. Pri zmenach vo vyskyte oslabenych svalov z hl'adiska kvalitativnych
stupfiov sme zistili narast u dievéat aj v I. kvalitativnom stupni, ktory klasifikujem ako
svalova rovnovaha o 5,3%, avSak aj vo IV. kvalitativnom stupni (generalizovana svalova
nerovnovaha), v ktorom vzrastol vyskyt rovnako 0 5,3%. Tieto zmeny nam vysli ako
Statisticky vyznamné na 1% hladine vyznamnosti. U chlapcov evidujeme nérast o 11,8% vo
IV. kvalitativnom stupni, v ktorom sa v predchadzajuicom merani nenachadzal Ziadny
z chlapcov. Zmeny porusenych pohybovych stereotypov z hl'adiska kvalitativnych stupiiov
sme udievéat nezaznamenali ako Statisticky vyznamné. Evidujeme nérast vo IV.
kvalitativnom stupni o0 10,5% a znizenie vyskytu v II. kvalitativnom stupni o 10,5%.
U chlapcov sme zistili signifikantné rozdiely na 5% hladine vyznamnosti, pricom sme
zaznamenali presu chlapcov z II. kvalitativneho stupnia (znizenie o 11,8%) do III. (narast
0 17,6%) a IV. (narast o 23,5%).

Uvedené $tatisticky vyznamné rozdiely celkovej svalovej nerovnovahy, skratenych
svalov, oslabenych svalov aporusenych pohybovych stereotypov v jednotlivych
kvalitativnych stuptioch sme overili aj pomocou Cramerovho Phi — ¢c, kde nam effect size
vysiel so strednym a velkym efektom. Preto mézeme konstatovat, ze vysledky neboli
ovplyvnené moznostami $tatistiky a si vyznamné ako Statisticky tak aj vecne.

Ciel prace zamerany na zistenie moznosti ovplyviiovania svalovej nerovnovahy u 10
az 12-roénych ziakov zakladnej $koly v priebehu 10-mesac¢ného sledovacieho obdobia
pomocou cielenych kompenzaénych cvi¢eni zameranych na konkrétne funkéné svalové
poruchy v ramci $kolskej telesnej a $portovej vychovy sme naplnili. Na zaklade jednotlivych
merani realizovanych v presne vymedzenych obdobiach sme dokazali posudit’ zmeny
funkénych porich pohybového systému a to pri Standardnom obsahu hodin skolske;j telesnej
a Sportovej vychovy ako aj pri upravenom obsahu hodin skolskej telesnej a Sportovej
vychovy (po zaradeni cieleného pohybového programu, ktorého obsahom boli kompenzacné
cvienia zamerané na konkrétne najCastejSie skratené svaly, oslabené svaly a porusené
pohybové stereotypy). Na zaklade vysledkov nasho vyskumu sa méZeme priklonit’ k ich
nazoru a vyjadrit' potrebu ich povinného zaradenia do vyuCovania kazdej hodiny telesnej
a Sportovej vychovy.
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5.1 Zavery pre telovychovnu prax

1. Rozsirit’ poznatky ucitelov telesnej a Sportovej vychovy v oblasti funkénych portch
pohybového systému v zmysle svalovej nerovnovahy, skratenych svalov, oslabenych
svalov a porusenych pohybovych stereotypov.

2. Prehibit vedomosti ugitelov telesnej a §portovej vychovy v oblasti zisad vyberu
cielenych kompenzacnych cviceni ako aj ich naslednej aplikacie.

3. Oboznamit’ uéitelov telesnej a Sportovej vychovy s metodikou vySetrovania funkénych
porich pohybového systému (svalova nerovnovéha, skratené svaly, oslabené svaly,
porusené pohybové stereotypy).

4. Pravidelne vysetrovat u ziakov vSetkych rocnikov zakladnych skol funkcny stav
pohybového systému (svalova nerovnovaha, skratené svaly, oslabené svaly, porusené
pohybové stereotypy) na zaciatku $kolského roka a na jeho konci.

5. Cielene ovplyvitovat' zistené najrizikovejSie a najastejSie sa vyskytujuce funkéné
svalové poruchy (skratené svaly, oslabené svaly, poruSené pohybové stereotypy)
u vsetkych Ziakov.

