Studia Kinanthropologica, XV, 2014, (3), 195-201
The Scientific Journal for Kinanthropology

VPLYV KOMPENZACNYCH CVICENIi NA SVALOVU NEROVNOVAHU A POHYBOVU
VYKONNOST

THE IMPACT OF COMPENSATION EXCERCISES ON MUSCLE IMBALANCE AND
MOVEMENT PERFORMANCE

P. Lopata!, J. Brod’4ni?

"Narodné Sportové centrum, Bratislava
2Univerzita Konstantina Filozofa Nitra, Pedagogicka fakulta, Katedra telesnej vychovy a $portu

ABSTRACT

The aim of this work was to study the impact of compensation exercises applied during the classes of physical
education on the changes in muscle imbalance and on the changes in movement performance. The research file
was comprised of 49 students of the freshman year of high school aged 15 to 16 years. The classes were divided
into an experimental and a control file. The students were examined by functional tests aimed at the
identification of shortened and weakened muscles and abnormal motion stereotypes. The examination included
tests of motion capabilities as well. By means of input measurements we have observed a high frequency of
muscle imbalance (94%) in the entire file of students. An experimental element — the compensational exercises
were incorporated into the physical education classes of the experimental file for a time period of 9 months. The
compensation exercises consisted mainly of stretching exercises, exercises aimed at the activation and
strengthening of the core muscles, stabilizing exercises. The experimental element also included theoretical
blocks. We have not observed statistic changes in the individual parts of muscle imbalance in the output
measurements of the control file. Statistically significant changes (p<0,01), (p<0,05) occurred in the
experimental file in majority of cases and compensation exercises had a great impact on the decreasing of
incidence of the individual disorders. Compensation exercises influenced the increasing of movement
performance in the experimental file as well.

Keywords: muscle imbalance; compensational exercises; school physical education; possibilities of influencing
muscle imbalance; functional disorders

SUHRN

V  predkladanom vyskume sme sa zaoberali vplyvom kompenzaénych cviceni aplikovanych pocas telesnej
vychovy na zmeny v svalovej nerovnovahe a zmeny v pohybovej vykonnosti. Subor tvorilo 49 ziakov 1. rocnika
strednej $koly vo veku od 15 do 16 rokov. Triedy boli rozdelené na experimentalny a kontrolny subor. Ziakov
sme vySetrili funkénymi testami na skratené a oslabené svaly a porusené pohybové stereotypy. Sticastou
testovania boli aj testy pohybovych schopnosti. Vstupnym meranim sme zaznamenali vysoky vyskyt (94%)
svalovej nerovnovahy v celom stbore ziakov. Experimentalny ¢initel — kompenzac¢né cvicenia boli zaradené do
hodin $kolskej telesnej a Sportovej vychovy v experimentalnej skupine po dobu 9 mesiacov. Kompenzaéné
cvicenia boli tvorené hlavne stre¢ingovymi cviceniami, cvi¢eniami na aktivaciu a posilnenie svalov telesného
jadra, stabilizacnymi cvi¢eniami. Stcast'ou experimentalneho Cinitel'a boli aj teoretické bloky. Vo vystupnom
merani sme v kontrolnej skupine nezaznamenali Statistické zmeny v jednotlivych zlozkach svalovej ne-
rovnovahy. V experimentalnej skupine doslo k Statisticky vyznamnym zmenam (p<0,01), (p<0,05) vo vécsine
pripadov a kompenzacné cvicenia mali vyznamny vplyv na znizZenie incidencie jednotlivych portch. Kom-
penzacné cvicenia mali vplyv aj na zvysenie pohybovej vykonnosti v experimentalnej skupine.

KPicové slova: svalova dysbalancia; kompenzacné cvicenia; Skolska telesna vychova; moznosti ovplyvnenia
svalovej nerovnovahy; funkéné poruchy
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Uvod

Svalova nerovnovéha a funkéné poruchy pohy-
bového systému su spolu s obezitou ¢astym pro-
blémom uz od najmladsich ziakov, ktory si so
sebou vlecu pocas celého Studia. V nasej praci sme
sa snazili zistit’, ¢i sa da v procese Skolskej Spor-
tovej atelesnej vychovy popri nezanedbavani za-
kladného uciva venovat aj tymto porucham a us-
pesne ich odstrafiovat, alebo pdsobit’ preventivne,
navyse s kladnym vplyvom aj na pohybovu vy-
konnost’.

