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UVOD

Dnesna technicky vyspela arychlo sa rozvijajica spolo¢nost’ uz pocituje aké st
dosledky sedavého spdsobu zivota a nedostatku pohybu. V poslednych rokoch sa stava
fenoménom bolest’ chrbta, ramien, kolien a pod. Zo $tatistik a odbornych ¢lankov dokonca
vyplyva, Ze bolesti chrbta sa stavaju jednym z najcastejSich dovodov navstevy lekara (Kolar
a Lewit, 2005). Zial’ pravdou je, e ako najéastejsia pri¢ina sa javi nedostatok pohybovej
aktivity, sedavé zamestnanie, jednostranna zataz Sportovcov a hlavne vSeobecne chybné
pohybové stereotypy. V minulosti boli tieto problémy pripisované starSej generacii, no dnes
tieto problémy postihuju vacsinu obyvatelov v produktivnom veku a v mladSom $kolskom
veku. A prave funkénym poruchdm pohybového systému deti v mladSom Skolskom veku
sme sa rozhodli v nasej praci venovat’.

Uz vobdobi nastupu dietata do Skoly dochadza k zna¢nej zmene pohybového
systému, meni sa pohybovy rezim dna. Tato doélezitd zmena prindsa zmeny niclen
emociondlne ¢i socialne, ale hlavne pohybové. Dieta stravi niekol’ko hodin pocas dna
sedenim, ¢o so sebou prinasa zmeny pohybového systému. Dochadza k zvySeniu svalového
napitia, ktoré vyvolava mechanicky tlak na Struktaru chrbtice, ktoré neskér moézu viest
k bolesti a napokon moze dojst’ k funkénym a neskor i k Strukturalnym zmenam.

Na zéaklade vlastnych skusenosti a dlhoro¢ného zaujmu o vyskumy v oblasti
funkénych portch pohybového aparatu sme sa rozhodli spracovat’ tito tému v dizertacnej
praci z hl'adiska prevencie a odstranenia svalovej nerovnovahy u 10- 11 ro¢nych Ziakov so
Sportovym zameranim vplyvom realizacie pohybovych aktivit na labilnych plochéch.

Cielom prace bolo zistit’ vyskyt svalovej nerovnovahy u 10 — 11 ro¢nych Ziakov
Zakladnej $koly (ZS) Nébrezie mladeze v Nitre so zameranim na atletiku a poukézat’ na
moznosti prevencie a pozitivneho ovplyviiovania svalovej nerovnovahy a jej jednotlivych
zloziek pomocou balanénych cvieni. V prvej kapitole sme sa venovali teoretickému
rozboru spominanej problematiky, konkrétne charakteristike vekového obdobia,
pohybovému systému, opisu posturalnych a fazickych svalov, pohybovym stereotypom
a funkénym porucham pohybového aparatu. V dalSej casti teoretickej kapitoly sme
rozoberali svalovi nerovnovahu, cviéenia na labilnych plochach (fitlopta, overball, BOSU)
a doterajSie vyskumy doma a Vv zahrani¢i realizované v tejto oblasti. Na zistenie danych
skuto€nosti sme pouzili metodu jednoskupinového postupného experimentu na 24 mladych
atlétoch. Intervenény program pozostavajici z cviceni na labilnych plochach (overball, fitbal
a BOSU) sme aplikovali po dobu 12 tyzdiiov do vychovno-vzdelavacieho procesu ziakov 5.
ro¢nika, v ramci $tandardnych osnov telesnej a §portovej vychovy v §portovych triedach ZS,
platnych podla ISCED 2. Vyskyt svalovej nerovnovahy ajej jednotlivych zloziek sme
testovali metdédou podla Jandu (1982), ktort pre ucely telovychovnej praxe popisala
Thurzova (1992). Obsahom metodiky st funkéné svalové testy zamerané na konkrétne
skratené svaly, oslabené svaly a porusené pohybové stereotypy. Zistené udaje sme
spracovali pomocou chi — kvadratu (y°), prakticka a vecna vyznamnost' posudili pomocou
Effect Size (Cohenov - ¢w, Cramerov Phi — @c) a vyhodnotili formou tabuliek a grafov vo
vysledkovej Casti. Na zaklade zistenych tidajov sme stanovili zavery pre prax a pre oblast
$portovej edukologie.




1 TEORETICKE VYCHODISKA
1.1 Svalova nerovnovaha

Modernizacia sveta astym suvisiace travenie volného casu deti prindSa zmeny
zatazenia pohybového aparatu, ktoré je Casto jednostranné alebo nedostatoéné. Prave
nedostatok pohybovych aktivit popri d’alSich faktoroch predstavuju najCastejSie priciny
svalovej nerovnovahy (Bartik a Juraskova, 2010).

Svalova nerovnovaha je vlastne porucha svalovej sthry vyplyvajica zo zlej distribucie
svalového tonusu a ako takd ovplyviiuje predovsetkym drZzanie postihnutého segmentu,
ktory je pretahovany na stranu hypertonického svalu. Pokial’ sa situacia neupravi a odchylka
a jej priCiny zotrvajii, nepomer medzi svalovymi skupinami narastd. U fazickych svalov je
najviditelnej§im priznakom ich oslabenie a U svalov, ktoré maji v dysbalancii prevahu zase
ich skratenie. Vznika tak okruh, kedy hypertonické posturdlne svaly preberaju stale vacsi
podiel prace pri zaistovani stability segmentov, takZe si zat'azované eSte viacej a ich
hypertonus sa stale stupiiuje, nickedy az do kf¢ovitého napitia — spazmu (Cermak, 2005;
Berankova a kol., 2012).

Pri¢inou vzniku svalovej nerovnovahy je kvantitativne nevhodné funkéné zat'azenie
(neprimerané, nadmerné, nedostato¢né) alebo kvalitativne nevhodné, napr. jednostranné,
dlhodobé, nerovnomerné zat'azenie. Nepriaznivé vplyvy moézu mat’ miestny alebo celkovy
charakter. MoZu sa stat’ zdrojom patogénnych podnetov pre rozvoj a prehlbovanie svalovej
nerovnovahy a nésledne chybného drzania tela. Stav, kedy sa pohybovy systém nedokaze
vyrovnat s obvyklymi funkénymi narokmi, ktorym je napr. vystaveny uz vplyvom
gravitacie, oznacujeme ako funkénu nedostatocnost’ alebo oslabenie pohybového systému
(Jirka, 1990; Kopiivova, 1993; Varekova a Vaieka, 2001; Kovacova a Medekova, 2005;
Adamc¢ak. 2007; Bartik, 2007; Bartik a Slizik, 2010; Bendikova, 2010; Bendikova a Stacho,
2011; Halmova, 2012; Kanasova, 2015; Kandsova a kol., 2015).

Bursova (2005) upozoriiuje, Zze nielen nadmerné zatazenie moéze viest k svalovej
nerovnovahe, ale aj nespravne vykondvanie pohybu. Predpokladané zapojenie véacsieho
poctu svalovych vlakien v danom svale, pri neadekvatnej stimulacii sa naopak znizuje
adochadza kaktivacii inych svalovych skupin atym kvyraznému prehibeniu
nefyziologickej funkcie.

Kubalkova (2000) uvadza, ze svalova nerovnovéaha l'ahSieho stupiia méze byt cielenym
pohybovym usilim zvladnutend. Moéze byt aj prechodna, napr. pri strese. Hoskova
a Matousova (2007) tvrdia, Ze naruSenie funkcnej rovnovahy svalov mdze byt’ zapric¢inené
aj adaptaciou jednotlivca na denny pohybovy rezim, pri ktorom sa viac zat'azuju rovnaké
svalové skupiny v statickych polohach, vznikaju chybné pohybové stereotypy.

Podl'a Bartika (2002) je na odstranenie svalovej nerovnovahy potrebné dosiahnut
pokojovu dizku a elasticitu svalov, ktoré sa skratili a obnovit' silu svalov, ktoré sa oslabili.
Aby sa mohli svaly plnohodnotne zapojit' do spravnych pohybovych stereotypov, musi sa
postupovat’ tak, aby techniky cviCeni s nat'ahovacim uéinkom predchéadzali technikam
s uc¢inkom posiliiovacim.

Koptivova (1993) vychadza zo skusenosti z praxe a tvrdi, ze natiahnut’ skratené svaly
mozno za 3 tyzdne a oslabené svaly posilnit’ za 3 mesiace.




So svalovou nerovnovahou sa stretdvame v oblasti krku, ramien, hornej ¢asti trupu -
horny skriZeny syndrém, d’alej v oblasti panvy a dolnej Casti trupu — dolny skriZeny
syndrém aV podstate aj okolo nosnych kibov. Svalové nerovnovéhy sa viak spravidla
neobmedzuju len na urdita &ast’ tela. Casto sa zdruzuju, kombinuji a hlavne navzajom
podmiefiuji (Cermak a kol. 2005).

Janda (1981) rozliSuje 3 hlavné syndromy podla postihnutej oblasti:

1. Horny (proximalny) skrizeny syndrom

2. Dolny (panvovy) skrizeny syndrom

3. Vrstvovy syndrom

1.2 Cvicenie na labilnych plochach (Balan¢né cvicenia)

Kristofi¢ (2007) predstavuje balanéné cvicenia alebo cvicenia na labilnych plochach
ako u¢inny sposob spolo¢ného rozvoja kondi¢nych a koordinaénych funkcii. Bressel a kol.
(2007) uvadza, Ze posturalna kontrola, Cize statickd rovnovaha podobne ako rovnovéha
dynamicka patri medzi koordinacné pohybové schopnosti. Staticki rovnovahu definuje ako
schopnost’ udrzat’ polohu tela, ¢i jeho segmentov v danej pozicii. Ruiz (2005) vymedzuje
dynamicku rovnovahu ako schopnost’ vykonavat pohybové zadanie pri udrzani stabilnej
pozicie. Tiez dodava, Ze Groven rovnovaznej schopnosti je vrodena, no napriek tomu je
mozné ju tréningom ovplyvnit.

Priestorovo-orientatna schopnost’ patri medzi dal$ie schopnosti ovplyvnitené
balanénymi cvi¢eniami. Umoziiuje urovat’ a menit’ polohu a pohyb tela v priestore a v ¢ase
s ohl'adom na silové poziadavky danej ¢innosti alebo situacie (Nykodym, 2005; Mékota
a Novosad, 2005).

Podla Jandu a Vavrovej (1992) postoj na labilnych plochach ulahcuje
senzomotorickl stimulaciu. Medzi labilné plochy patria gulové a valcové Usece, rotana,
twister, Fitter, minitrampolina, balanéné nafukovacie lopty (fitball, overball), balancestep
a posturomed. Pavlid (2003) uvadza, Ze naroénost’ cviCenia sa zvySuje pri Stoji na jednej
dolnej koncatine, pohybom hornych koncatin, zavieranim o¢i alebo miernym postréenim.