6. Kompenzacné cvicenia zaradit’ do kazdej hodiny $kolskej telesnej a Sportovej vychovy
S ciel'om odstranit’ svalova nerovnovahu u ziakov.

7. Pri realizacii vybranych kompenzaénych cviCeni reSpektovat’ zasady vykonavania
zacieleného cvicenia (vychodiskovd poloha, sprdvna technika, dychanie pocas
cvienia).

8. Podat’ navrh na metodicko-pedagogické centrd v ramci moznosti rozsirenia vzdelania
telovychovnych pedagégov o vytvorenie nového vzdelavaciecho programu, kde
pedagogovia budii moct’ nadobudnut’ zakladné poznatky z oblasti funkénych portch
pohybového systému, ako aj ich prevencie a kompenzacie a zaroven ich aplikéacie do
obsahu hodin $kolskej telesnej a Sportovej vychovy.

9. Svysledkami vyskumu boli rodi¢ia aj ucitelia telesnej a Sportovej vychovy
oboznameni, rovnako aj s odporicaniami na zaradenie kompenzaénych cvi¢eni do
obsahu hodin §kolskej telesnej a Sportovej vychovy.

5.2 Zavery pre rozvoj vedného odboru

V predlozenej praci sme riesili problematiku funkénych poruch pohybového systému u 10
az 12-roénych ziakov zakladnej Skoly, ktori v danom veku prechadzaju vyvinovymi
zmenami. Zaroven sme zistili moznosti ovplyvilovania svalovej nerovnovahy, skratenych
svalov, oslabenych svalov a porusenych pohybovych stereotypov v priebehu 10-mesaéného
vyskumného obdobia cielenymi kompenza¢nymi cvieniami zameranymi na konkrétne
funkéné svalové poruchy v ramci hodin skolskej telesnej a Sportovej vychovy.

Prinos tejto prace vidime najma:

1. Podporili sme doteraz zistené poznatky o vyskyte funkénych poruch pohybového
systému u 11 az 12-roénych ziakov. Predlozenda praca zaroven prezentuje vysledky a
roz8iruje poznatky danej problematiky z hladiska svalovej nerovnovahy v zmysle
skratenych svalov, oslabenych svalov a porusenych pohybovych stereotypov.
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2. Rozsirili sme poznatky v danej problematike z hladiska vplyvu kompenzacnych
cvi¢eni na funkény stav pohybového systému u ziakov zakladnych §kdl v ramei hodin
Skolskej telesnej a Sportovej vychovy, nakolko tato oblast’ nie je unas dostatone
preskiimana.

3. Overenim pohybového programu praca pontikla moznost’ pouZit' pohybovy program
ako prostriedok prevencie, kompenzacie a korekcie funkénych porich pohybového
systému.

4.  Vysledky vyskumu poukazali na pozitivne a zarovenn vyznamné zniZenie vyskytu
vybranych funkénych portach pohybového systému, svalovej nerovnovahy, skratenych
svalov, oslabenych svalov a porusenych pohybovych stereotypov.

5. Potvrdili sme platnost poznatkov o urcitych intersexualnych rozdieloch vyskytu
svalovej nerovnovahy s trendom vys$§icho vyskytu skratenych svalov u chlapcov
a oslabenych svalov u dievcat.

6. Potvrdili sme tvrdenia 0 mozZnostiach pozitivneho vplyvu kompenzaénych cviceni na
funkéné poruchy pohybového systému v ramci hodin Skolskej telesnej a Sportovej
vychovy.

7. Nemenny, pripadne zhorSujuci stav svalovej nerovnovahy u ziakov zakladnej Skoly
v prvych Styroch aposlednych dvoch mesiacoch vyskumného obdobia, kedy Ziaci
absolvovali hodiny $kolskej telesnej a $portovej vychovy podla standardného obsahu
a nasledné pozitivne zmeny funkéného stavu pohybového systému uz po 4 mesiacoch
od zaradenia cieleného pohybového programu poukazujii na nevyhnutnost’ zaradenia
cielenych kompenzacnych cvi¢eni do obsahu hodin S$kolskej telesnej a Sportovej
vychovy.

ZOZNAM BIBLIOGRAFICKYCH ODKAZOV V AUTOREFERATE

ALTER, M. 1999. Strecink - 311 protahovacich cvikii pro 41 sporti. Praha: Grada, 1999.
232 s. ISBN 80-7169-763-X.