Thurzova (1992) definuje svalovli nerovnovahu
ako poruchu funkcie rovnovahy svalov a poruchu
vyvazenosti pri posobeni na prislusny kib. Ide
o nerovnovahu v systéme tonickych (posturalnych)
a fazickych svalov. Povazujeme ju za najdolezi-
tejSiu pric¢inu chronickych bolesti pohybového apa-
ratu a poruch chrbtice. Podl'a Bartika (2002) Ne-
priaznivo ovplyvnuje drzanie tela, pohybové stereo-
typy, svalovi koordinaciu, zvySuje nachylnost’
k zraneniu a okrem pdsobenia na zmenu obmedzuje
rozsah pohybu v kiboch.

Pri¢iny vzniku svalovych disbalancii podla
Lewita (1996):

1. hypokinéza — nedostato¢né zatazovanie svalo-
vého systému

2. chronické zatazovanie nad hranicou danou
kvalitou svalu

3. asymetrické zat'azovanie bez dostatocnej kom-
penzacie

4. zmena pohybového stereotypu napr. vplyvom
urazu, ochorenia

Vyskumom zameranych na svalovi nerovno-
vahu sa venovalo vela autorov, napr.: Thurzova
(1990, 1991, 1992, Thurzova & Stulrajter 1993),
Vaiekova (1999), Lewit (1996), Dlho§ (1997,
2002), Koptivova (1993, 1998), Feldman (2001),
Berankova (2002), Cook (2003), Bursova (2005),
Kanasova (2004, 2005, 2006), Malatova, R., & Ma-
t&jkova, V. (2011), Medekova (2005), Bartik (2006,
2007), Page (2010) ai. Priblizne s rovnakymi vy-
sledkami — vysoky vyskyt svalovej nerovnovahy vo
vsetkych vekovych kategoriach a to u Sportujuce;j aj
nesportujlicej populacie.

Niektori zo spomenutych autorov uz preukazali
kladny vplyv kompenzacnych cvieni na savlova
nerovnovahu. Na zéklade analyzy teoretickych pra-
meniov hlavne zoblasti tréningu zameraného na
svaly telesného jadra, resp. ,,core”, sme predpo-
kladali, ze jednotlivé kompenzacné cvicenia by
mohli mat’ priaznivy vplyv aj na zmeny v pohy-
bovej vykonnosti. Pri §tadiu literatiry sme sa stretli
len s malo vyskumami, ktoré overovali aj tento
vplyv, napriek tomu, Ze pri cvicebnych metddach
pracujicim s ,,core sa vroznych zdrojoch lite-
ratary stretneme s tvrdenim, ze jeden z benefitov je
vplyv na zvySenie pohybovej vykonnosti. Limitaciu
nasho vyskumu vidime v tom, ze davkovanie jed-
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notlivych cviceni nie je jednoznacné. V nasom
vyskume vyuzivame viacero tréningovych metdd
a principov, nesustred’'ujeme sa len na jeden, napr.
»core’ tréning.

Ciel’ vyskumu

Ciel'om bolo rozsirit’ poznatky o svalovej nerov-
novahe a moznostiach jej Upravy prostrednictvom
kompenza¢nych cviceni anasledného dopadu na
pohybovu vykonnost’ u 15 - roénych ziakov v ramci
Skolskej telesnej a Sportovej vychovy.

Vyskumna otizka

Aky vplyv bude mat kompenzacnymi cvice-
niami modifikovany obsah hodin $kolskej telesnej
a Sportovej vychovy na zmeny svalovej nerovno-
véahy a pohybovej vykonnosti?

Metodika

Realizovali sme 2 - skupinovy casovo subezny
experiment. Vyskum bol teda realizovany v dvoch
suboroch. Stbory tvorili ziaci (chlapci) paralelnych
tried prvého ro¢nika vybranej strednej Skoly, kde
jedna trieda sluzila ako kontrolny adruhda ako
experimentalny subor. Priemerny vek Ziakov bol 15
rokov. Vstupné aj vystupné testovanie absolvovalo
25 ziakov v experimentalnej skupine a 24 Ziakov
v kontrolnej skupine. Dizka trvania vyskumu bola
jeden skolsky rok. Samotné pdsobenie experimen-
talneho Cinitel’a bolo 9 mesiacov.