Cvicenie na labilnych plochach nevykazuje priaznivy efekt len v oblasti rozvoja
koordina¢nych schopnosti, ale je aj izko prepojené s rozvojom silovych schopnosti. S tym
stvisi v dneSnej dobe €asto pouzivany termin core training. Kristofi¢ (2007) sa zhoduje
s tvrdeniami Jebavého a Zumra (2009), ze sa jedna o posilfiovanie svalov telesného jadra.
Principom je spevnenie (aktivacia) uréitych svalov, ktoré vedie K stabilite axialneho systému
a stava sa tak prevodnym stupiiom medzi hornymi a dolnymi konc¢atinami. Za telesné jadro
je povazovana ta oblast’, kde sa v pokojnej polohe nachadza tazisko. Autori d’alej pisu, Ze
core training pévodne vychadza z jogy, techniky Pilates a bojovych umeni.

Cacek, Bubnikova a Michalek (2008) uvadzaju, ze balan¢ny tréning zahffia vyber
relativne jednoduchych cviceni, pri ktorych sa jedinec snazi udrzat’ spravnu polohu tela,
telesnych segmentov v statickej polohe alebo pri dynamickom cviéeni. Tieto cvi¢enia mozu
byt zamerané na izolované malé svaly, ale aj na celé svalové skupiny.

Pri cvieni na labilnych plochach je vhodnou metédou vlastné ovplyvnenie
stabiliza¢nej funkcie tela. Tato funkcia sa nedd ovplyvnit’ prostrednictvom univerzalnych




cvi¢eni. Hovorime o posiliiovani svalov, ktoré nie st v danej funkecii pod vol'nou kontrolou
(Hodges a Richardson, 1998). Tito autori sa zhoduju Ledermanom (2008), ze hlboky
stabilizacny systém, systém svalov tvoriaci oblast’ svalov okolo celej chrbtice, vosiel do
povedomia az koncom roku 1990.

Fitlopta

Fitlopty st lahké gumené gule spriemerom 55-75 cm. Su to jedny
z najvyuzivanejSich labilnych ploch ubeznej populacie av rehabilitacii. Fitlopta je
navrhnuta tak, aby sme vedeli zostavit' tréningy zamerané na zvySenie sily, flexibility
a spevnili HSS a zaroveti spestrila tréningy. Vd’aka moznosti rézneho nafuknutia objemu
lopty, dokazeme prispdsobit’ zat'az danému probandovi (Boyette a kol., 1997).

Fit lopta je prevazne sedacou labilnou plochou, ktora je idedlnou nahradou
hippoterapie. Zamenenim za stolicku, umozni zmenit' podmienky statického zat'azovania
chrbtice v prospech pohybu ¢asto na celé hodiny (neustale sa mierne gulati a pruzi). Fit
lopty nahradili stolicky v mnohych sedavych zamestnaniach, dokonca v konferenénych
miestnostiach. Dalej umozituje v opakovanych intervaloch aktivovat’ segmenty chrbtice .
V neposlednom rade je vhodnou pomdckou pre doméce a skupinové kondi¢né cvicenie, kde
sa da zdOraznit’ rovnovazny prvok (Dobes a DobeSova, 2007).

Herman (2004) uvadza, Ze fitlopta je vyborna pomdcka na zlepSenie stavu HSS,
rovnovahy a kontroly pohybov tela. Pri cviceni fit lopta plni funkciu nestabilného povrchu,
mdézeme ju pouzit aj ako =zavazie, ¢ uz vrukach alebo pridrziavané nohami
a v neposlednom rade, podobne ako vy$Sie uvedeni autori, hovori o vyuziti fit lopty na
sedenie.

BOSU

Ked’ sa pozrieme par rokov dozadu, zistime, ze vyvoj pomocky BOSU nie je ni¢im
prevratnym a neo¢akavanym, ale nie¢im, s ¢im sa dalo tak trochu pocitat. Pokial si
uvedomime ako cvifenie na BOSU vyzera a aké svaly zapajame, zistime, ze su na svete
zname pomocky, ktoré tomuto typu cviCenia predchadzali. St to napr. balanéné gulové
usece, balancné valcové usece, vzduchové useCe, balanéné pologule alebo napriklad
klasické medicinbaly.

BOSU je obojstranné cvicebné naradie, je mozné ho polozit na zem ploSinou
a pouzit’ ho ako balan¢ny disk alebo opaéne — pruznou polgulou na zem a pouzit’ ho ako
balanény stupienok. BOSU je vhodnym prostriedkom na precviCovanie rovnovahy,
stabilizacie a spravneho drzania tela. Je navrhnuté, aby pomohol dosiahnut’ rovnovéhu
rychlejSie a bezpecnejsie, teda komplexnejSie ako iné zariadenia. Cvicenie na BOSU je
hladanie sposobu ako cviCit' ¢o najefektivnejsie, teda pri minimalnom odpore dosahovat’
maximalnu spotrebu energie (Ciz, 2010; Ptackovd, 2012). Ptackova (2012) d’alej vyzdvihuje
komplexnua vyuzitelnost’ tejto pomdcky, a to moznost’ cvicenia v Stoji, v sede a v I'ahu.

Mayes (2009) tvrdi, ze BOSU nesluzi len k precviceniu celého tela v hlavnej casti
tréningu, ale je vyuzitelné napriklad aj v Givodnej Casti pri zahriati organizmu pred
naslednou zat'azou. Okrem toho je mozné cvi¢it’ na oboch stranach, obzvlast’ na tvrdej Casti,
ktora tvori jeho zékladnu, ¢im dochadza k zvySeniu naroc¢nosti cviceni. Medzi jeho vyhody




zarad'uje zvySenie pohyblivosti, rozvoj rovnovahy a koordinacie a celkovy rozvoj zdatnosti
jedinca.

Muchova a Toméankova (2009) uvadzaja, Ze podobne ako pri fitlopte a overballe sa
da BOSU pomocou ventilu nahustit’ podl'a potrieb a telesnej zdatnosti jednotlivca. Cim je
tito balanéna pomdcka tvrdSia, tym jednoduch$ie je udrzanie rovnovahy. Vyska je
vseobecne odporucana do 20 cm. Na BOSU sa odportica cvicit' naboso. Bosa noha ma
v kontakte s podlozkou samozrejme vysSiu citlivost a mézeme skvalitnit’ propriocepciu.
Cvicenia naboso prirodzene skvalitnia prirodzenu citlivost’ chodidiel, posilnia svaly noznej
klenby a sekundarne moézu prispiet’ k odstraneniu chybnych posturalnych navykov.

Overball

Muchova a Tomankova (2010) tvrdia, ze pdvodne bol overball vyuzivany ako
rehabilitacnd pomdcka napr. pri dychacich cviceniach, az neskor sa zacal vyuzivat’ jeho tvar
a moznosti aj pri inych druhoch cviceni. Priemer lopty sa pohybuje od 22-29 cm. Na zéklade
miery nafuknutia sa rozsiruje jeho vSestrannost’ a charakter. M6zeme ho uchopit’, rolovat,
stlacat’ alebo moze slizit' ako balanéna pomocka. Overball vyuzivame hlavne pri rozvoji
HSS a pri vyrovnavani svalovych dysbalancii.

Overball je jedno z novsich nagini, ktoré sa zacalo vyuzivat’ v telovychovnej praxi.
Overball je nafukovacia gumena lopta s priemerom max. 26 cm. Spravidla sa nafukuje do
2/3 svojho objemu, o samozrejme ovplyviluje narocnost’ cviceni na labilnych plochach.
Vzhladom k svojej T'ahkosti a velkosti sa s overballom dajui vykonavat vyrovnavacie,
uvolnovacie, nat'ahovacie, ale aj posiliiovacie cvicenia (Dobesova, 2005).

Vysusilova (2007) hovori 0 overballe ako o dynamickej balanénej pomdcke.
Podkladanim overballu pod rozne Casti tela sa snazime udrzat' rovnovahu, ¢im aktivujeme
hlboké, reflexne riadené svalové vrstvy. Dalej hovori ako o pomédcke pri vedenom pohybe,
ktory ma udrzat’ urdity smer a vykonanie alebo ako o odporovej prekazke pri niektorych
posiliiovacich izometrickych cvi¢eniach.

Dobesova (2005) sa opiera o najnovsie neourofyziologické poznatky, ktoré hovoria,
ze pouzitim balanénych pomdcok dochéadza k vysSej aktivite HSS a poukazuje prave na
vyuzitie balanénych poléh pomocou overballu, ktoré aktivizdciu HSS zintenzivituji.

Bendikova (2009) uvadza, Ze pomocou cvifeni na overballe dokdzeme nielen
spestrit’ ponuku pohybovych aktivit v Standardnych osnovach telesnej a Sportovej vychovy,
ale tieto cviCenia mdézu byt aj prostriedkom na dosiahnutie vysoko intenzivnych
pohybovych ¢innosti alebo rychle osvojenie pohybovych zru¢nosti a v neposlednom rade
podielajuce sa aj na spravnom drzani tela ziaka.

2 CIEL,HYPOTEZY A ULOHY
2.1 Ciel prace

Ciel'om prace bolo zistit’ vplyv balan¢nych cviceni na zmeny svalovej nerovnovahy u
10- 11 roénych ziakov ZS NébreZie mladeZe so zameranim na atletiku.




2.2 Vyskumna otazka

Bude casové trvanie 12 tyzdiov ovplyvnenia experimentalnym Cinitel'om,
pozostavajucim z vybranych balanénych cviCeni, postacujuce na znizenie vyskytu
skratenych svalov, oslabenych svalov a porusenych pohybovych stereotypov?

2.3 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: Vyskyt svalovej nerovnovdhy ajej jednotlivych zloziek sa u ziakov s atletickym
zameranim bude zvySovat’ v porovnani druhého merania s prvym meranim v podmienkach
Standardného obsahu telesnej a Sportovej vychovy.

H2: Zmeny vo vyskyte vybranych skratenych svalov, oslabenych svalov a porusenych
pohybovych stereotypov medzi druhym a tretim meranim nebudu Statisticky vyznamné.

H3: Vplyvom balanénych cviceni, realizovanych v experimentalnom obdobi (medzi 3. a 4.
meranim), nastane signifikantné znizenie vo frekvencii vyskytu skratenych svalov,
oslabenych svalov a porusenych pohybovych stereotypov sledovanych Ziakov s atletickym
zameranim.

2.4 Ulohy prace

U 1: Zrealizovat prvé vyskumné meranie funkénymi svalovymi testami na zaiatku
vyskumného obdobia a zaznamenat vyskyt svalovej nerovnovahy ajej jednotlivych
ukazovatel'ov u Ziakov s atletickym zameranim.

U 2: Zrealizovat druhé vyskumné meranie funkénymi svalovymi testami po uplynuti 12
tyzdnov a zaznamenat' vyskyt svalovej nerovnovahy ajej jednotlivych ukazovatelov
u ziakov s atletickym zameranim.

U 3: Porovnat’ zmeny vo vyskyte svalovej nerovnovéhy medzi prvym a druhym meranim
ziakov s atletickym zameranim.

