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ABSTRACT

The work presents a partial role, we have made in the 2009/2010 school year with pupils at primary school. The
results documented that using compensatory exercise can positively influence the development of spinal
mobility. The duration of the experimental agent was 8 months, twice a week in physical and sport education.
Selection exercises he was factor for the development of specific dynamic function of the spine. Basis for the
program were exercises under Kéabelikova - Vavrova (1997), modified for practice under AntoSovska (1997) in
meeting the training methodology. Effect of experimental factor had a positive effect and was statistically
significant for girls and boys. Statistically significant at the 5 % significane level were also changes in time
(between input and output tests) for boys and girls. Overall, girls achieve better mobility, but boys reported
greater average differences between input and output tests.

Keywords: dynamic function of the spine, compensatory exercises, physical education and sports, pupils.

SUHRN

Praca prezentuje ¢iastkova lohu, ktora sme realizovali v Skolskom roku 2009/2010 so ziakmi druhého stupna
zékladnej Skoly. Vysledky dokumentuju, ze pomocou kompenzacnych cviceni je mozné pozitivne vplyvat’ na
rozvoj pohyblivost’ chrbtice. Doba trvania experimentalneho Cinitel’a bola 8 mesiacov, dvakrat tyzdenne v ramci
telesnej a Sportovej vychovy. Vyber cviceni posobil ako Specificky Cinitel’ rozvoja dynamickej funkcie chrbtice.
Vychodiskom pre zostavenie programu boli cvicenia podla Kabelikovej — Vavrovej (1997), modifikované pre
prax podla AntoSovskej (1997) s dodrzanim metodiky cviceni. Vplyv experimentalneho Cinitel'a mal pozitivny
i¢inok a bol Statisticky vyznamny u dievéat aj u chlapcov. Statisticky vyznamné na 5 % hladine vyznamnosti
boli aj zmeny v ¢ase (medzi vstupnymi a vystupnymi testami) u chlapcov a diev¢at. Celkovo lepsiu pohyblivost’
dosiahli dievcata, ale chlapci zaznamenali vacSie rozdiely priemerov medzi vstupnymi a vystupnymi testami.

Klicova slova: dynamicka funkénost’ chrbtice, kompenzaéné cvicenia, $kolska telesna a Sportova vychova, Ziaci.

Uvod Wiernicka, 2002; Kostencka, 2007; Vargova —

Stcasny trend vyvoja zdravotného stavu deti a Vesely, 2002; Novotna, 2003; Thurzova, 2003;
mladeze je hodnoteny ako nepriaznivy. Pri Tisovsky a kol. 2004; Kanasova, 2005; Bendikova,
porovnani chorobnosti populécie deti a mladeze na 2008), ktoré dokumentuju zavaznost' situacie, kde
Slovensku v roku 2003 oproti roku 1996 mozno viac ako 50 % ziakov ma poruchy drzania tela
konstatovat’, ze na 10 tisic deti doslo k viac ako a algie v oblasti chrbta (Vargova - Vesely, 2002).
dvojnasobnému (vo veku 0-14 rokov), az k Vysoké zastipenie nespravneho drzania tela
viacnasobnému (vo veku 15-19 rokov) narastu v populdcii ziakov je Vv sucasnosti vyrazne
porach zdravia achoréb (Zdravotna Statistika, determinované nedostatkom pohybovej aktivity,
2007), ktoré maju v 70 % civilizacny charakter ktory vedie k poruche funkénych vztahov medzi
(Urvayova, 2000). Patria k nim aj poruchy oporno — svalovym systémom posturdlnym a fazickym, ¢oho
pohybového systému. Uvedeny nepriaznivy stav dosledkom je vznik svalovej nerovnovahy. Ta je
populdcie naznacuju aj viaceré vyskumy (Chuda, nasledne najdolezitejSou pri¢inou vzrastajuceho
1999;  Jankovska, 1999; Kania—Gudzio - poctu porach chrbtice, ktoré postupne prerastaju do
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Strukturdlnych porach a v dospelosti zapricinuja
zévazné poruchy aochorenia chrbtice (Blizard,
2000; Lebkowski, — Dzieciol, 2002; Bendikova,
2007, Kokavec — Novorolsky, 2007). Spravny
stereotyp drzania tela je pritom, okrem inych
funkcii, predpokladom  optimalnej  cCinnosti
vnutornych organovych sustav (najmd dychacej
a srdcovo-cievnej). V tejto suvislosti je potrebné
poukdzat’ na optimalnu turoven pohyblivosti
chrbtice, ktord je povazovand za jeden zo
zakladnych predpokladov spravneho drzania tela,
ako aj kvantitativneho a kvalitativneho spravneho
vykonania pohybovej ¢innosti (Stulajter a kol.,
1990). Autori (Jankovskd — Paugschova —
Husovska, 2005; Bendikova, 2008) potvrdzujt, Ze
spravne vykonané cviéenia sa podiel’aji na udrzani
arozvijani ohybnosti chrbtice ako celku, ¢im sa
predchadza znizovaniu funkcnej zdatnosti nielen
chrbtice, ale aj svalov, ¢o do rozsahu pohyblivosti,
ktoré¢ je mozné realizovat aj vramci Skolskej
telesnej a Sportovej vychovy (Bendikovda —
Jancokova, 2009). Kasa (2005) v tejto stvislosti
povazuje za dolezité zdoraznit aj vyznam
pocetnosti a pravidelnosti cvienia, lebo ak niekto
cviéi menej ako 1x tyzdenne alebo cvi¢i len 1x
tyzdenne a nepravidelne nemdze pocitit’ 0Cinky
telocvicénej aktivity na zlepSeni (zdravotnej) telesne;j
zdatnosti. Praca je sucastou projektu pod nazvom:

sme zaradili iba 58 ziakov. 9 ziakov sme z vyskumu
vyradili, zdovodu nevykonania vstupnych testov,
ako aj zdovodu dlhodobej neucasti na hodinach
Skolskej telesnej a Sportovej vychovy. V tabulke 1
uvadzame charakteristiku stuboru.

Vyskum sa zrealizoval v troch etapach na vyssie
uvedenej ZS, ktora bola ochotna participovat
v ¢asovom horizonte od 5.10. 2009 do 25. 6. 2010.
Uvedené casové obdobie zahfiialo vstupni
a vystupnu diagnostiku podla autoriek Labudova -

Thurzova (1992), sintenciu na dynamicka
funkénost’ chrbtice ziakov. Posobenie
experimentalneho ¢initela trvalo 8 mesiacov.
Experimentalnym cCinitelom boli kompenzacné

cvi¢enia vychadzajice z Kabelikovej a Vavrovej
(1997), modifikované podla Antosovskej (1997),
ktoré boli zapracované do jednotlivych casti
vyuCovacich jednotiek telovychovného procesu
Skolskej telesnej a Sportovej vychovy 2x tyzdenne,
realizované pod odbornym vedenim pedagdga.

Stanovenie vyskumne;j situacie:

—P»PAt, —XVS)t,

(VE — experimentalny subor, S - stav) t— Cas, (VE S) t1 — vstupné
merania stavu experimentalneho stboru, (VES) t2 - vystupné merania

stavu experimentalneho suboru, PAt- podnety, PAtl- experimentalny Cinitel’

VEGA/ Biorytmy a Sportova vykonnost 1/0409/10. Pri  spracovani ziskanych kvalitativno —
kvantitativnych

Chlapci/n Telesnd vyska/cm | Telesna hmotnost'kg | Priemerny udajov sme
iedvukazovatele | vstup vystup vstup vistup kalendarny vek pouzili zékladné
6. A(n=10) 1524 [ 1546 [ 435 45.7 11,85 metody
TAm=9) 1583 | 162.1 48.2 52.8 12,98 matematickej
8.AMm=8) 165.6 [ 169.3 53.7 56.3 13,91 Statistiky,
Dievéati/n percentudlne
5 Am=12) 1531 [ 1603 | 423 349 11.52 frekvencni
TAmn=7) 582 [ 1652 [ 475 50.3 12,79 étai%*:rydznug

> = = = , 0
gAMm=12) 1629 | 167.8 324 4.2 13,80 odehylku ©).
aritmeticky

Tabul'ka 1 Charakteristika siboru (n=58) priemer (T),

Table 1 File Characteristics (n= 58) medi4n (Me),

modus (Mo).

