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ABSTRACT

The work represents a partial task, which we worked on during the school year 2009/2010 with the students of
2nd level basic schools. The results show that with the help of compensation exercises, it is possible to positively
influence the function of postural muscles. The influence of the experimental subject during 8 months had
a positive influence and was statistically important equally in boys and girls. Statistically important on 5% were
also changes in time (between preliminary and final tests) in boys and girls. We also found that the most frequent
shortening of muscles was in the flexor of the knee joint. This was found to be equal in boys and girls (even in
final testing). As a whole, girls achieved better changes in the function of postural muscles; however boys
achieved bigger differences between preliminary and final tests. This study supplements the partial work
published in the work Kinanthropologia, Vol 11, No 1, 2010.

Keywords: postural muscles, compensatory exercises, physical education and sports, pupils

SUHRN

Praca prezentuje Ciastkova Glohu, ktori sme realizovali v Skolskom roku 2009/2010 so ziakmi druhého stupna
zékladnej $koly. Vysledky dokumentuju, Zze pomocou kompenzaénych cviceni je mozné pozitivne vplyvat’ na
zmeny funkénosti posturalnych svalov. Vplyv experimentalneho Cinitela po dobu 8 mesiacov mal pozitivny
¢inok a bol Statisticky vyznamny rovnako u dievéat, ako aj u chlapcov. Statisticky vyznamné na 5 % hladine
vyznamnosti boli aj zmeny v Case (medzi vstupnymi a vystupnymi testami) u chlapcov a dievcat. Rovnako
u chlapcov idievCat sme zaznamenali najCastejsi vyskyt skratenych svalov pri vstupnych (aj vystupnych)
meraniach pri flexoroch kolenného kibu. Celkovo lepsie zmeny funkénosti posturilnych svalov dosiahli
dievcata, ale chlapci zaznamenali vacsie rozdiely priemerov medzi vstupnymi a vystupnymi testami. Uvedena
praca nadvizuje na pracu v Studii Kinanthropologia Vol 11, No 1, 2010.

KPicoevé slova: posturalne svaly, kompenzacné cvicenia, $kolska telesna a Sportova vychova, ziaci

Uvod Nepriaznivo ovplyviiuje drzanie tela, pohybové

Poruchy  pohybového  systému  postihuju stereotypy, svalovi  koordinaciu,  zvySuje
pohybovy systém ako celok. Charakteristicky sa to nachylnost’ k zraneniu a okrem pdsobenia na zmenu
prejavuje pri funkénych poruchéach, ktoré sa v ramei statiky pohybového systému, obmedzuje aj rozsah
pohybového systému retazia. Jedna zmena pohybov v kiboch a ich pohyblivost (JANDA,
podmiefiuje d’aliiu, kde dochadza ku generalizacii 1985; THURZOVA, 1995; TICHY - TUPA, 1999;
funkénych poruch na viacerych trovniach BENDIKOVA, 2010). Pretrvavajuci stav vedie
(HORNACEK, 2004; VELE, 2006). Svalova k degenerativnym zmenam, ktoré su sprevadzané
nerovnovaha sa generalizuje. Spravidla vznikne bolestivymi priznakmi (KUBAT, 1993;
v jednej oblasti tela a rozsiri sa postupne do d’alSich KRIZANOVA, 2007: NAPIERALA, 2008:;
oblasti tela, ktord sa suCasne povazuje za NAPIERALA ET AL. 2010). GILBERTOVA
najdolezitejSiu  pri¢inu  chronickych  bolesti (1984), THURZOVA (1997) v tejto stvislosti
pohybového systému a poruch chrbtice. uvadzaji, ze jednou z pri¢in, ktora ma za nasledok
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prave svalovii nerovnovdhu, je pretaZenie,
respektive chronické pretazovanie nad hranicou,
danou kvalitou svalu, ako aj asymetrické
zat'azovanie bez dostatoénej kompenzacie. Tento

Tabul'ka 1. Charakteristika siboru (n = 58)
Table 1. File Characteristics (n = 58)

Skolskej telesnej a Sportovej vychovy. V tabulke 1
uvadzame charakteristiku stiboru.

Cielom vyskumu bolo zistit' vplyv vybranych

kompenzacnych cvi¢eni na zmeny funkcnosti

posturalnych svalov u Zia-

kov druhého stupia ZS.

