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ABSTRACT

This work is aimed at obtaining and enlarging the knowledge on evolution changes in the movement
patterns of girls aged 11 to 15 and possibilities of influencing them them by means of compensatory
exercises within the framework of P.E. and sport lessons.Object of the study were 15 girls attending
elementary school in Nitra, who were observed in consecutive years (grades 6 through 9). Totally
5 measurements of movement patterns were executed. Movement patterns were examined using the
method by Janda (1982) modified for the purposes of physical education by Thurzova (1992). Between
the measurements 2 and 3 experimental factor was implemented during a 4-month-long period focused
on three most frequent functional disorders, extension in hip joint, one leg stand and push up. The
most frequent incidence of impaired movement patterns was recorded related to extension in hip joint.
It was 20 % lowered as a result of application of special exercises. Reversible changes were assumed
8 months after finishing the experiment, when significant worsening to p < 0,05 was recorded. We
strongly recommend long term application of special compensation exercises within P.E. and sport
lessons. It is possible to affect the incidence of functional disorders of the motor system positively.

Keywords: impaired movement patterns; qualitative levels; compensation exercises; P.E. and sport
lessons

SUHRN

Cielom prace bolo ziskat a rozsirif poznatky o vyvinovych zmendch pohybovych stereotypov 11 az
15 roénych dievéat a moznosti ich ovplyvnenia kompenzac¢nymi cvi¢eniami v ramci hodin telesnej a
§portovej vychovy. Objektom sledovania bolo 15 dievéat ZS v Nitre, ktoré sme sledovali v 6., 7., 8. a 9.
ro¢niku. Pohybové stereotypy sme vySetrovali metédou podla Jandu (1982), modifikovanou pre tGcely
telovychovnej praxe Thurzovou (1992). Pri vyskume sme uskutoé¢nili celkove pét merani. Medzi 2. a 3.
meranim bol pocas Styroch mesiacov realizovany experimentalny ¢initel, zamerany na tri najcastejSie
porusené pohybové stereotypy, extenziu v bedrovom kibe, stoj na jednej dolnej konéatine a kluk. Naj-
vyssi frekvenény viskyt sme zaznamenali u chybného pohybového stereotypu extenzie bedrového kibu.
K zniZeniu frekvencie jeho vyskytu doslo po posobeni cielenych cviceni o 20 %. Néstup reverzibilnych
zmien nastal uz 8 mesiacov po ukonceni experimentu, kedy sme zaznamenali signifikantné zhorsenie
na p < 0,05, ktoré sa pri dalsom hodnoteni este zvysilo. Odporuc¢ame pre telovychovni prax cielené
a dlhodobé vyuzivanie cviceni na kompenzaciu statického zatazenia pohybového systému, na tpravu
pohybovych stereotypov v ramci hodin skolskej telesnej a Sportovej vychovy.

KIiéové slova: porusené pohybové stereotypy; kvalitativne stupne; kompenzaéné cvicenia; telesnd a
Sportova vychova

Uvod

Zivotny $tyl prevaznej vicsiny deti stredného a starsieho skolského veku je charakterizovany hypo-
kinézou a psychickym napétim. Nevhodny pohybovy rezim s vyraznym nepomerom medzi pohybovou
a posturalnou aktivitou, s ibytkom dynamického a narastom statického zataZenia zaznamendavaju
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mnohi autori a to uz u deti v predskolskom veku (Riegerova, 2004; Cermak, Chvélova & Botlikova,
2008; Beko, 2010; Kandsova, 2015).

V tomto kontexte st dolezité poznatky o svalovej nerovnovahe, ktortt mozno povazovat za najvy-
znamnejsiu funkéna poruchu, ktora nepriaznivo ovplyviuje drzanie tela, pohybové stereotypy, svalovi
koordinéciu, obmedzuje rozsah pohybu kibov, ktoré sti nerovnomerne a netimerne zatazované (Ma-
latovd & Matéjkovd, 2011). Dosledky tychto procesov podstatnym spdsobom zhor§uju kvalitu zivota
jednotlivca (Bursové, Cepicka & Votik, 2001).

