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Abstract

The aim of our contribution was to verify the impact of mobilization exercises on muscle shortening
in football players of MFK Snina U13. A two-group experiment was used. The probands’ research group
consisted of 20 players, where the experimental ensemble consisted of 10 players and a control set of
10 players. We used the Janda (1982) shortened muscle testing methodology, modified by Thurzova
(1992). After the initial measurements, a compensation program of balancing exercises was developed,
which was applied to probands for six weeks within the training process. After six weeks of operation,
we conducted an output measurement of the entire proband research set. We found decreased incidence
of shortened muscles on the basis of targeted compensation programme of mobilization exercises and
an occurrence of statistically significant changes between the input and output measurements in the
experimental group on p < 0,01 and p < 0,10 and also between the outputs in the experimental group
compared to the control group on p < 0,01 and p < 0,10. The results of the research have shown that
an appropriately selected mobilization exercises can have a positive impact on the shortened muscle
condition of young football players.
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Souhrn

Cielom vyskumu bolo overit vplyv uvoltfiovacich cviceni na tiipravu svalového skratenia u futbalistov
MFK Snina Ul13. Vo vyskume sme zvolili dvojskupinovy experiment. Vyskumny subor probandov
tvorilo 20 hracov, kde experimentalny subor tvorilo 10 hracov a kontrolny subor tiez 10 hracov.
Pouzili sme metodiku testovania skratenych svalov podla Jandu (1982), ktora modifikovala Thurzova
(1992). Po vstupnom merani sme zostavili a aplikovali na experimentalny subor batériu uvolnovacich
cviceni, ktorymi sme posobili na probandov po dobu Siestich tyzdnov v tréningovom procese. Po
Siestich tyzdihoch sme vykonali vystupné meranie celého vyskumného stiboru probandov. Zistili sme,
Ze posobenim uvolfiovacich cvideni sa znizil vyskyt skratenych svalov a nastali Statisticky vyznamné
zmeny na p < 0,01 a p < 0,10 medzi vstupnym a vystupnym meranim v experimentélnej skupine a
taktiez medzi vystupmi v experimentéalnej skupine v porovnani s kontrolnou skupinou na p < 0,01 a
p < 0,10. Vysledky vyskumu ukézali, Ze vhodne zvolené mobiliza¢né cvi¢enia mozu pozitivne ovplyvnit
stav skrateného svalstva u mladych futbalistov.

KTlucové slova: svalova nerovnovéaha; skratené svaly; mobilizacné cvidenia; futbalisti

Uvod

Jednym z cielov vo futbale mladsich kategorii je zapajanie ¢o najviac hracov do hry s orientaciou
na individualny herny vykon, herny vykon druzstva a zosiliiovat v nich timové vnimanie. Z inych
schopnosti ide o zvladnutie loptovej techniky v roéznych hernych situaciach, pri rychlom rozhodovani
v hre alebo orientacii v priestore (Rosinsky & Gregus, 2013).

Futbal a aj mnohé kolektivne Sporty nevyuzivaji svoje tréningy len na taktické cvicenia, ale st za-
merané aj na rozvoj sily, rychlosti, koordinécie a svalovej rovnovéahy. Pri priprave mladych futbalistov
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sa vychadza nielen zo v8eobecnych zésad tréningu, ale aj zo Specifickych zasad — vek, zdatnost, podmi-
enky. Dokonalt techniku futbalovych zruénosti nemoZno zvladnut bez vysokej trovne koordina¢nych
schopnosti, flexibility, optimélne rozvinutého hlbokého stabiliza¢ného systému, kompenzovanej svalo-
vej nerovnovahy (Ivanka, 2015). Povaha futbalu spésobuje pretaZenia niektorych svalov a svalovych
skupin, ktoré sa najcastejSie podielaju na typickych tréningovych ¢innostiach hracov. Absencia d'al-
gich volnocasovych aktivit typickych pre deti a dospievajucich vedie ¢asto k zvygenému riziku svalovej
nerovnovahy (Mahrova, Hrasky, Zahalka & Pozarek, 2014).

