VPLYV POHYBOVEHO PROGRAMU
S KOMPENZACNYM ZAMERANIM
NA POHYBLIVOST CHRBTICE U ZIACOK
STREDNYCH SKOL
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EFFECT OF EXERCISE PROGRAMME WITH COMPENSATORY
AIM TARGETING ON SPINE MOBILITY IN SCHOOL GIRLS
OF SECONDARY HIGH SCHOOL
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SUHRN

Prevalencia funkénych porich oporného a pohybového systému u skolskej populacie st predpokladom strukturalnych zmien,
ktoré su v dospelosti mnohokrat aj dovodom invalidizacie, o com vypovedaju aj Statistiky zdravotnych poist’ovni na Slovensku.
Preto vcasnd diagnostika a prevencia u detf a mladeze realizovana cez cielené pohybové programy s kompenzaénym tcinkom su
jednou z moznosti, ako predist’ uvedenym skutoc¢nostiam v neskorom veku. Stidia prezentuje ciastkovy ciel’ a tlohy s intenciou
vplyvu intervenéného pohybového programu na pohyblivost’ chrbtice ako jedného z ukazovatel'ov funkéného stavu pohybového
systému u ziacok $tvrtych ro¢nikov strednych $kol v ramci vyucovacich hodin telesnej a $portovej vichovy, s ciefom rozsirit” po-
znatky z oblasti u¢inku a vyznamu pohybovych programov s kompenzacnym zameranim aj v obsahu telesnej a $portovej vychovy.
Nami zvoleny experimentalny subor tvorili Ziacky stvrtého ro¢nika strednej $koly mesta L. Mikulas. Z hl'adiska metdd ziskavania
udajov sme pouzili standardizované metédy hodnotenia vybranych determinantov pohybového systému opierajice sa o pedago-
gicku a medicinsku prax, kde ziskané kvalitativne a kvantitativne ddaje hodnotenia dynamickej funkcie chrbtice sme spracovali pa-
rametrickym t-testom pre zavislé pozorovanie a celkovi svalovi rovnovahu chi-kvadrat testom. Vysledky signifikantne (p <0,01)
preukazali vplyv nami zvoleného pohybového programu na sledovany determinant pohybového systému v subore ziacok, ¢im sme
potvrdili u¢innost’ pohybového programu s kompenza¢nym zameranim na pohyblivost’ chrbtice v sagitalnej a lateralnej rovine, ako
aj na a celkovu svalovu rovnovahu a moznosti jeho vyuzitia v obsahu vyucovania telesnej a $portovej vychovy.

Klticové slovi: pohybovy program, pohybovy systém deti

SUMMARY

Prevalence of functional disorders of the musculoskeletal apparatus in the school population is a precondition for structural
changes and often the cause of invalidity in adulthood in Slovakia. Also statistics of health insurance companies correspond with
this fact. Therefore, eatly diagnosis and prevention in children and youth carried out through exercise programs are one of the op-
tions of prevention of these facts in later age. The study presents a partial objective and tasks with the intention of the interventi-
on exercise programme to influence selected determinants of the muscul oskeletal system in female pupils of fourth grades at se-
condary schools within lessons of physical education, with the possibility to extend the knowledge about the effect and significan-
ce of exercise programs as a part of physical education. Our selected test group consisted of female fourth grade pupils at secon-
dary schools in L. Mikulas. As to methods for obtaining data we used standardized methods of evaluation of selected musculos-
keletal apparatus determinants based on pedagogical and medical practice. We processed the obtained qualitative and quantitative
data of evaluation of the dynamic function of the spine with the aid of the parametric t-test for dependent observation and the
Chi-square test for overall muscle balance. Results significantly (p <0.01) demonstrated the impact of the selected exercise pro-
gram with selected equipment on the determinants of the muscular system in the tested group of female pupils, whereby we con-
firmed the effectiveness of the exercise program on spine dynamic function and overall muscle balance, as well as of the possibi-
lities of its inclusion in physical education and sports.

