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Uvod

DneSna doba ponuka vysokd uroven vedeckého poznania, avsak
dennodenne sa stretdvame s pochybnostami, dezinterpretaciami
a mnohokrat aj s prekrdcanim faktov. Nasa mlada fakulta, ktora si hned'
v prvy rok svojej existencie nasla svoje pevné miesto nielen vo vzdelavani
odbornikov v Sporte avo vzdeldvacom procese, od zaciatku ukazuje
opodstatnenost svojej existencie. Sucastou pdsobenia Fakulty telesnej
vychovy, Sportu a zdravia Univerzity Mateja Bela v Banskej Bystrici je nielen
vzdeldvanie, ale v rovnakej pozornosti aj vedecké badania. Sucastou tohto
procesu je prinasanie novych vedeckych poznatkov aplikovatelnych nielen
v oblasti vedy, ale aj s prepojenim na prax. Tento recenzovany vedecky
zbornik, ktorého nazov je ,Vedecky pohlad na telesnd vychovu, Sport
a zdravie v roku 2024“ prinasa nové poznatky, ktoré mozu byt inSpirdciou
pre Studentov, doktorandov, ako aj vedcov pésobiacich vo vedach o Sporte,
¢i pedagogickych vedach. Telesnad vychova, Sport azdravie nie su len
stcéastou nazvu nasej fakulty, ale su to najma tri oblasti, ktoré synergicky
formuju spolo¢nost tak, aby bola lepsia, vzdelanejsia, vykonnejsia, zdravsia
a teda tak, aby zvysovali kvalitu a efektivitu nasho Zivota.

prof. PaedDr. Martin Pupis, PhD.
dekan FTVSaZ UMB
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ANALYZA VSEOBECNEJ A SPECIALNEJ POHYBOVEJ VYKONNOSTI

HRACOV UNIVERZITNEHO TiMU V LADOVOM HOKEJI
Luka$ OPATH - Miroslav FORGAC - Richard NOVODOMEC
Fakulta telesnej vychovy, sportu a zdravia Univerzity Mateja Bela v Banskej Bystrici,
Slovenskd republika

ABSTRAKT

Zamerom naSej prace bola analyza zmien vsSeobecnej a Specidlnej pohybovej
vykonnosti hracov ladového hokeja. Sledovanie suboru prebehlo na UMB Hockey
Team, ¢o radime medzi kategdriu junior-senior. V time sa nachdadzali hradi od 18-27
rokov, jeden hra¢ mal 30. Obdobie, ktoré sme sledovali bola hlavna ¢ast sezény od
septembra do marca. Hlavnym cielom bolo zistit zmeny, ktoré nastand po
absolvovani tréningového a zapasového procesu v UMB Hockey Team a Eurdpskej
univerzitnej hokejovej ligy. Do testovania bolo zapojenych 24 hracov. Absolvovali 5
testov na zistenie Specidlnej pohybovej vykonnosti a 4 testy na vseobecnu
vykonnost. Batéria testov $pecidlnej vykonnosti bola zloZend z testov koréulovanie
so zmenami smeru vpred/vzad na S$tvorci s pukom, korculovanie (prekladanie)
vpred/vzad na kruhu s pukom, 6x9m s pukom vpred, 36m s pukom vpred a
korculovanie na 500m. Batéria testov pre vSeobecnu vykonnost pozostavala s testov
maximalny pocet zhybov nadhmatom, skok do dialky z miesta, lateralny skok jednou
nohou, bench press s 50% vlastnej hmotnosti. Pri analyze vysledkov sme dospeli k
zaveru Zze priSlo k priemernému zlepSeniu pri vSetkych testoch. Pri testoch
koréulovanie so zmenami smeru a koréulovanie (prekladanie) na kruhu prislo k
pozitivnym zmendm u 16 z 24 hracov a 19 z 24 hracov. Pri testoch 3,4,5 prislo k
zmendm u 17, 24 a 21 hracov, ¢o znamena Ze kazdy test preukdzal aj nejaké
negativne zmeny okrem testu 36m vpred. Pri testovani vSeobecnej pohybovej
vykonnosti prislo k pozitivnym zmenam pri teste zhyby nadhmatom u 20 hracoch a
tak isto to bolo aj pri teste skok do dialky z miesta. Pri lateralnom skoku lavou a
pravou nohou prislo k zmenam u 16 hracoch respektive 19 hracoch. Pri teste bench
press s 50% vlastnej hmotnosti prislo k najmensim zmenam a to u 12 hracoch a 10
hracov sa zhorsilo. Pozitivne zmeny pohybovej vykonnosti naznacuju dobry vplyv
tréningového procesu pocas hlavnej Casti sezony. Dané zistenia preukazuju aj to, Ze
aj ked nehovorime o profesionalnej Grovni hracov, stale sa dokazu rozvijat a posuvat
svoje schopnosti dalej, ¢o im mbze dopomdct dostat sa k profesiondlnemu hokeju
a univerzitny hokej moéze byt velmi dobrym medzistupfiom medzi juniorskym
a seniorskym hokejom.