Zaroven predpokladame,

ze aplikovanim vybranych

Clhlaplci-’n Telesna ‘}‘;kafcm Telesna hmu'tnusl’fkg Prieme?n}" cviceni sa zlepsi svalovd
triedy/ukazovatele | vstup v¥stup vstup v{stup kalendarny vek funkénost vvbranéh
6 A @m=10) 1524 | 1546 | 835 157 1185 ‘tm ,?noﬁ vy lri‘ne 10 lfo'
- - - - - sturalneno svailstva Ziakov
TAm=9) 1583 | 162.1 | 482 528 12.98 ; o :
8A(@m=9) 1656 | 1693 | 53.7 363 13.01 s intersexutnymi rozdiel-
Dievéata/n - - : : : mi medzi chlapcami a
6.A@m=12) 153.1 | 1603 | 423 149 11.92 d‘evca,‘timl‘ Hoval
TA@n=7) 1582 | 1652 | 475 503 12,79 Vyskum sa zrealizova
8A (m=12) 1629 | 1678 524 542 13.80 vtroch etapach na vysSie

stav ma negativny vplyv na svalovi koordinaciu
ana spojivové apodporné tkaniva (VAREKA —
DVORAK, 2001). Uvedeny nepriaznivy stav
populacie nazna¢uju aj viaceré vyskumy (CHUDA,
1999; KANIA — GUDZIO — WIERNICKA, 2002;
VARGOVA - VESELY, 2002; THURZOVA,
2003; TISOVSKY A KOL. 2004; KOSTENECKA,
2007A, B; BENDIKOVA, 2008; 2010), ktoré
dokumentujii zavaznost’ situdcie. V sGcasnom
obdobi evidentne klesa pohybova aktivita, ¢o ma
za nasledok nastup civiliza¢nych  chorob
(URVAYOVA, 2000), kde podla vyskumov
a zisteni (KOKAVEC — NOVOROLSKY, 2007;
KLENKOVA — ZIAKOVA, 2003; BENDIKOVA —
STACHO, 2010) tento negativny jav nastupuje uz
v zakladnej Skole, kde viac ako 50 % ziakov ma
poruchy drzania tela, svalovi nerovnovahu a algie
v oblasti chrbta (VARGOVA - VESELY, 2002).
Pocty Ziakov, ktori st oslobodeni od hodin telesnej
aSportovej] vychovy a pohybovych aktivit
v dosledku rdéznych ochoreni aportiich zdravia
neustale narastaji, ocom vypoveda aj pocet
necviciacich chlapcov (27,7 % do 39,6 %) a
necviciacich dievcat - 38,2% do 48,1 % (SLEZAK,
2005, 2009; SIMONEK - HALMOVA -
KANASOVA, 2005). Praca je stéastou projektu

pod nazvom: VEGA/ Biorytmy a Sportovd
vykonnost/1/0409/10.
(VeS)t —» PAt

aparimantalnehe stbom, PAG- poedoety, DPAtl- sxperimentalny Snitel

Metodika

Experimentalny stbor tvorili Zziaci druhého
stupna Zakladnej Skoly s materskou Skolou
v Ponikach (6.A, 7.A a 8.A trieda). Subor tvorilo
povodne 67 ziakov. Do zavere¢ného vyhodnotenia
sme zaradili iba 58 ziakov. 9 Ziakov sme z vyskumu
vyradili, zdovodu nevykonania vstupnych testov,
ako aj zdovodu dlhodobej neucasti na hodinach
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uvedenej ZS, ktord bola
ochotna participovat’ v ¢a-
sovom horizonte od 5. 10. 2009 do 25. 6. 2010.
Uvedené casové obdobie zahfiialo vstupni
a vystupnu diagnostiku funkéného svalového testu
podla JANDU (2004), modifikovana pre ucely
telovychovnej praxe LABUDOVA — THURZOVA
(1992), s intenciu na posturalne (aj fazické) svaly.
Posobenie experimentalneho Cinitela trvalo 8
mesiacov.  Experimentalnym  Cinitelom  boli
kompenza¢né cvicenia vychadzajuce z KABE-
LIKOVEJ 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 situdcie:

Pri  spracovani ziskanych kvalitativno —
kvantitativnych 0dajov sme pouzili zakladné
metddy matematickej Statistiky, percentualne
frekvenénui analyzu, S$tandardnd odchylku (s),
aritmeticky priemer (), median (Me), modus
(Mo). Statistickli vyznamnost’ priemerov funkéného
stavu posturalnych svalov 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