Key words: exercise programme, locomotive apparatus in children
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Uvod nie svalov sa zaznamenavaju uz u det{ v predskolskom

veku (3), ktoré d’alej manifestuju aj u skolskej populacie

Poznatky o naraste funkénych poriach pohybového — (4—11). Podotykame, Ze stcasné teérie vyvojovej kine-

systému sa u detf a mladeze opakovane potvrdzuja (1,2).  ziolégie povazuji za kI'icové obdobie pre vivoj postu-

Nevhodny a nedostatocny pohybovy rezim s vyraznym  ralneho systému, teda aj zakrivenie chrbtice, obdobie po

nepomerom medzi pohybovou a posturalnou aktivitou, narodeni. V d’alsich vyvojovych obdobiach dochadza uz
s ubytkom dynamického a narastom statického zataze- iba k modifikacii posturalneho programu.




Z hladiska ortopédie sa uvadza, ze funkéné a mor-
fologické poruchy oporného a pohybového systému st
jednou z hlavnych pricin funkéného zlyhania chrbtice
pri vertebrogénnych poruchach prave v dospelosti (12).
Roc¢na prevalencia vertebrogénnych ochoren{ u dospe-
lych na Slovensku predstavuje 35 %, zatial’ ¢o celozivot-
nd je dvojnasobne vyssia a predstavuje 70—-80 % (13).

Cermik et al. (14) uvadzaju, Ze poruchy pohybového
systému postihuji pohybovy systém ako celok. Najcas-
tejsie sa to prejavuje pri funkénych poruchdach, ktoré sa
v ramci pohybového systému ret’azia (15). Jedna zmena
podmienuje dalsiu. Dochadza ku generalizacii funke-
nych poruch na viacerych urovniach (16, 17):

- v oblasti riadiaceho centrdlneho systému, na Grovni
kortiko-subkortikalnej a spinalnej,

- vo vykonovom muskuloskeletnom systéme na arov-
ni myo-fascidlnej a vo vizivovo-kibovej.

Z hladiska funkénych portch sa svalova nerovnova-
ha povazuje za najdolezitejsiu primarnu pricinu chro-
nickych bolesti pohybového systému a porich chrbtice
(16, 18, 19). Svalovu nerovnovahu je potrebné vnimat’
ako nepomer funkcnosti medzi posturdlnym a fazic-
kym svalstvom, ktora vytvara v oblasti ramenného ple-
tenca horny skrizeny syndrém, zatial’ co v oblasti panvy
a bedrovych kibov dolny skrizeny syndrém (20). Uvede-
né je potrebné percipovat’ aj v $irsich savislostiach s hlbo-
kym stabiliza¢nym systémom (21), ktorého nedostatocna
funkcia spolu so syndromami sa podiel'aji na pretazo-
vani cervikdlnych, thorakalnych a lumbalno-sakralnych
segmentov chrbtice najmenej v dvoch rovinach (22, 23):
v sagitalnej a lateralnej. Pretrvavajici stav vedie potom
k morfologickym zmenam, ktoré st sprevadzané boles-
tivymi priznakmi (24).

Priciny, ktoré vedu k svalovej nerovnovahe st nasle-
dovné (25):

1. hypokinéza, nedostatocné zat’azovanie,

2. pretazovanie alebo chronické pretazovanie nad hra-
nicu danu kvalitou svalu,

3. asymetrické zatazovanie bez dostatoc¢nej kompenzacie,

4. psychické napitie, negativne emocie.

Cvicenia a pohybové programy zamerané na udrzia-
vanie a rozvijanie oporného a pohybového systému maju
za ciel’ predchadzat’ znizovaniu funkénej zdatnosti ni-
elen chrbtice, ale aj svalov, ¢o do rozsahu pohyblivosti
a kvality pohybovych stereotypov (16). Z hladiska kon-
cepcie pohybovych programov s kompenza¢nym zame-
ranim je potrebné brat’ do Gvahy intersexudlne rozdiely,
ale aj zdravotny stav a vek.

Optimalna droven pohyblivosti chrbtice byva pova-
zovana za jeden zo zakladnych predpokladov kvanti-
tativneho a spravneho vykonania pohybovej ¢innosti.

V nasej studii sme sa zamerali na ziacky v adolescent-
nom veku, u ktorych je vicsie riziko vyskytu hypermo-
bility, co je potrebné brat’ do Gvahy pri vybere cvice-
ni. Zaroven je potrebné u nich brat’ ohlad na $pecifika
v oblasti panvy a panvového dna, ktoré st oznacované
ako syndrém kostrcée a panvového dna, resp. s typickou

Tab. 1: Charakteristika stiboru (n = 136)

svalovou nerovnovahou v tejto oblasti, ktora je Specific-
ka prave pre zeny (20).