Za bezprostredni pri¢inu svalovej nerovnovahy mozno oznadif kvantitativne nevhodné funkéné
zafazenie (neprimerané, nadmerné alebo nedostatoéné), alebo kvalitativne nevhodné, napriklad jed-
nostranné, dlhodobé, nerovnomerné zatazenie (Vaiekova & Vaieka, 2001; Vobr, 2007; Kanasova, 2017).
Délezitu tlohu zohravaju negativne emdcie (u pubescentov prebieha okrem fyziologickych a anato-
mickych zmien aj myslienkovy a citovy vyvin, hormonélne procesy a labilita vysSej nervovej ¢innosti)
a podla najnovsich poznatkov kvalita posturalneho spravania (Kolar, 2009; Kanasova, 2017).

Délezitost pohybového retazca popisal Kolar (2009), ktory uvadza, ze jednotlivé svaly sa aktivuju
v celych skupinédch, retaziach podla intenzity prekondvaného odporu a podla aktuélnej posturalnej
situdcie. Pohybovy stereotyp predstavuje docasne nemenna ststavu podmienenych a nepodmiene-
nych reflexov, ktora vznika na podklade pohybového ucéenia. Dalej Kolai (2009) tvrdi, ze trénovany
pohyb, alebo vonkajsi podnetovy stereotyp vedie ku vzniku vnutorného stereotypu nervovych dejov.
Automatizuje sa nielen cieleny pohyb (fzicky pohyb), ale predovsSetkym jeho posturalne zabezpedcenie
(stabilizdcia pohybu). D4 sa predpokladat, ze pohybovy stereotyp (pohyb a jeho postura) ulahéuje
¢innost centralnej ststave v zlozitejsich a CastejSie sa opakujucich situdcidch. Nase bezné pohyby st
tak vykondvané automaticky a neuvedomelo, ¢o velmi casto sposobuje, Ze urcité svaly pouzivame
nedostatoc¢ne a iné naopak celodenne zatazujeme nadmerne bez toho, aby sme si to uvedomovali.

Kanésova (2006) uvddza, ze pri pohybovom stereotype je podstatné, ako sa sval aktivuje v pohybo-
vom retazci, kedy sa sval zapoji do pohybu, ako silno sa kontrahuje, ¢ sa neaktivuje predcéasne alebo
sa aktivuje aj tam, kde by sa nemal, éim sa zbyto¢ne prefazuje, skracuje alebo sa aktivuje neskor. Ak
sa sval neaktivuje vobec, vypadava z pohybového stereotypu, utlmuje sa a oslabuje sa.

U deti dochddza k funkénym zmendm pohybového systému hlavne zmenou pohybovych stereoty-
pov, t.j. zmenou kvality pohybu a k naslednému rozvoju svalovej nerovnovahy. Povazujeme za zavazné
u deti ur¢it optimélne programovanie pohybu, venovat pozornost spravnemu vykonavaniu i jednodu-
chych pohybov, véas chybné pohybové stereotypy diagnostikovat a pokusif sa ich prebudovat. Chybne
vypracované a fixované pohybové stereotypy sa prepractvaju velmi tazko, na ich podklade vznikaju
funkéné poruchy Bendikova (2014), ktoré s podkladom Strukturdlnych portch zdravia v dospelosti
(Kostencka, 2007). Dolezity je vyber cielenych cviceni na obnovenie a udrzanie svalovej rovnovahy,
na upravu pohybovych stereotypov (Costa, Herda, Herda, & Cramer, 2014). Informovanost o dosled-
koch svalovej nerovnovahy, atraktivita cvi¢enia a hlavne jeho pozitivny vplyv na zdravie by mali byt
sucastou hodin telesnej a Sportovej vychovy.

Metodika

Cielom préce bolo ziskat a rozsirit poznatky o vyvinovych zmenédch pohybovych stereotypov 11-15
rocnych dievéat a moznosti ich ovplyvnenia kompenza¢nymi cviceniami v rdmci hodin skolskej te-
lesnej a Sportovej vychovy. Na zaklade vyssie uvedenych skutocnosti sme predpokladali, ze cielené
kompenzacné cvicenia, zaradené v ramci hodin skolskej telesnej a Sportovej vychovy znizia vyskyt
porusenych pohybovych stereotypov. Po ukoncéeni posobenia cviéebného programu sme ocakavali na-
stup reverzibilnych zmien, ktoré sa prejavia vyznamnym zvysenim vyskytu porusenych pohybovych
stereotypov.