Experimentalny cCinitel' tvorili kompenzacné
cviCenia, ktoré boli zaradené do obsahu hodin $kol-
skej TV v experimentadlnom subore ziakov. Sa-
motné cvicenia boli vykonavané hlavne v uvodnej
a v zaverecnej Casti hodiny — 2 krat tyzdenne.

Cvicenia boli zamerané na:

» strecing — staticky, dynamicky, PNF a PIR

» uvolnovacie cviCenia, relaxacné techniky, dy-
chové cvicenia

» posiliiovacie cvifenia — stabiliza¢né, balanéné,
gymnastické cvicenia, cviCenia telesného jadra
,,core

Vysetrovanie svalovej nerovnovahy bolo vyko-
navané pomocou metdd Strakovej (2006), Kopfi-
vovej (1993) aJandu et. al. (1996). Testovali sme
dizku 9 svalov s tendenciou ku skracovaniu a silu 5
svalov resp. skupiny svalov s tendenciou k osla-
beniu. Dalej sme vysetrovali kvalitu 5 pohybovych
stereotypov. Na zistenie stavu pohybovej vykon-
nosti sme pouzili Standardizované vstupné diagno-
stické testy (Moravec, 1996), ktoré su bezne pouzi-
vané na zac¢iatku 1. ro¢. SS (Pah - sed za 30 s, skok
do dialky z miesta, ¢lnkovy beh 4 x 10 metrov, hod
medicinbalom, predklon s dosahovanim v sede).

Rozdiely azmeny pohybovej vykonnosti po-
sudzujeme Wilcoxonovym a Mann-Whitneyovym
U testom. Rozdiely a zmeny v svalovej nerovno-



vahe porovname pomocou Chi — kvadratu. Vecnu a
prakticki  vyznamnost' posudzujeme pomocou
Effect size. Pri spracovani a vyhodnocovani ziska-
nych udajov sme dodrziavali postupy odporucané
Hendlom (2004), Havlickom (1998) a Brod’anim
(2002, 2011).

M odchylka 3 pre B odchylka 2 pre @ norma pre O norma post M odchylka 2 post B odchylka 3 post

m. iliopsoas; Chi: 11,765; p value: 0,001; ES: 1,11

m. rectus femoris; Chi: 2,565; p value: 0,11; ES: 0,465

m. tenzor FL; Chi: 6,25; p value: 0,013; ES: 0,756

m. ischiocrulares; Chi: 21,93; p value: 0,001; ES: 1,768

mm. pectorales; Chi: 12,699; p value: 0,001; ES: 1,167

m. trapezius; Chi: 12,699; p value: 0,001; ES: 1,167

mm. paravertebrale;Chi: 4; p value: 0,046; ES: 0,59

m. quadratuls lum.; Chi: 13,637; p value: 0,001; ES: 1,225

m. triceps surae; Chi: 16; p value: 0,001; ES: 1,372

Vysledky a diskusia
Svalova nerovnovaha

Vysledky nasho vyskumu potvrdili vysoky
vyskyt svalovej nerovnovahy v tejto vekovej kate-
gorii. Z celkového suboru ziakov sme svalovi
nerovnovahu zaznamenali u 94%. Vysoka inciden-
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Obrazok 1. Pomer vyskytu skratenych svalov na
Pavej strane - experimentidlna skupina vstupné
(pre) a vystupné (post) meranie.

Figure 1. The ratio of incidence of tightened
muscles on the left side — experimental group
input (pre) and output (post) measurement.

cia bola zaznamena vo vsetkych zlozkach svalovej
nerovnovahy, ktoré sme hodnotili (skratené svaly,
oslabené svaly a porusené pohybové stereotypy).
Vystupné meranie preukdzalo, ze nas kompen-
zacny Cinitel' vyrazne ovplyvnil jednotlivé zlozky
svalovej nerovnovahy. V experimentalnej skupine

B odchylka 3 pre  Wodchylka 2 pre  Enorma pre

Flexory krku a hlavy; Chi: 21,93; p value: 0,001; ES: 1,768

mm. abdominales; Chi: 64; p value: 0,001; ES: 1,55

os

m. gluteus; Chi: 9,008; p valug: 0,003; ES:

0,938

Abduktory BK; Chi: 14,036; p value: 0,001; ES: 1,25

Dolne fixatry lop.;Chi: 1,655; p value: 0,199; ES: 0,37

Onorma post M odchylka 2 post Modchylka 3 post
N - B
T D
- 11 19 .
- 14 17 .