Ciel

Cielom vyskumu bolo overit’ vplyv pohybového pro-
gramu s kompenza¢nym zameranim na pohyblivost’
chrbtice. Predpokladali sme, Ze subor cviceni s kompen-
za¢nym charakterom po dobu 12 tyzdnov, 3x v tyzdni
v ramci vyucovacich hodin telesnej a Sportovej vychovy
sa pozitivne prejavia na pohyblivosti chrbtice v sagital-
nej a lateralnej rovine, ktora je dolezita pre celkovu kva-
litu funkéného stavu pohybového systému.

Metodika

Experimentalny stabor tvorilo 136 ziacok 4. roc¢ni-
kov troch strednych $kol v L. Mikulasi, ktorych vekovy
priemer bol 18,2 rokov. Primarnu charakteristiku sibo-
ru uvadzame v tab. 1.

Vstupnu diagnostiku oporného a pohybového systému
zia¢ky absolvovali na zaciatku skolského roka 2013/2014
v poliklinike mesta L. Mikulas pod odbornym dohTa-
dom $pecialistu, ortopéda s vyuzitim klinickej kazuisti-
ky a Standardizovanej metédy hodnotenia pohyblivosti
chrbtice. Aspekené a palpac¢né hodnotenie chrbtice po-
hladom zozadu sme uskutocnili podla (27) a (28). Uve-
dena metdda hodnoti rozvijanie chrbtice pri postupnom
uvolnenom predklone (symetria paravertebralneho sval-
stva a hrudnika). Pri dklonoch sa sleduje krivka chrbtice,
ktora ma vytvarat’ plynuly oblik. Opac¢na dolna konca-
tina sa nesmie nadvihnut), trup predklanat’ ani rotovat’.
1. Schoberov test (Sch) — (drickova chrbtica)

Od 5. driekového stavca oznac¢ime na chrbtici smerom
nahor 10 cm a oznac¢ime dané miesto znackou.

Norma: pri vykonani maximalneho predklonu sa tato
vzdialenost’ ma predizit’ o 4—6 cm.

Znizenie ohybnosti: ak je predizenie mensie ako uve-
dend norma.

1I. Stiborov test (St) — (drickova a hrudna chrbtica)

V stoji odmeriame vzdialenost’ od 7. tffiového vybez-
ku kréného stavea po 5. driekovy stavec (C7—L5).

Norma: pri predklone sa tito vzdialenost’ predizi
0 7,510 cm.

Znf{zenie ohybnosti: ak je prediZzenie mensie ako norma.
II1. Ottov inklina¢ny a reklinacny test (Ot) — (hrud-
n4 chrbtica)

V stoji oznac¢ime na chrbtici 1. hrudny stavec a nane-
sieme smerom nadol 30 cm a oznacime.

Norma: vzdialenost’ sa pri predklone predizi v rozsa-
hu o 2-3 cm a pri vykonani zaklonu sa vzdialenost’ skra-
ti 0 2,5-3 cm. Stcet odchylok by mal byt’ 6 cm.

Znizenie ohybnosti: ak je sucet odchylok mensi ako
uvedena norma. Suc¢tom oboch hodnét predklonu i zaklo-
nu vznikne index sagitalnej pohyblivosti hrudnej chrbtice.

Priemerny vek Smerodajna Telesna vyska Telesna hmotnost Body mass index
rokov odchylka cm kg kg/m?
18.2 1,099 168,3 60,4 21,8
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IV. Thomayerov test (Th) — (celkova ohybnost’ chrbtice)
V stoji spojnom sa vykond hlboky predklon s dosahom.
Norma: ruky sa dotknd prstami podlozky.

Znizena ohybnost™ moznost’ odc¢itania chybajucich
centimetrov od podlozky.

V. Lateroflexia — (ohybnost” driekovej chrbtice do stran/

LP, LD)

Meria sa hibka tklonu vpravo a vlavo vzdialenostou
posunu stredného prsta ruky po stehne v stoji, po vy-
konani max. tklonu trupu.

Fyziologicka norma: 20—22 cm.

Znizeni ohybnost” ak je prediZenie mensie ako uve-
dend norma.

Zvy$ena ohybnost” ak je predizenie vicsie ako uve-
dend norma.