U 4: Zrealizovat tretie vyskumné meranie funkénymi svalovymi testami po uplynuti 6
tyzdiov a zaznamenat' vyskyt svalovej nerovnovahy ajej jednotlivych ukazovatelov
u ziakov s atletickym zameranim.

U 5: Porovnat’ zmeny vo vyskyte svalovej nerovnovahy medzi druhym a tretim meranim
ziakov s atletickym zameranim.




U 6: Vypracovat cieleny pohybovy program, ktorého obsahom budu balanéné cvicenia,
zamerané na pozitivne ovplyvnenie vybranych ukazovatel'ov funkénych poruch pohybového
systému a aplikovat’ ho 2 x tyzdenne v ramci hodin telesnej a Sportovej vychovy v priebehu
12 tyzdiov.

U 7: Zrealizovat posledné vyskumné meranie po uplynuti 12 tyzdiového cieleného
pohybového programu a zaznamenat' zmeny vo vyskyte svalovej nerovnovahy a jej
jednotlivych ukazovatel'ov u Ziakov s atletickym zameranim.

U 8: Porovnat zmeny vo vyskyte svalovej nerovnovéhy a jej jednotlivych ukazovatelov
pred apo aplikacii cielene vypracovaného cviéebného programu zaradeného do obsahu
Skolskej telesnej vychovy a Sportu.

3 METODIKA PRACE
3.1 Stanovenie vyskumnej situacie

Pojem vytvorenie vyskumnej situacie rozumieme ako stanovenie podmienok, v ktorych
bude vyskum prebichat, ¢o do rozsahu vyberu probandov (V) aich stavov (S), ¢asu (t),
sledovania a posobiacich podnetov (P) (Havlicek, 1998).

V ramci nasho vyskumu sme realizovali jednoskupinovy postupny experiment. V
experimentdlnom vybere s atletickou S$pecializaciou (Vg ;-24), ktorych sme pre lepSie
vyuzitie vysledkov vyhodnotili v dvoch skupinach (dievéatd Vp n= 7; chlapci Vey = 17), SMe
sledovali stavy (S;s), ktoré tvoria testy svalovej nerovnovahy, v Case to, t; t, t3 pocas
ktorych sme sledovali zmeny stavov vplyvom podnetov Py, P, Ps.

V podnete P, bol uplatneny vSeobecny obsah vychovno-vzdelavacieho procesu na
hodinach telesnej vychovy a $portu a Sportovej pripravy so zameranim na atletiku v ¢ase At;.
V case At, sme nevplyvali na vyber probandov Vg Ziadnym cielenym podnetom P,. P,
obsahoval obdobie viano¢nych prazdnin a posledné 3 tyZdne v mesiaci januar, kedy sa
Studenti venuji uzatvaranim predmetov na polroéné vysvedCenie, realizuju sa exkurzie,
vychovno-vzdelavacie predstavenia abranné cviCenia. Nasledne sme aplikovali
experimentalny podnet Pgs, ktory pozostdval zo vSeobecného obsahu vychovno-
vzdelavaciecho procesu na hodinach telesnej vychovy a Sportu a Sportovej pripravy so
zameranim na atletiku a pri¢om Pgz bol zamerany na upravu zistenych najrizikovejsich
skratenych svalov, oslabenych svalov a porusenych pohybovych stereotypov. Podnet Pg3 bol
realizovany v ¢asovom rozsahu Atz (24 vyucovacich hodin telesnej vychovy a $port za 3
mesiace). Pocas celého obdobia podnety P; a P5 obsahovali okrem 3tandardnych osnov ZS
so Sportovym zameranim, aj popoludiajsie Sportové pripravy s atletickym zameranim
Vv rozsahu 270 mintt tyzdenne.

Faktor, ktory uvadzame v nasej vyskumne;j situdcii sa nazyva pri¢inny (nezavisly)
experimentalny faktor (cieleny pohybovy program) a faktor, ktory je jeho nasledkom sa
oznacuje ako dosledkovy (zavisly) experimentalny faktor (eliminacia vyskytu funkénych
poruch pohybového systému). Experimentalny ¢initel’, ktory sme pouzili v ¢ase At rozsiril
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vedecké poznatky o vyuziti cvieni na labilnych plochach v oblasti telovychovnej praxe
a edukologie skolskej telesnej vychovy.
Vo vyskumnej situacii sme vo vybere probandov (Vg n=p4) sledovali stavy S; — S, V Case ty,
ty, ty, t3 pri presne stanovenych podmienkach merania. Experimentalne podnety (Pg3), ktoré
probandi vykonavali v ¢asovom intervale Atz rozhodli 0 vyslednych hodnotach experimentu.
Definovana situacia ndm umoznila porovnat’ uroveil stavov probandov, zistit' zmeny medzi
stavmi a zistit' vplyv upraveného obsahu hodin telesnej a Sportovej vychovy na zmenu
stavov probandov (funkéné poruchy pohybového systému).
Schéma jednoskupinového experimentu:
(Ve S1.8) to — P1 Aty — (VE, Sp.g)ty — Py Aty— (Vg, S1.g)t; — Pes Atg— (VE, Spe)ts
Definovana vyskumna situdcia ndm umoznila:
a) Porovnat Groven stavov (svalovej nerovnovahy) Ziakov v ¢asovych odstupoch (t, ty, to,
t3).
b) Poznat, aké zmeny v stavoch Ziakov nastali v uréitom ¢asovom intervale, vplyvom
podnetov Aty At Aty
€) Zistit vplyv podnetu (Pg;) na zmeny funkénych portich pohybového systému Ziakov.

Ve — predstavuje experimentalny vyber suboru probandov, v ktorom uskutociujeme
experimentalne podnety n = 24 ziakov (17 chlapcov a 7 diev¢at).

Sy — stavy tvorili vybrané testy

S = skratené svaly S, = oslabené svaly Sz = pohybové stereotypy
S,;= svalova nerovnovaha  Ss = decimalny vek Sg = telesna hmotnost’
S; = telesna vyska Sg = BMI

Podnety P;: predstavovali podnety, ktorymi pdsobili ucitelia telesnej vychovy a Sportu (90
min tyzdenne) a Sportovej pripiravy s atletickym zameranim (180 min tyzdenne) vo vnutri
experimentalneho suboru probandov, beZznym vyucovacim procesom, v rdmci povinného
Standardizovaného obsahu hodin atieZ podnety popoludnaj$ej Sportovej pripravy so
zameranim na atletické discipliny (270 min tyzdenne).

Podnety P,: predstavovali zmeny podnetov, kedy na probandov nepdsobil ani P ani Pgs
pocas viano¢nych prazdnin a poslednych troch tyzdiov mesiaca januar, kedy sa Studenti
venovali uzatvaranim predmetov na polroéné vysvedéenie, realizovali sa exkurzie,
vychovno-vzdelavacie predstavenia a branné cvicenia.

Podnety Pg3: predstavoval zmeny podnetov, ktorymi sme sa snazili ovplyvnit’ funkény stav
pohybového systému vo vnutri experimentalneho stiboru. Cieleny pohybovy program na
hodinach telesnej vychovy a Sportu (2x 15 min z 90 min tyzdenne) (cvicenia na labilnych
plochach - BOSU, Fitlopta, Overbal) zamerany na najrizikovejsie skratené svaly, oslabené
svaly ana nacvik spravnych pohybovych stereotypov, ale tiezZ zmeny podnetov $portovej
pripravy s atletickym zameranim pocas vyucovania (180 min tyzdenne) a Sportovej pripravy
s atletickym zameranim v popoludiaj$ich hodinach (270 min tyzdenne).

to — 38. tyzdeni v danom kalendarnom roku — 5. roénik
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t; — 51. tyzdeti v danom kalendarnom roku — 5. roénik

t, — 6. tyzden v danom kalendarnom roku — 5. ro¢nik

t3 — 19. tyzdeti v danom kalendarnom roku — 5. roénik

A ty, A t,, A t3 — predstavuju casové intervaly realizacie podnetov v trvani: At; = 12 tyzdinov;
Aty = 6 tyzdiiov; Atz= 12 tyzdiiov.

3.2 Charakteristika siboru

Skamany stbor tvoril 24 Ziakov 5. roénika ZS Nabrezie mladeze v Nitre, z toho 7
dievcat a 17 chlapcov so $pecializaciou na atletiku. Chlapcov a dievéata ucili telesnt
a Sportovi vychovy dvaja uditelia. Od vsetkych ziakov mame pisomny sthlas rodi¢ov
s vySetrenim, ako aj s naslednym pohybovym programom. Pri vybere skoly a Ziakov sme
zvolili metodu zdmerného a dostupného vyberu s prihliadnutim na materidlne a personalne
podmienky pre vyucbu telesnej a Sportovej vychovy a Sportovej pripravy so zameranim na
atletiku. VSetci ziaci tvorili jeden experimentalny subor, ktory sme sledovali 9 mesiacov.
Pocas tohto obdobia boli Ziaci (Vg n=p4) merani v celkovom pocte 4-krat. Po kazdom merani
sme vyhodnotili obe pohlavia osobitne. Pocas obdobia At; a At Ziaci absolvovali 90 mintit
telesnej a Sportovej vychovy, kde podas Atz bol zakomponovany experimentalny Cinitel’ a
180 minut $portovej pripravy so zameranim na atletické discipliny tyzdenne. Tematicky plan
predmetu $portova priprava s atletickym zameranim na ZS NabreZie mladeZe pre 5. roénik
sme uviedli do tabulky E.1 v prilohe E. V tabulke E.1 je zaznaceny mesiac daného
Skolského roku, poradie hodiny v mesiaci a ucivo, ktoré¢ sa na danych hodinach preberalo
v suvislosti s priebehom nésho vyskumu. V poznamke sme zaznacili kalendarny tyzden,
merania svalovej nerovnovahy (to, 1y, tp, t3) a Casové obdobia (A t;, A tp A t3), pocas ktorych
vplyvaju podnety. Stbezne so spominanymi pohybovymi aktivitami pocas vyucovania,
vsetci ziaci pocas popoludnajsich hodin absolvovali 270 minut $portovej pripravy tiez s
atletickym zameranim.

Vyskum zacal na zaciatku Skolského roka 2014/2015, kedy bolo realizované prvé
meranie. U dievéat (n = 7) bol zisteny priemerny decimalny vek 10,59 + 0,22 roka, telesna
hmotnost’ 42,01 + 6,22 kg, telesna vyska 152 cm = 6,61 cm a BMI (Body Mass Index) 18,23
+ 2,86. U chlapcov (n = 17) sme zaevidovali priemerny decimalny vek 10,60 + 0,23 roka,
telesni hmotnost’ 36,56 + 6,44 kg, telesnt vysku 145,64 £ 5,95 cm a BMI (Body Mass
Index) 17,12 £ 2,02.