Svalova nerovnovaha vzniké preto, lebo posturalne svaly stréacaja dlhodobou statickou ¢innostou
elasticitu, skracuja sa a vznikd svalové napatie. Fazické svaly zase pri necinnosti stracaju svalové na-
péatie, tym padom ochabuju a maji tendenciu k oslabeniu (éermé,k, Chvalova, & Botlikova, 2008).
Pri nespravnej pohybovej ¢innosti alebo neprimeranej zatazi dochadza k porucham medzi tymito sys-
témami, ¢o ma za nasledok okrem svalovej nerovnovahy aj poruchy na urovni kibov a chrbtice, ¢o
zapri¢inuje chybné drzanie tela, zhorsuje koordinaciu pohybov a tym padom dochadza k zraneniu ¢i
urazu. Nepriaznivo ovplyviiuje celkovy zdravotny stav a kvalitu zivota (Kanasova et al., 2015; Ka-
nasova, 2017). Najvaznejsim dosledkom svalovej nerovnovahy su trazy a zranenia. Podla Michalka
(2002) je vo futbale pri¢inou ¢astych zraneni triesla svalova nerovnovaha medzi zatazovanymi stehen-
nymi svalmi a oslabenymi brusnymi svalmi.

Svalova dysbalancia mé negativny vplyv aj v Sportovom vykone hraca futbalu. Ma nepriaznivy
vplyv na vykonanie spravnej techniky, ¢i uz napriklad behu alebo kopu. Zlé vykonanie techniky zni-
zuje efektivitu pohybovej ¢innosti v tréningu. V désledku zlych navykov hrac¢ nie je schopny podat
oc¢akavany herny vykon, prehlbuje sa viac uz pritomna svalova nerovnovaha, tym padom dochadza aj
k d'alsim poskodeniam pohybového aparatu (Theodorou, Galazoulas, Zakas, Vergou, & Vamvakoudis,
2005; Votik, 2011; Lopata & Brod'ani, 2014).

Futbal sa v poslednych rokoch stava dynamickej$im a sa kladené vySsie naroky na fyzicky stav
futbalistu ako po minulé roky. Aj malé zanedbanie svalovej nerovnovahy, svalového skréatenia u futba-
listov, moze mat negativne nasledky v budtcnosti vykonnostného a vrcholového futbalistu (Bakal'ar,
2019). Dolezita je kompenzacia a vhodne volené cvi¢enia.

Uvolfiovacie (mobilizacné) cvigenia pozitivne vplyvaji na kibovi pohyblivost, elasticitu tkaniv,
adaptaciu struktir svalového systému voéi tahu a tlaku a reguléciu svalového napétia v precvic¢ovanej
oblasti (Bursova, 2005). SluZia ako predpriprava pred natahovacimi a posiliiovacimi cvi¢eniami. Maju
za tlohu uvolnit stuhnuté kiby, znizit svalové napitie v oblasti klbov a hraja dolezita tlohu pri
odstranovani svalovej nerovnovahy.

Metodika

Cielom vyskumu bolo overit vplyv mobilizaénych cvifeni na tpravu svalového skratenia a zistit
urovein zmien v experimentalnom sibore futbalistov MFK Snina U13. Dalsim z cielov bolo zistit trovei
zmien skratenia svalov v experimentalnom subore v porovnani s kontrolnym stuborom probandov.

Testovany subor tvoril futbalovy tim MFK Snina U13. Druzstvo U13 hra na vychode Slovenska
prva ligu mladsich ziakov, ktord tvori dokopy 12 timov. Priemerny decimalny vek probandov pri
vstupnej diagnostike bol 12,22 + 0,78 roka. V tyzdni sa trikrat venuja technicko — taktickym ¢innos-
tiam, kazdy druhy tyzden maja tréning zamerany na rozvoj silovych schopnosti. Tréningova jednotka
trva 90 minut. Prvé dva tyzdne v obdobi experimentu absolvovali pripravné zépasy, potom sa zacala
jarné ¢ast ligovych zapasov. Hracov sme rozdelili ndhodnym vyberom do experimentélnej a kontrolnej
skupiny. Vstupné aj vystupné meranie absolvovalo vSetkych 20 hracov, 10 z experimentalnej skupiny
(ES) a 10 z kontrolnej skupiny (KS). VySetrenie svalov, ktoré maja tendenciu k skrateniu sme vykonali
podla Kanasovej (2015), ktora vychadzala z metodiky od Jandu (1982), ktort modifikovala Thurzova
(1992). Konkrétne sme pouzili 6 testov na vySetrenie 8 skratenych svalov: bedrovodriekovy sval (m. ili-
opsoas), priamy sval stehna (m. rectus femoris), napina¢ girokej pokryvky (m. tensor fasciae latae),
adduktory (pritahovace) bedrového kibu, flexory (ohybace) kolenného kibu, stvoruhly driekovy sval
(m. quadratum lumborum), vzpriamovace chrbtice (m. erector spinae), trojhlavy sval lytka (m. triceps
surae).