Na hodnotenie svalovej nerovnovahy sme pouzili me-
todu vysetrovania podla (22), modifikovanua pre acely
telovychovnej praxe (27, 29). Postup vysetrenia bol na-
sledovny: najprv sa vykonali vySetrenia funkéného stavu
svalov prevazne posturilnych. Dalej sme zistovali spo-
sob vykonania vybranych zakladnych pohybovych ste-
reotypov. Stcasne s vySetrenim pohybovych stereoty-
pov bola testovana uroven vybranych fazickych svalov.

Vysetrenie posturalnych svalov, ktoré maju tenden-
ciu ku skrateniu:

m. trapezius — pars superior (horna cast),

m. levator scapulae (zdviha¢ lopatky),

m. pectoralis major (velky prsny sval),

m. iliopsoas (bedrovodriekovy sval),

m. rectus femoris (priamy sval stehna),

m. tensor fasciae latae (napinac Sirokej pokryvky),

m. adduktory bedrového kibu (pritahovace bedro-

vého kibu),

8. m. flexory kolenného klbu (ohybace kolenného kibu),

9. m. quadratus lumborum (Stvoruhly driekovy sval),

10. m. erector spinae (vzpriamovac chrbtice),

11. m. triceps surae (trojhlavy sval Iytka).

Vysetrenie zakladnych pohybovych stereotypov
a fazickych svalov:

1. extenzia v bedrovom kibe (zanoZenie), (m. gluteus
maximus),

2. flexia trupu z polohy I'ah vzadu, (test m. rectus abdo-
minis),

3. flexia krku v lahu na chrbte, (hlboké flexory hlavy
a krku),

4. abdukcia v bedrovom kibe (unozenie), (m. gluteus me-
dius, m. gluteus minimus a m. tensor fasciae latae),

5. abdukcia v ramennom kibe (upazenie), (m. deltoide-
us, horné vlakna trapezius, dolné fixatory lopatky),

6. addukcia lopatiek, (musculus rhomboideus, stredna
a dolna c¢ast’ m. trapezius),

7. stereotyp dychania.

Nk b=

Tab. 2: Modifikacia hodnotenia svalovej rovnovahy

Na zéiklade zisteného stavu svalového systému sa
ziacky zaradovali do jednotlivych kvalitativnych stup-
nov svalovej nerovnovahy. Za idealny stav v sledovanom
ukazovateli sme povazovali ziacku zaradend do kvali-
tatfvneho stupna 1. a za odklon od normy stupne 11. az
IV. (tab. 2). Nasledne sa zrealizoval vyskum, ktory vy-
chadzal z implementacie pohybového programu s kom-
penzacnym zameranim a zdravotnym charakterom (30)
v rozsahu 12 tyzdnov v ramci vyucovacich hodin skol-
skej telesnej a Sportovej vychovy, ktora sa vyucovala
v dotécii 3 hodiny/tyzdenne po 45 minut, ¢o predstavo-
valo 36 vyucovacich hodin. Cvi¢ebna jednotka obsaho-
vala cvicenia s kompenza¢nym zameranim na pohybli-
vost’ chrbtice. Nasledne po 3 mesiacoch sa ziacky zu-
castnili vystupnej diagnostiky sledovaného determinan-
tu oporného a pohybového systému.

Pri spracovani ziskanych kvalitativnych a kvantita-
tivnych udajov pohyblivosti chrbtice a celkovej svalove;j
rovnovahy sme pouzili zakladné metédy matematicke;j
Statistiky: percentualne frekvenénd analyzu, aritmeticky
priemer, smerodajni odchylku, variacné rozpitie, paro-
vy t-test (p <0,01; p <0,05) pre zavislé vybery a chi-kva-
drét test (p<0,01; p<0,05). Dalej sme pouzili metédy
logickej analyzy a syntézy s vyuzitim induktivnych a de-
duktivnych postupov a porovnavania.

Vysledky a diskusia

Vychadzajic z ¢iastkového ciela a uloh, prezentujeme
cast’ vysledkov, ktoré si predmetom dalsieho exaktnej-
sicho sledovania a spracovania v ramci projektu. Uve-
dené vysledky nemozno generalizovat), ale potrebné je
ich chéapat’ v celkovych suvislostiach, ako orientacné
a vychodiskové vzhladom k fyzickému zdraviu Ziacok.
Z udajov charakterizujicich sledovany stbor sme vybra-
li tie, ktoré maji vyznam pre vytyceny ciel.