Klaéové slova: fadovy hokej, pohybova vykonnost, testovanie, univerzitny $port.
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ABSTRACT

The purpose of our work was the analysis of changes in the general and special
movement performance of ice hockey players. The team watched was UMB Hockey
Team, which we classify as a junior-senior category. The team consisted of players
from 18-27 years old, one player was 30. The period we watched was the main part
of the season from September to March. The main goal was to find out the changes
that occur after completing the training and game process in the UMB Hockey Team
and the European University Hockey League. 24 players were involved in the testing.
They completed 5 tests to determine special movement performance and 4 tests to
determine general performance. The battery of tests of special performance
consisted of tests skating with changes of direction forward/backward on a square
with a puck, skating (crossovers) on a circle with a puck, 6x9m with a puck forward,
36m with a puck forward and skating for 500m. The battery of tests for general
performance consisted of tests for the maximum number of pull-ups, a long jump
from a standing position, a lateral jump with one leg, and a bench press with 50% of
one's own weight. When analyzing the results, we came to the conclusion that there
was an average improvement in all tests. In the tests skating with changes of
direction and skating (crossovers) on the circle, there were positive changes in 16
out of 24 players and 19 out of 24 players. In tests 3, 4, 5, there were changes in 17,
24 and 21 players respectively, which means that each test also showed some
negative changes except for the 36m forward test. When testing general movement
performance, there were positive changes in maximum number of pull-ups test in 20
players, and the same was true in the standing long jump test. In the lateral jump
with the left and right foot, there were changes in 16 players and 19 players,
respectively. In the bench press test with 50% of one's own weight, the smallest
changes occurred in 12 players and it worsened in 10 players. Positive changes in
movement performance indicate a good effect of the training process during the
main part of the season. Given findings also show that even if we are not talking
about the professional level of the players, they can still develop and push their skills
further, which can help them get to professional hockey and university hockey could
be great step between junior and senior hockey.

Key words: ice hockey, movement skills, movement tests, university sport.
uvob

Myslienka prepojenia Studia s hokejom funguje uz dlhé roky v zahrani¢i ana
Slovensku uz par rokov. Dovolime si povedat, Ze prave v time UMB st podmienky na
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profesionalnej urovni, ktoré podporuju rozvoj hraca na individudlnej a aj timovej
urovni a mézu byt prikladom ako by univerzitny Sport na Slovensku mohol vyzerat.
Ladovy hokej patri medzi najnarocnejsie kolektivne Sporty, pretoze hradi sa musia
okrem talentu preukazat aj dobrou fyzickou kondiciou. V poslednych rokoch sa v
hokeji skratil ¢as striedania no zvysila sa jeho intenzita a takisto sa kladie vacsi déraz
na osobné suboje. Prave pohybové schopnosi dnes patri medzi jeden zo zakladnych
pilierov vykonnosti v ladovom hokeji. V pripade, Ze sa u hraca v mladom veku
dékladne nepracuje na nauceni a rozvoji danych schopnosti, mdZe to znamenat jeho
neskorsi rozvoj — vo vyssich hracskych kategoériach je malo pravdepodobné, Ze
dosiahne vykonnostné maximum.

Avsak Tiikkaja (2019) tvrdi, Ze je dbleZitejsie Co sa stane od 15 roku vyssie ako do 15
roku Sportovca, o nam dava priestor pre dlhsi rozvoj hracov aj v ramci univerzitného
timu a hokeja. Snahou je preukazat, Ze aj napriek tomu, Ze univerzitni hradi su starsi,
stale sa dokazu rozvijat a posuvat svoj vykon na vyssiu Uroven.