Na zéklade vysledkov, ktoré sme zistili pri vstupnom vySetreni, sme zostavili batériu 12 mobilizac-
nych cvi¢eni od Kanasovej (2016). Cviceniami sme posobili na experimentalnu skupinu probandov po
dobu Siestich tyzdiiov na zaciatku tréningov alebo po ukonceni pripravnych alebo ligovych zapasov.
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Kazdé cvicenie sme vykonavali s opakovanim 7 krat na Tava a 7 krat na prava stranu, v posled-
nych dvoch tyzdiioch experimentu sme zvysili pocet opakovani na 10 krat na obe strany. Probandov
v experimentalnej skupine sme oboznamili a nazorne im ukazali spravne vykonavanie jednotlivych
cviceni, metodicky spravne v sihre so spravnym dychanim. Vyskum sme zacali realizovat 1.2.2019,
kedy sme uskutocnili prvé, vstupné meranie. Druhé, vystupné meranie sme uskutoc¢nili 18.3.2019.
Experimentalnym ¢initelom sme posobili na probandov (n = 10) od 4.2. do 17.3.2019. Kontrolna sku-
pina probandov (n = 10) sa venovala klasickému tréningu pod vedenim trénera. Dokopy sme batériu
uvolnovacich cviceni zaradili v experimentéalnej skupine 23 krat. Vstupné a vystupné merania, taktiez
aj celkovy vyskum sme realizovali v priestoroch Sportového klubu MFK Snina bez toho, aby sme
narusali priebeh tréningov futbalistov inych vekovych kategorii. Statisticka vyznamnost zmien uka-
zovatelov svalového skratenia sme vyhodnocovali chi-kvadratom (x?) na 1%, 5% a 10% - nej hladine
vyznamnosti.

Statistickd, vecnti, praktickd ale aj klinickti vyznamnost Statistického testu chi (y?) — kvadratu
sme posudzovali prostrednictvom koeficientu velkosti t¢inku Cramerovo ES "phi" (Effect Size), vy-
chadzajiceho z jeho odhadu: 0,10 — Maly efekt; 0,30 — Stredny efekt; 0,50 — Velky efekt (Fan, 2001).

Vysledky

Po vstupnom vysetreni skratenych svalov, sme zistili u kazdého probanda minimélne jeden skrateny
sval v experimentalnej aj kontrolnej skupine. Zistili sme, Ze najc¢astejsie vyskytujicimi sa skratenymi
svalmi v ES boli flexory bedrového kibu, konkrétne najrizikovejsim bol priamy sval stehna, kde sme
zaznamenali skratenie az u 95 % probandov. Za nim s 80% zastupenim v ES bol druhym najéastejsie
frekventovanym skratenym svalom bedrovodriekovy sval a na tretom mieste sme zaevidovali napinac
sirokej pokryvky u 70 % probandov. Za nimi nasledovali s 55% zastupenim flexory kolena a §tvoruhly
driekovy sval, ktory sa vyskytoval u 50 % probandov. U probandov v ES boli s najniz$im vyskytom
adduktory bedrového kibu u 25 % probandov, vzpriamovaé chrbtice, u 10 % a ani u jedného z nich
sme nezistili skrateny trojhlavy sval lytka.

Po aplikovani batérie mobiliza¢nych cvi¢eni v ES so Sesttyzdiiovym pdsobenim sme zaznamenali
znizenie vyskytu skratenia takmer pri vSetkych svaloch a svalovych skupinach. Zmeny sme dosiahli
pri $tvoruhlom driekovom svale, kde sa znizil vyskyt skratenia o 25 %. O 20 % sme zaznamenali
znizenie vo vyskyte skratenia pri adduktoroch bedrového kibu z 25 % na 5% vyskyt skratenia svalov.
Po vystupnom merani sme u tychto svalov zaznamenali Staticky vyznamné zniZenie na p < 0,01. Vo
vystupnom vysetreni flexorov kolien sme namerali skratenie z 55 % na 35 % a signifikantné zmeny na
hladine vyznamnosti p < 0,10. Statisticky vyznamné zlepSenie sme dosiahli aj u bedrovodriekového
svalu na hladine p < 0,10, tab. 1.