Objektom sledovania bolo 15 dievcat zakladnej skoly Nabrezie mladeze v Nitre, ktoré sme sledovali
v 6.,7.,8.a09. rocniku. Pri prvom vstupnom merani uskuto¢nenom v novembri 6. rocnika bol priemerny
decimalny vek 11,72 roka. Pri druhom merani uskuto¢nenom pred zacatim experimentu v oktdbri
7. ro¢nika bol priemerny deciméalny vek 12,58 roka. Pri trefom merani uskutoénenom po pdsobeni
experimentalneho ¢initela v marci 7. ro¢nika bol priemerny decimélny vek 13 rokov. Pri $tvrtom
merani uskuto¢nenom v novembri 8. ro¢nika bol priemerny decimalny vek 13,65 roka. Pri piatom
merani uskutoénenom v novembri 9. ro¢nika bol priemerny decimélny vek 14,71 roka (vid tab. 1).
Uskutoc¢nili sme celkove pét merani. PouZili sme jednoskupinovy postupny experiment. Pohybové
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stereotypy sme vySetrovali metédou podla Jandu (1982) modifikovani pre ucely telovychovnej praxe
Thurzovou (1992). Pri metodike testovania sme postupovali podla Kandsovej (2005). Testovali sme 7
pohybovych stereotypov: extenziu v bedrovom kibe (BK), abdukciu v bedrovom kibe (BK), sadanie,
kluk, abdukciu ramena, stoj na jednej dolnej koncatine (DK) pocas 20 sektind a dychanie. Pohybové
stereotypy sme hodnotili ako kvalitativne znaky s priradenim ¢isla 1 — norma a ¢isla 2 — odchylka od
normy. Podla poc¢tu porusenych pohybovych stereotypov u probandov sme vyvodzovali kvalitativiny
stupeni porusenia: I. stupen — bez poruSenia pohybovych stereotypov, II. stupen — lahky stuper, III.
stupen — stredny stupen, I'V. stupen — generalizované porusenie.

Experimentélny ¢initel bol realizovany v druhom roku nésho sledovania, t.j. v siedmom roc¢niku.
Experimentdlnym ¢initefom boli cielene zostavené pohybové programy na tupravu pohybovych ste-
reotypov, zamerané na tri najCastejSie porusené pohybové stereotypy v sledovanej skupine dievcat.
Batériu cielenych cviceni sme vypracovali na zaklade vysledkov sledovania pohybovych stereotypov
po dvoch meraniach v 6. a 7. roéniku ZS u sledovanych dievéat. Zaradili sme cvicenia na porusené
stereotypy extenzie v bedrovom kibe, stoja na jednej dolnej konéatine a kluku, ktoré boli aplikované
v rdmci hodin povinnej skolskej telesnej a Sportovej vychovy. Pri vybere cviceni sme postupovali podla
metodiky Kabelikovej a Vavrovej (1997). Telesnd a Sportova vychova sa vyucovala v rozsahu 2 hodiny
do tyzdna po dobu 4 mesiacov s upravenym obsahom uciva. Dievcéata absolvovali v ramci zaveru kazdej
vyucovacej hodiny telesnej a Sportovej vychovy 10 minttové cvi¢enia zamerané cielene na prevenciu
a odstranovanie porusenych pohybovych stereotypov.

Pre ukazovatele funkéného stavu pohybového systému (kvalitativnu analyzu ukazovatelov svalovej
nerovnovahy) sme pouzili percentualnu analyzu a frekvenénii analyzu. Statistickti vyznamnost zmien
ukazovatelov svalovej nerovnovahy (pohybovych stereotypov) podla distribicie dievéat v kvalitativ-
nych pasmach pri jednotlivich meraniach sme vyhodnotili chi — kvadratom (x?) na 1%, 5% a 10%
hladine v§znamnosti. Statisticki, vecnt, prakticki ale aj klinickt v§znamnost Statistického testu chi
(x?) — kvadratu sme posudzovali prostrednictvom koeficientu velkosti u¢inku Cramerovo ES ,phi”
(Effect Size), vychédzajiceho z jeho odhadu: 0,10 — Maly efekt; 0,30 — Stredny efekt; 0,50 — Velky
efekt (Fan, 2001).