CIEL

Cieflom nasej bakalarskej prace bolo analyzovat zmeny Specidlnej a vSeobecnej
pohybovej vykonnosti u hracov ladového hokeja v druistve UMB Hockey Team
Banskd Bystrica za sezdénu 2023/2024 a to za pomoci porovnania vstupného a
vystupného testovania vSeobecnych a Specidlnych pohybovych schopnosti.

METODIKA

Za vyskumny stbor sme si zvolili druzstvo UMB Hockey Team, ktory su sucastou
Eurdpskej Univerzitnej Hokejovej Ligy. Testovanych bolo 24 hracov. Vstupné
testovanie prebehlo na zaciatku sezény timu, konkrétne 1.10.2023 na zimnom
Stadidne v Banskej Bystrici pod vedenim hlavného trénera a kondi¢ného trénera.
Vystupné testovanie prebehlo pred zaciatkom play-off ato konkrétne 22.2.2024.
Sledovany subor bol zloZeny z univerzitnych hracov, ktori maju amatérsky statut
anemaju pravidelnu letnu pripravu ako profesiondlni hraci. V sledovanom obdobi
sme pozorovali druzstvo UMB Hockey Team. Su v iom hraci od 19 do 27 rokov,
s vynimkou jedného ktory mal 30. Hlavna ¢ast sezény prebiehala od oktdbra do
marca. Tréningovy proces je na urovni profesionalneho timu. Pocet tréningov za
tyzderi je 5 s jednym zapasom za tyzdeni. Cast hracov taktie? stale hrava ligu juniorov
alebo 2. hokejovu ligu, o méze posuvat Groven ich pohybovych schopnosti.
Priemerny decimalny vek hracov je 22,9 roka. Najstarsi hra¢ mal 30 rokov najmladsi
19. Priemerna vyska hraca je 180,57 cm. V danej kategorii nepocitame so zmenou
telesnej vysky. Priemernd hmotnost hraca bola 80,2kg. Hmotnost zéleZi od Easti
sezdény, kedy je normalne, Zze ku koncu sezdny je hrac lahsi ako na zaciatku. Pocas
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tréningového procesu hraci absolvovali 85 tréningovych jednotiek na [lade.
Absolvovali 38 tréningovych jednotiek na suchu. Za sezénu odohrali 25 zapasov
ztoho 4 pripravné, 14 zdpasov v hlavnej Casti a 7 zapasov v play-off. Tréningovy
proces bol vedeny trénermi s licenciami AaB, ktory aplikuji moderné formy
acvicenia do tréningového procesu. Tréningy prebiehali na zimnom Stadidne
v Banskej Bystrici a jeho priestoroch. Tréningovy proces prebiehal od nedele do
Stvrtku, kedy tréningy od pondelka do stredy boli kolektivhe zamerané a tréning vo
Stvrtok bol zamerany na individudiny rozvoj hernych cinnosti. Testovanie tiez
prebiehalo na zimnom Stadidne a v posilfiovni. Testovanie na lade prebehlo pod
drobnohladom hlavnych trénerov a v posilnovni pod vedenim kondi¢ného trénera.
Testovanie prebehlo dva dni po sebe, aby sme predisli nedosiahnutiu maximalnych
vykonov. Testovanie na lade prebehlo v dvoch skupinach kedy jedna robila 2 testy
na kruhoch a druhad skupina na rychlostné testy. Na zaver sa urobil test 500m vpred,
po skupinkach piatich hracov. Testovanie na suchu prebehlo v posilfiovni. Hradi presli
kompletnym rozcvi¢enim aby dokazali dosiahnut maximalne vykony.

VYSLEDKY

V tabulke 1 vidime vysledky testu korc¢ulovanie s pukom vpred/vzad na Stvorci v
kruhu. Vysledky su v sekundach s zaokruhlené na dve desatinné miesta. Negativne
zmeny oznacuje znamienko minus (-). V teste vidime, Ze u vacésiny hracov prichadza
k pozitivnym zmenam. Najviac sa dokazal zlepsit hra¢ 15, ktory posunul svoj ¢as o
1,17 sekund. Dany hrac bol sucastou aj extraligovych zédpasov juniorov, ¢ize mézeme
predpokladat, Ze vacési polet zapasov, mébze viest k zlepSeniu Specidlnych schopnosti.
Naopak hrac 6, sa zhorsil 0 0,73 sekundy a tento hrac¢ mal nizky pocet absolvovanych
tréningov.