BEKO, R. 2010. Funkény svalovy profil 5 — az 8 — ro¢nych deti. Vedeckd monografia.
Bratislava: ICM AGENCY, 2010. 70 s. ISBN 978-80-89257-24-9.

BINOVSKY, A. 2013. Funkénd anatémia pohybového systému. Bratislava: Univerzita
Komenského v Bratislave, 2013. 274 s. ISBN 978-80-223-3302-3.

BRODANI, J. 2002. Statistické metody v telesnej vychove. Nitra: UKF, 2002. 52 s. ISBN
80-8050-544-6.

BURSOVA, M. 2005. Kompenzacni cviceni (uvolitovaci, protahovaci, posilovaci). Praha:
Grada, 2005. 196 s. ISBN 80-247-0948-1.

CERMAK, J. et al. 2000. Zdda uz mé neboli. Praha: Svojtka a Vasut, 2000. 192 s. ISBN 80-
7236-117-1.

DIMON, T. 2009. Anatomie téla v pohybu. Praha: Pragma, 2009. 260 s. ISBN 978-80-7349-
191-8.

DOBESOVA, P. — DOBES, M. 2006. Zdiklady zdravomiho cviceni. Ostrava: Domiga, 2006.
58 s. ISBN 80-902222-3-4.

24




DOSTALOVA, 1. 2005. Protahovani a posilovdni pro zdravi. Olomouc: Hanex, 2005. 131
s. ISBN 80-85783-47-9.

HALKOVA, J. et al. 2004. Zdravotni télesnd vychova, I. ¢dst - obecnd. Praha: Ceska
asociace Sport pro vSechny, Akademie cviCitelu a instruktorti , 2004. 120 s. ISBN 80-86586-
09-X.

HAVLICEK, 1. 1998. Metodologické pristupy k skimaniu Struktiry Sportového vykonu.
Teor. Paxe Tel. Vych., 30, 1982, ¢. 1, s. 29-36.

JANDA, V. 1982. Zdklady kliniky funkcnich (neparetickych) hybnych porich. Brno: 1982.
139s.

JANDA, V. 2009. Assessment and Treatment of Muscle Imbalance. The Janda Approach.
United States of America: Sheridan Books, 2009. s. 6-11. ISBN 978-0-7360-7400-1.
JARKOVSKA, H. - JARKOVSKA, M. 2005. Posilovani s viastnim telem 417 krat jinak.
Praha: Grada, 2005. s 14-24. ISBN 80-247-0861-2.

KANASOVA, J. 2005. Svalovd nerovnoviha u 10 az 12 - rocnych Ziakov a jej ovplyvnenie v
ramci Skolskej telesnej vychovy. Nitra: PEEM, 2005. 84 s. ISBN 80-89197-33-7.
KANASOVA, I. 2006. Influencing the functional state of motor system in children of basic
schools in Nitra. In Fascicula Educatie Fizica Si Sport. Oradea: Universitatea Din Oradea,
2006. ISSN 1224-5100, s. 322-328.

KANASOVA, J. 2008. Svalovd nerovnovdha u 11 - 15 roénych Ziakov atletickych tried na
ZS v Nitre. In Atletika 2008: medzinarodna vedecka konferencia. Nitra; UKF, 2008. s. 176-
183. ISBN 978-80-8094-373-8.

KANASOVA, J. 2011. Zdklady zdravotnej telesnej vychovy: e-learning. [online]. UKF,
2011. [citované 2014-11-30] Dostupné na internete:
http://elearning.ktvs.pf.ukf.sk/index.php?main=kurz_go&pom=79

KANASOVA, J. 2014. Kompenzacné cvicenia na dipravu a ovplyvnenie svalovej
nerovnovdhy. Prvé vydanie. Nitra: Sevt a.s., 2014. 115 s. ISBN 978-80-8106-060-1.
KOLAR, P. et al. 2009. Rehabilitace v klinické praxi. I. vydani. Galén. s. 650. ISBN 978-
80-7262-657-1.

KOVACOVA, E. et al. 1993. DrZanie tela a svalovd neroviovéha u deti z hladiska
pohybovej aktivity. Skolskd telesnd vychova a zdravy vyvoj mlddeze. Nitra: Zbornik
SVSTVS, 1993.