—  (ViS)t, — > PA, —> (VES)
l:"’"E. - axparimentilny shbor, S - 515\') T — fas, (V-E S) L1 - vatupné merania stavy sxpsrimentilnsho sibom, ("’TES) [

v¥stupné marania stavn

postupov, porovnavania a zovseobecnenia. Vetky

udaje boli spracované diferencovane podla
pohlavia Studentov.
Vysledky

Pri hodnoteni frekvencie vyskytu skratenych
svalov, ako jedného komponentu svalovej
nerovnovahy sme pri  vstupnom  vySetreni



Tabulka 2. Funkéné zmeny medzi V1 a V2 testami
v posturialnyvh svaloch u Ziakov (n = 58)
Table 2. Functional changes between V1 and V2 tests

in postural muscles of pupil (n = 58)

MANOVA
Efekt F P
Pohlavie 1,079 0,398+¢
Medzi subjektové
Trieda 0,578 0,918+
¢as 11,271 0,000*
Vmitro subjektové | éas * Pohlavie| 0,421 0,929¢
¢as * Trieda 0,488 0,965¢

Legenda: *statisticky viznamny rozdiel p < 0,05, ¢

Statisticky nevyznamny rozdiel p = 0,05, p — pravdepodobnost,

VI —vstup; V2 - vystup

Tabulka 3. Intersexuilne rozdiely priemerov medzi vstupnymi

a vystupnymi testami

Table 3. Intersexual differencesin averagesbetween the input

andl output tests

ANOVA — vmiitro subjektové faktory

sme zistili, Ze priemer aspon jednej premennej
(z 9) sa vcase (po realizacii kompenzaénych
cviceni) Statisticky vyznamne zmenil. Rozdiely
podl'a pohlavia ani triedy aani ich interakcie
neboli Statisticky vyznamné. Tabulka 4
zobrazuje Statisticky vyznamné zmeny na 5 %
hladine vyznamnosti v splneni normy pri
skratenych svaloch po aplikovani
kompenzacnych cviceni, ktoré boli
zaznamenané v sledovanom stubore (n = 58).

Flexory kolenného kibu (m. biceps femoris,
m. semitendinosus am. semimembranosus)
predstavovali v naSom vyskume skratené svaly
s najvacsim percentudlnym vyskytom. Vysoky
vyskyt skratenych svalov kolenného kibu
potvrdzuje aj vyskum KANASOVEJ (2006).
Skratenie  flexorov  kolenného  kibu  sa
vyskytovalo rovnako u skupiny chlapcov v
hodnotéach az 66,67 %, ako aj u dievcat, ktoré sa
pri vstupnych testoch vyskytovalo v 51,61 %, ¢o
bolo menej 015 % ako uchlapcov (tab. 4).
Realizaciou kompenzacnych cviceni sa
nam frekvenciu skratenia flexorov
kolenného kibu podarilo znizit o 18,52
% akoneéna hodnota vystupnych
testov u chlapcov bola 48,15 %, ktoré
sa prejavilo ako Statisticky vyznamné
na 5 % hladine vyznamnosti (0,022 <

0,05) (tab. 4). Pozitivny u¢inok cviceni

Efekt Premenna F I L. . A .
sa prejavil aj u dievcat asvalové
éas Flexory kolenného kibu 13,014 0,001% skratenie pri vystupnych testoch sa
znizilo 019,35 %, kde sme
Stvoruhly driekovy 14,773 0,000%  zaznamenali tiez $tatisticky vyznamny
, ; rozdiel na 5 % hladine vyznamnosti
Flexory bedrového klbu 19,055 0,000* (0,012 < 0,05) (tab. 5). Dolezité je
Velky prsny sval 6,103 0,017 upozornit’, ‘2e vyravzn.é skrétf:nie’:
flexorov kolien ovplyviiuje dynamické
Trojhlavy 1ytkovy sval 8,194 0,006* astatické funkcie dolnych koncatin,
’v panvy adriekovej casti chrbtice, Co
Zdvihat¢ lopatky 6,103 0,017* yyznamne zasahuje do  kvality
. funkéného svalového retazca (VELE
s ) * >
Vzpriamovaé chrbta 11,620 0,001 2006).
Lichobernikovy 5 , 591 0,02 2% Skratenie flexorov kolien sa
. nachadzalo pri vstupnych testoch v 7.
Adduktory stehna 4,537 0,038*% A triede v 67,84 %, uktorych sme

Legenda: *3tatisticky vyznamny rozdiel p < 0,05, # Statisticky

nevvznammny rozdiel p = 0,05, p - pravdepodobnost’

zaznamenali vyskyt skratenych svalov u chlapcov v
92,59 % audievéat v 96,77 %. V tabulke 1
dokumentujeme namerané hodnoty, podla ktorych
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zaznamenali aj najlepSie zlepSenie
(25,15 %). Vo vystupnych testoch sa
najmenej skratenych flexorov kolien
nachadzalo v 6. A triede (28,03 %) a
v 8. A triede 51,65 %.