Tabulka 1./ Table 1.
Charakteristika skimaného siboru./ Characteristics of the investigated group.

Poradie merania 1. meranie 2. meranie 3. meranie 4. meranie 5. meranie
Decimélny vek (roky + SD) 11,72 +£ 0,35 12,58 £ 0,32 13,00 £ 0,33 13,65 £ 0,33 14,71 £+ 0,33
Minimum 11,25 12,14 12,56 13,21 14,26
Maximum 12,30 13,20 13,60 14,25 15,31
Vysledky

Pri hodnoteni portch pohybovych stereotypov z pohladu vyskytu v jednotlivych kvalitativnych
stupfioch mozno pri prvom merani, na zaciatku Siesteho ro¢nika konstatovat najvyssi frekvencny
vyskyt v II. kvalitativnom stupni, ktory podla metodiky hodnotenia pohybovych stereotypov kla-
sifikujeme ako Tahky, prijatelny odklon od normy, ktory je mozné velmi téinne ovplyvnit cielenym
cvienim. Porusené pohybové stereotypy v II. kvalitativhom stupni sme diagnostikovali u 73,3 %.
V III. kvalitativnom pasme sme zaevidovali najvyssi frekvenény vyskyt u 26,7 %. V IV. kvalitativ-
nom stupni sa nenachadzalo ziadne diev¢a. V prvom kvalitativhom stupni, bez chybného pohybového
stereotypu sme nediagnostikovali ziadne dievca.

Pri druhom merani, realizovanom v 7. ro¢niku na zaciatku skolského roka, kedy sme nezasahovali
do obsahu hodin skolskej telesnej a Sportovej vychovy, sme zaznamenali narast v III. kvalitativhom
stupni o 6 %, ktory naznacuje stredne zavazny odklon od normy. V tomto klasifika¢nom stupni sa
nachédzalo 33,3 %. Zaznamenali sme nevyznamné zhorSenie. Do prvého kvalitativneho pasma, bez
chybného pohybového stereotypu, sme nezaradili ziadne dievca.

Medzi 2. a 3. meranim sme sice nezaznamenali Statisticky vyznamné zmeny vid tab. 2, ale pri tre-
tom merani sme zistili, ze jedno diev€a nemalo poruseny ziadny sledovany pohybovy stereotyp. Nase
vysledky poukazuji na pozitivny efekt pésobenia cieleného cvicebného programu, nakolko sme zazna-
menali nérast distribticie probandov v kvalitativne lepsich stuptioch i napriek tomu, Ze zmeny neboli
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pésiem s prijatelnou odchylkou od normy, graf 1.

V 6smom ro¢niku, medzi 3. a 4. meranim, 8 mesiacov od odoznenia experimentalneho ¢initela, sme
zaznamenali signifikantny (p < 0,05) narast porich pohybovych stereotypov vid tab. 2. Zaznamenali
sme narast chybnych pohybovych stereotypov v III. kvalitativnom stupni az o 53 %, graf 1. Uvedené
signifikantné zmeny podéiarkuje okrem vecnej a vztahovej analyzy chi (x?) - kvadratu aj Cramerov
ES ,phi” (Effekt size), ktory zistené vysledky hodnotil ako stredny alebo velky Effekt size, z ¢oho
rezultuje, ze vysledky neboli ovplyvnené moznostami Statistiky, tab 2.

Medzi 4. a 5. meranim, v novembri deviateho ro¢nika, sme zaznamenali nevyznamny narast stupna
porusenia pohybovych stereotypov, tab. 1. Probandi sa presunuli do IV. kvalitativneho pasma, teda
do pasma s vicsou odchylkou od normy, graf 1. Zaznamenali sme narast v IV. kvalitativnom stupni
takmer o 20 % a pokles v II. kvalitativnom stupni o 14 %, graf 1.