Priemerny vykon druzstva bol 13,89 pri vstupnych testoch a 13,74 pri vystupnych.
Prislo k zlepSeniu o 0,15 sekundy. Najlepsi namerany cas bol pri vstupnom testovani
12,81 a pri vystupnom 12,52. Naopak najhorsi ¢as pri vstupnom testovani bol 15,73
a pri vystupnom 14,56. Znizenie aj najlepsej aj najhorsej hodnoty, nam ukazuje
pozitivny vplyv a zmeny v Specidlnych pohybovych schopnostiach v danom teste.



Vedecky pohlad na telesnu vychovu, Sport a zdravie v roku 2024

Tabulka 1 Vysledky testu 1 na lade

Vpred/vzad | Vstup | Vystup | Rozdiel

Hragé 1 13,78 13,84 -0,06

Hraé 2 13,06] 12,52 0,54

Hraé 3 14,52 14 0,52

Hraé 4 1349 1355 0,06

Hraé 5 14,89 1424 0,65

Hraé 6 1341 1414 073

Hraé 7 13,61 139 0,29

Hraé § 13,95 13,87 0,08

Hra¢ 9 1347] 1359 0,12

Hraé 10 1281 12,79 0,02

Hraé 11 12,84 1292) 0,08

Hraé 12 15,12 1398 1,14

Hrag 13 14,04 1398 0,06

Hraé 14 14,18] 14,01 0,17

Hraé 15 — 1,17

Hraé 16 14,02 143 .0,28

Hraé 17 13,58 13.94] 036

Hraé 18 14,02] 13,95 0,07 | Priemer 13,89 13.74| 0.16
Hraé 19 13,85] 1342 0,43 | Najlep8i vyk. |12,81| 12,52| 0,29
Hra€ 20 12,97| 12,75 0,22 | Najhor§i vwk. | 15,73 14.56| 1,17
Hraé 21 14,36 1428 0,08 | Median 139 13,92

Hraé 22 13,76] 1345 0,31 Modus 14,02| 13,98

Hra¢ 23 1398 13,74 0,24| Smer. Odch. | 0,68 0,52

Hraé 24 14,02] 1394 0,08 | Var. Roz. 0,49, 0,28

V tabulke 2 vidime vysledky testu 2 na lade. Test bol zamerany na rychlost
korculovania s pukom pri zmenach rychlosti a smeru jazdy, ¢o je v dneSnom hokeji
jedna z najviac potrebnych cinnosti. Ovladanie puku je determinujuci faktor tohto
testu, ale v kategdrii v ktorej sa tim nachadza, by to nemalo byt obmedzujuce.

Pri priemernych vykonoch sme namerali hodnotu 23,79 pri vstupnom a 23,31 pri
vystupnom testovani. Rozdiel medzi danymi priemernymi hodnotami nam ukazuje
pozitivne zmeny. Najlepsi vykon pri oboch testovaniach dosiahol hrac 11, ktory bol
namerany na 21,67 pri vstupnom teste a 21,62 pri vystupnom. Aj pri porovnani s
testom 1, vieme povedat Ze hrac disponuje dobrymi korculiarskymi zruénostami.

Pri pozreti na negativne zmeny, vidime Ze az 5 hracov sa pri porovnani vstupnych a
vystupnych testov zhorsilo. Nemusi to byt vplyvom zlych tréningovych podnetov, ale
aj poc¢tom tréningov a zapasov ktoré absolvovali.
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Tabulka 2 Vysledky testu 2 na lade