Tabulka 4. Test - flexory kolenméheo Kkibu (n = 58)
Table 4. Test — knee joint flexors muscle (n = 5§)

Vyskumny Vstupné | Vystupné | Rozdiel Statisticka Intersexuilne R;ii((lll:ily
stibor meranie meranie medzi vyznamnost' | rozdiely medzi triedami
Vi A V1iaVv2 rozdielov ViaV2 A
ViaVv2
Chlapci (n=27) | 66,67% 48,15% 18,52% 0,022* Statisticky Statisticky
Dievéata@m=31) | 51.61% | 32.26% 19,35% 0,012* nevyznamné | nevyznamné
Legenda: *3tatisticky viznamny rozdiel p < 0,05, + Statisticky nevyznamny rozdiel p = 0,05
Tabulka 5. Test - flexory bedrového kibu (n = 58)
Table 5. Test - hip flexors muscle (n = 58)
Vyskumny Vstupné | Vystupné | Rozdiel Statisticka Intersexuale R;:li((lll:ily
stbor Imeranie | meranie medzi vyznamnost' | rozdiely medzi triedami
Vi V2 V1iaVv2 rozdielov V1iaVv2 I
ViaVv2
Chlapci (n=27) | 48,15% | 18,52% | 29,63% 0,003* Statisticky Statisticky
Dieviatam=31) | 41,94% 19,35% 22,59% 0,006* nevyznamne | nevyznamne
Legenda: *$tatisticky vyznamny rozdiel p < 0,05, # Statisticky nevyznamny rozdiel p = 0,05
Tabulka 6. Test - §tvoruhly driekovy sval (n = 58)
Table 6. Test — quadratus lnmborum muscle (n = 58)
V¥ skumny Vstupné | Vystupné Rozdiel Statisticka Intersexu:ile R;:li({lll;ily
stibor meranie | meranie medzi vyznamnost' | rozdiely medzi iedsami
V1 V2 ViaVv2 rozdielov ViaV2 N
ViaVv2
Chlapei (n=27) | 40.74% 25,93% 14,81% 0.043% Statisticky Statisticky
Dievéata(n=31) | 45,16% 16,13% 29,03% 0.001% nevyznamné | nevyznamné

Legenda: *$tatisticky viznammy rozdiel p < 0,05, # Statisticky nevyznamny rozdiel p = 0,05

Flexory bedrového kibu (m. rectus femoris, m.
iliopsoas am. tensor fasciae latae) sa v nasom
stibore pri vstupnych testoch nachadzali v poradi
ako druhé najviac skratené svaly. U chlapcov sa
toto skratenie pri vstupnych testoch vyskytovalo
skoro az u polovice testovanych, zatial’ ¢o vystupné
merania dosiahli hodnoty 18,52 % (tab. 5). Rozdiel
medzi vstupnymi a vystupnymi testami bol az 29,63
%, C¢o Dbolo najlepSie zlepSenie =z pomedzi
skratenych svalov vobec. Toto zlepSenie znamenalo
aj Statisticky vyznamny rozdiel na 5 % hladine
vyznamnosti (0,003 < 0,05) (tab. 5). Dievcata pri
vstupnych testoch zaznamenali skratenie v 41,94 %,
ale vystupné testy mali o nieco horSie ako chlapci
(19,35 9%). Ich =zlepSenie 022,59 % takisto
znamenalo Statisticky vyznamny rozdiel na 5 %
hladine vyznamnosti (0,006 < 0,05) (tab. 5).