Ciel’ Statistickd ~ vyznamnost ~ priemerov  Styroch
Zistit' vplyv vybranych kompenzaénych cviceni premennych  (Schoberov,  Stiborov,  Ottov

na rozvoj pohyblivosti chrbtice u ziakov druhého
stupnia ZS.

Hypotéza

Predpokladame, ze aplikovanim vybranych
cviceni sa zlepsi celkova pohyblivost’ chrbtice
ziakov s intersexudlnymi rozdielmi medzi
chlapcami a dievCatami.

Metodika

Experimentalny subor tvorili Zziaci druhého
stupna Zakladnej Skoly s materskou $kolou
v Ponikach (6.A, 7.A a 8.A trieda). Subor tvorilo
povodne 67 ziakov. Do zavere¢ného vyhodnotenia
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a Thomayerov priznak) s pouzitim dvoch medzi
subjektovych faktorov: pohlavie, trieda ajedného
vnutro subjektového: Cas (pred a po experimente)
sme overili pomocou analyzy MANOVA/ANOVA
na5 % (p <0,05) hladine Statistickej vyznamnosti.
Dalej sme pouzili metody logickej analyzy
asyntézy s vyuzitim induktivnych a deduktivnych
postupov, porovnavania a zovSeobecnenia. VSetky
udaje boli spracované diferencovane podla
pohlavia Studentov.

Vysledky
Analyzou nameranych udajov
informacie o pohyblivosti  chrbtice

sme ziskali
z pohl'adu



vekového obdobia i z hl'adiska pohlavia. Jednotlivé
zistené udaje sme vyhodnotili osobitne u chlapcov
a dievcat, ako 1 medzi jednotlivymi triedami.

Vplyv experimentalneho Cinitel'a mal pozitivny
ucinok abol Statisticky vyznamny u dievéat aj u
chlapcov. Statisticky vyznamné na 5 % hladine
vyznamnosti boli aj zmeny v case (medzi
vstupnymi  a vystupnymi testami) u chlapcov
a dievéat. Okrem Schoberovho testu (p > 0,05) sa
priemery 3 testov Statisticky vyznamne lisili (p <
0,05) podl'a pohlavia. Celkovo lepsiu pohyblivost
dosiahli dievcata, ale chlapci zaznamenali vacésie
rozdiely priemerov medzi vstupnymi a vystupnymi
testami. Uvedené zistenia stvisia s aktivnou
ohybnostou, ktora dosahuje maximalne hodnoty
u dievéat vo veku 11. — 13. rokov a u chlapcov
v 13. — 15. roku. Po 14. — 15. rokoch dochadza
k stagnacii, ale aj k zhorSovaniu ohybnosti najma
u chlapcov.

ZlepSenie  sme  zaznamenali v celkovej
pohyblivosti chrbtice v predozadnom smere -
Thomayerov priznak, potom nasledoval Ottov
inklinacny a reklina¢ny priznak, Stiborov priznak
a nakoniec Schoberov priznak. Najviac sa zlepsili
ziaci 6. A triedy, ale najlepsi priemer mala 7. A.
trieda. Kazdé trieda zaznamenala narast priemeru,
ale rozdiely narastov medzi triedami neboli
Statisticky vyznamné. Z celkovych vysledkov (tab.
2) nam vyplyva, ze ucinnost kompenzacnych
cvieni u ziakov mala priaznivy dopad na
pohyblivost ich chrbtice.

MANOVA

Efekt ¥ P

24;;‘;; subjekiové | pohlayie 8,737 | 0,000*
Trieda 1,508 0,163¢

Vnitro subjektové | €33 15,019 | 0,000*

zmeny ¢as * Pohlavie | 13 285 | 0,000*
Cas * Trieda 1,043 | 0,409

Tabulka 2 Zmeny v dynamike chrbtice u Ziakov
Table 2 Changes in the dynamics of the spine
with pupils

Legenda: * - $tatisticky vyznamny rozdiel p < 0,05,
¢ - Statisticky nevyznamny rozdiel p > 0,05, p -
pravdepodobnost, F  (hodnota  Fischerovho-
Snedecovho rozdelenia)

Z tabul’ky 3 vyplyva, ze okrem Schoberovho
priznaku (p > 0,05) sa priemery dalSich
premennych Statisticky vyznamne l1isili (p < 0,05)
podl'a pohlavia. Priemery vrozvoji pohyblivosti
v driekovej casti chrbtice (Schoberov test) medzi
chlapcami a diev€atami sa Statisticky vyznamne
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neliili. V ostatnych testoch (Stiborov, Ottov
a Thomayerov) sme medzi chlapcami a diev¢atami
zaznamenali $tatisticky vyznamne rozdiely na 5 %
hladine vyznamnosti.