Prekladanie | Vstup | Vystup | Rozdiel

D1 2288 2269 0,19

ID2 23,25 22,7 0,55

D3 B 2 o

D4 23,52 2342 0,1

IDS 23,77 23,28 0.49

D6 24,11 239 0,21

ID7 23,05 23 0,05

ID 8 2428| 24,62 034

ID9 23,52 22,88 0,64

ID 10 2427 23,13 1,14

ID11 21,67 21,62 0.05

D 12 24,63 2434 0,29

ID 13 248 - -0,1

ID 14 23,56| 2351 0,05

ID 15 2483 23,88 0,95

ID 16 2328 23.88) .06

ID 17 23,66| 23,58 0,08

ID 18 2473 22,71 2,02 | Priemer 23,79| 2331 048
ID 19 2527 2343 1,84 | Najlepsi yyk. | 21,67| 21,62| 0,05
D 20 2201] 22,09| -0,08| Najhori vik.| 253 249 04
ID 21 23,73| 23,62 0,11 | Median 23,70 23,35

1D 22 2295 23,08] -0.13| Modus 23,52 22,69

ID 23 2286 2243| 043 |Smer. Odch. | 0,95 0,77

ID 24 2495 24,07 0,88 | Var. Roz. 093 061

Tabulka 3 nam ukazuje vysledky testu 3 na lade 6x9m vpred s pukom. Test sleduje
vybusnu silu dolnych koncatin spolu s akcelerac¢nou rychlostou. Dany test je
ovplyvneny aj koréuliarskou zruénostou ale aj technikou vedenia puku.

Priemerna hodnotu vstupného testovania sme namerali na 14,60 sekind a doslo
priemernému zlepSeniu o 0,08 sekundy. Priemernd hodnota pri vystupnom testovani
bola 14,52 sekundy. Najlepsi vykon pri vstupnom aj vystupnom testovani dosiahol
hrac 1. Jeho hodnota bola 13,64 a 13,19. Doslo k zlepseniu o 0,45 sekund. Pri teste
ale vidim zhorsenie najhorsieho vykonu. Ako pri jedinom z testov sa nepodarilo
zlepsit najhorsiu hodnotu testu. Aj pri tomto teste vidime z 24 hracov, piatich, ktori
si svoj vykon negativne zmenili.

Pri teste vidime najmensie priemerné zlepSenie z pomedzi vetkych testov na lade.
Moze to byt ovplyvnené aj genetickymi predpokladmi rychlosti kazdého hraca. A tym
Ze rychlost v danom veku nevieme az tak vyznamne ovplyvnit.
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Tabulka 3 Vysledky testu 3 na lade

6x9m Vstup | Vistup| Rozdiel
Hréé 1 13,64| 13,19 045
Hraé 2 14,05 14/ 0,05
Hra¢ 3 14,88 14,87 0,01
Hraé 4 146] 1434 026
Hra¢ 5 14.47 14,5 -0,03
Hraé 6 142] 146 04
Hra¢ 7 144 148 04
Hrac 8 14,98 14,78 02
Hra¢ 9 14,56 14| 0,56

Hra¢ 10 146 135 113
Hraé 11 1441] 1441 0
Hac 12 [NNBEM 1465 046
Hra¢ 13 1493 1483 01
Hra¢ 14 1501 1487 0,14
Hréc 15 14,54 144 0,14
Hrac 16 1453 1443 01
Hrdé 17 15,03 [ 0.5
Hrac 18 144| 1556 1,16 Priemer | 14,60 1452 0,08
Hraé 19 1473 14,16] 0,57 Najlepsi vik. | 13.64| 13,19 045
Hiraé 20 13.72| 13,64 0,08/ Najhor$i vik. | 15,11 1557, -0.46|

Hra¢ 21 14,98 15| -0,02| Median 14,62| 14,63
Hra¢ 22 14,76| 14,68] 0,08 Modus 144 14

Hrat 23 14.89| 14,76] 0,13/ Smer. Qdch. | 0,39 056
Hraé 24 1504 1492  012|Var.Roz. | 0,16 033

Test 4 na lade bol najjednoduchsi z testovacej batérie. Sledovali sme v rfiom
maximalnu cyklickd rychlost. Ciefom bolo prekoréulovat 36 metrov vpred s pukom
za ¢o najkratsi ¢as. Puk musel mat hraé stale pod kontrolou.