Najviac skratené flexory bedrového kibu mali
pri vstupnom teste deviataci v 50,61 %, avsak pri
vystupe zaznamenali aj najlepsie zlepSenie o 30,76
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%.  Skratenie  uvedenych  svalov  podla
DOSTALOVEJ a ALACOVEJ (2006) podporuje
anteverziu panvy a zvicSovanie driekovej lordozy,
kde JANDA (1982) dopliia, e skratenie svalov v
oblasti flexorov bedrového kibu moéze byt aj
pric¢inou prebudovania stereotypu kroku
s vytstenim do pretaZzenia lumbalno - sakralnych
segmentov chrbtice s naslednymi patologickymi
zmenami v oblasti lumbalnej chrbtice a panvy.
Skratenie stvoruhlého driekového svalu sa pri
vstupnych testoch vyskytovalo u 40,74 % chlapcov.
Realizdciou  cvieni sme pri  vystupnych
testovaniach zaznamenali pokles o 14,81 %, ktory
bol Statisticky vyznamny na 5 % hladine
vyznamnosti (0,043 < 0,05) (tab. 6). Diev¢ata mali
pri vstupnych testoch tento sval skrateny viac ako
chlapci ato v 45,16 %. Vo vystupnych meraniach
dievcata znizili vyskyt skrateného S$tvoruhlého
driekového svalu az na 16,13 % a ich percentuélne
zlepSenie  medzi  vstupnymi  a vystupnymi



meraniami bolo 29,03 %. Uvedené zlepSenie
znamenalo Statisticky vyznamny rozdiel na 5 %
hladine vyznamnosti (0,001 < 0,05) (tab. 6).
Najviacsie skratenie pri vstupnych testoch sme
zaznamenali u 6smakov, u ktorych sme zaroven pri
vyhodnoteni vystupnych testoch zaznamenali aj
najlepsie zlepsenie o 33,85 %.

U vsetkych bolo zistené z testovanych parov
posturdlnych svalov symetrické skratenie m.

u Siestakov, ktorym sa podarilo znizit' svalové
skratenie o 18,60 %. Uvedené zistenie povazujeme
za  pozitivne zhladiska prevalencie  algii
v lumbalnej Casti chrbtice, vznikajuce aj z dovodu
skratenia uvedenej svalovej skupiny.

Nami zistené skratenie m. pectoralis major nam
potvrdzuje u ziakov vyskyt uvolneného sedu,
prejavujuci sa vtofenymi ramenami, vpadlym
hrudnikom u piatich ziakov a zvé¢Senou hrudnou

erector spinae. U chlapcov sa  skratenie kyfézou u 12 % ziakov pri vstupnych meraniach.
vzpriamovaca chrbta vyskytovalo pri vstupnych Urovenn  skratenia svalu nespOsobovala ani
testoch skoro 020 % viac ako udievcat ato v ujedného probanda patologické odstavanie
Tabulka 7. Test - vzpriamevac chrbta (n = 58)
Table 7. Test - erector spinae muscle (n= 58)
o - - . . . S a3 . Rozdiely
Vyskumny sibor | Vstupné | Vystupné | Rozdiel Statisticka Intersexmale .
e . . . R e b . medzi
meranie | meranie medzi vyznamnost’ | rozdiely medzi triedami
7 T T : .-'2 . x - T : .-'2 *
Vi V2 ViaV rozdielov ViaV Via V2
Chlapci =27) | 37.04% | 14,81% | 22,23% 0.011* Statisticky Statisticky
Dieviatam=31) | 19.35% 6.45% 12,90% 0,043* nevyznamné | nevyznamneé
Legenda: *Statisticky viznamny rozdiel p < 0,05, ¢ = §tatisticky neviznamny rozdiel p = 0,05
Tabulka 8. Test - velky prsny sval (n = 58)
Table 8. Test — pectoralis major muscle (n = 58)
V¥skumny Vstupné | Vystupné | Rozdiel Statisticka Intersexwile R::li((lll;ily
stibor Imeranie | Ineranie medzi vyznamnost’ | rozdiely medzi triedami
Vi V2 ViaV2 rozdielov ViaVv2 I
Viav2
Chlapci (n=27) | 29.63% | 22.22% | 7.41% 0,161+ Statisticky Statisticky
Dieviatam=31) | 22.58% 9.68% 12,90% 0.043*% nevyznamné | nevyznamne

Legenda: *$tatisticky vyznamny rozdiel p < 0,05,

34,04 %. Znizenie ohybnosti prave v driekovej Casti
chrbtice sa prejavilo oblikom, ktory nebol plynuly,
¢o vypovedalo o oslabeni paravertebralnych svalov
v uvedenej oblasti. Realizaciou cvieni sa nam
podarilo znizit' vyskyt skrateného svalu na hranicu
1481 %, kde rozdiel medzi vstupnymi
a vystupnymi testami bol 22,23 % a znamenal
Statisticky vyznamny rozdiel na 5 % hladine
vyznamnosti (0,011 < 0,05) (tab. 7).