Celkovu pohyblivost’ chrbtice v predozadnom
smere vykonali Thomayerovov skuskou. Pri
vstupnych testoch sa nam potvrdilo, Ze chlapci su
menej ohybni ako dievcata. Dovodov je viacero.
Jednym z dovodov moédze byt aj to, ze dievcata
zacinaju skor rast’ do vysky, okolo 11. roku, naproti
tomu chlapci tento rastovy skok zacinaju az vo
veku 13. — 15. rokov. V tomto rastovom obdobi je
chrbtica uvolnena asvaly Cciasto¢ne ochabnuté
(Langmaier, 2006). Priemer vstupnych testov
Thomayera u chlapcov bol v zapornych hodnotach
—4,540 cm (tab. 5) a alarmujuce je, ze normu 0 cm
ako uvadza Labudova — Thurzova (1992) dosiahli
len traja chlapci z27 ¢lenného experimentalneho
suboru (dvaja dosiahli podlozku — 0 cm a jeden
podlozku presiahol +4 cm). U niektorych ziakov
sme pri vstupnych meraniach predklonu pozorovali
javy ako odklon do strany, ¢o mohlo byt nasledkom
skratenia m. quadratus lumborum. Ini pocitovali
neprijemny tah na zadnej strane stehien, ¢o bolo

pravdepodobne  pri¢inou skratenych  flexorov

kolenného klbu.

ANOVA — medzi subjektove faktorv

Efekt Premenna F P

Pohlavie |Schober 2,393 0,123+
Stibor 20,481 0.000*
Otto 18,654 0.000%
Thomaver 22,150 0,000%

Tabul’ka 3 Intersexuilne rozdiely priemerov

medzi vstupnymi a v¥stupnymi testmi

Table 3 Intersexual differences in averages
between the input and output tests

Legenda: * = Statisticky vvznamnv rozdiel p < 0,03,
+ = tatistickv nevvznamny rozdiel p =005, p =
pravdepodobnost

Tabulka 4 zobrazuje, rozdiel medzi priemermi
vstupnych  avystupnych  merani, ktory sa
u chlapcov a dievcat Statisticky vyznamne zmenil
na 5 % hladine vyznamnosti.

Zaznamenali sme aj pripady, kedy Ziaci
pocitovali neprijemny tah aj v hrudnej Ccasti
chrbtovych svalov, ¢o malo podl'a vetkého pri¢inu
v skratenych svaloch zdvihaca lopatiek. Priemer
vystupnych testov nam potvrdil G¢innost’ nami
aplikovanych kompenzaénych cviceni a priemer sa
zlepsil 04,66 cm, ale normu sa ndm nepodarilo
dosiahnut, ked’ priemer vystupnych hodnét skoncil
na zépornej hranici -0,120 cm (tab. 5). Tento
rozdiel bol Statisticky vyznamny na 5 % hladine
vyznamnosti (tab. 4), o om sved¢i aj vystupny Mo
(modus), ktory bol tesne nad hranicou normy a to -




lem. Dievcata sa pri vstupnych testoch vicSinou
pohybovali v kladnych hodnotach aich vstupny
priemer bol +1,858 cm a priemer vystupnych testov
sa zastavil na hranici +3,873 cm (tab. 5). Ich
zlepsSenie predstavovalo hodnotu 1,972 cm, atak
isto ako uchlapcov, aj tento rozdiel znamenal
Statisticky vyznamné zlepSenie na 5 % hladine
vyznamnosti (tab. 4) . Predpokladame, Ze toto
zlepsenie ako uvadza Bendikova (2008) bolo
podmienené aj zvySenim rozsahu pohybov panvy
okolo bedrovych kibov a naugenim vyuZivat
dosiahnuty pohybovy rozsah pri konkrétnom tikone.
Sklon panvy a jej ovladanie je ddlezité pre horni
plochu krizovej kosti, ktora je bazou pre vysSie
ulozené stavce. Od jej sklonu v stoji zavisi
formovanie driekovej lordozy, a tym aj vysSich
casti chrbtice. K uvedenému nézoru sa priklana aj
Dostalova - Alacova (2006).