Priemernd hodnota vstupného testovania bola 5,83 sekundy a pri vystupnom klesla
na 5,41s. Priemerné zlepsenie bolo 0 0,42 sekundy a pozitivne zmeny dosiahli vsetci
testovani hrdci. Pri porovnani najlepsieho a najhorsieho vykonu vidime signifikantny
rozdiel, na to Ze sa jedna len o 36 metrov. Priblizne sekundovy rozdiel méze v hokeji
znamenat velmi vela prehratych alebo vyhratych stibojov. Najlepsi vykon dosiahol
pri vstupnom testovani hrac 20, avsak nedokézal ovplyvnit svoju rychlost aby mu
najlepsi vykon aj ostal.

10



Vedecky pohlad na telesnu vychovu, Sport a zdravie v roku 2024

Tabulka 4 Vysledky testu 4 na lade
36m vpred | Vstup | Vystup| Rozdiel

Hrag | 5540 s34 02
Hré¢ 2 553 485 068
Hréé 3 621 53| 088
Hric 4 555 525 03
Hrac 5 6,15 515 -1
Hri 6 571 532 -038
Hri¢ 7 591 533 038
Hrac § 5921 559 033
Hri¢ 9 505 482 083
Hrdg 10 57 515 455

Hr 11 576 sn| 053
Hrdg 12 615 ss| 065
Hrdg 13 58l s 006
Hrdé 14 57 s¢ 008
Hic1s [N 536 055
Hris 16 sss| s;| 02
Hr 17 s12| sl 088
Hr 18 588|544 044|Priemer | 583] 5.41] 042
Hrt 19 59| 553037 Najlepsi vk | 535] 482] 053
Hrdé 20 535] 52l 0.15  Najhordi vik. | 621 6,02] 0,19
Hrdc 21 595 58| 0.5Median  |584 535
Hrg 22 592|587 0,05 Modus 57] 532
Hrdg 23 59 582 0,08 Smer, Odh. | 023] 0,30
Hirdé 24 670 0.5 Var.Roz. | 0,06] 0,10]

V tabulke 5 vidime vysledky testu korculovania na 500 metrov. Test bol hodnoteny a
zaokruhleny na najbliz$iu sekundu. Test je zamerany na vytrvalost a rychlost vo
vytrvalosti. Tak isto sleduje silu dolnych koncatin a energetické zdroje tela.
Priemerné vykony boli 72 sekind pri vstupnom a 69 sekdnd pri vystupnom. Dopad
na to mozu mat odohrané zapasy, kedy je hokej 3pecificky svojou zdpasovou
vytrvalostou. Hrac¢i ¢o mali odohrané zépasy aj v inych ligach, preukazali lepsie
zlepsenie v danom teste. Naopak pri hracoch bez tréningov a zdpasov doslo k
negativnym zmenam schopnosti.

Najlepsi vykon vstupného testovania dosiahol hrac 3 pri 64 sekundach a vystupného
hrac to bol hra¢ 6 s hodnotou 62 sekind. Najhorsi vykon dosiahol hrac¢ pri oboch
testovaniach hrac 16, ktory pri porovnani inych testov zaostal, co sme pripisali slabej
vSeobecnej pripravenosti a nie jeho hokejovym zru¢nostiam.
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Tabulka 5 Vysledky testu 5 na lade

Test 5 Vstup | Vystup | Rozdiel

D1 73 69 4

D2 66 69 -3

1D 3 72 69 3

D4 64 63 1

ID5 71 66 5

ID6 69 62 7

ID7 66 62 4

ID 8 77 73 4

D9 68 65 3

ID 10 70 72 )

D 11 77 72 5

ID 12 72 70 2

ID 13 74 68 6

ID 14 73 71 2

ID 15 69 74 -5

mic  [EOE

ID 17 73 71 2

ID 18 71 70 1| Priemer 72| 69| 3
ID 19 70 66 4[Najlepi vyk. |64 62] 2
1D 20 65 63 2| NajhorSi vyk. (79| 75| 4
1D 21 74 66 8 [ Median 72| 69

1D 22 74 70 4| Modus 73| 69

1D 23 72 67 5| Smer. Qdch. 4 4
ID 24 78 72 6 [ Var. Roz. 16| 14

Kvantitativne ukazanie zmien

40
Do e o B g
0

Vpred/vzad Prekladanie

B ZlepSeny vykon

B Zhorseny vykon

6x9m

36m vpred

Obrazok 1 Kvantitativne ukazovatele vysledkov

500m

H Ziadna zmena
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Na obrazku 1 vidime kvantitativne ukdzanie zmien. Pri kazdom teste sa hodnoty
vacsiny hracov pozitivne zmenili. Najmensia zmena priSla pri teste vpred/vzad a pri
teste 36m vpred, nastali uvsetkych hracov pozitivne zmeny v Specidlnych
pohybovych schopnostiach.