U dievcat sme zaznamenali skratenie
vzpriamovacov chrbta pri vstupnych testoch v
19,35 % vyskytom. Dievcatd zaznamenali
Statisticky vyznamny rozdiel v prospech
vystupnych merani na 5 % hladine vyznamnosti
(0,043<0,05) (tab. 7) v oblasti vzpriamovaca chrbta
(skratenie sa nachadzalo v 6,45 %). Najvyssia
frekvencia skratenia sledovanej svalovej skupiny
pri  vstupnych testoch sme zaznamenali u
siedmakov (36,44 %) anajvacsi rozdiel medzi
vstupnymi a vystupnymi testami boli zaznamenané

17

¢ Statisticky nevyznammny rozdiel p = 0,05

lopatiek, ktoré ma okrem estetického aj zdravotny
vyznam. U chlapcov sa skratenie vel’kého prsného
svalu pri vstupnych testoch vyskytovalo opét vo
vysSom percentudlnom zastipeni ako u dievcat a to
v 29,63 %. Pri vystupnych testoch (22,22 %) sme
zaznamenali rozdiel 7,41 %, ktory nebol $tatisticky
vyznamny (0,161 > 0,05) (tab. 8). Zatial' ¢o
KANASOVA (2006) zistila v subore chlapcov na
druhom stupni ZS, skratenie velkého prsného svalu
az v 58,33 %.

U diev¢at situacia bola ind. Skratenie velkého
prsného svalu sme pri vstupnych meraniach zistili
v 22,58 %, kde pomocou kompenzacnych cviceni
sa skratenie znizilo na 9,68 %. Rozdiel medzi
vstupnymi a vystupnymi meraniami 12,90 %
znamenal $tatisticky vyznamny rozdiel priemerov
na 5 % hladine vyznamnosti (0,043 < 0,05) (tab. 8).

Najvdcsie skratenie pri  vstupnych testoch
prsnych svalov sme zaznamenali pri 7. A triede a to
27,60 %, ale aplikdciou kompenzacnych cviceni sa



Tabulka 9. Test - zdviha¢ lopatky (n = 58)

Table 9. Test — levator scapulae muscle (n = 58)

Vyskmnny Vstupné | Vystupné | Rozdiel Statisticka Intersexu:ilne R::i{(lll;ily
siibor meranie | meranie medzi vyznamnost’ | rozdiely medzi triedamni
Vi V2 ViaVv2 rozdielov ViaVv2 I
V1iaVv2
Chlapci (n=27) | 18,52% | 11,11% 7.41% 0.161¢ Statisticky Statisticky
Dieviatam=31) | 25.,81% 12,90% 12,91% 0,043* nevyznamné | nevyznamné

Legenda : *Statisticky viznammny rozdiel p < 0,05, # Statisticky nevvznamny rozdiel p = 0,05

Tabulka 10. Test - lichobeZnikovy sval, horna ¢ast’ (mn = 58)

Table 10. Test — trapezius (upper fibre) muscle (n = 55)

Viskumny subor | Vstupné | Vystupné | Rozdiel Statisticka Intersexudlne | Rozdiely medzi
’ ’ meranie meranie medzi vyznamnost | rozdiely medzi triedami
V1 V2 Viavz rozdielov V1iaVv2 ViaVv2
Chlapei (n=27) | 1481% | 741% | 770% | 0.161¢ Statisticky Statisticky
Dievéata(n=31) | 16,13% 3,23% 12,90% 0,043% nevyznamne nevyznamné

Legenda : *3tatisticky viznamny rozdiel p < 0,05, # §tatisticky nevyznamny rozdiel p = 0,05

Tabulka 11. Test - adduktory stelma (n = 58)
Table 11. Test - thigh adductors (n = 58)

Vskumn© subor | Vstupné | Vystupné | Rozdiel Statisticka Intersexuélne Rozdiely medzi
’ ’ meranie | meranie medzi vyznamnost | rozdiely medzi triedami
Vi V2 ViaVv2 rozdielov ViaVv2 Viav2
Chlapei (n=27) | 11.11% | 3,70% 7.41% 0.161¢ Statisticky Statisticky
Dievéatai(n=31) | 6.46% 0% 6,46% 0,161¢ nevyznamne nevyznamné
Legenda : * $tatisticky vyznamny rozdiel p < 0,05, + $tatisticky neviznamny rozdiel p = 0,05
toto skratenie podarilo znizit' o 13,35 % najviac Lichobeznikovy sval (horna ¢ast’) — m.

spomedzi testovanych tried.