Tabulka 2./ Table 2.

Statistickd a vecne praktickd vijznamnost zmien vo vijskyte porusenych pohybouvijch stereotypov podla
kvalitativnych stupriov./ Statistical and factually practical importance of changes in impaired move-
ment patterns incidence according to qualitative levels.

Meranie 1.-2m. 2.-3m. 3.-4m. 4.-5m.
Chi - kvadrat 0,159 1,548 9,143% 5,000
Effekt size 0,07 0,20ME  055VE  0,415F

Legenda. Hladina vyznamnosti: p < 0,10(x) p < 0,05% p < 0,01xx

Graf 1./ Graph 1.
Zmeny vo vyskyte porusenych pohybovych stereotypov podla kvalitativnych stuprnov./ Changes in im-
paired movement patterns incidence according to qualitative levels.
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Z celkového hodnotenia frekvencie vyskytu jednotlivych porusenych pohybovych stereotypov sme
pri vetkych meraniach zaznamenali najvyssi vyskyt poruchy stereotypu extenzie bedrovych kibov.
Pri vstupnom prvom merani, na zaciatku Siesteho ro¢nika, bol vyskyt u najcastejsej poruchy pohybo-
vého stereotypu extenzie bedrovych kibov 70 %. Nase vysledky poukazujii na ddlezitost vySetrovania
stereotypu extenzie bedrového kibu najmé u deti, ktorému sa nevenuje dostatoéné pozornost. Druhym
najcastejsie porusenym pohybovym stereotypom bol chybny stereotyp dychania, ktory sa vyskytoval
u 47 %. Na trefom mieste sme zaznamenali poruchu stoja na jednej dolnej koncatine pocas 20 sektind,
ktord sa vyskytovala u 33 %. Na 4. az 6. mieste boli zhodne porusené stereotypy sadanie, kluk a
abdukcia ramena u 7 %, graf 2.
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Pri druhom merani, na zacdiatku siedmeho ro¢nika, bez pdsobenia experimentalneho ¢initela sa
nezachovala stabilita poradia takmer vo vsetkych sledovanych pohybovych stereotypoch s vynimkou
prvého stereotypu extenzie v bedrovom klbe. Vyskyt stereotypu djchania u 47 % sa posunul na 3. az
4. miesto a poruchy stoja na jednej dolnej koncéatine u 50 % na miesto prvé, graf 2.

Pri trefom merani, uskutonenom 4 mesiace po posobeni experimentalneho ¢initela, sme zistili
pozitivne znaky, zniZenie vyskytu vo vSetkjch pohybovych stereotypoch. Najvyraznejsie a opit na
prvom mieste bolo zniZenie poruchy stereotypu extenzie bedrového kibu o 20 %. Na druhom mieste
bola porucha stereotypu stoja na jednej dolnej konc¢atine, kde sa vyskyt znizil takmer o 17 %. Najvy-
raznejSie znizenie frekvencie vyskytu sme zaznamenali v pohybovom stereotype kluku, kde sa vyskyt
znizil 0 40 %. N&S pohybovy program bol zamerany aj na tento chybny pohybovy stereotyp. MoZeme
poukézat na progresivne znizenie vyskytu jednotlivych porusenych pohybovych stereotypov vplyvom
cielenych cviceni, zaradenych do obsahu hodin telesnej a Sportovej vychovy, graf 2.

Stvrté meranie sme realizovali po 8 mesiacoch od odoznenia experimentélneho ¢initela v 8. roéniku.
Zaznamenali sme zvySenie frekvencie vyskytu v Siestich pohybovych stereotypoch. Na prvom mieste
sme opif diagnostikovali chybny stereotyp extenzie bedrového klbu u 90 % dievéat. Zistili sme na
druhom mieste poruchu stereotypu kluku, so 46 % zvySenim vyskytu v porovnani s tretim meranim.
Na trefom mieste sme zaznamenali poruSeny stoj na jednej dolnej koncatine u 47 %. Najvyraznejsie
zvySenie sme zaznamenali pri poruSenom pohybovom stereotype kluku o 46 % a sadania o 33 %. Iba
u 3,3% dievéat sme zaznamenali poruchu stereotypu abdukcie ramena.