Pohlavie |Premenna F p

chlapci Schober 87,372 0,000*
Stibor 100,240 0,000*
Otto 70,004 0,000%*
Thomayer 196,865 0,000%

dievcata Schober 50,965 0.000%
Stibor 42,553 0,000%*
Otto 80,917 0,000%
Thomayer 129,308 0,000*

Tabul’ka 4 Rozdiely medzi vstupnymi

a vystupnymi testami v ramci pohlavia
Table 4 Differences between the input and
output tests within sex

Legenda: * = §tatisticky vyznamny rozdiel p < 0,05,
¢ = §tatisticky nevyznamny rozdiel p > 0,05, p =
pravdepodobnost’

Premenna ¢as Pohlavie Priemer
Thomaver vstup  |chlapci -4.540
dievéata 1,838
vystup |chlapei -0.120
dievéata 3,873

Tabul'ka 5 Thomayerov priznak (n = 58)
Table 5 Thomayer mobility (n = 5§)
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Intersexualne rozdiely sa prejavili aboli
Statisticky vyznamné na 5 % hladine vyznamnosti
(tab. 3), dievcata boli ohybnejsie, ale rozdiely
medzi vstupnymi a vystupnymi testami sved¢ia o
pozitivnejSom vplyve kompenzacnych cviceni u
chlapcov. Kazda trieda =zaznamenala narast
priemeru a rozdiely narastov medzi triedami nie st
Statisticky vyznamné, rovnako ako rozdiely medzi
chlapcami v jednotlivych triedach i dievCatami
v jednotlivych triedach neboli statisticky vyznamné.
Najvacsi narast celkovej pohyblivosti chrbtice
v predozadnom smere mala 8. A trieda a to o 3,241
cm, aj ked’ priemer vystupnych testov mali najhorsi
a dostali sa tesne nad hranicu normy a to 0,601 cm.

Pohyblivost’ chrbtice v driekovej casti chrbtice
sme testovali Schoberovym priznakom, kde
absolvovanim kompenzacnych cviceni sa zvysili
hodnoty Schoberovho priznaku. Celkovy priemer
medzi vstupnymi a vystupnymi testami u chlapcov
bol 3,860 cm. Pri vstupnych testoch mali chlapci
priemer 3.390 cm (tab. 6), co svedCilo
o nedostatocnej pohyblivosti v driekovej cCasti
chrbtice anedostali sa na tGroven od 4 do 6 cm,
ktoré Labudova — Thurzova (1992) povazuju za
normu. Boli tu zistené poruchy rozvijania chrbtice,
ktoré sa prejavili v obluku chrbtice, ktory nebol
plynuly, ¢o vypovedalo o0 oslabeni
paravertebralnych svalov v driekovej casti chrbta
(Bendikova, 2008). U viacerych ziakov sme si
v tejto suvislosti vSimli aj zvdcSent driekovu
lordézu. Priemer vystupnych merani u chlapcov bol
4,331 cm (tab. 6), ¢o je zlepSenie skoro o1 cm
a vzhladom k vstupnym meraniam ich hodnotime
pozitivne. Median (Me) amodus (Mo) pri
vstupnych testoch bol 3 cm a pri vystupe bol Me
aMo zhodne 4 cm. Toto skoro 1 cm zlepSenie sa
prejavilo Statisticky vyznamne na 5 % hladine
vyznamnosti (tab. 4). Celkovy priemer medzi
vstupnymi a vystupnymi testami pri diev¢atach bol
4,229 cm, ¢o znaci o vicsej pohyblivosti drickovej
Casti chrbtice. Dievcata mali pri vstupnych testoch
priemer 3,938 cm a priemer vystupnych testov
4,520 cm (tab. 6), ktort Labudova - Thurzova
(1992) povazuji za normu. Aj u dievcat nastalo pri
vystupnych testoch v pohyblivosti  chrbtice
v danom useku k zlepSeniu, aj ked v mensom
rozsahu ako u chlapcov. Mo pri vstupe bol 3,5 cm
apri vystupe 4 cm. Aj toto zlepSenie priemeru
rozdielov bolo Statisticky vyznamné na 5 %

hladine. Priemery V rozvoji pohyblivosti
Schober vstup |chlapei 3.390
dievéata 3938

vvstup |chlapci 4,331

dievéata 4.520

Tabul'ka 6 Schoberov priznak (n =38)

Table 6 Schober mobility (n = 58)




v driekovej Casti chrbtice medzi chlapcami
a dievCatami sa S$tatisticky vyznamne nelisili na 5
%j hladine, Cize interseksualne rozdiely sa v tomto
teste nepotvrdili (0,128 > 0,05).