V naSom vyskume sme pri vstupnych testoch
u chlapcov tentoraz zaznamenali mensie
percentualne  zastGpenie skratenia  zdvihaca
lopatky ako udievcat. Pri vstupnych testoch sa
nachadzalo skratenie v 18,52 % u chlapcov a
v 25,81 % udievcat (tab. 9). Vystupné testy po
realizacii cviceni mali lepSie chlapci, kde skratenie
sa nachadzalo uz len u 11,11 % a diev¢ata znizili
skratenie na 12,90 %. Rozdiel priemerov medzi
vstupnymi a vystupnymi meraniami u chlapcov
nebol Statisticky vyznamny (0,161 > 0,05), zatial’
¢o udievcat rozdiel 12,91 % znamenal Statisticky
vyznamny rozdiel na 5 % hladine (0,043 < 0,05).

NajvysSia zaznamenana frekvencia skratenia
zdvihaca lopatiek pri vstupnych testoch bola zistena
u siedmakov (25,50 %) a najlepSie vystupné testy
mali §iestaci (9,02 %).
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trapezius pars superior pri vstupnych testoch u
chlapcov podobne ako pri zdvihaci lopatiek
vykazoval menSie skratenie ako u dievcat. Ich
vstupné skratenie bolo 14,81 % a vystupné
skratenie sa zmenSilo na 7,70 %. Rozdiel medzi
vstupnymi a vystupnymi testami bol Statisticky
nevyznamny (0,161 > 0,05). Diev¢ata vykazovali
skratenie pri vstupnych testoch v 16,13 %, ale
pomocou cielenych cviceni sa uvedené skratenie
zmenSilo az na 3,23 %, ¢o bol rozdiel 12,90 %,
ktory znamenal Statisticki vyznamnost na 5 %
hladine (0,043 < 0,05) ako wuvadza tab. 10.
Skratenie hornej Casti trapézového svalu sa odrazilo
aj v drzani tela horizontdlnym postavenim ramien.
Sucasne sme zistili aj skrateny zdviha¢ lopatky,
ktory sa prejavili u ziakov vytiahnutymi
a odstavajicimi lopatkami, kde hlava bola vpadnuta
medzi ramenami. V tejto stvislosti je dolezité



Tabulka 12. Test - trojhlavy Iytkovy sval (n = 58)

Table 12. Test — triceps surae muscle (n = 58)

. . e . . Cg o piops 1 . Rozdiely
Ve skumny Vstupné | Vystupné | Rozdiel Statisticka Intersexuale ::lze((l:i y
“siibor meranie | Imeranie medzi vyznamnost' | rezdiely medzi tl'ii‘;lﬂll‘li
V1 V2 ViaV2 rozdielov ViaVv2 e
ViaV2
Chlapci (n=27) | 29.63% 14,81% 14,82% 0,043* Statisticky Statisticky
Dievéata(m=31) | 16,63% 6.45% 9.68% 0,083 nevyznamné | nevyznamné

Legenda : *Statisticky viznamny rozdiel p < 0,05, # Statisticky nevyznamny rozdiel p = 0,05

poukazat' na skutoCnost, Ze nadmerné zatazenie
hornej Casti trapézového svalu spdsobilo skratenie
aj zdvihaca lopatky (m. levator scapulae), ktory bol
skrateny s rovnakym stranovym rozdielom ako m.
trapezius — pars descendens. Rovnaky stranovy
rozdiel autori GALYOVA (1997), RYCHLIKOVA
(1997), LEWIT (1998), VELE (2006) vysvetluj
podobnou funkciou oboch svalov a jednostrannym
pretazenim danych svalov stcasne pri elevacii
lopatky aramenného kibu. Tento stav je zarovei
pripisovany aj sedavému zamestnaniu s prevahou
¢innosti pravej ruky. Skratené m. trapezius — pars
descendens am. levator scapulac sposobovali
u vSetkych ziakov nedostato¢ny uklon hlavy pri
vstupnych meraniach oproti vystupnym meraniam
(BENDIKOVA, 2008).

Najvicsie percentudlne skratenie pri vystupnych
testoch sme zistili v 8. A triede a pri vystupe mali
najmenSie skratenie siedmaci (0,36 %), ktori
zaznamenali aj najvacsi rozdiel medzi vstupnymi
a vystupnymi testami (18,60 %).