Kibovt pohyblivost’ jednotlivych segmentov chrbti-
ce sme merali 5 testami. Z objektivneho vysetrenia le-
karom bolo u vSetkych ziacok pri vstupnom hodnoteni
zistené, ze chrbtica sa nerozvijala uplne. Nami sledova-
né ukazovatele pohyblivosti chrbtice boli podla (28) po-
zitivne. Zaroven bola zistena porucha rozvijania chrbti-
ce, ktora sa prejavila v obluku chrbtice, ktory nebol ply-
nuly, ¢o vypovedalo o oslabeni paravertebralnych sva-
lov v driekovej ¢asti chrbta. Pri vstupnych meraniach
sme u ziacok zistili hodnoty, ktoré svedcili o obmedze-
nom pohybe v sagitalnej rovine. Uvedeny vstupny stav
suvisel aj so skratenymi svalmi na zadnej strane stehien
(,,hemstringmi®).Pri vystupnych meraniach sa hodnoty
u vsetkych ziacok pohybovali na drovni normy (27).
Z uvedenc¢ho vyplyva, ze aplikovanim pohybového pro-

Stupeii Uroveii Zaradenie

l. stupen svalova rovnovaha zaradenie probanda, ktory vo vSetkych dimenziach dosiahol hodnotu I.

Il. stupen lahky stupen svalovej nerovnovahy ani v jednej dimenzii sa proband nenachadzal v lll. alebo v IV. kvalitativ-
nom stupni, aspon v jednej dimenzii bol zaradeny v Il. kvalitativnom stupni.

lll. stupen stredny stupen svalovej nerovnovahy ani v jednej dimenzii sa proband nenachadzal v IV. kvalitativnom stupni,
aspon v jednej dimenzii bol zaradeny do lll. kvalitativheho stupna.

IV. stupen generalizovand svalova nerovnovaha aspon v jednej dimenzii bol proband zaradeny v IV. kvalitativnom stupni.




gramu sa Thomayerov test s dosahom signifikantne
(p<0,01) zlepsil. Idedlnu nulovd vzdialenost’ od pod-
lozky dosiahlo 96 % Ziacok (tab. 3). 6 % ziacok dosiah-
lo uroven, ktora sa pohybovali na hranici normy (27).

Pri vstupnych meraniach sme v 62,3 % zistili horsie
hodnoty ako pri vystupnych, pri ktorych 96 % ziacok
splnilo testovanu polohu, ¢im sme zaznamenali signifi-
kantny rozdiel (t = 2,345; p <0,01).

V pohyblivosti driekovej ¢asti chrbtice, testovanej
Schoberovym testom, sme zistili v sledovanom subore
ziac¢ok po 12 tyzdnoch lepsie hodnoty u 96 % ziacok.
Uvedené zistenie hodnotime pozitivne (tab. 4). Zaro-
ven poukazujeme aj na znizenu pohyblivost’” drickovej
casti chrbtice pri vstupnych meraniach, kde sme zisti-
li hodnoty mensie, ktoré sa pohybovali na Grovni R,
od 1 cm do R,y 3,3 cm. Uvedené hodnoty sa pohy-
bovali pod minimalnou uroviiou normy, ktoré nazna-
¢ili zniZzenie ohybnosti prave v driekovej casti chrbtice,
kde obluk nebol plynuly, ¢o vypovedalo o oslabeni pa-
ravertebralnych svalov v uvedenej oblasti. Vystupnymi
meraniami sme zistili hodnoty, ktoré sa pohybovali u
96 % ziacok v rozmedz{ normy. Vzhladom k vstupnym
zisteniam ich hodnotime pozitivne (t = 2,632, p <0,01).
4% ziac¢ok dosiahlo troven, ktora sa pohybovala na hra-
nici normy (27).

V Stiborovom teste (tab. 5), ktorym sa testuje pohyb-
livost’ driekovej a hrudnej casti chrbtice sme pri vystup-
nom meranf{ zistili u ziacok hodnoty v rozmedz{ normy
(27). Pri vstupnom meran{ sme zaznamenali hodnoty
v rozmedz{ od 5,9 cm do 8,0 cm (72 %), zatial’ ¢o pri
vystupnom merani sa hodnoty pohybovali v rozmedzi
Rminy 9,3 cm a Ry 10 cm (96 %). Rozdiel predstavo-
val R in-max 5,4 cm. Uvedené zvysenie bolo Statisticky
signifikantné (t = 2,813; p <0,01).