V druhom merani sme u dievcat zaevidovali priemerny deciméalny vek 10,73 + 0,22
roka, telesntt hmotnost’ 42,63 + 6,65 kg, telesnti vysku 152,79 + 6,30 cm a BMI (Body Mass
Index) 18,29 + 2,92. U chlapcov sme zistili priemerny decimalny vek 10,75 + 0,23 roka,
telesni hmotnost’ 37,18 + 6,93 kg, telesni vysku 146,39 £ 6,18 cm a BMI (Body Mass
Index) 17,21 £2,12.

V tretom merani sme pri diev€atach namerali priemerny decimalny vek 10,88 + 0,22
roka, telesntt hmotnost’ 43,46 + 6,75 kg, telesnt1 vysku 154,79 + 6,54 cm a BMI (Body Mass
Index) 18,14 £ 2,57. Chlapci vykazovali priemerny vek priemerny decimalny vek 10,90 +
0,23 roka, telesnti hmotnost’ 37,94 + 6,82 kg, telesnu vysku 147,43 £ 5,60 cm a BMI (Body
Mass Index) 17,32 +2,12.
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V §tvrtom merani bol u dievéat namerany priemerny decimalny vek 11,13 £ 0,22 roka,
telesnd hmotnost’ 44,74 + 5,72 kg, telesna vyska 156,29 + 6,82 cm a BMI (Body Mass
Index) 18,36 + 2,45. U chlapcov sme zaznamenali 11,15 + 0,23 roka, telesnii hmotnost’
39,39 + 8,07 kg, telesnu vysku 149,43 + 6,54 cm a BMI (Body Mass Index) 17,48 +2,49.

3.3 Metody ziskavania udajov

Svalovl nerovnovahu sme vysetrovali metédou podla Jandu (1982), ktort pre ucely
telovychovnej praxe popisala Thurzova (1992). Pri popise testov na najrizikovejsie skratené
svaly, oslabené svaly a porusené pohybové stereotypy sme postupovali podla metodiky
Kanasovej (2005).

Poznatky z funk¢nej anatémie a anatomického nazvoslovia sme Cerpali z najnovsej
literatiry (Dimon, 2009; Binovsky, 2013).

Pouzili sme 11 testov na vySetrenie svalov, ktoré maju tendenciu k 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 (napinaé¢ Sirokej pokryvky),
adduktory bedrového kibu (pritahovage bedrového kibu), flexory kolenného kibu (ohybace
kolenného kibu), m. quadratus lumborum (Stvoruhly driekovy sval), m. erector spinae
(vzpriamovaé chrbtice), m. triceps surae (trojhlavy sval Iytka); tieZ 5 testov, ktoré maji
tendenciu k oslabeniu: hlboké flexory (ohybace) krku, brusné svaly, dolné fixatory lopatiek,
extenzory bedrového kibu (zanozovate bedrového kibu), abduktory bedrového kibu
(unozovaée bedrového kibu); a7 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
sekiind, stereotyp dychania.

U kazdého vysetrovaného probanda sme pri jednom testovani odmerali spolu 22
svalov s tendenciou k skrateniu, 8 — 10 svalov stendenciou k oslabeniu, 12 — 14
pohybovych stereotypov (v pocte st 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
stupnov (Kovacova a kol., 1993).

Jednou z mnoho metod, ktoré sme vyuzili v nasej praci bola aj metéoda merania.
Tato metddu sme vyuzili pri vstupnom aj vystupnom merani somatickych ukazovatel'ov.
Antropomotorické vySetrenie somatickych ukazovatelov pozostavalo z merania telesnej
vysky a telesnej hmotnosti (Moravec, Kampmiller, Sedlacek, 1996):

Telesna vySka — telesntl vySku probandov sme merali Standardne pri vzpriamenom postoji
pri stene, o ktora sa dotykali patami, sedacou ¢ast'ou a lopatkami. Na stene bola upevnena
stupnica, kalibrovana v centimetroch. Za pomoci pravouhlého trojuholnika, poloZzeného na
temeno hlavy, sme od¢itali na stupnici telesnii vysku s presnostou 0,1 cm. Telesna
hmotnost’ — telesnu hmotnost’ sme zist'ovali vaZzenim na digitalnej vahe s presnostou na 0,5

kg.
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Decimalny vek sme vypoditali z datumu narodenia s presnost’ou na mesiac.
Body Mass Index (BMI) sme vypogitali podl'a vzorca: BMI = hmotnost' v kg / vyika v m?,

3.4 Charakteristika experimentalneho ¢initel’a

Experimentalnym cCinitefom v naSom sledovani boli cielene zostavené pohybové
programy na labilnych plochach, ktoré boli aplikované v ramci hodin povinnej Skolskej
telesnej vychovy a Sportu. Pri koncipovani tychto programov sme vychadzali z poznatkov o
stave svalovej nerovnovahy z hladiska veku, no zaroven sme reSpektovali poznatky o
najrizikovejsich skupinach pre rozvoj svalovej nerovnovahy (Thurzova, 1992; Kanasova,
2005, 2015).

Realizovali sme jednoskupinovy postupny experiment S vyberom Vg, na ktorom
sme aplikovali experimentalny ¢initel’, ktory bol stcastou telesnej a Sportovej vychovy,
ktora sa vyucovala v rozsahu 2 hodin do tyzdiia po dobu 12 tyzdiiov s upravenym obsahom
uCiva. Probandi absolvovali vramci pripravnej Casti a zaveru hlavnej casti kazdej
vyucovacej hodiny telesnej a $portovej vychovy 15 minttové cvicenia zamerané cielene na
prevenciu a odstrafiovanie funkénych svalovych porich pohybového systému. Na zaklade
vysledkov prvého merania chlapcov a dievéat 5. roénika ZS Néabrezie mladeze sme vybrali
najrizikovejSie svaly a pohybové stereotypy. Z hladiska skratenych svalov sme vybrali
priamy sval stehna (m. rectus femoris), $tvoruhly driekovy sval (m. quadratus lumborum),
bedrovodriekovy sval (m. iliopsoas) a flexory kolena. Z hladiska oslabenych svalov sme
vybrali dolné fixatory lopatiek, extenzory bedrového kibu (zanoZovace) abruiné svaly.
Z hladiska poruSenych pohybovych stereotypov sme sa rozhodli ovplyviiovat extenziu
v bedrovom kibe (zanozenie), stereotyp sadania astereotyp dychania. Uast Ziakov na
hodinach skolskej telesnej vychovy a Sportu, ateda aj na cvicebnom programe sme
evidovali na zaznamové harky.

Na zaklade vybranych rizikovych svalov asvalovych skupin a porusenych
pohybovych stereotypov sme vypracovali batériu cielenych cviceni na labilnych plochach.
Uvedena batéria cvi¢eni na labilnych plochach sa skladala z troch blokov cviceni. Prvy blok
cvi¢eni pozostaval z cvi€eni s overballom v rozsahu § hodin (4 tyzdne). Druhy blok cvi¢eni
pozostaval z cviéeni s fitloptou v rozsahu 8 hodin (4 tyZdne). Treti blok cviéeni pozostaval
z cvi¢eni na BOSU v rozsahu 8§ hodin (4 tyzdne).

Obsahom experimentalneho Cinitel’a boli:

a) prostriedky a metddy - batéria cvieni rozdelena do troch blokov na ovplyviiovanie
skratenych svalov formou pasivnych natahovacich cvieni vzhladom k veku
probandov, posililovacie cvi¢enia na ovplyviiovanie oslabenych svalov a cvicenia na
nacvik pohybovych stereotypov s vyuzitim balanénych pomocok.

b) postupy - vpripravnej Casti azavere hlavnej Casti vyuCovacej hodiny telesnej
a Sportovej vychovy natahovacie cviCenia, posiliiovacie cvicenia, cvi¢enia na nacvik
pohybovych stereotypov s vyuzitim balanénych pomdcok — spolu 15 minut.

c) formy - cviCenie skupinové, zohladiujuce zavaznost' funkénej poruchy pohybového
systému probandov s atletickym zameranim - moznost individualnej formy prace
S vybranou ziackou v ramci hromadného cvicenia.
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Pedagdgovia boli pouceni o spravnosti vykonavania cvieni na labilnych plochach
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 Sportovej triedy so zameranim na atletiku
na ZS Nébrezie mladeZe v Nitre. Zvolili sme si jednoskupinovy postupny experiment.

V 38. tyzdni sme zrealizovali prvé vstupné meranie somatickych ukazovatel'ov, ako aj
vySetrenia svalovej nerovnovahy v zmysle skratenych svalov, oslabenych svalov
a porusenych pohybovych stereotypov. Druhé meranie bolo uskuto¢nené v 51. tyzdni pred
viano¢nymi prazdninami. Tretie meranie bolo realizované v 6. tyzdni nasledujiiceho roka na
zaGiatku druhého polroku. Posledné S§tvrté meranie sme uskutoénili v 19. tyzdni po
aplikovani nami zvoleného experimentalneho Cinitela. Merania sme uskutoéniovali
v priebehu riadneho vyucovacieho procesu v dopoludiajsich hodinach pomocou prudovej
metody tak, aby sme minimalne narusili vyucovanie. VySetrenia svalovej nerovnovahy
prebehli pod dohladom doc. PaedDr. Janky Kanasovej, PhD., ktora je odborni¢kou v danej
problematike.

Po zisteni najrizikovejSich svalovych skupin a svalov a po konzultacii s kompetentnymi
pedagdgmi sme vypracovali cieleny experimentalny Cinitel’, ktorého obsah pozostaval z 3
blokov cvieni zameranych na odstranenie skratenych svalov, oslabenych svalov
a porusenych pohybovych stereotypov s vyuzitim labilnych pomocok. Experimentalny
¢initel’ tvoril subor 27 cviceni, ztoho 9 cviceni bolo s vyuzitim balancnej pomdcky —
fitlopta, 9 cviCeni bolo s vyuzitim balan¢nej pomocky - overball a9 cviCeni s vyuzitim
balan¢nej pomocky - BOSU. Podrobny popis aplikovanych cviceni na labilnych plochach,
vV ramci experimentalneho Cinitel'a, sme uviedli v kapitolach 3.4.1, 3.4.2 a 3.4.3 dizertacne;j
prace. Pri vybere cviceni sme vychadzali z metodiky podla DobeSovej (2005), Dobesa a
Dobesovej (2007), Ciza (2010), Muchovej a Toméankovej (2010), Simoneka a kol. (2013),
Kanasovej (2014).

Experimentalny Cinitel' sme aplikovali pocas 12 tyzdiiov, dvakrat tyzdenne. Cvicenia
boli vykonavané pod dozorom ucitel’a.

3.6 Metody spracovania a vyhodnocovania tidajov

Vsetky zistené idaje 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 z dévodu jednoduchosti S$tatistického spracovania velkého
mnozstva dajov.