Kazd4a trieda zaznamenala narast priemeru
a rozdiely narastov medzi triedami nie su Statisticky
vyznamné, rovnako ako rozdiely medzi chlapcami
v jednotlivych triedach i diev€atami v jednotlivych
triedach neboli Statisticky vyznamné. Najvacsi
narast pohyblivosti v driekovej Casti zaznamenala
6. A trieda, ale ich celkovy priemer bol najmensi.
Naproti tomu najlepsi priemer mala 7. A, ale mali
najmensi narast medzi vstupnymi a vystupnymi
testami.

Stiborovym priznakom sme testovali
pohyblivost’ v driekovej a hrudnej casti chrbtice.
Nase vstupné merania poukazali (tab. 7), ze sthra
oboch casti chrbtice je nedostatocna. Ani chlapci,
ani dievCata nedosiahli stanovent normu od 7,5 cm
— 10 cm, ktoré uvadzaju Labudovda — Thurzova
(1992). Chlapci mali priemer vstupnych merani
5,343 cm apri vystupnych 6,908 cm (tab. 7).
Celkové zlepSenie v kone¢nom désledku o 1,565
cm je pozitivne a Statisticky vyznamné na 5 %
hladine vyznamnosti (tab. 4), ale stanoveni normu
sa ziakom nepodarilo dosiahnut. NajcastejSie
vyskytujica sa hodnota pri vystupnych testoch bola
7,5 cm, ¢o naznacuje, ze cielenymi cviceniami
a ststavnostou sa pohyblivost’ chrbtice v tomto
obdobi burlivého rastu da vyznamne ovplyviiovat.
Dievcéatd taktiez dosiahli Statisticky vyznamné
rozdiely na 5 % hladine vyznamnosti. Pri
vystupnych testoch dosiahli normu aich priemer
bol 7,811 cm (tab. 7), ale ich zlepSenie bolo len
0,607 cm. Oproti chlapcom zaostavali skoro o jeden
centimeter. Z toho dovodu boli aj intersexualne
rozdiely Statisticky vyznamné na 5 % hladine
vyznamnosti v prospech zlepSenia u chlapcov, aj
ked’ nedosiahli normu.

Premenna cas Pohlavie Priemer
Stibor vstup chlapci 5,343
dievcata 7,204
vystup |chlapci 6,908
dievcata 7,811

Tab. 7 Stiborov priznak (n= 58)
Table 7 Stibor mobility (n = 58)

Hrudna cast’ chrbtice je najmenej pohybliva na
testovanie, ktorej sme pouzili Ottov inklinany
areklinacny priznak. Celkovy priemer vstupnych
a vystupnych testov nedosiahol stanoveni normu
podl'a Labudovej — Thurzovej (1992), ktora ma byt’
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pri sucte odchylok predklonu a zaklonu 6 cm. Pri
vstupnych testoch chlapci dosiahli priemer 4,470
cm (tab. 8), ¢o znaci, Ze svaly chrbtice su stuhnuté
a fixuju chrbticu ¢asto v nefyziologickej polohe. Pri
testovani sme si vSimli pri niektorych testovanych
odstavajuce lopatky aramena vytlacené dopredu,
¢o su podla Labudovej (1998) typické
priznaky gulatého chrbta, ako jedno zbeznych
oslabeni chrbtice. Spociatku sa modze jednat iba
o funkénu chybu, ktord moéze casom prerast do
Strukturalnej poruchy. Preto je dolezité este pred
dozrievanim chrbtice (asi do 12. az 13. roku
dietata) aktivnym svalovym Usilim chrbticu
vyrovnat, atym aj predizit. Hlavnou pri¢inou
vonkajSicho prejavu odstavajucich lopatiek je
ochabnutost’ lopatkového svalstva arombickych
svalov, ktoré st pretahované relativne silnejsimi
prsnymi svalmi.