Obrazok 2. Pomer vyskytu oslabenych svalov na
pravej strane - experimentilna skupina vstupné
(pre) a vystupné (post) meranie.

Figure 2. The ratio of incidence of weakened
muscles on the right side — experimental group
input (pre) and output (post) measurement.
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sa nam celkovo podarilo znizit' frekvenciu svalovej
nerovnovahy zo 100 % na 88 %.

Pri skratenych svaloch (obr. 1) sme zaznamenali
znizenie vyskytu pri vSetkych svaloch. Zmeny
neboli Statisticky vyznamné len u musculus rectus
femoris na pravej strane. Zmeny boli zaznamenané
na hladine (p<0,01) a (p<0,05) Statistickej vyznam-
nosti. Vysledky boli potvrdené vysokou silou hod-



noty ,Effect size“ (ES). Pozitivny vplyv expe-
rimentu pod¢iarkuje aj to, Ze pri vystupnom merani
sme v experimentalnej skupine nezaznamenali ani
jeden sval so znacnym skratenim (3). NajcastejSie
skratenym svalom na konci experimentu uz nebol
musculus iliopsoas ale musculus rectus femoris.

B odchylka 3 pre Bodchylka2 pre @ norma pre O norma post M odchylka 2 post Modchylka 3 post

Ani pri oslabenych svaloch sme pri vystupnom
merani nezaznamenali sval, ktory by bol oznaceny
stupnom ,,3“, ¢o v pripade oslabenych svalov zna-
mena znacné oslabenie. Najmenej vyrazné zlep-
Senie bolo pri fixatoroch lopatiek a najviac pri brus-
nych svaloch. Brusnym svalom aich spravnemu

Flexia krku a hlavy; Chi: 0,65; p value: 0,421; ES: 0,23

Sadanie; Chi: 8,507: p value: 0,004; ES: 0,906

PS

Extenzia v BK; Chi: 2,667; p value: 0,103; ES: 0,475

B
-
- 1

Kluk; Chi: 0,667; p value: 0,415; ES: 0,233

10

H

Obrazok 3. Pomer vyskytu porusenych stereoty-
pov na pravej strane a stereotypov — experimen-
tilna skupina vstupné (pre) a vystupné (post)
meranie.

Figure 3. The ratio of incidence of disturbed
patterns on the right side — experimental files
input (pre) and output (post) measurement.

m. iliopsoas; Chi: 0,059; p value: 0,809; ES:

0,077

m. rectus femoris; Chi: 0,1; p value: 0,752; ES:

0,108

m. tenzor FL; Chi: 0,084; pvalue: 0,773; ES:

0,098

m. ischiocrulares; Chi: 1,816; p value: 0,178; ES:

0,397

mm. pectorales; Chi: 2,743; p value: 0,098; ES:

0,493

m. trapezius; Chi: 2,743; p value: 0,098; ES:

0,493

mm. paravertebrale;Chi: 0,667; pvalue: 0,415; ES:

0,238

m. quadratuls lum.; Chi: 0,364; pvalue: 0,547; ES:

0,212

m. triceps surae; Chi: 1; p value: 0,318; ES:

0,339

posilneniu sme v naSom programe venovali zvyse-
ni pozornost’ v kontexte s celym ,,core” komple-
Xom.

Priaznivé zmeny vo vyskyte porusenych pohy-
bovych stereotypov sme zaznamenali opét’ pri kaz-
dom stereotype (obr. 3). Statisticky vyznamné zme-
ny sa potvrdili v stereotype sadania (p<0,01) a pri
extenzii bedrového kibu (p<0,05).

B odchylka 3 pre B odchylka 2 pre @0 norma pre O norma post B odchylka 2 post B odchylka 3 post

Obrazok 4. Pomer vyskytu skratenych svalov na
Pavej strane- kontrolna skupina vstupné (pre) a
vystupné (post) meranie.