KOVACOVA, E. - MEDEKOVA, H. 2005. Zmeny funkcnych poriich 7-9 rocnych deti. In
Sbornik Sport a kvalita Zivota. Brno: Masarykova univerzita, 2005. Elektronicky opticky
disk (CD ROM).

KUBALKOVA, L. 2000. Pohyb v prevenci apéci o zdravi. Praha: Univerzita Karlova
v Prahe, 2000. 84s. ISBN 80-86317-04-8.

KUTAC, P. - DOBESOVA, P. - VANDROLOVA, D. 2002. Uroveii hybnych funkcii
posluchacui télesné vychovy. 50. vyrocie organizovaného vyucovania telesnej vychovy na

vysokych Skoldach. In Zbornik z medzinarodnej vedeckej konferencie. Nitra: Agroinstitiit
2002. s. 24-29. ISBN 80-7139-090-9.

LENKOVA, R. 2009. Svalovd dysbalancia, jej predchddzanie a odstrafiovanie v Sportovych
hrach. [online]. [citované 2014.09.13]. Dostupné na internete:
http://www.pulib.sk/web/kniznica/epc/dokument/2009091610562092

25



http://elearning.ktvs.pf.ukf.sk/index.php?main=kurz_go&pom=79
http://www.pulib.sk/web/kniznica/epc/dokument/2009091610562092

LEVITOVA, A. 2012. Vyznam kompenzaéniho cviéeni vo sportovni praxi déti a mladeze (I.
¢ast) Uvodni teorie. In T&lesna vychova a sport mlddeze. ISSN 1210-7689, 2012, roé. 78, ¢&.
3, s. 35-39.

MACHOVA, J. - KUBATOVA, D. et al. 2009. Vyichova ke zdravi. Praha: Grada, 2009. 250
s. ISBN 80-7044-768-0

MORAVEC, R. - KAMPMILLER. T. - SEDLACEK. J. 1996. Eurofit — Telesny rozvoj
a pohybova vykonnost' Skolskej populacie na Slovensku. Bratislava: Slovenska vedecka
spolo¢nost’ pre telesnt vychovu a $port, 1996. 180s. ISBN 80-967487-1-8.

NORRIS, CH. M. 1995. Spinal stabilisation. Muscle imbalance and the low back. In
Physiotherapy, 81, 1995. ¢. 3.s. 127-138.

SIMONEK, J. 2005. Didaktika telesnej vychovy. Nitra: PF UKF, 2005. 112 s. ISBN 80-
8050-873-9.

THURZOVA, E. 1992. Svalovd nerovnoviha. In Labudova, J. — Thurzové. E.: Tedria a
didaktika telesnej vychovy oslabenych. Bratislava: FTVS UK, 1992. s. 7 — 46.

ZOZNAM PUBLIKOVANYCH PRAC

ADE Simongitova, Lenka - Kanasova, Janka: Comparison of Muscule Imbalance in
students 3rd year at CPU / Lenka Simongi¢ova, Janka Kanasova, 2014. In: Physical Activity
Review : International Scientific Journal. - ISSN 2300-5076, Vol. 2, no. 1 (2014), online, p.
55-64. [Simon¢i¢ova Lenka (50%) - Kanasova Janka (50%)]

ADM Kanasova, Janka et al.: Developmental changes of functional disorders of motor
system of pupils and possibilities of their remedy = Razvojne promjene funkcionalnih
poremecaja motorickog sustava ucenika i moguénosti njihova lije¢enja / Janka Kanasova et
al, 2015. In: Sport Science. - ISSN 1840-3662, Vol. 8, no. 2 (2015), p. 88-92. [Kanasova
Janka (20%) - Simon¢itova Lenka (20%) - Halmové Nora (15%) - Czakové Natalia (15%) -
Vasilovsky Ivan (15%) - Krémar Matts (15%)]

AED Kanésova, Janka - Simon¢i¢ova, Lenka: Kompenzadné cvienia ako prostriedok
odstranovania svalovej nerovnovahy u S$kolskej populacie / Janka Kanasova, Lenka
Simonéi¢ova, 2011. In: Sport a rekreacia 2011 : zbornik vedeckych prac / Jaroslav Brod'ani
[recenzenti : Karol Felix, Peter Krska]. - Nitra : UKF, 2011. - ISBN 978-80-8094-915-0, s.
52-57. [Kanasova Janka (50%) - Simon¢idova Lenka (50%)]