Absolvovanim pohybového programu sa zvysili (stale
v rozmedzi normy) hodnoty Schoberovho a Stiborovho
testu. Predpokladame vsak, ze uvedené zlepsenie bolo
podmienené nielen zvysenim rozsahu pohybov panvy
okolo bedrovych kibov, ale aj nau¢enim sa vyuzivat’ do-
siahnuty pohybovy rozsah pri konkrétnom tkone (31).

Ottov test inklinacie a reklindcie (tab. 6) preukazal
pri vstupnych meraniach zniZzenu pohyblivost” hrudne;j

casti chrbtice. Pri porovnavani vstupnych a vystupnych
merani mézeme hovorit’ v neprospech vstupnych me-
rani, o zhorsenej reklinacii, vykonavanej u vicsiny zia-
¢ok najmi v driekovej casti chrbtice. Vstupné hodnoty
sa pohybovali v priemere na urovni 3,1 cm u 72 % Zia-
cok oproti vystupnym hodnotam, ktoré sa pohybovali
na urovninormy 6 cmu 93 % (27). Uvedené zistenia po-
vazuje za pozitivne a signifikantné (t = 4,133; p <0,01).

V lateroflexii vpravo a vlavo sme u ziacok zistova-
li kibov pohyblivost’ trupu a chrbtice, kde sme zisti-
li nasledovné. Vstupné hodnoty vpravo boli priemerné-
ho rozsahu, bez vyraznych a vicsich rozdielov, ktoré sa
v 72 % pohybovali na trovni normy (27). V nami sledo-
vanom stbore ziacok sme zistili horsie vstupné hodno-
ty na l'avej strane tela. Aplikdciou pohybového programu
sme v uvedenej oblasti zaznamenali zmeny, ktoré vzrast-
li v priemere z hodnoty 19,3 cm na 22,0 cm, ¢o sa naim
signifikantne potvrdilo (t = 3,867; p <0,01) (tab. 7). Uve-
dené zistenie poukazuje na lepsiu pohyblivost’ drieko-
vej Casti chrbtice. Vplyv experimentalneho c¢initela pou-
kazuje na skutocnost’ vyrovnania a stabilizacie svalovej
nerovnovahy v oblasti musculus quadratus lumborum.

Kibovi pohyblivost’ povazuje (15) za schopnost’ reali-
zovat’ maximalny rozsah pohybu v kibe, ktora je ovplyv-
nen4 nielen stavom samotnych kibov, ale aj stavom sva-
lov a centralnej nervovej sastavy (CNS). V stuvislosti
s uvedenym bola u ziacok zistena svalova nerovnovaha,
ktora sa prejavila pri vstupnom hodnoteni v hornom
a dolnom skrizenom syndréme, ktora sa navonok preja-
vila vo zvicsenej cervikalnej a driekovej lordoze. Vy-
skyt prechodného prominujiceho, ochabnutého brus-
ného lisu v savislosti s driekovou lordézou bolo ziste-
né u vsetkych ziacok. Tento stav pripisujeme oslabe-
nym svalovym skupindm v uvedenej oblasti (m. rectus
abdominis a m. transverzus abdominis), ale aj chybné-
mu posturalnemu stereotypu. Pricinu odchylok v abdo-
minalnej oblasti (ochabnutého a dopredu vysunutého
brucha) je potrebné hladat’ aj v nedostato¢ne rozvinu-
tej sile brusnych svalov.

Svalova nerovnovaha jednotlivych komponentov na
urovni celkovej svalovej nerovnovahy (CSN) bola na-
sledovna. V prvom kvalitativnom stupni sme pri vstup-

Tab. 3: Thomayerov test (n = 136, parovy t-test pre zavislé vybery, p<0,01)