Tabulka 6 Vysledky testu 1 na suchu

Test 1 Vstup | Vystup | Rozdiel

ID1 17 13 4

ID2 8 10 2

D3 16 14 2

ID 4 18 20 2

ID5 8 9 1

ID6 8 9 1

ID7 14 17 3

ID 8 9 10 1

ID9 10 10 0

ID 10 15 17 2

ID11 11 11 0

ID 12 11 11 0

D13 11 11 0

ID 14 12 14 2

ID 15 7 10 3

ID 16 7 4 3

ID 17 5 7 2

ID 18 7 9 2| Priemer 942| 9,96|0,54
ID 19 6 9 3| Najlepsi yyk. 18| 20| 2
ID 20 13 6 7| Nai i yyk. 0 3
ID 21 7 4 3| Median 850 10
22 [ 3[Modus 7110
ID 23 4 6 2| Smer. Qdch. 4,51| 4,25
ID 24 2 5 3| Var. Roz. 21,21 18,82

V tabulke 6 vidime vysledky prvého testu na suchu a to zhyby nadhmatom. V tabulke
vidime pocty opakovani kolko hraci dosiahli. Test sledoval vytrvalostnu silu hornych
koncatin a chrbtového svalstva. Vysledky znadia pocet Uspesne prevedenych
opakovani.

Priemerny pocet opakovani pri vstupnom testovani bolo 9,42 a pri vystupnom
priemerna hodnota narastla na 9,96 opakovania. Jeden hrac pri vstupnom testovani
dosiahol pocet 0 opakovani €o sa ale neopakovalo pri vystupnom, kde dosiahol 3. Po
analyze vysledkov vidime Ze ani jeden hrac¢ nedosiahol negativne zmeny. Niektori
avsak ostali na rovnakej hodnote.

13



Vedecky pohlad na telesnu vychovu, Sport a zdravie v roku 2024

Tabulka 7 Vysledky testu 2 na suchu

Test 2 Vstup | Vystup| Rozdiel

DI 256 253 -3

ID2 243 240 -3

D3 271 273 2

D4 236| 237 1

ID5 237 249 12

D6 236| 248 12

ID7 224 231 7

D8 239] 248 9

D9 250 267 17

ID 10 237 41 4

D11 273 274 1

D12 224 14

D13 41| 243 2

ID 14 250 255 5

ID 15 235 247 12

ID 16 227! 6

D17 251|255 4

D18 228] 234 6| Priemer 241,54| 246,25| 4,71
D19 31| 235 4|Najlepti vk, | 273| 274) 1
D20 252|252 0[ Najhorsi 2100 221 11
D21 250 259 9| Median 238,50| 247,50
D22 261| 256 -5| Modus 2500 240
D23 238] 240 2| Smer. Qdch. [ 14,80 13,84
D24 221 228 7| Var. Roz. 228,52| 199,85

Tabulka 7 nam ukazuje vysledky testu skok do dialky z miesta. Tento tesst je
zamerany na vybusnu silu dolnych koncatin. Vysledky testu su zaznacené v
centimetroch. Kazdy hrac¢ mal 2 pokusy a zapisoval sa lepsi z dvoch. V tabulke su
ukazané vstupné aj vystupné hodnoty testu a tak isto ich rozdiely. Negativne zmeny
st zaznacené znakom — (minus).

Priemerna hodnota vstupného testovania bola 241,54 cm a pri vystupnom bola
namerana o 4,71cm vyssie. Aj ked' Styria hraci dosiahli negativne zmeny, priemer sa
zdvihol, kedZe negativne zmeny neboli velké. Najlepsi vykon dosiahol hrac 11, ktory
skocil 273cm pri vstupnom a 274 pri vystupnom testovani. Pri vstupnom testovani
mal najhorsi vykon hrac 12, ¢o bolo 210 cm, ale zlepsil sa 0 13 cm a pri vystupnom
testovani dosiahol najhorsi vykon hrac 16, ktory si svoj vysledok oproti vstupnému
zhorsil.
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Tabulka 8 Vysledky testu 3 na suchu