Vplyvom experimentalneho ¢initela, batérie uvolnovacich cviceni sa nam v ES celkovo podarilo
znizit vyskyt skratenych svalov o 10 az 25 % v porovnani so vstupnym vySetrenim.

Tabulka 1./ Table 1.
Statistickd vgznamnost zmien vo vyskyte skrdtenych svalov v ES./ Statistical significance of changes
in the incidence of shortened muscles in the experimental group.

Zmeny vo vyskyte skratenych svalov v ES

Skratené svaly Vstupné Vystupné Chi-square alue Level of Effect size
(vstup — vystup)  meranie (%) meranie (%) (x?) Py significance “
M.iliopsoas 30 60 3.333 0.0678 p < 0.10 0,804 VE
M.rectus femoris 95 85 10.243 0.2104 ns 2.049 V¥
M.tensor fascia 70 60 0.833 0.3613 ns 0.416 57
latae

Adduktory VE
bedrového kibu 25 5 16.842 0.0004 p < 0.01 4.618
Flexory kolena 55 35 3.516 0.0607 p < 0.10 0.923 V¥
M.quadratus 50 25 6.667 0.0098  p<001  1414"F
lumborum

M.erector spinae 10 10 0 1 ns

M.triceps surae 0 0 0 1 ns

Legenda. Effekt size: Maly efekt ME, Stredny efekt SE, Velky efekt VE, ns-nie signifikantné.
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Tabulka 2./ Table 2.
Statistickd vgznamnost zmien vo vyskyte skrdatenijch svalov v KS./ Statistical significance of changes
in the incidence of shortened muscles in the control group.

Zmeny vo vyskyte skratenych svalov v KS

Skratené svaly Vstupné Vystupné Chi-square value Level of Effect size
(vstup — vystup)  meranie (%) meranie (%) (x?) prvait significance °
M.iliopsoas 75 80 0.313 0.5761 ns 0,252 MF
M.rectus femoris 80 80 0 1 ns

M.tensor fascia 55 55 0 1 s

latae

Adduktory

bedrového kibu 25 25 0 ! s

Flexory kolena 65 75 1.067 0.3016 ns 0.474 °F
M.quadratus 75 75 0 1 s

lumborum

M.erector spinae 10 10 0 1 ns

M.triceps surae 30 30 0 1 ns

Legenda. Effekt size: Maly efekt ME, Stredny efekt SE, Velky efekt VE, ns-nie signifikantné.

Po vstupnom vysSetreni skratenych svalov v kontrolnej skupine sme podobne ako v experimentélnej
skupine zistili vyskyt aspon jedného skrateného svalu. Podobne ako v ES bol najcastejsie skratenym
svalom priamy sval stehna az u 80 % probandov. Druhym a tretim najcastejsie skratenym svalom
s rovnakym vyskytom bol tiez bedrovodriekovy sval s 75% zastupenim a Stvoruhly driekovy sval,
ktory sa vyskytoval u 75 % probandov, v ES bol az na piatom mieste. Na Stvrtom mieste zhodne ako
v ES boli flexory kolena s 65% zastipenim, tesne za tym s 55% vyskytom napina¢ Sirokej pokryvky.
bedrového kibu (25 %) a trojhlavom svale lytka (30 %), tab. 2. Pre porovnanie vstupnych merani a
poukazanie na rozdiely vo vyskyte skratenych svalov medzi KS a ES sme zostavili tabulku 3. Pri
vstupnom merani sme zistili vyznamné rozdiely vo vyskyte skratenych priameho svalu stehna na
p < 0,10 v neprospech KS a Stvoruhlého driekového svalu na p < 0,05 v neprospech ES, kde bol
vyskyt vyssi o 25 %. Po vystupnych meraniach, ktoré sme realizovali po Siestich tyzdiioch vyskumného
obdobia, sme zaznamenali vyrazné rozdiely medzi vystupnymi meraniami v ES a KS. Zistili sme,
ze vplyvom experimentélneho ¢initela sme dosiahli v ES $tatisticky vyznamné zmeny v skratenych
svaloch a dokézali zniZit vyskyt jednotlivych skratenych svalov v porovnani s kontrolnym siborom
probandov, tab. 1 a 2. To sved¢i o efektivnej G¢innosti vybranych mobiliza¢nych cvi¢eni a ich cieleného
posobenia na skratené svaly.