X SD Rmin F{max R(min—max)
Vstup 19.9 cm 2,63 -4 cm 24 cm 28 cm
Vystup 0,6 cm 1,23 -1cm 1.3 cm 2,3cm
X — aritmeticky priemer, SD — smerodajnd odchylka, R i, _ g — variacné roxpitie
Tab. 4: Schoberov test (n = 136, parovy t-test pre zavislé vybery, p<0,01)
X SD Rmin Rmax R(min—max)
Vstup 2,6 cm 3,16 Tcm 3,.3cm 4,3 cm
Vystup 5,6 cm 1,36 4 cm 6 cm 10 cm
X — aritmeticky priemer, SD — smerodajnd odehylka, R i, ) — variacné rogpetie
Tab. b: Stiborov test (n = 136, parovy t-test pre zavislé vybery, p<0,01)
X SD Rmin Rmax R(min—max)
Vstup 7,3 cm 3,96 5,9 cm 8,0cm 13,9 cm
Vystup 9,9cm 1.23 9,3cm 10 cm 19,3 cm

X — aritmeticky priemer, SD — smerodajnd odchylka, R i, — ) — variacné rogpatie
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Tab. 6: Ottov inklinaény a reklinacny test (n = 136, parovy t-test pre zavislé vybery, p<0,01)

X sb Rmin Rmax R(min—max)
Vstup 3,1cm 3,96 3,0cm 4,0 cm 7,0 cm
Vystup 6,0 cm 1,23 5,6 cm 6,0 cm 11,6 cm
X — aritmeticky priemer, SD — smerodajnd odehylka, R 5, _ ) — variacné rozpatie
Tab. 7: Lateroflexia test (n = 136, parovy t-test pre zavislé vybery, p<0,01)
X SD Rmin Rmax R(min—max)
Vstup 19,3 cm 3,42 17,4 cm 23 cm 40,4 cm
Vystup 22 cm 2,21 21,5 cm 22 cm 43,5 cm
X — aritmeticky priemer, SD — smerodajnd odehylka, R 3, — ) — variacné rozpetie
nych meraniach nezaznamenali ani jednu ziacku, Apli- Zaver

kovanim pohybového programu sme pri vystupnom
meran{ v uvedenom kvalitativnom stupni zaznamenali
3,6 % ziacok. Nami sledovana skupina nedisponovala
ziackami, ktoré by boli pri vstupnych a vystupnych me-
raniach zaradené do IV. kvalitativneho stupna svalove;j
nerovnovahy. Zastupenim najfrekventovanejsou skupi-
nou pri vstupnych meraniach bol I11. kvalitativny stu-
pen svalovej nerovnovahy, zatial’ o pri vystupnych me-
raniach dominoval II. kvalitativny stupen svalovej ne-
rovnovahy. V sledovanom stbore sme zistili aplikova-
nim pohybového programu vo vyskyte celkovej svalo-
vej nerovnovahy signifikantné zlepsenie (p <0,01) med-
zi vstupnymi a vystupnymi hodnotami u ziacok (tab. 8).
Uvedené zistenie poukazuje na ucinnost’ pohybového
programu v priebehu 3 mesiacov s frekvenciou 3x tyz-
denne na zlozky svalového systému, kedy doslo k zlep-
seniu celkovej svalovej nerovnovahy a presunu ziacok
z I11. kvalitativneho stupna (stredny stuperl) svalove;j
nerovnovahy do II. kvalitativneho stupna (lahky stu-
pen svalovej nerovnovahy) (0,01593; p <0,01), ale aj do
1. kvalitativneho stupna, ¢o hodnotime pozitivne (Chi
= 0,01733; p <0,01). Najvicsie zmeny a kladné posuny
v celkovej svalovej nerovnovahe nastali v I11. kvalitativ-
nom stupni (Chi = 0,01336; p <0,01).

V suvislosti s dynamickou funkciou chrbtice a svalo-
vej nerovnovahy pri vstupnych hodnoteniach poukazu-
jeme na skratenie vzpriamovacov chrbta v driekovej ob-
lasti (mm. erectores spinae) a flexorov kolena, ktoré maju
priamy vztah k vysledkom testov pohyblivosti chrbti-
ce (Schoberov, Stiborov a Thomayerov test). Zaroven
pri vstupnych meraniach boli zistené skratené bez late-
ralnej diferencie aj adduktory a flexory bedrového kibu,
m. quadratus lumborum, svaly §ije a ramenného pleten-
ca (m. levator scapulae a m. sternocleidomastoideus). Pri
porovnani najrizikovejsich oslabenych svalovych skupin
vysledky poukazali na glutedlne, abdominalne a medzi-
lopatkové svalstvo. Vystupnym hodnotenim sme zazna-
menali signifikantné zmeny (p <0,01), ¢co hodnotime vo
vzt'ahu k zisteniam inych autorov kladne.