Figure 4. The ratio of incidence of tightened
muscles on the left side — the control files input
(pre) and output (post) measurement.

Aj pri vSetkych oslabenych svaloch (obr. 2) sme
zaznamenali zniZenie vyskytu. Statisticky vyznam-
na zmena nenastala len pri fixatoroch lopatiek.
Priaznivy vplyv programu potvrdila opat’ aj vysoka
sila ES. Vo vSetkych pripadoch bola zmena potvr-
dend na 1% hladine Statistickej vyznamnosti
(p<0,01).
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Néprava porusené¢ho stereotypu je z hladiska
korekcie funkénych poruch najzlozitejSia a zaroven
najddlezitejSia. Sthrnne mézeme zhodnotit, Ze cie-
lené zaradenie kompenza¢ného programu znizilo
vyskyt tejto poruchy v experimentalnom subore, aj
ked’ sa Statisticky vyznamne nezmenil u vSetkych
stereotypov. NajvyraznejSie sa zlepsil stereotyp sa-
dania, ¢o zrejme suvisi aj s brusnymi svalmi, ktoré
sa nam podarilo u vacSiny ziakov posilnit’ a zapojit
do pohybu v spravnom pohybovom vzore.

V kontrolnej skupine, kde nepdsobil vplyv ex-
perimentalneho Cinitela sme nezaznamenali zniZe-
nie vyskytu svalovej nerovnovahy. Pri skratenych
svaloch (obr. 4) sme zaznamenali narast vyskytu



tejto poruchy, pri oslabenych svaloch a porusenych
pohybovych stereotypoch sme zaznamenali mierne
zlepsenie, ktoré nebolo Statisticky vyznamné.

Pohybova vykonnost

Pohybova vykonnost' sa v kontrolnej skupine
pod vplyvom bezného obsahu zvysila len v1 z5
realizovanych testov. ISlo o ¢lnkovy beh, zmeny
boli potvrdené na hladine Statistickej vyznamnosti
(p<0,05). V experimentalnej skupine nastal Statis-
ticky vyznamny progres (p< 0,01) v3 z5 rea-
lizovanych testov. I§lo o test s dosahovanim v sede,
¢lnkovy beh a skok do dialky z miesta (obrazok 4).

penzaénych cviCeniach sme sa pri posiliiovani brus-
ného svalstva sustredovali na iny pohybovy vzor
ainé svaly brucha, ktoré sa pri sed — l'ahoch za-
p4jaji minimalne (m. transversus abdominis a in-
ternus a externus abdominis). Bedrovo driekové
svaly, ktoré sa pri sed- l'ahoch zapajajii primarne
zasa radime medzi posturalne svaly s tendenciou ku
skracovaniu a v naSom programe sme sa ich naopak
snazili prediZit, resp. uvolnit. O tomto teste, ktory
je tradicnou sucastou testovania pohybovej vy-
konnosti, sa hlavne v poslednych rokoch vedie po-
lemika, ohl'adom vhodnosti pre testovanie vykon-
nosti brusného svalstva.
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Obrazok 5. Skok do dialky z miesta — vstupné
a vystupné meranie v experimentalnej skupine
(ES).

Figure S. Standing long jump test — experi-
mental files input (pre) and output (post) mea-
surement.

Diskusia

Nase vysledky koresponduji s vyskumami au-
torov Thurzova, (2001), Kovacova (2003), Kana-
sova (2004), ktori zaznamenali takmer 100% vy-
skyt svalovej nerovnovahy vo svojich vyskumnych
suboroch u chlapcov. Na zaklade nasich vysledkov
sthlasime s Majerikom (2006), ktory skumal veko-
vu kategoriu 15-17 roénych ziakov a zaznamenal
100% vyskyt svalovej nerovnovahy a zhodnotil, ze
tento stav poukazuje na pomerne zavazny problém
vo funkénom stave pohybového systému 15 — 17
ro¢nej mladeze.

Vysledky nasho vyskumu, ale aj inych autorov
Dlho§ (1997), Adam¢ak (2000), Kanasova (2005)
potvrdzuju pozitivny ucinok kompenzacnych cvi-
¢eni na svalovll nerovnovahu.