AED Kanasova, Janka - Simon¢i¢ové, Lenka - Krajéovi¢, Jaroslav: Vyskyt plochych néh u
ziakov 5. az 9. ro¢nika Zakladnej $koly v Nitre / Janka Kanisova, Lenka Simoncicova,
Jaroslav Krajcovi¢ ; recenzent: Marian Merica, Anatoly D. Skripko, 2015. In: Vedecké
prace KSSaP 2015 : vedecky zbornik. - Trnava : UCM, 2015. - ISBN 978-80-8105-733-5, s.
109-116. [Kanasova Janka (35%) - Simon¢i¢ova Lenka (35%) - Krajcovi¢ Jaroslav (30%)]

AED Kanasova, Janka - Simon¢i¢ova, Lenka - Palenik, Anton: Zmeny funk&nych portch
pohybového systému u 10 az 12 roénych Ziakov ZS vplyvom cviéeni na boso / Janka

26




Kanasova, Lenka Simonéi¢ova, Anton Palenik ; recenzent: Jaroslav Jedlitka, Alena
Cepkova, 2013. In: Akademicky S$port 2013 : zbornik vedeckych prac na CD nosiéi pod
zéititou prezidenta SAUS Juliusa Dubovského [elektronicky zdroj]. - Nitra : SPU, 2013. -
ISBN 978-80-552-1080-3, CD-ROM, s. 52-59. [Kanasova Janka (45%) - SimoniGova
Lenka (45%) - Palenik Anton (10%)]

AED Vasilovsky, Ivan: Vplyv kompenzacnich cvi¢eni na funkény stav pohybového
systému u $kolskej populacie / Ivan Vasilovsky a kol. ; Karol Gorner, Jaromir Simonek,
2015. In: Sport a rekredcia 2015 : zbornik vedeckych prac ; zostavovatel’ Jaroslav Brod’4ni. -
1. vyd. - Nitra : UKF, 2015. - ISBN 978-80-558-0793-5, s. 93-100. [Vasilovsky Ivan (25%)
- Kanasova Janka (25%) - Simon¢i¢ova Lenka (25%) - Krémar Matis (25%)]

AED Simon¢i¢ové, Lenka - Kanasova, Janka: Vplyv prostriedkov kondi¢nej gymnastiky na
odstrafiovanie svalovej nerovnovéhy u studentov 2. ro&nika Sport a rekredcia UKF v Nitre /
Lenka Simonci¢ova, Janka Kandsova ; recenzent: Nora Halmova, Janka Lipkova, 2014. In:
Sport a rekreacia 2014 : zbornik vedeckych prac / zostavovatel Jaroslav Brod’ani. - 1. vyd. -
Nitra : UKF, 2014. - ISBN 978-80-558-0614-3, CD-ROM, s. 20-26. [Simonéidova Lenka
(50%) - Kanasova Janka (50%)]

AED Kanasova, Janka - Malatova, Renata - Simon&i¢ova, Lenka; Monitorovanie plochych
néh u 7 - 10 - ro¢nych Ziakov zakladnych §kol / Janka Kanasova, Renata Malatova, Lenka
Simon&icova ; recenzent: Karol Gorner, Jaromir Simonek, 2015. In: §port a rekreacia 2015 :
zbornik vedeckych prac ; zostavovatel’ Jaroslav Brod’ani. - 1. vyd. - Nitra : UKF, 2015. -
ISBN 978-80-558-0793-5, s. 64-69. [Kanasova Janka (35%) - Malatova Renata (30%) -
Simonéicova Lenka (35%)]

AED Simon¢i¢ova, Lenka - Kanasové, Janka: Stav funkénych portich pohybového systému
u 10 - roénych ziakov Zakladnej ¥koly Benkova v Nitre / Lenka Simongitova, Janka
Kanasova ; recenzent: Karol Gorner, Jaromir Simonek, 2015. In: Sport a rekreacia 2015 :
zbornik vedeckych prac ; zostavovatel’ Jaroslav Brod’ani. - 1. vyd. - Nitra : UKF, 2015. -
ISBN 978-80-558-0793-5, s. 5-13. [Simongi¢ova Lenka (50%) - Kanasova Janka (50%)]