Adduktory stehna sa vnasej sledovanej
skupine ziakov celkovo nachadzali ako tretie
najmenej skratené svaly. Vstupné testy chlapcov
zistili skratenie tychto svalov v 11,11 % pripadov
audievéat v 6,46 %. Vystupné merania po
absolvovani  cviceni  konStatovali  skratenie
u chlapcov uz len v 3,70 % audievcat boli na
urovni normy, kde rozdiel priemerov medzi
vstupnymi a vystupnymi meraniami bol Statisticky
nevyznamny (0,161 > 0,05) u oboch pohlavi (tab.
11) aj napriek tomu, Ze u diev€at sa nam podarilo
odstranit’ skratenie.

Pri vstupnych testoch sme u chlapcov zistili
skratenie trojhlavého lytkového svalu v 29,63 %.
Nase  zistenia  koreSponduju s vysledkami
KANASOVEJ (2005), kde skratenie trojhlavého
lytkového svalu zaznamenali vo vyse 26 %. Pri
vystupnych testoch po realizacii kompenzacnych
cviceni vicsina testovanych uz vykonavali drep na
celych chodidlach a skratenie sme zaznamenali v
14,81 %, co sved¢ilo o zlepSeni funkéného stavu
trojhlavého lytkového svalu. Toto vySe 14 %
zlepSenie  znamenalo  uchlapcov  Statisticky
vyznamny rozdiel na 5 % hladine vyznamnosti
(0,043 < 0,05). U dievcat sa skratenie neprejavilo
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v takom rozsahu ako u chlapcov. Pri vstupnych
testoch sme skratenie Iytkového svalu zaznamenali
u 16,13 % ziacok a pri vystupe u 6,54 % (tab. 12).
Uvedeny rozdiel nebol Statisticky vyznamny (0,083
> 0,05). Zarovenn sa nam potvrdilo vzidjomné
posobenie a prepojenost’ ovplyviiovania svalovych
skupin (trojhlavy lytkovy sval a flexorov kolena).
Spravna funkénost trojhlavého svalu Iytka sa
podiel'a aj na flexii v kolennom kibe, pri chddzi
a zarovenn udrziava spravnu polohu predkolenia
voci nohe.

Podl'a VELEHO (2006) skratenie tychto svalov
u deti mozno vidiet' nasl'apovanim na prednt Cast
chodidla, ktora sa prejavuje na chddzi a méze mat’
vplyv nielen na vznik dalSich ortopedickych
oslabeni (sklon panvy, nespravne zakrivenie
driekovej Casti chrbtice v bocnom i predo - zadnom
smere), ale aj na celkovy zdravotny stav dietata
a jeho lokomoc¢né schopnosti. Percentualne najviac
skrateného svalu sa nachadzalo v 8. A triede (36,52
%), zaznamenali sme u nich aj najlepsie zlepsSenie
(20,58 %).

Zaver

Sledovanim zmien funkéného stavu svalového
systému s posturalnou funkciou po 8 mesiacoch
sme zaznamenali pozitivne zmeny v sledovanych
ukazovateloch uoboch pohlavi, ¢im sa nam
potvrdila stanovena hypotéza. Vysledky
vystupnych testov nam ukézali vo vSetkych testoch
zlepSenia spliiujice normu podla LABUDOVE] —
THURZOVEJ (1992). Statisticky vyznamné zmeny
na 5 % hladine vyznamnosti sme zaznamenali
u chlapcov aj u dievéat: flexory kolenného kibu,
flexory bedrového kibu, §tvoruhly driekovy sval,
vzpriamova¢ chrbta. U diev€at sme zaznamenali
zlepSenie na 5 % hladine vyznamnosti pri
svalovych skupinach: velky prsny sval, zdvihac¢
lopatky a horna cast’ trapézového svalu. Zatial' ¢o
u chlapcov zlepSenie Statisticky vyznamne na 5 %
hladine vyznamnosti sa prejavilo pri svalovej
skupine trojhlavy lytkovy sval. Celkovo lepSie
vysledky dosiahli diev¢atd. V stvislosti zaroven
poukazujeme, ze zmena funkcnosti posturalnych
svalov suvisi aj s lepSou funkciou dynamiky
chrbtice oboch pohlavi. Uvedené vstupné hodnoty



a zistenia funkéného stavu posturalnych svalov

ziakov su varujuce, aj ked nemozno ich
generalizovat, ale chapat ako orientacné
avychodiskové. Zatial ¢o pri  vystupnych

meraniach sa domnievame, ze zistend skutoénost’
suvisi, aj s tvorbou a vyberom obsahu vyucovacich
hodin telesnej a Sportovej vychovy, ako aj so
spravne zaradenymi a realizovanymi metédami
v dostatocnom rozsahu a kvalite.
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