Po vystupnom merani v KS, kde sme neposobili na probandov experimentalnym ¢initel om sme ne-
zaevidovali ziadne vyznamné zmeny vo vyskyte skrateného svalstva. V pripade dvoch svalov, konkrétne
priameho svalu stehna a flexorov kolenného kibu sme zistili mierne zhorenie, kde vyskyt skratenia
priameho svalu stehna sa zvysil 0 5 % v porovnani so vstupnym meranim a u flexorov kolena sa zvysil
010 %, tab. 2.

Najvicsie signifikantné rozdiely vo vystupnom merani medzi KS a ES sme zaznamenali pri $tvo-
ruhlom driekovom svale az o 50 % v neprospech KS. Po vystupnom vySetreni flexorov kolien sme
zistili, Ze sa frekvencia vyskytu skratenia svalu lisila o 40 % medzi tymito sibormi v neprospech ES.
Pri skratenych adduktorov bedrového kibu sa vyskyt skratenia tejto svalovej skupiny v ES skupine zni-
7il az na 5 %, kde v KS ostal nezmeneny s vyskytom u 25 % probandov ako pri vstupnom merani. Pri
skratenom trojhlavom lytkovom svale bol rozdiel rovnaky pri vstupnom aj vystupnom merani o 30%
v neprospech KS. Vystupné meranie tychto svalov medzi ES a KS ukazalo aj Statisticky vyznamné
rozdiely na hladine vyznamnosti p < 0,01. Statisticky vyznamné rozdiely na hladine vyznamnosti
p < 0,10 sme zaevidovali aj po vystupnom merani bedrovodriekového svalu o 20 % v neprospech KS.

Uvedené signifikantné zmeny podéiarkuje okrem vecnej a vztahovej analyzy chi (x?) - kvadratu
aj Cramerov ES "phi" (Effekt size), ktory zistené signifikantné vysledky hodnotil ako stredny alebo
vel'ky Effekt size, z ¢oho rezultuje, Ze vysledky neboli ovplyvnené moznostami Statistiky, tab 1, 2, 3, 4.
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Tabul'ka 3./ Table 3.

Statistickd vijznamnost rozdielov vo viskyte skrdtenych svalov medzi KS - ES pri vstupnom merant. /
Statistical significance of differences in the incidence of shortened muscles between the control group
and the experimental group at baseline.

Rozdiely vo vyskyte skratenych svalov medzi KS — ES pri vstupnom merani

Skratené svaly Vstupné Vystupné Chi-square value Level of Effect size
(vstup — vystup)  meranie (%) meranie (%) (x?) P significance

M.iliopsoas 75 80 0.313 0.5761 ns 0,252 MF
M.rectus femoris 80 95 2.813 0.0935 p < 0,10 0,809 VF
M.tensor fascia 55 70 2.143 0.1432 ns 0.692 VE
latae

Adduktory

bedrového klbu 25 % 0 ! ns

Flexory kolena 65 55 0.808 0.3686 ns 0.410 5%
M.quadratus 75 50 5 0.0253 p < 0,05 1.154 VE
lumborum

M.erector spinae 10 10 0 1 ns

M.triceps surae 30 10 8.571 0.0034 p < 0,01 1.731 V®

Legenda. Effekt size: Maly efekt ME, Stredny efekt SE, Velky efekt VE, ns-nie signifikantné.

Tabul'ka 4./ Table 4.

Statistickd vyznamnost rozdielov vo vyskyte skrdtengch svalov medzi KS - ES pri vgstupnom merani./
Statistical significance of differences in the incidence of shortened muscles between the control group
and the experimental group at the final measurement.