AFC Kanasova, Janka - Simon¢idova, Lenka: Odstrafiovanie svalovej nerovnovéhy u
dievéat v ramci hodin telesnej a $portovej vychovy / Janka Kanasové, Lenka Simon&i¢ova,
2012. In: Pedagogicka kinantropologie : soubor referati z Mezindrodniho seminare
konaného v Ostravé 11.4. - 13.4.2012. - Ostrava : Ostravska univerzita, 2012. - ISBN 978-
80-263-0248-3, s. 55-61. [Kan4sova Janka (50%) - Simongitova Lenka (50%)]

AFD Kanasova, Janka - Simongi¢ova, Lenka: Svalova nerovnovéha u 15 ro¢nych atlétov /
Janka Kandsova, Lenka Simon&i¢ova ; recenzent: Karol Felix, Vladimir Sutka, 2013. In:
Atletika 2013 : zbornik z medzinarodnej vedeckej konferencie, Nitra 21. novembra 2013 /
zostavovatel’ Jaroslav Brod’ani. - 1. vyd. - Nitra : DALI-BB, 2013. - ISBN 978-80-8141-
048-2, s. 182-189. [Kanasové Janka (50%) - Simongi¢ova Lenka (50%)]

27




AFD Kanédsova, Janka - Simongi¢ova, Lenka: Vyvinové zmeny funkénych porach
pohybového systému 11 - az 15 - ro¢nych ziakov a moznosti ich ovplyvnenia / Janka
Kanasova, Lenka Simon¢icova ; recenzent: Jaromir Simonek, F ilippo Gomez Paloma, 2014.
In: Sports, physical activity and health : International scientific conference, Bratislava
September 11th to September 13th 2014. - Bratislava : Slovak Scientific Society for
Physical Education and Sports, 2014. - ISBN 978-80-89075-44-7, p. 311-318. [Kanasova
Janka (50%) - Simongicovéa Lenka (50%)]

AFD Kanasova, Janka - Simon&icova, Lenka: Ovplyviiovanie skratenych svalov
kompenzaénymi cviceniami u mladych futbalistov : Pohyb a kvalita zivota 2015. Zbornik
prispevkov z medzinarodnej vedeckej konferencie / Janka Kanasova , Lenka Simongicova ;
recenzent: Ale§ Sekot, Ivan Uher, 2015. In: Pohyb a kvalita zivota 2015 : zbornik
prispevkov z medzinarodnej vedeckej konferencie, ktora sa konala v Nitre 17. septembra
2015 ; zostavil Jaroslav Brod’ani. - 1. vyd. - ISBN 978-80-558-0847-5, s. 166-171.
[Kanésova Janka (50%) - Simong&icova Lenka (50%)]

AFD Simonéi¢ovd, Lenka - Kanasova, Janka: Kompenzadné cviGenia ako prostriedok
odstraiiovania svalovej nerovnovahy u $kolskej populacie / Lenka Simon¢idova, Janka
Kanasova, 2011. In: Kompenza¢né cvi¢enia ako prostriedok odstranovania svalovej
nerovnovéhy u kolskej populécie : zbornik z celoslovenského kola SVK s medzinarodnou
ucastou vo vedach o §porte. - PreSov : PreSovska univerzita, 2011. - ISBN 978-80-555-
0382-0, s. 68-75. [Simongitova Lenka (50%) - Kanasova Janka (50%)]

AFH Kanasova, Janka - Simonéicova, Lenka: Developmental changes of functional
disorders of motor system of 11 to 15-year-old pupils / Janka Kanasova, Lenka
Simongi¢ova, 2014. In: Sport, Physical Activity and Health : International Scientific
Conference, Bratislava - September 11th to September 13th 2014. - Bratislava : Slovak
Olympic Committee, 2014. - ISBN 978-80-89075-43-0, p. 38. [Kanasova Janka (50%) -
Simongi¢ova Lenka (50%)]