Piate meranie sme uskuto¢nili v 9. roéniku. Okrem stereotypu extenzie v bedrovom kibe, kde
sa nezmenila frekvencia vyskytu v porovnani so $tvrtym meranim sme diagnostikovali vo vSetkych
pohybovych stereotypoch zvysenie frekvencie vyskytu. Najviac sa zvysil vyskyt chybného stereotypu
kluku o 47 % a chybného dychania o 40 %, graf 2.

Graf 2./ Graph 2.
Frekvencia vyskytu poruSenych pohybouvich stereotypov./ Frequency of the incidence of impaired mo-
vement patterns.
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Diskusia

Funkéné svalové poruchy vykazovali u dievéat vo vic¢sine vySetrovanych pohybovych stereotypov
pri vstupnom vysetreni vysoké percento vyskytu od 3 do 70%. PorusSeny stereotyp extenzie v bedrovom
kibe sme zaznamenali pri 1. az 4. merani (67 — 90 %). V ostatnjch meraniach sme ho zaznamenali na
2. mieste. Druhy najviac poruseny PS u dievéat bol stoj na jednej dolnej koncatine a kluk.
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Nase vysledky potvrdzuju doterajsie poznatky viacerych autorov, Ze porusena extenzia v bedrovom
kibe patri medzi najcastejsie chybné pohybové stereotypy u mladej populacie, bez ohladu na pohla-
vie (Janda, 1982; Mackové, Macek & Javirek, 1987; Thurzova, 1991, 1998; Kovacova & Kanésova,
1999; Pridalové, 2000, Varekova & Vaieka, 2001; Dlhos, 2005; Kanasova, 2005, 2010; Majerik, 2009;
Sramkova & Votik, 2010; Bendikova & Stahok, 2012; Simonci¢ova & Kanasové, 2014). Na porusenom
stereotype extenzie v bedrovom klbe sa v najvicsej miere zti¢astiiuje oslabenie m. gluteus maximus,
skratenie ischiokruralneho svalstva a lumbéalnej ¢asti m. erector spinae. M. gluteus maximus sa do
extenzie zapaja chybne ako druhy alebo treti sval, je poruseny jeho ,timing”. Jeho ¢innost méze byt
substituovand do takej miery, Ze sa do extenzie niekedy vobec nezapaja a je v utlme (Mayorga-Vega,
Merino-Marban, & Vera-Estrada, 2014). Naucenie spravneho stereotypu extenzie bude spustacim me-
chanizmom celého retfazca spravnej funkcie svalov dolnych koncatin, aktivovanych pri chodzi a behu
(Janda, 1982; Lewit, 1996; Dlhos, 2005). Z hladiska svalovej dynamiky musi byt plné extenzia v bedro-
vom klbe umoznens jednak dostato¢nou elasticitou a extenzibilitou m. iliopsoas a m. rectus femoris a
jednak dostatocne silnym m. gluteus maximus. Ak dojde k poruseniu jednych alebo druhych, potom
extenzia v plnej sile a plnom rozsahu nie je mozné (Janda, 1982). Autor poukazuje na dolezitost vyset-
rovania stereotypu extenzie bedrového kibu najmsi u deti, ktorému sa nevenuje dostatoéné pozornost.
K tomuto faktu sa priklaname i my, ¢o naznacuju i nase vysledky.

Nase vysledky koresponduju ¢iasto¢ne aj s nasimi predchadzajacimi pracami (Kanasova, 2005),
kde sme zistili u 10 — 12 roénych probandov najc¢astejsiu poruchu extenzie v bedrovom kibe a stoja
na jednej dolnej koncatine, dalej sadanie.