Rozdiely vo vyskyte skratenych svalov medzi KS — ES pri vystupnom merani

Skratené svaly Vstupné Vystupné Chi-square value Level of Effect size
(vstup — vystup)  meranie (%) meranie (%) (x?) P significance

M.iliopsoas 30 60 3.333 0.0678 p < 0,10 0,894 VE
M.rectus femoris 80 85 0.392 0.5311 ns 0,282 ME
M.tensor fascia 55 60 0.208 0.6480 ns 0.205 ME
latae

Adduktory VE
bedrovéha kibu 25 5 16.842 0.00004 p < 0,01 4.618
Flexory kolena 75 35 14.066 0.0001 p < 0,01 3.079 VF
M.quadratus 75 25 10,0 0,0015 p < 0,01 QvE
lumborum

M.erector spinae 10 10 0 1 ns

M.triceps surae 30 0 8.571 0.0034 p < 0,01 1.731 V%

Legenda. Effekt size: Maly efekt ME, Stredny efekt SE, Velky efekt VE, ns-nie signifikantné.

Diskusia

Skratené svalstvo je jeden komponent svalovej nerovnovahy, ktory ma dominantné postavenie pri
vzniku a rozvoji svalovej nerovnovahy. V nasom vyskume sme po analyze prvého merania zaevidovali
svalové skratenie u kazdého vySetreného probanda. Nase vysledky koresponduji s vic¢sinou autorov
zaoberajucich sa funkénymi poruchami pohybového systému (Thurzova & Dlhos, 2000; Kanasové,
2006, 2010, 2015; Kovacova & Tokar, 2008; Bendikova et al., 2015; Vasilovsky, Kanasova, Simonéiéové,
& Krémar, 2015; De Castro, Machado, Scaramussa, & Gomes, 2013; Simonéitova & Kanasova, 2014).

Nage vysledky sa zhoduju s vysledkami Vasilovsky, Kanasova, Simoncicové, & Czakova (2016), ktori
zaznamenali u 10 — 11 ro¢nych futbalistov (n = 16) taktieZ najviacsi pocet skratenych svalov prave
pri flexoroch bedrového kibu. V ich vzorke probandov bol najcastejsie skratenym svalom priamy sval
stehna so 75% zastupenim, druhym skratenym svalom bol bedrovodriekovy sval s vyskytom aZ u 68,8 %
probandov a tretim taktiez zhodne s nasSimi vysledkami bol napinaé¢ Sirokej pokryvky s vyskytom
65,6 %. Nage vysledky sa zhoduju aj s vysledkami Lopatu & Brodaniho (2014), ktori realizovali
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vyskum u 49 probandov v ramci Skolskej telesnej a Sportovej vychovy a zistili, Ze najrizikovejSou
skupinou skratenych svalov u 15 — 16 ro¢nych ziakov boli tiez flexory bedrového kibu a za nimi flexory
kolenného kibu.

Nage vysledky sa zhoduju aj s vysledkami Malatovej & Matéjkovej (2011), ktoré u 11 amatérskych
futbalistov vo veku 21 — 33 rokov, ¢o je sice ina vekova skupina ako v naSom referené¢nom subore,
diagnostikovali ako najviac skratené zhodne s nami flexory bedrového kibu u (82 %). Medzi hlavné
flexory patria m.illiopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fascia latae.

Vysledky, ktoré sme namerali pri vstupnom merani sa nezhoduju s vysledkami autorov (Kovacova,
2003; Majerik 2009), ktori zaznamenali najéastejsi vyskyt skratenych flexorov kolenného kibu u mladej
populcie, u nas to boli flexory bedrového kibu. Majerik (2009) zaznamenal u 76 % ziakov §portovych
tried vyskyt skratenych ischiokruralnych svalov, zatial ¢o v naSom referenénom siubore boli skratené
u 55 % probandov (Obr. 24).

V porovnani so zavermi Voralka, Siissa. & Parkanovej (2007), ktori skamali svalovii nerovnovahu
u 42 hracok volejbalu vo veku od 15 do 19 rokov sa zhodujeme v diagnostikovani vysokého vyskytu
skratenia stvoruhlého driekového svalu (m. quadratus lumborum) a priameho svalu stehna (m. rectus
femoris).

Vysledky nasho vstupného merania v KS sa vo velkej miere zhoduju s Kanasovou (2015), ktora
zaevidovala najcastejSie skratenie svalov flexorov kolena u 88 % chlapcov, na druhom mieste priamy
sval stehna (79,4 %) a na tretom $tvoruhly driekovy sval (76,5 %).

Nami zistené vysledky st v rozpore s tvrdeniami Jandu (1982), ktory konstatuje, Ze vyskyt vietkych
troch skratenych svalov v oblasti bedrového kibu nie je ¢astym javom, za najéastejsie skratené povazuje
iba priamy sval stehna a napinac Sirokej pokryvky.