Vplyve kompenzac¢nych cviceni na pohybova
vykonnost' zatial nebola venovana velka pozor-
nost’. Na§ vyskum naznacuje, ze kompenzacné cvi-
¢enia mozu vplyvat aj na tento aspekt pohybovej
stranky. Pri hodnoteni testu ,,sed 'ah* sa vykonnost’
nezlepsila podl'a naSej teodrie aj preto, ze v kom-
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ES_Skok_post

Vysledky naznacuji, ze na§ kompenzacny pro-
gram mal priaznivej$i vplyv na pohybovi vy-
konnost’ ako bezny obsah TV, napriek tomu Zze
neobsahoval cvicenia a metddy, ktoré by boli
zamerané priamo na zvySenie pohybovej vy-
konnosti v tychto testoch (okrem testu s dosaho-
vanim v sede).

Na zaklade nasich poznatkov a d’al$ich autorov,
ktori sa venuju tejto problematike odpori¢ame pri
posiliiovacich cviceniach ststredit’ pozornost’ aj na
hlbsie svalové partie, hlavne skupinu svalov ,,core®
a svaly stabilizujuce chrbticu, ktoré su z funkéného
a zdravotného hladiska cCasto podstatnejSie ako
povrchové svaly. Hlavne: m. internus a externus
abdominis, m. transverzus abdominis, svaly pan-
vového dna, diapraghma, multifidy, quadratus lum-
borum, m. serratus posterior inferior. Pri posiliio-
vacich cviceniach dalej odporiCame venovat
vacsiu pozornost’ zakladnym pohybovym stere-
otypom a cvi¢eniam (stoj na jednej nohe, extenzia
dolnej koncatiny — aktivacia m.gluteus maximus,
drep, dychanie, chddza, cvicenia vo vSetkych troch
osiach tela), ktoré su podstatné pre zakladny pohy-
bovy prejav a znizuju riziko zranenia pri beznych
¢innostiach a Sporte. Problém pohladu na svalova
nerovnovahu odporucame rieSit komplexne, na-
kolko svalovy systém stale pracuje ako funkény
celok cez jednotlivé svalové zretazenia a slucky
a ¢asto ma hlavna pric¢ina poruchy viacero ,,spus-



tacov®, alebo sa nachadza v inom telesnom seg-
mente ako sa prejavuje. CviCenia na aktivaciu
a posilnenie telesného jadra v kombinacii s filo-
zofiou funkéného tréningu sa nam v projekte os-
ved¢ili a povazujeme ich za nevyhnutni sucast
kompenzaénych cvi¢eni. Namiesto cviceni, ktoré
posiliiuju svalové partie izolovane, alebo sa si-
stred’'ujii len na povrchové svaly, ich odporicame
zaradit’ do obsahu hodin skolskej telesnej a Spor-
tovej vychovy vo vSetkych vekovych kategoériach.

Zavery

Kompenzaénymi cvi¢eniami modifikovany ob-
sah hodin Skolskej telesnej a Sportovej mal na zme-
ny svalovej nerovnovahy a pohybovej vykonnosti
signifikantne pozitivny vplyv.

Aby bol kompenzacny program Uspesny, vy-
zaduje si to pedagoga vzdelaného v tejto proble-
matike, ktory cielene zarad’'uje kompenzacné cvi-
Cenia. Dolezitd je aj aktivna spoluprdca medzi
pedagdgom a ziakmi. Dalsim délezitym podkladom
pre uspech je motivacia ziakov. V naSom programe
sa osvedcili teoretické vstupy formou prezentacii.
Dalsim motivaénym &initefom bola pestrost’ pro-
striedkov. Kompenzacné cvi¢enia byvaji ¢asto nud-
né a monotonne a hlavne pri nizsich vekovych ka-
tegdriach je vel'mi tazké udrzat’ pozornost’ Ziakov,
ktord je pri kompenzacnych cviceniach klicova.
Pestrost’ prostriedkov v naSom pripade zabezpeco-
vali aj vyuzivané pomocky, rézne druhy stre-
¢ingovych a posiliiovacich technik a cviceni.

Nas projekt naznacil, ze kompenzacné cvicenia
mdzu nepriamo vplyvat’ aj na zvySenie pohybovej
vykonnosti. Aj ked’ v tejto problematike je eSte ve-
'a nezodpovedanych otazok, nas projekt moze sla-
zit’ ako podnet k d’al§im vyskumom.
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