Na spracovanie a vyhodnotenie zistenych tidajov sme pouzili nasledovné metody:

a) Pre kvalitativnu analyzu ukazovatel'ov svalovej nerovnovahy sme vypocitali frekvenciu
vyskytu v percentach.
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b) Zistené tdaje sme vyhodnotili aj podla distribcie probandov v kvalitativnych
pasmach. Pri ich vyhodnocovani sme pouzili percentudlnu analyzu a frekvenént
analyzu.

¢) Statistickl vyznamnost zmien ukazovatelov svalovej nerovnovahy u oboch pohlavi
v kvalitativnych pasmach pri jednotlivych meraniach sme vyhodnotili chi — kvadratom
(%) na 1% a 5% hladine vyznamnosti.

d) Prakticka a vecni vyznamnost' sme posudili pomocou Effect Size (Cohenov - ow,
Cramerov Phi — ¢c).

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

Vysledky prace sme prezentovali formou slovného komentara, stipcovych grafov

a tabuliek, vytvorenych pomocou pocitaca.

4  VYSLEDKY PRACE

V naSej praci sme sa zamerali na poukazanie funkénych portich pohybového systému
u mladych Sportovcov zameranych na atletiku a preukdzanie vplyvu cieleného pohybového
programu pozostavajiceho z cviceni na labilnych plochéach aplikovaného pocas 12 tyzdiov.
Analyzou nameranych udajov pocas Styroch merani sme ziskali informacie o vyskyte
skratenych svalov, oslabenych svalov a poruSenych pohybovych stereotypov zvlast
udievéat azvladt uchlapcov, atiez informacie oich distribGcii v jednotlivych
kvalitativnych pasmach.

V snahe umoznit’ detailnejsiu analyzu stavu a zmien celkovej svalovej nerovnovéhy,
skratenych svalov, oslabenych svalov a porusenych pohybovych stereotypov u ziakov
s atletickym zameranim sme pracovali s kvalitativnymi znakmi v podobe, ako sme uviedli
v metodike vyskumu.

4.1 Zmeny vo vyskyte celkovej svalovej nerovnovahy podPa kvalitativnych stupiiov

Zmeny vo vyskyte celkovej svalovej nerovnovahy v naSom vyskumnom subore sme
zaznamenali v nizsie uvedenych obrazkoch, kde sme zaradili probandov do kvalitativnych
stuptiov osobitne u diev¢at (obr. 1) a u chlapcov (obr. 2). Po analyze jednotlivych merani
musime konstatovat’ zhorSeny stav pohybového systému, ked’ze ani v jednom merani sme
nezaznamenali dievéa alebo chlapca, ktory by sa nachadzali v prvom stupni hodnotenia
svalovej nerovnovahy, ktory klasifikujeme ako svalovu rovnovahu. V druhom stupni, ktory
klasifikujeme ako I'ahky stupeti svalovej nerovnovahy sme zaevidovali iba jedného chlapca,
aj to az po aplikovani nasho cieleného pohybového programu. Pri vSetkych ostatnych
probandoch sme pocas celého vyskumu vychadzali zhodnét dvoch nasledujicich
kvalitativnych stupiiov — tretieho a §tvrtého.

Pri prvom merani dievéat sme diagnostikovali treti stupeni svalovej nerovnovahy,
klasifikovany ako stupeii stredne zavaznej svalovej nerovnovahy, u 28,6% dievéat. Stvrty
stupen svalovej nerovnovahy, klasifikovany ako generalizovant svalovii nerovnovahu, sme
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diagnostikovali 71,4% diev¢at (obr. 1). U chlapcov sme v trefom kvalitativnom stupni
zaevidovali len 5,9% chlapcov a zvy$nych 94,1% chlapcov sme zaradili do §tvrtého, teda
najhorsicho kvalitativneho stuptia (obr. 2).

Po uplynuti prvého podnetu, pocas ktorého sme nezasahovali do §tandardnych osnov
telesnej a Sportovej vychovy, sme vykonali druhé meranie. Po vyhodnoteni druhého merania
sme zaznamenali presun 14,3% dievcat z tretieho do Stvrtého kvalitativneho stuptia (obr. 1).
Naopak u chlapcov sme zaznamenali presun zo $tvrtého kvalitativneho stupiia do treticho
0 11,7% (obr. 2).

Vykonanim treticho merania po uplynuti druhého podnetu pozostavajuceho z
vianoénych prazdnin a uzatvaranim predmetov na polro¢né vysvedCenie, sme zaevidovali
stagnaciu vo vyskyte svalovej nerovnovahy u dievéat v porovnani druhého a tretieho
merania (obr. 1). U chlapcov sme taktiez zaevidovali presun zo S§tvrtého kvalitativneho
stupiia do treticho. V tretom kvalitativnom stupni sa nachadzalo 23,5% chlapcov, teda
chlapcov so stredne zavaznou svalovou nerovnovahou a 76,5% chlapcov v Stvrtom
kvalitativnom stupni, ktory klasifikujeme ako generalizovan® svalova nerovnovéahu (obr. 2).

Stvrté meranie sa uskutoénilo po 12 tyzdiiovom cielenom pohybovom programe
na labilnych plochach na upravu svalovej nerovnovahy vyplyvajicich z tretieho merania. Po
analyze Stvrtého merania sme zaznamenali néarast poctu dievcat v tretom kvalitativnom
stupni (85,7%) 0 71,4%, sposobeny presunom diev¢at zo $tvrtého kvalitativneho stupna
(14,3%) (obr. 1). U chlapcov sme tieZz zaevidovali pozitivny vplyv experimentalneho
Cinitel'a na vyskyt celkovej svalovej nerovnovahy podla kvalitativnych stupiov.
Zaznamenali sme zniZzenie po¢tu chlapcov vo Stvrtom kvalitativnom stupni o 29,4%, ale
taktiez bol zaevidovany presun do druhého kvalitativneho stupiia (4,8%), ktory
klasifikujeme ako l'ahky stupeni svalovej nerovnovahy. Treti kvalitativny stupen obsahoval
rovnako ako po tretom merani 47,1% chlapcov (obr. 2).

U dievcat sme nezaznamenali ziadne Statisticky vyznamné rozdiely vo vyskyte
funkénych poriach pohybového systému. U chlapcov sme zaznamenali Statisticky vyznamny
rozdiel vo vyskyte svalovej nerovnovahy medzi prvym a §tvrtym meranim na hladine
vyznamnosti p < 0,05, ktoré bolo Ciastoéne ovplyvnené aj nasim cielenym pohybovym
programom na labilnych plochach (obr. 2). Uvedené $tatisticky vyznamné rozdiely celkovej
svalovej nerovnovahy v jednotlivych kvalitativnych stupfioch sme overili aj pomocou
Cramerovho Phi - ¢@c, kde nam effect size vySiel s velkym efektom a preto moézeme
povedat’, ze vysledky neboli ovplyvnené moznostami $tatistiky.
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Obrazok 1 Zmeny vo vyskyte celkovej svalovej nerovnovahy podla kvalitativnych stupriov

u mladych atlétok

Tabulka 1 Statistické a vecne praktické vyznamnost zmien vo vyskyte celkovej svalovej

nerovnovahy podla kvalitativnych stupriov u mladych atlétok

Meranie 1.-2.m. 1.-3.m. 1.-4.m. 2.-3.m. 2.-4.m. 3.-4.m.

Chi-kvadrat 0,424 0,424 4,667 0 7,143 7,143

Effect size 0,174% 0,174% 0,577"F 0% 0,714"¢ 0,714"F
Legenda:

Hladina vyznamnosti: p < 0,05* p < 0,01**, Maly efekt M€, Stredny efekt 55, Velky efekt VE
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Obrazok 2 Zmeny vo vyskyte celkovej svalovej nerovnovahy podla kvalitativnych stupiiov

u mladych atlétov
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Tabul’ka 2 Statistickd a vecne praktickd vyznamnost zmien vo vyskyte celkovej svalovej
nerovnovahy podla kvalitativnych stupiiov u mladych atlétov

Meranie 1.-2.m. 1.-3.m. 1.-4m. 2.-3.m. 2.-4.m. 3.-4.m.

Chi-kvadrat 1,133 2,11 9,111* 0,18 4,909 3,524

Effect size 0,183% 0,249% 0,518"F 0,073“¢ 0,380"F 0,322"F
Legenda:

Hladina vyznamnosti: p < 0,05* p < 0,01**, Maly efekt M, Stredny efekt 55, Velky efekt VE
4.2 Zmeny vo frekvencii vyskytu skratenych svalov u mladych atlétov

Prvym meranim sme zaevidovali u oboch pohlaviach aspon jeden skrateny sval.
Najvyssi frekvencny vyskyt bol u dievéat pri Stvoruhlom driekovom svale (m. quadratus
lumborum)100%. Medzi najcastejSie zaznamenané skratené svaly patrili s 57,1% vyskytom
napinaé §irokej pokryvky (m. tensor fasciae latae) aflexory kolien. Dal§imi svalmi
podielajucimi sa na svalovom skrateni boli priamy sval stehna (m. rectus femoris) a vel’ky
prsny sval (m. pectoralis major) zistenych u 50% dievéat (obr. 3). U chlapcov bol v prvom
merani zaznamenany najéastejSie vyskytujuci sa skrateny sval napina¢ Sirokej pokryvky (m.
tensor fasciae latae) (100%). Druhym najfrekventovanej$im skratenym svalom bol
Stvoruhly driekovy sval (m. quadratus lumborum) u97,1% chlapcov. Dalsie svaly
podiel’ajuce sa na svalovom skrateni boli flexory kolien (88,2%), bedrovodriekovy sval (m.
iliopsoas) (85,3%) a priamy sval stehna (m. rectus femoris) (82,4%) (obr. 4).

Po druhom vySetreni u diev€at bol najcastejsie skrateny sval, rovnako ako po prvom
vySetreni, $tvoruhly driekovy sval (m. quadratus lumborum), ktory sa vyskytoval u vSetkych
dievéat. V nezmenenom poradi najCastejSie skratenych svalov u dievcat zostali napinac
Sirokej pokryvky (m. tensor fasciae latae) a flexory kolien, ktorych vyskyt sa navysil
0 21,5%. Pri priamom svale stehna (m. rectus femoris) sa tiez navysil vyskyt o 21,4%.
Znizenie vyskytu v porovnani s prvym meranim nastal u 21,4% dievcat pri velkom prsnom
svale (m. pectoralis major) (obr. 3). U chlapcov sme medzi skratené svaly s najvy$§ou
frekvenciou zaradili Stvoruhly driekovy sval (m. quadratus lumborum) s 94,1% a trojicu
flexorov bedrového kibu - bedrovodriekovy sval (m. iliopsoas), priamy sval stehna (m.
rectus femoris) a napina¢ Sirokej pokryvky (m. tensor fasciae latae), s vyskytom 79,4%.
Mierne zlepSenie sme zaevidovali u flexorov kolien, kde sa znizil pocet skratenych svalov
u chlapcov z 88,2% na 67,6% (obr. 4).