Zisteny vyskyt najcastejsich chybnych pohybovych stereotypov nasho referen¢ného suboru ko-
responduje Ciastocéne s vysledkami Kovacovej (2003), ktoréd zistila u Zziakov 5. roénika najcastejsie
poruchy extenzie bedrovych klbov, potom poruchy stereotypu sadania, ktory bol v nasom stbore
az na 3. az 6. mieste a na trefom mieste autorka zistila poruchu stoja na jednej dolnej koncatine,
ktory bol v nasom subore na 2. az 4. mieste. Vysoky vyskyt porusenia stereotypu stoja na jednej
DK sved& o nedostatocnej stabilizacii bedrového kibu, ktora je v obdobi zrjchleného rastu, ale aj
v dospelosti velmi dolezita. Spravne silové pomery svalov — svalova rovnovéha v oblasti vdhonosnych
kibov zabezpecuje spravnu mechaniku chodze a behu.

Autorky Simon¢icova & Kanasova (2014) zaznamenali pri vzorke 47 Ziakov 5. ro¢nika u dievcat
najvyssi frekvenény vyskyt pri porusenom pohybovom stereotype sadania (95,8 %), ¢o nie je v stlade
s nasimi vysledkami. Vysoky vyskyt porusenia pohybového stereotypu sadania podporuju aj zistenia
Dlhosa (2005) a Lopatu & Brod4niho (2014). Dalsimi v poradi zaevidovanymi bolo porusenie pohybo-
vého stereotypu extenzie v bedrovom kibe (zanozenie) (85,4 %) a pohybovy stereotyp kluku (83,3 %).
Vyskyt portch tychto stereotypov koresponduje aj s vyskumami inych autorov (Thurzova & Dlhos,
2000; Bursovéa et al., 2001; Costa et al. 2014).

Sthrnne mozno zhodnotit, ze pri cielenom ovplyviiovani pohybovych stereotypov v ramci hodin
telesnej a Sportovej vychovy sa frekvencia ich vyskytu u probandov znizila alebo sa stabilizoval ich
vyskyt. Stereotyp kluku sa ndm podarilo vyznamne upravit. Tento fakt poukazuje na to, Ze z jed-
notlivych zloziek svalovej nerovnovahy je najdlhsi cas potrebny pre upravu chybného pohybového
stereotypu, ktory moze trvat aj rok. Casto sa upravu chybného pohybového stereotypu nepodari
dosiahnut (Janda, 1985; Kopiivova & Berankova, 2002; Carneiro et al., 2015).

Po odozneni cielenych cviceni sa vyskyt chybnjch pohybovych stereotypov v nasom stibore pro-
bandov signifikantne zvysil. Nase zistenia st v ¢iasto¢nej zhode s DlhoSom (2002), ktory 7 mesiacov
po ukonceni zaradeného kompenzacného programu u mladych Sportovcov - tenistov zistil zhorsenie
funkcie pohybového systému na troven povodnych hodnét, ndvrat k vychodiskovému stavu.

Zavery

U dievéat na 2. stupni ZS v Nitre sme zaznamenali najvyssi frekvencny vyskyt chybného pohy-
bového stereotypu extenzie bedrového kibu. K zniZeniu frekvencie jeho vyskytu doslo po posobeni
cielenych kompenza¢nych cvideni, zaradenych do obsahu hodin telesnej a Sportovej vychovy o 20 %,
pri porusenom pohybovom stereotype sadania o 40 %. Zaznamenali sme znizenie frekvencie vyskytu
poruchy u vsetkych siedmich pohybovych stereotypov, ¢im sme potvrdili nas predpoklad. Tato zlozka
funkénych portch pohybového systému je stabilnejsia, tazsie ovplyvnitelnd i cielene zostavenym si-
borom cviceni len v ramci hodin telesnej a Sportovej vychovy. Z tohto dévodu je doélezita snaha
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o vedomé zapéjanie aktivovanych svalov do pohybovych stereotypov a o zdmerné uvedomovacie pro-
cesy cez vzdelanie ziaka. Vysledky merani potvrdili nase o¢akavanie o nastupe reverzibilnych zmien.
Spominané zmeny nastali uz 8 mesiacov po ukonceni experimentu, kedy sme zaznamenali signifikantné
zhorsenie, ktoré sa pri 5. vySetreni este nevyznamne zvysilo. Odporucame pre telovychovni prax cie-
lené a dlhodobé vyuzivanie cvi¢eni na kompenzéaciu statického zatazenia pohybového systému v ramci
hodin gkolskej telesnej a sportovej vychovy.!
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