Vystupné testy u chlapcov mali priemer 5,591
cm (tab. 8) aknorme sa len Ciasto¢ne priblizili.
Napriek tomu ich zlepSenie bolo 1,121 cm, ¢o malo
za nasledok Statisticky vyznamny rozdiel na 5 %
hladine vyznamnosti (tab. 4). Dievcata, tak ako
v predchadzajucich testoch aj tu vykazovali vicsiu
pohyblivost’ chrbtice. Priemer vstupnych testov bol
5,614 cm avystupnych testov 6,274 cm aich
zlepSenie bolo 0,66 cm. Jednalo sa tiez o Statisticky
vyznamné zlepSenie na 5 % hladine vyznamnosti
(tab. 4). Median vo vystupnych testoch bol 6 cm
takisto ako modus. Statisticky vyznamné boli aj
rozdiely medzi pohlavim na 5 % hladine
vyznamnosti (tab. 8), ked aj vtomto teste
vyznamnejsie rozdiely zaznamenali chlapci.

Statisticky vyznamné rozdiely medzi triedami
rovnako ako aj rozdiely medzi chlapcami
v jednotlivych triedach i diev¢atami v jednotlivych
triedach sa opédt neprejavili aopdt najvacsie
zlepSenie sa prejavilo u Siestakov. Kazda trieda
zaznamenala narast priemeru arozdiely narastov
medzi triedami nie su $tatisticky vyznamné.

Premenni cas Pohlavie | Priemer
Ottov inklinac¢ny | vstup | chlapci 4,470

a dievcata | 5,614
reklinacny vystup | chlapci | 5,591
priznak dievéata | 6,274
Tabulka 8 Ottov inklinaény a reklina¢ny

priznak (n = 58)
Table 8 Ott’s dip and reclinatio indication (n =
58)

V hibke uklonov pri vstupnych meraniach sme
u vSetkych Ziakov zistili lep$ie hodnoty na prave;j
strane v porovnani s 'avou rovnako u diev¢at, ako
aj chlapcov. Pri vystupnom merani hodnoty sa
pohybovali na hranici normy, ktort dosiahli Ziaci az
po realizacii kompenza¢nych cviceni
v telovychovnom procese. Statisticky rozdiel na 5



% hladine vyznamnosti sme zaznamenali u diev¢at,
aj chlapcov medzi vstupnymi a vystupnymi
meraniami na l'avej strane.

Uvedené zistenia nemdzeme generalizovat, ale
chapat ako orientacné, ¢im poukazujeme na
vyznam kompenzacnych cviceni aich vplyve na
zmeny  pohyblivosti  chrbtice uziakov v
procese Skolskej telesnej a Sportovej vychovy.

Zaver

Pri sledovani dynamickej funkcie chrbtice, pri
vstupnych testoch jednotlivych casti chrbtice sme
zistili, Ze ani subor dievCat a ani stbor chlapcov
nesplnili normu urcujicu plny rozsah pohyblivosti
chrbtice. Vysledky vystupnych testov po aplikovani
cieleného cvicebného programu, zaradeného do
jednotlivych casti hodin telesnej a Sportovej
vychovy, nam ukdzali Statisticky vyznamné
zlepSenie na 5 % hladine vyznamnosti u chlapcov aj
dievcat vo vSetkych Styroch testoch, spliujiice normu
podla Labudovej -Thurzovovej (1992). Okrem
Schoberovho testu (p > 0,05) sa priemery d’alSich
testov Statisticky vyznamne lisia (p < 0,05) podla
pohlavia. Celkovo lepSiu pohyblivost dosiahli
dievcata (priemer vystupnych merani vo vSetkych
testoch dosahoval normu), ale chlapci zaznamenali
vicsie rozdiely priemerov medzi vstupnymi
a vystupnymi testami. Na zaklade uvedeného sa
nam potvrdila stanovend hypotéza. Chlapci
pomocou kompenzaénych cviceni dosiahli va¢si
priemer narastu pohyblivosti chrbtice, aj ked
normuvo vystupnych testoch dosiahli len v teste na
driekovu cast’ chrbtice.
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