Pri trefom merani po vianoénych prazdninach a uzatvarani predmetov na polro¢né
vysvedCenie sme udievCat zaznamenali vyraznejSie navySenie frekvencie vyskytu
skratenych svalov. U vSetkych diev€atach sme zaevidovali skrateny priamy sval stehna (m.
rectus femoris) (100%). Mierne zniZenie vyskytu svalového skratenia pri napinaci Sirokej
pokryvky (m. tensor fasciae latae) sme u dievéat zaznamenali o 7,1%. 85,7% vyskyt
skratenia sme zaznamenali pri §tvoruhlom driekovom svale (m. quadratus lumborum) a pri
flexoroch kolien. Vyraznej§ie zhorSenie u dievéat sme zaznamenali pri bedrovodriekovom
svale (m. iliopsoas) u 42,8% a aj pri velkom prsnom svale (m. pectoralis major) u 35,7%
diev&at (obr. 3). U chlapcov sme po tretom merani zaevidovali zvySenie frekvencie vyskytu
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skratenia napinada Sirokej pokryvky (m. tensor fasciae latae) na 94,1%. ZvySenie
frekvencie vyskytu skratenia sme zaznamenali aj pri velkom prsnom svale (m. pectoralis
major) o 14,7%, pri flexoroch kolien o0 8,9% u chlapcov a pri bedrovodriekovom svale (m.
iliopsoas) 0 3% u chlapcov. Pri adduktoroch bedrového kibu sme zaznamenali zniZenie
frekvencie vyskytu skratenia o 17,6%. Dal3ie zniZenie vyskytu skratenia sme zaznamenali aj
pri $tvoruhlom driekovom svale (m. quadratus lumborum) na 85,3% (obr. 4).

Posledné $tvrté meranie realizované po aplikovani cieleného pohybového programu
prinieslo u diev&at pozitivne zmeny pri skratenych svaloch. Najvyssie zniZenie frekvencie
vyskytu skratenia sme zaevidovali pri bedrovodrickovom svale (m. iliopsoas) o 57,1%.
Dalsie vyznamné znizenie frekvencie vyskytu svalového skratenia sme zistili pri napina&i
Sirokej pokryvky (m. tensor fasciae latae) kde sme vplyvom experimentalneho Cinitel’a
znizili vyskyt svalového skratenia o 42,8% dievéat. Dalsie zaujimavé zniZenia vyskytu
nastali u priameho svalu stehna (m. rectus femoris) a pri bedrovodriekovom svale (m. triceps
surae) u 14,3% dievéat. Navysenie frekvencie vyskytu skratenia sme zaznamenali pri
vel’kom prsnom svale (m. pectoralis major) o 21,4% u diev¢at. Vyskyt skratenia flexorov
kolien sme zostal u dievéat nezmeneny (85,7%) (obr. 3). Podobne ako u dievéat aj
u chlapcov aplikovanie experimentalneho Cinitela prinieslo zniZzenie vyskytu skratenia
bedrovodriekového svalu (m. iliopsoas) 029,5% a napinaca Sirokej pokryvky (m. tensor
fasciae latae) 044,1%. Vyznamné zniZenie vyskytu skratenia nastalo aj pri Stvoruhlom
driekovom svale (m. quadratus lumborum) z 85,3% na 58,8%, pri velkom prsnom svale (m.
pectoralis major) z 70,6% na 50% a pri flexoroch kolien z 76,5% na 58,8% chlapcov (obr.
4).
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Obrdazok 1 Zmeny vo frekvencii vyskytu skratenych svalov u mladych atlétok
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Obrazok 4 Zmeny vo frekvencii vyskytu skratenych svalov u mladych atlétov

4.3 Zmeny vo frekvencii vyskytu oslabenych svalov u mladych atlétov

V prvom merani sme zaevidovali u v§etkych meranych dievcat a chlapcov aspon jeden
oslabeny sval. Najvacsi frekvenény vyskyt sme u diev€at zaznamenali pri brusnych svaloch
(100%), extenzoroch bedrového kibu (zanozovace) 92,9% ahlbokych flexoroch krku
(85,7%). Vysoké oslabenie az 71,4% sme zaznamenali aj pri dolnych fixatoroch lopatiek
a abduktoroch bedrového kibu (unoZovage) (obr. 5). Pri chlapcoch sme najéastejsie
zaevidovali oslabené extenzory bedrového kibu (zanozovace) u 97,1% a hlboké flexory krku
u 88,2% chlapcov. Vel'mi ¢asté skratenie sme zaznamenali aj 0 brusnych svalov a dolnych
fixatorov lopatiek u 82,4% chlapcov (obr. 6).

Po druhom merani sme u dievCat zhladiska frekvencie vyskytu jednotlivych
oslabenych svalov zaznamenali stagnaciu oslabenia bru$nych svalov u vSetkych dievcat
ataktiez sme nezaregistrovali ziadne zmene vo frekvencii vyskytu pri extenzoroch
bedrového kibu (zanoZovace). Mierny nérast vyskytu sme zaznamenali pri dolnych
fixatoroch lopatiek o 7,2%. Markantné zniZenie frekvencie vyskytu oproti prvému meraniu
sme zaznamenali pri hlbokych flexoroch krku 0 57,1% dievéat (obr. 5). U chlapcov sme
zistili 100% frekvenény vyskyt oslabenia pri extenzoroch bedrového kibu (zanozovace)
atiez zvysenie frekvencie vyskytu oslabenia hlbokych flexoroch krku o 5,9% a zvysenie
frekvencie vyskytu oslabenia brusnych svalov o 11,7% (obr. 6).

Pri trefom merani sme u diev€at zaznamenali rovnaké hodnoty frekvencie vyskytu
oslabenia ako po druhom merani pri brusnych svaloch (100%) a abduktoroch bedrového
kibu (unozovace) (64,3%). Mierne zniZenie frekvencie vyskytu oslabenia na hodnotu 85,7%
nastalo pri extenzoroch bedrového kibu (zanozovace) a aj pri dolnych fixatoroch lopatiek
rovnako 0 7,2%. Navysenie frekvencie vyskytu oslabenia nastalo pri hlbokych flexoroch
krku, kde sme v trefom merani zaevidovali vys$§i vyskyt oslabenia 0 57,1% u diev¢at (obr.
5). U chlapcov sme mierne zvySenie frekvencie vyskytu oslabenia zistili u abduktoroch
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bedrového kibu (unozovace) z 82,4% na 85,3%. Znizenie frekvencie vyskytu skratenia sme
zaznamenali pri dolnych fixatoroch lopatiek z 82,4% na 79,4%, pri brus$nych svaloch
794,1% na 88,2%. Pri extenzoroch bedrového kibu (zanozovace) (100%) a hlbokych
flexoroch krku (94,1%) zostal vyskyt oslabenia totozny ako po druhom merani (obr. 6).

Stvrté meranie nam vypovedalo o vplyve aplikovaného experimentalneho &initela na
oslabené svaly. U dievéat sme zaevidovali markantné znizenie vyskytu oslabenia
pri hibokych flexoroch krku o 57,1%. Dalsie znizenie frekvencie vyskytu oslabenia nastalo
pri dolnych fixatoroch lopatick u 21,5%, pri extenzoroch bedrového kibu (zanozovace)
014,3% a0 7,2% pri abduktoroch bedrového kibu. Bruiné svaly zostali nad’alej oslabené
u vSetkych vySetrenych dievéat (obr. 5). U chlapcov sme zaznamenali zniZenie frekvencie
vyskytu oslabenia pri vSetkych piatich meranych svaloch a svalovych skupin. Najvyssie
zniZenie vyskytu oslabenia sme zaznamenali pri dolnych fixatoroch lopatiek o 38,2%, pri
extenzoroch bedrového kibu (zanozovace) zo 100% na 67,6%, pri hlbokych flexoroch krku
7 94,1% na 70,6%, ale aj pri abduktoroch bedrového kibu (unoZovace) z 85,3% na 64,7% a
pri brusnych svaloch z 88,2% na 70,6% chlapcov (obr. 6).
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Obrdazok 5 Zmeny vo frekvencii vyskytu oslabenych svalov u mladych atlétok
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Obrazok 6 Zmeny vo frekvencii vyskytu oslabenych svalov u mladych atlétov

4.4 Zmeny vo frekvencii vyskytu poruSenych pohybovych stereotypov u mladych
atlétov

Pri hodnoteni frekvencie vyskytu porusenych pohybovych stereotypov sme pri prvom
vySetreni u dievéat zaznamenali 100% vyskyt poruseného stereotypu sadania. Dalsimi
najCastejSie poruSenymi pohybovymi stereotypmi boli stereotyp dychania a extenzia
v bedrovom kibe (zanozenie) rovnako u 85,7% dievéat a pri abdukcii v bedrovom kibe
(unozenie), kl'uku a stereotype stoj na jednej dolnej koncatine tiez rovnako u 71,4% dievcat
(obr. 7). Pri chlapcoch sme zaevidovali 100% vyskyt porusenia pohybového stereotypu pri
stoji na jednej dolnej koncatine a pri stereotype dychania. Na druhom mieste sa nachadzal
stereotyp extenzia v bedrovom kibe (zanozenie) u91,2% chlapcov, nasledne poruseny
pohybovy stereotyp abdukcia v bedrovom kibe (unozenie) u85,3% chlapcov au 82,4%
chlapcov sme zaznamenali poruseny pohybovy stereotyp sedenie a kl'uk (obr. 8).

V druhom merani sme u dievéat zaznamenali 100% vyskyt poruseného pohybového
stereotypu az trikrat. Okrem nezmenenej hodnoty (100%) pri stereotype sedenia sme
zaevidovali zhor§enie o 14,3% pri stereotype extenzia v bedrovom kibe (zanoZenie)
astereotype dychania na hodnotu 100%. ZvySenie vyskytu o 14,3% porusenych
pohybovych stereotypov sme zaznamenali aj pri stoji na jednej dolnej koncatine a zvySenie
021,4% pri stereotype abdukcia ramena (obr. 7). U chlapcov sme zaznamenali zniZenie
vyskytu porusenia pri stereotype dychania zo 100% na 94,1%, pri stoji na jednej dolnej
kongatine zo 100% na 91,2% a pri stereotype abdukcia v bedrovom kibe (unoZenie) z 85,3%
na 82,4%. Pri porusenom pohybovom stereotype extenzia v bedrovom kibe (zanozenie)
zostala hodnota 91,2% nezmenena oproti prvému meraniu a rovnako nezmenena zostala aj
pri stereotype kluku (82,4%). ZvySeny vyskyt poruSenia sme zaznamenali u chlapcov pri
stereotype sadania 0 11,7% (obr. 8).
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Po analyze treticho merania sme zistili, ze 100% vyskyt poruSenia u diev¢at zostal pri
extenzii v bedrovom kibe (zanozenie) a stereotype sadania. ZniZenie vyskytu porusenia
014,3% sme zaznamenali pri stoji na jednej dolnej koncatine a stereotype dychania.
Nezmenené hodnoty z hl'adiska distribucie dievcat sme zaevidovali pri stereotype kl'uk a pri
abdukeii v bedrovom kibe (unozenie) (obr. 7). U chlapcov sme zhorienie stavu pohybovych
stereotypov zaznamenali pri extenzii v bedrovom kibe (zanozenie) 0 8,8% a pri abdukcii
v bedrovom kibe (unozenie) 02,9%. Znizenie vyskytu porusenia sme zaznamenali pri stoji
dolnej na jednej kondatine z 91,2% na 88,2%, pri stereotype sadania z 94,1% na 88,2%,
stereotype kl'uku z 82,4% na 79,4% a tiez pri stereotype dychania, kde sme zaevidovali
zniZenie frekvencie vyskytu porusenia o 2,9% chlapcov (obr. 8).