AFH Simon¢idova, Lenka - Kanasova, Janka: Porovnanie vyskytu svalovej nerovnovahy u
$tudentov 3. ro¢nika na UKF v Nitre / Lenka Simoné&iGova, Janka Kanasova, 2014.
In: Rekreadny $port, zdravie, kvalita zivota II : zbornik abstraktov z medzinarodnej vedeckej
konferencie konanej 20.-21. marca 2014 v Kogiciach. - Kogice : UPJS, 2014. - ISBN 978-
80-8152-132-4, s. 90-91. [Simon¢i¢ovéa Lenka (50%) - Kanasova Janka (50%)]

BDF Simonéi¢ov4, Lenka - Kanasova, Janka: Subor kompenza¢nych cvieni na tpravu
porusenych pohybovych stereotypov / Lenka Simon¢idova, Janka Kanasova, 2014. In:
Sportovy edukator. - ISSN 1337-7809, Ro&. 7, &. 1 (2014), s. 24-27. [Simonéitova Lenka
(50%) - Kanasova Janka (50%)]

BDF Simon¢i¢ova, Lenka - Kanasova, Janka - Malatova, Renata: Batéria kompenzaénych
cviceni na upravu funkénych portch pohybového systému I : (nat’ahovacie cvicenia) / Lenka

28




Simon&i¢ova, Janka Kanasova, Renata Malatova, 2015. In: Sportovy edukétor. - ISSN 1337-
7809, Ro¢. 8, &. 1 (2015), s. 29-35. [Simon&icova Lenka (50%) - Kanasova Janka (40%) -
Malatova Renata (10%)]

BDF Simongitovd, Lenka - Kandsova, Janka: Pohybovy program na tpravu svalovej
nerovnovahy (siibor kompenzaénych cviteni) / Lenka Simongi¢ova, Janka Kanasova, 2013.
In: Sportovy edukétor. - ISSN 1337-7809, Rog. 6, &. 2 (2013), s. 18-25. [Simongi¢ova Lenka
(50%) - Kanasova Janka (50%)]

BDF Simonéi¢ova, Lenka: Batéria kompenzatnych cvieni na tpravu funkénych portich
pohybového systému II. : (posiliiovacie cvitenia) / Lenka Simongicova, 2015. In: Sportovy
edukator. - ISSN 1337-7809, Ro¢. 8, &. 2 (2015), s. 42-46. [Simon¢iova Lenka (100%)]

29




SUMMARY

The goal was to establish and expand the knowledge of the possibilities of
influencing muscle imbalance among 10-12-year-old primary school pupils at primary
school Benkova, in Nitra. The research was realizing during the 10-month period targeted to
compensation exercises aimed at specific functional muscle imbalance within hours of
school physical education and sports. The research group consisted of 36 students of 5th
grade at elementary school Benkova, in Nitra, including 19 girls and 17 boys. They were
investigated within four measurements the changes in the functional state of the
musculoskeletal system. The entrance and any other measurements were functional muscle
tests on concrete, from the point of kinesiology the most important and most common
shortened muscles, weakened muscles and broken movement stereotypes.

At first, entrance measurement was recorded for each pupil, at least one shortened
muscles, weakened muscles and broken movement stereotype. Between the first and second
measurement when pupils have attended school hours of physical education and sports
teaching content with the standard we have seen the increasing incidence of functional
disorders of the musculoskeletal system in terms of muscle imbalance, shortened muscles,
weakened muscles and broken movement stereotypes. The experimental factor was applied
to the hours of school physical education and sports between the second and third
measurement. We observed a statistically significant reduction in the incidence in both sexes
by targeted application of compensatory exercises on selected most common shortened
muscles, weakened muscles, and broken movement stereotypes. Between the third and the
fourth and final measurement pupils have attended again hours of physical education and
sport to the standard of teaching content. We registered reversible changes and thus increase
shortened muscles, weakened muscles and broken movement stereotypes in different quality
levels. In terms of intersexual differences was confirmed the higher incidence of shortened
muscles in boys and on the other side, higher incidence of muscle weakness and broken
movement stereotypes in girls.

We conclude from the analysis of the results that influence of functional disorders of
the locomotor system through targeted compensation exercises on specific functional muscle
disorders among 10-12-year-olds leads to a positive reduction of muscle imbalance in terms
of shortened muscles, weakened muscles and broken movement stereotypes.

Keywords: functional disorders of the musculoskeletal system, muscle imbalance,
shortened muscles, weakened muscles, broken movement stereotypes, motion program,
compensation exercises
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