Sledovanim zmeny pohyblivosti chrbtice a celkovej
svalovej nerovnovahy sme v priebehu 3 mesiacov u zia-
c¢ok strednych §kol zaznamenali pozitivne a signifikantné
zmeny. Chrbtica z hl'adiska celkovej dynamickej funkcie
sa stala po trojmesacnom posoben{ cieleného pohybo-
vého programu s kompenzacnym zameranim v sledo-
vanych rovinach (sagitdlnej a lateralnej) dynamickejsia,
ohybnejsia, o com vypovedaju aj signifikantné (p <0,01)
vysledky Thomayerovho, Schoberovho, Stiborovho, Ot-
tovovho inklina¢ného a reklinacného testu a lateroflexie,
ako aj signifikantné (p <0,01) zlepsenie celkovej svalo-
vej rovnovahy.

Uvedené signifikantné zmeny a zistenia dynamickej
funkcie chrbtice a svalového systému u ziacok stred-
nych $kdl je potrebné vnimat’ a chapat’ ako orientac-
né a vychodiskové pri tvorbe obsahu vyucovacich ho-
din telesnej a sportovej vichovy. V kone¢nom dosledku
spravne volené a realizované pohybové programy pozi-
tivne ovplyviiuju a vytvaraji predpoklad navyku sprav-
neho drzania tela. Experimentalna verifikacia nacrtnu-
tého ,,intenzifikacného faktora™ vo vyucovani telesnej
a $portovej vichovy v strednej skole st poznatkom a vy-
chodiskom pre teériu a prax skolskej telesnej a sporto-
vej vychovy, ako aj zdravotnej telesnej vychovy. Zaro-
ven utvaranie aktivneho vedomia k potrebe a realizacii
pravidelnych pohybovych programov a cviceni v rezime
ziacok predstavuje edukacny proces, ktory nas pri sucas-
nej skolskej reforme utvrdzuje v respektovani zaujmov
ziakov a odbornej pripravenosti pedagoga.

Nami ziskané vysledky povazujeme za vel'mi dolezi-
té aj pre klinickd prax. Za relativne kratky ¢as sa poda-
rilo dosiahnut’ u sledovanej skupiny pozitivnych zmi-
en. Ak by sa podarilo implementovat’ podobné progra-
my do skolskej telesnej vychovy, da sa predpokladat’ ich
plosny, preventivny vplyv proti vzniku chybného drza-
nia tela, funkénych portach pohybového systému a bo-
lestivych stavov. Zaroven tu vidime aj potencial v spo-
lupraci pedagdgov, rehabilitacnych pracovnikov a fyzio-

Tab. 8: Celkova svalova nerovnovaha podla kvalitativhych stuprov (n = 136)

Kvalitativne stupne Vstup % Vystup % Chi-kvadrat test
I. svalovéa rovnovaha 0 13,6 p<0,01

IIl. lahky stupern (svalova nerovnovaha) 26,3 72,3 p<0,01

lll. stredny stupen (svalova nerovnovaha) 73,7 131 p<0,01

IV. generalizovana (svalova nerovnovéaha) 0 (0] 0




terapeutov v tejto oblasti, ktor{ by umocnili efekt celého
procesu, vysledkom ktorého by potom bolo nizsie per-
cento ziakov, ktori by potrebovali medicinsku starostli-
vost’. Za nevyhnutni samozrejmost’ povazujeme aj edu-
kaciu a pravidelné vzdelavanie pedagbgov v tejto oblas-
ti. V nasej studii sme sa zamerali na adolescentny vek,
v ktorom vplyv osobnosti pedagéga méze byt’ velmi sil-
ny a jeho schopnost’ motivovat’ k pravidelnému cvice-
niu moéze mat’ na ziakov bez prehanania az celozivot-
ny dopad. Za zasadné povazujeme v tomto smere ,,ne-
vykonovi orientaciu pohybovej aktivity s racionalnym
vysvetlenim jeho zdravotného dopadu.

Ubvedeny vyistup je sitéaston grantovej silohy s nazvom: V' EGA
& 1/0376/14 Interveniné pohybové aktivity ako prevencia 3dra-
via populdcie Slovenska.
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