Stvrté meranie bolo vykonané po aplikacie cieleného pohybového programu na
labilnych plochach, na zaklade ktorého sme predpokladali znizenie vyskytu vybranych
porusenych pohybovych stereotypov. U dievcat sme zaevidovali zniZenie vyskytu poruSenia
pri extenzii v bedrovom kibe (zanoZenie) a stereotype dychania rovnako o 0 28,6%, pri stoji
na jednej dolnej konlatine az o42,8%, pri stereotype kluk o21,5% apri abdukcii
v bedrovom kibe (unoZenie) 07,2%. Frekvencia vyskytu porusenia stereotype sadanie
(100%) zostala nezmenena (obr. 7). U chlapcov sme zistili zniZzenie vyskytu porusenia pri
stereotype dychania a pri abdukcii v bedrovom kibe (unozenie) rovnako o 20,6%. Dalsie
znizenie frekvencie vyskytu vplyvom experimentalneho Cinitela sme zaevidovali pri kl'uku
038,2%, pri stereotype stoj na jednej dolnej koncatine o 32,3%, pri stereotype sadanie
017,6% a059% pri  extenzii vbedrovom kibe (zanozenie) (obr.  8).

% 100,0
80,0
60,0
40,0
20,0
0.0 Extenzia |Abdukcia S . R Abdukcia | Stojna | Stereotyp
vbk | vbk | Sdanie | Kruk 15 ena | Ikone. | dgchania
H1.meranie 85,7 71,4 100,0 71,4 35,7 71,4 85,7
42 meranie| 100,0 64,3 100,0 78,6 14,3 85,7 100,0
® 3. meranie| 100,0 64,3 100,0 78,6 7,1 71,4 85,7
M 4.meranie 71,4 57,1 100,0 57,1 14,3 28,6 57,1

Obrdazok 2 Zmeny vo frekvencii vyskytu porusenych pohybovych stereotypov u mladych
atlétok
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% 100,0
80,0
60,0
40,0
20,0

0,0 . . - -
bk vk | Saenie | krac | R ot | aschant
1 meranie| 91,2 85,3 82,4 82,4 44,1 100,0 100,0
M2 meranie| 91,2 82,4 94,1 82,4 50,0 91,2 94,1
®3.meranie| 100,0 85,3 88,2 79,4 29,4 88,2 91,2
M4 meranie| 94,1 64,7 70,6 41,2 29,4 55,9 70,6

Obrazok 8 Zmeny vo frekvencii vyskytu porusenych pohybovych stereotypov u mladych

atlétov

5 ZAVER

V stibore dvadsiatich §tyroch 10 — 11 roénych probandov oboch pohlavi sme
sledovali vyskyt svalovej nerovnovéhy a jej jednotlivych zloziek — skratené svaly, oslabené
svaly a svalové skupiny a porusené pohybové stereotypy. V 9 mesaénom jednoskupinovom
postupnom experimente sme overovali 0¢inok 12 tyzdiového cieleného pohybového
programu cviceni na labilnych plochach, zaradenych do obsahu Standardnych osnov telesne;j
a Sportovej vychovy, zameranych na znizenie alebo odstranenie zaevidovanych portch.
Vysledky ziskané zo Styroch merani sme zmapovali z kvantitativneho a kvalitativneho
hladiska aj podl'a pohlavia. Analyza vysledkov prvého merania poukézala na 100% vyskyt
svalovej nerovnovahy u celého sledovaného stuboru.

Hypotéza o zvySovani vyskytu svalovej nerovnovahy a jej jednotlivych zloziek
v podmienkach Standardného obsahu telesnej a Sportovej vychovy medzi prvym a druhym
meranim sa potvrdila. V prvom merani sme zaznamenali u dievéat svalové skratenie pri
osmych zjedenastich meranych svalov, priCom pri piatich skratenych svaloch sme
zaevidovali minimalne 50% vyskyt. U chlapcov sme zaevidovali skratenie desiatich
z jedenastich meranych svalov a Sest’ svalov malo vyssi vyskyt ako 50%. Zo svalov, ktoré
maji tendenciu k oslabeniu sme merali pét’ svalov a svalovych skupin. U oboch pohlavi sme
zaevidovali svalové oslabenie vsetkych piatich meranych svalov a u vsetkych svalov bol
vyskyt u probandov vysii ako 50%. Daliiu ast merania tvorilo vySetrenie siedmych
najcastejSie porusenych pohybovych stereotypov. Porusenie vsetkych meranych stereotypov
sme zaevidovali rovnako u oboch pohlavi. Uoboch pohlavi sme zhladiska vyskytu
zaznamenali vys§i ako 50% vyskyt uSiestich zo siedmych meranych pohybovych
stereotypov.
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Po uplynuti 12 tyzdnov probandi absolvovali druhé meranie svalovej nerovnovahy
ajej jednotlivych zloziek. Pocas spominanych 12 tyzdhov probandi absolvovali hodiny
telesnej a Sportovej vychovy so standardnym obsahom vyuéovania. Rozbor druhého merania
poukazal na zvySenie vyskytu skratenych svalov u dievéat, ked’Ze u siedmych svalov sme
zaznamenali zvySenie vyskytu skratenia a U jedného svalu stabilizaciu u 100% meranych
dievéat. U chlapcov sme zaznamenali zvySenie vyskytu skratenia v podmienkach
Standardného obsahu telesnej a Sportovej vychovy len pri jednom testovanom svale. Pri
oslabenych svaloch sme u diev€at zaznamenali zvySenie vyskytu oslabenia pri jednom
z piatich svalov a u chlapcov pri Styroch z piatich testovanych svalov a svalovych skupin
s tendenciou k oslabeniu. Z hladiska vyskytu porusenych pohybovych stereotypov sme
zvySenie vyskytu poruSenia u dievCat zaevidovali pri Styroch zo siedmych stereotypov
a u chlapcov pri dvoch zo siedmych testovanych porusenych pohybovych stereotypov.

Hypotéza vypovedajica o Statisticky vyznamnych zmenach vo vyskyte vybranych
skratenych svalov, oslabenych svalov a porusenych pohybovych stereotypoch medzi
druhym a tretim meranim sa nepotvrdila. Obdobie piatich tyzdiov pozostavajicich
z vianoénych prazdnin a poslednych troch tyzdnov mesiaca januar, kedy sa S$tudenti
venovali uzatvaranim predmetov na polroéné vysvedcenie, realizovali sa exkurzie,
vychovno-vzdelavacie predstavenia a branné cviCenia, pdsobilo na niektoré svaly z hl'adiska
ich vyskytu u ziakov s atletickym zameranim $tatisticky vyznamne.

Pri skratenych svaloch sme zaznamenali znizenie vyskytu skratenia pocas
spominaného obdobia pri $tvoruhlom driekovom svale (m. quadratus lumborum) zo 100%
na 92,9% u dievcat a z 94,1% na 85,3% u chlapcov. Pri priamom svale stehna (m. rectus
femoris) sme zaevidovali u dievéat zvySenie vyskytu skratenia zo 71,4% na 100%. Toto
zvySenie vyskytu skratenia bolo Statisticky vyznamné na 5% hladine vyznamnosti.
U chlapcov sme zaznamenali stabilizaciu vyskytu skratenia pri priamom svale stehna (m.
rectus femoris) na 79,4%. Pri bedrovodriekovom svale (m. iliopsoas) sme u dievéat
zaevidovali Statisticky vyznamné zvysenie vyskytu skratenia (p < 0,05) zo 14,3% na 57,1%.
U chlapcov sme zaznamenali len mierne zvySenie vyskytu skratenia zo 79,4% na 82,4%.
Daldimi vybranymi svalmi s tendenciou k skrateniu boli flexory kolien, kde sme zistili
mierne zvysSenie vyskytu skratenia zo 78,6% na 85,7% u dievcat a taktiez zvySenie vyskytu
skratenia zo 67,6% na 76,5% u chlapcov.

Pri svaloch asvalovych skupinach stendenciou k oslabeniu sme zaznamenali
stabilizaciu vyskytu oslabenia brusnych svalov u diev€at na 100%. U chlapcov sme
zaznamenali medzi druhym a tretim meranim mierne zniZenie vyskytu oslabenia brusnych
svalov z 94,1% na 88,2%. Pri hodnoteni vyskytu oslabenia extenzorov bedrového kibu
(zanozovace) Sme u diev€at zaznamenali zniZzenie vyskytu oslabenia z 92,9% na 85,7%
anezmeneny vyskyt oslabenia u chlapcov (100%). Vyskyt dolnych fixatorov lopatiek
u dievcat zostal v porovnani druhého a treticho merania nezmeneny (78,6%). U chlapcov
sme zaznamenali mierne zniZenie vyskytu oslabenia z 82,4% na 79,4%. Ziadny z uvedenych
rozdielov vo vyskyte svalového oslabenia medzi druhym atretim meranim nebol
signifikantny.

Rozborom udajov porusenych pohybovych stereotypov ziskanych v tretom merani
sme zaevidovali stabilizaciu porusenia extenzie v bedrovom kibe (zanoZenie) u vetkych
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dievcatach. U chlapcov sme zaznamenali mierne zhorSenie vyskytu porusenia z 91,2% na
100%. Pri pohybovom stereotype sadania sme zistili u dievéat rovnaku stabilizaciu 100%
vyskytu porusenia ako pri extenzii v bedrovom kibe (zanoZenie). U chlapcov sme
zaevidovali zniZenie vyskytu poruSenia pri stereotype sadania z 94,1% na 88,2%. Pri
stereotype dychania sme u dievéat zaznamenali Statisticky vyznamné zniZenie vyskytu
porusenia na 5% hladine vyznamnosti zo 100% na 71,4% vySetrenych diev¢at. U chlapcov
sme zaevidovali znizenie vyskytu poruSenia stereotypu dychania z 94,1% na 82,4%.