Vplyvom experimentalneho ¢initela, batérie uvolnovacich cviceni sa nam v ES celkovo podarilo
znizit vyskyt skratenych svalov o 10 az 25% v porovnani so vstupnym vySetrenim. Vel mi zaujimavé
st porovnania vysledkov vplyvu réznych intervenénych programov na skratené svalstvo. Vécsina au-
torov vyzdvihuje vplyv kompenza¢nych cviceni, ktoré dokladaja vysledkami svojich vyskumov, vac-
Sinou v8ak autori vyuZivaju strec¢ingové cvicenia a nie uvoliovacie (mobilizacné) cvicenia (Thurzova
& DIlhos, 2000; Dlhog, 2005; Sramkova & Votik, 2010; Bendikova & Stacho, 2011; Kanéasova, 2005,
2015; Mayorga-Vega, Merino-Marban, & Vera-Estrada, 2014; Bendikova et al., 2015; Kanasova &
Simonéicova, 2015).

Nage vysledky st v zhode aj s nasimi predchadzajtcimi vysledkami Kanasova (2005), kde sme
vplyvom cieleného programu kompenza¢nych cviceni zaznamenali zniZzenie vyskytu skrateného svalstva
08 —30 % u 10 — 12 ro¢nych ziakov v ramci hodin 8kolskej telesnej a $portovej vychovy. Pozitivne
Statisticky vyznamné zmeny v incidencii skrateného svalstva zaznamenal aj Adamécak (2000), ktory
tieto vysledky dosiahol tiez posobenim strecingovych cvi¢eni u mladych futbalistov.

Vo vyskume Kanasova (2015) sme potvrdili t¢innost kompenzacnych cviceni, ktorymi sme dosiahli
znizenie vyskytu skratenych svalov o 6 — 41 %. Cielenym pdsobenim kompenzac¢ného programu sa
nam podarilo zniZit vyskyt skrateného $tvoruhlého driekového svalu, kde sa vyznamne znizil o 24 %,
¢o je podobné s nasimi vysledkami. O 12 % sa podarilo znizit vyskyt skratenych flexorov kolena.
Nezhodujeme sa v naSich vysledkoch priameho svalu stehna, kde sa vyskyt znizil o 41 %. Nam sa
nepodarilo vyznamne zniZzit vyskyt tohto skrateného svalu, iba o 10 %.

Po vystupnom merani v KS, kde sme neposobili na probandov experimentalnym ¢initelom sme
nezaevidovali ziadne vyznamné zmeny vo vyskyte skrateného svalstva. Tieto zistenia sa nezhoduju so
zisteniami Vasilovského et al. (2015), ktor{ po vystupnom merani v KS zaznamenali vyrazné zhorgenie,
zvySeny vyskyt skratenych svalov, a to pri priamom svale stehna, kde zaevidovali zvySenie skratenia
0 46,2 % a u $tvoruhlého driekového svalu zvySenie vyskytu o 30,8 % probandov.

Zavery

V naSom vyskume sme sledovali sibor mladych futbalistov MFK Snina U13 a zistovali zmeny
vo vyskyte skratenych svalov vplyvom uvoltiovacich cviceni v experimentéalnej skupine probandov.
Najcastejsie skratenymi svalmi v oboch skupinach boli flexory bedrového klbu, hlavne priamy sval
stehna, kde sme zaznamenali skratenie az u 95 % probandov v ES a u 80 % v KS. Po aplikovani uvol-
novacich cviceni v experimentélnom sibore probandov sme zaznamenali vyznamné znizenie vyskytu
skratenia pri §tvoruhlom driekovom svale a pri adduktoroch bedrového kibu na p < 0,01. Vplyvom
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experimentalneho ¢initela sa ndm v ES celkovo podarilo zniZzit vyskyt skratenych svalov o 10 az 25%
v porovnani so vstupnym vySetrenim. Po vystupnom merani v KS, kde sme neposobili na probandov
experimentalnym ¢initelom sme nezaevidovali Ziadne vyznamné zmeny vo vyskyte skrateného sval-
stva. Vysledky vyskumu ukazali, Ze cielene zvolené uvolfiovacie cvic¢enia boli G¢inné a moézu pozitivne
ovplyvnit stav skrateného svalstva u mladych futbalistov.
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