Hypotéza o signifikantnom znizeni frekvencie vyskytu skratenych svalov,
oslabenych svalov asvalovych skupin a porusenych pohybovych stereotypoch vplyvom
balanénych cviceni, realizovanych v experimentalnom obdobi medzi tretim a Stvrtym
meranim, sa potvrdila. Po Stvrtom merani sme zaznamenali zniZzenie vyskytu skratenia
vplyvom intervenéného programu u diev¢at pri $tvoruhlom driekovom svale (m. quadratus
lumborum) z 92,9% na 85,7%. U chlapcov sme zaznamenali $tatisticky vyznamné zniZenie
vyskytu skratenia na 5% hladine vyznamnosti z 85,3% na 58,8%. Pri priamom svale stehna
(m. rectus femoris) sme zaevidovali u diev¢at zniZenie vyskytu skratenia zo 100% na 85,7%
a u chlapcov zo 79,4% na 73,5%, ¢o neboli signifikantné rozdiely. Pri bedrovodriekovom
svale (m. iliopsoas) sme medzi tretim a S$tvrtym meranim zaznamenali u dievéat
signifikantné znizenie vyskytu skratenia na 1% hladine vyznamnosti z 57,1% na 0,0%.
U chlapcov sa nam rovnako ako u diev¢at podarilo signifikantne (p < 0,01) znizit' vyskyt
skratenia z 82,4% na 52,9%. Dal3ou cielene ovplyviiovanou svalovou skupinou boli flexory
kolien, kde sa sme u diev¢at zaznamenali rovnaky vyskyt skratenia ako po tretom merani.
U chlapcov sme zaznamenali zniZenie vyskytu skratenia flexorov kolien zo 76,5% na
58,8%.

Z hladiska frekvencie vyskytu oslabenych svalov a svalovych skupin sme u dievcat
nezaznamenali zZiadne zmeny vo vyskyte oslabenia brusnych svalov medzi tretim a Stvrtym
meranim. U chlapcov sme zaevidovali zniZenie vyskytu oslabenia z 88,2% na 70,6%. Pri
extenzoroch bedrového kibu (zanoZovace) sme vplyvom experimentilneho ¢initela
u diev¢at zaznamenali zniZenie vyskytu oslabenia z 85,7% na 71,4% a u chlapcov zo 100%
na 67,6%. Spominané zniZenie vyskytu oslabenia extenzorov bedrového kibu (zanoZovace)
u chlapcov bolo Statisticky vyznamné na 1% hladine vyznamnosti. Pri dolnych fixatoroch
lopatiek sme u diev¢at zistili znizenie vyskytu oslabenia zo 78,6% na 57,1%. U chlapcov sa
nam podarilo vplyvom cielenych cviceni na labilnych plochéch, signifikantne znizit' vyskyt
oslabenia dolnych fixatorov lopatiek az na 1% hladine vyznamnosti.

Pri poruSenych pohybovych stereotypoch sme u dievfat zhladiska vyskytu
porusenia zaznamenali $tatisticky vyznamné zniZenie (p < 0,05) pri extenzii v bedrovom
kibe (zanozenie) zo 100% na 71,4%. U chlapcov sme tieZ zaevidovali zniZenie vyskytu zo
100% na 94,1%, co ale nebolo signifikantné. Pri stereotype sadania sme zaznamenali
stabilizaciu porusenia pohybového stereotypu u vsetkych dievéatach. U chlapcov sme zistili
znizenie vyskytu porusenia z 88,2% na 70,6%. Pri stereotype dychania sme medzi tretim
a Stvrtym meranim zaznamenali zniZenie vyskytu poruSenia u dievéat zo 71,4% na 57,1%.
U chlapcov sme zaevidovali znizenie vyskytu porusenia z 82,4% na 70,6%.

Na zaklade vysSie uvedenych poznatkov mozeme konstatovat, ze ciel prace
zamerany na ovplyviiovanie svalovej nerovnovédhy pomocou balanénych cviceni 10- 11
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roénych ziakov ZS NabreZie mladeZe so zameranim na atletiku sme naplnili. Na ziklade
Styroch merani, realizovanych v presne vymedzenych obdobiach v Skolskom roku, sme
dokazali posudit zmeny svalovej nerovnovédhy pdsobenim Standardnych osnov telesnej
a Sportovej vychovy a vplyv intervenéného programu cviceni na labilnych plochach, ktory
bol cielene navrhnuty na ovplyviiovanie konkrétnych skratenych svalov, oslabenych svalov
a porucenych pohybovych stereotypov.

Zaradenie rdznych intervencnych programov, pozostavajucich zcvieni na
natiahnutie skratenych svalov, posilnenie oslabenych svalov azcvieni na upravu
porusenych pohybovych stereotypov do Standardnych osnov telesnej a Sportovej vychovy
odporicajii aj ini autori (Thurzova a Dlhos, 1997; Dlhos, 2002; Kanasova, 2015;
Simongi¢ova, 2016b). Ddkladnou analyzou vplyvu nami navrhnutého cieleného pohybového
programu cviCeni na labilnych plochach sa moézeme priklonit' k ndzorom spominanych
autorov a vyjadrit’ potrebu ich povinného zakomponovania do vyucovania kazdej hodiny
telesnej a Sportovej vychovy..

5.1 Zavery pre telovychovnu prax

1. Rozirit vedomosti uditelov telesnej a Sportovej vychovy v oblasti svalovej
nerovnovahy ajej jednotlivych zloziek (skratené svaly, oslabené svaly a poruSené
pohybové stereotypy).

2. Oboznamit’ ucitelov telesnej a Sportovej vychovy s roznymi metodikami vySetrovania
svalovej nerovnovahy ajej jednotlivych zloziek (skratené svaly, oslabené svaly
a porusené pohybové stereotypy).

3. Prehibit poznatky ucitefov telesnej a Sportovej vychovy v oblasti zasad vyberu
cielenych cviceni na labilnych plochach ako aj ich naslednej aplikacie.

4. Pravidelne na zaCiatku ana konci $kolského roka vySetrovat' u Ziakov vSetkych
ro¢nikov zakladnych §kol stav svalovej nerovnovahy ajej jednotlivych zloziek
(skratené svaly, oslabené svaly a poruSené pohybové stereotypy).

5. Cielene ovplyvitovat zaznamenané najrizikovejSie a najcastejSie sa vyskytujluce
skratené svaly, oslabené svaly a porusené pohybové stereotypy pomocou cviceni na
labilnych plochach.

6. Zaradit' cviCenia na labilnych plochich do Standardnych osnov telesnej a Sportovej
vychovy s cielom odstranit’ svalovii nerovnovahu u Ziakov.

7. Pri realizacii cvieni na labilnych plochach reSpektovat’ zdsady vykonavania
zacieleného cvicenia (spravna technika cvicenia, spravna vychodiskova poloha,
spravne dychanie pocas cvifenia) a dbat’ na spravnu metodiku zaradenia cvieni podl'a
obtiaznosti.

8. Poukazovat’ na ddlezitost’ v€asného diagnostikovania svalovej nerovnovahy s cielom
navySenia moznosti vzdelania telovychovnych pedagégov v metodicko-pedagogickych
centrach, kde pedagogovia budi moéct’ nadobudnut’ zakladné poznatky z oblasti
funkénych portch pohybového systému, ich prevencie a kompenzacie a rovnako ich
aplikacie do Standardnych osnov telesnej a Sportovej vychovy.
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5.2 Zavery pre rozvoj vedného odboru

Cielom nasSej prace bolo zistit moznosti ovplyviiovania svalovej nerovnovahy
balanénymi cviceniami u 10- 11 ro¢énych ziakov zakladnej Skoly s atletickym zameranim.
Intervencny program pozostaval z cielenych cviceni na labilnych plochach zameranych na
natahovanie skratenych svalov, posiliiovanie oslabenych svalov azcvieni na upravu
porusenych pohybovych stereotypov S vyuzitim BOSU, overbalu a fitlopty pocas 12
tyzdiov.

Prinos nasej prace vidime najma:

1. Podporili sme poznatky mnohych domacich a zahraniénych autorov o vyskyte
svalovej nerovnovahy v zmysle skratenych svalov, oslabenych svalov a svalovych
skupin a poruenych pohybovych stereotypov u10 - 11 roénych Ziakov ZS
S atletickym zameranim.

2. Rozsirili sme poznatky v danej problematike z hladiska vplyvu cvi¢eni na
labilnych plochach na svalovil nerovnovahu u ziakov zakladnych $ko6l v ramci
hodin telesnej a Sportovej vychovy.

3. Vysledky experimentu  poukazali na pozitivne a V niektorych pripadoch
vyznamné znizenie vyskytu skratenych svalov, oslabenych svalov a svalovych
skupin a porusenych pohybovych stereotypov.

4.  Overenim cieleného pohybového programu cvieni na labilnych plochach
(overball, fitlopta, BOSU) praca ponukla moznost’ pouzit’ spominané cvicenia ako
prostriedok prevencie, kompenzacie a korekcie svalovej nerovnovahy.

5. Potvrdili sme doterajsie zistenia o moznostiach pozitivneho vplyvu cieleného
pohybového programu na labilnych plochach na svalovii nerovnovahu v ramci
hodin telesnej a Sportovej vychovy.
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SUMMARY

VASIIZOVSKY, Ivan: Chnages in muscle imbalance among young athletes due to the
balance exercises. [Dissertation thesies] / Ivan Vasilovsky. - Constantine the Philosopher
University in Nitra. Faculty of Education; Department of Physical Education and Sport. -
Supervisor: doc. PaedDr. Janka Kandsova, PhD. Nitra: UKF. 2016

The aim of the work is to identify and expand the knowledge regarding the possibilities of
influencing a muscle imbalance among 10 to 11 years-old students of primary school
Nébrezie mladeZze in Nitra with a focus on athletics during the nine-months research.
Surveyed sample consists of 24 pupils of 5th grade of primary school Nabrezie mladeze in
Nitra, including 7 girls and 17 boys, who will be investigated by four measurements in order
to detect a changes of muscle imbalance. We tested a muscle imbalances according to the
methodology of Janda (1982), that has been described by Thurzova (1992) for the purpose
of physical education. The methodology consists of functional muscle tests focused on
concrete, from the kinesiology point of view most important and most often shortened
muscles, weakened muscles and disrupted locomotive stereotypes.

The experimental factor is realized in process of physical education with total duration of 12
weeks. It consists of targeted exercises on non stable surfaces with focus on specific
functional muscular disorders and was ranked after a third examination of young athletes.
After finishing our single - group gradual experiment, we evaluate the data by percentage
and frequency analysis and we also found the statistical significance of the changes in
factors influencing a muscle imbalance of both sexes in the qualitative scope at individual
measurements we evaluate the chi - quadrant (x2). The effect of a 12-weeks intervention
program shows a significant reduction of shortening of quadratus lumborum (p <0.05) for
boys, iliopsoas (p <0.01) for both sexes, reduction of weakened extenders hip joints and
lower bladder fixators (p <0.01) for boys and also reduction of locomotive stereotype
abnormalities in the hip joint (p <0.05) for girls from observed four muscles with
tendencies of being shortened, three muscles and muscle groups tend to weaken, and three
stereotypes with a tendency to break.

Keywords: functional disorders of the musculoskeletal system, muscle imbalance, shortened
muscles, weakened muscles, disrupted locomotive stereotypes.
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