Lavia noha Pravia noha

Test 3 Vstup Vystup Rozdiel Vstup Vystup Rozdiel
ID 1 189 196 7 192 196 4
ID 2 192 197 5 201 200 -1
1D 3 207 214 7 205 210 5
ID 4 182 185 3 180 183 3
ID 5 189 193 4 190 194 4
ID 6 195 197 2 190 198 8

o7 | A BT 3
ID 8 200 207 7 195 213 18
1D 9 200 208 8 194 204 10
ID 10 193 195 2 194 196 2
ID 11 220 237 17 230 230 0
ID 12 210 -29 183 190 7
ID 13 210 201 -9 190 196 6
1D 14 200 211 11 230 234 4
ID 15 182 187 5 194 190 -4
ID 16 195 192 -3 134_ -3
ID 17 190 192 2 200 198 -2
1D 18 192 195 3 197 201 4
ID 19 201 200 -1 196 199 2
1D 20 220 203 -17 209 220 11
ID 21 189 189 0 184 189 5
1D 22 216 210 -6 197 199 2
ID 23 197 196 -1 194 199 5
1D 24 195 199 4 187 190 3
Priemer 197,50 198,71 1,21 195.67 199,71 4,04
Najlepsi

| k. 220 237 17 230 234 4
Naihersi

| ¥¥k. 176 181 5 180 181 1
Median 195 196,50 194 198,00
Mod 189 196 194 196
Smer.
Odgch. 11,37 11,69 12,57 13,22
Var. Roz. 134,96 142,56 164,93 182,39

V tabulke 8 vidime vysledky testu laterdiny skok jednonoZne. Test bol vybrany z
dovodu korculiarskeho sklzu a aj pre informacie, ktoré sluzili kondicnému trénerovi
na dorovnanie sil jednotlivych dolnych koncatin. V tabulke vidime aj lavu aj pravu
nohu a rozdiely medzi nimi. Hodnoty uvddzame v cm.

Priemer vstupnej hodnoty pri favej nohe bol 197,50cm a pri pravej bol priemer
195,67cm. Lava strana bola teda silnejsia pri vstupnom merani. Pri vstupnom merani
najlepsia dosiahnuta hodnota bola 220 cm a pri pravej nohe to bolo 230 cm.
Priemerné hodnoty vystupnych testov boli na hodnote 198,71cm na lavej nohe a
199,71 na pravej. Nastalo zlepSenie o 1,21cm na lavej nohe a aZ o 4,04cm na pravej
nohe.

Za povsimnutie stoji hrac 20, ktory sa pri lavej nohe zhorsil o 17 cm ale pri pravej sa
zlepsil 0 11 cm. Hrac mal pocas celej sezdny problém s lavou nohou a to viedlo aj ku
kompenzovaniu pohybu pravou stranou tela.
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Tabulka 9 Vysledky testu 4 na suchu

Test 4 Hmotnost'| Vstup| Vystup| Rozdiel

D1 40kg 55 55 0

D2 35kg 70 2

ID3 45kg 63 60 -3

D4 40kg 67 60 -1

D5 45kg 33 38 5

D6 35kg 300 26 4

D7 35kg 2 AR 6

D8 35kg 30 3 3

D9 40kg 35 7 -8

ID 10 40kg 48 45 -3

D11 35kg 9 25 -4

D12 40kg 300 30 0

D13 40kg 4 45 1

ID 14 35kg 30 29 -1

D15 40kg 8 40 -8

ID 16 45kg 00 34 4

D17 40kg % 2 4

D18 40kg 8 M 6| Priemer 36,33| 3575 0,58
ID19 40k 4 3 -2| Najlepsi yyk. 67 60 -7
D20 TSkg__ 4| Naihorsivik.| 18] 2] 4
D21 30kg 23 3| Median 32,50] 3250
D22 35kg 33 38 5| Modus 0
D23 40kg 28 3l 3| Smer. Qdeh. | 12,06) 1096
D24 3dkg 321 30 -2| Var.Roz.  |151,88] 12541

V tabulke 9 vidime vysledky testu bench press s 50% vlastnej hmotnosti. Meranie
hmotnosti prebehlo pri vstupnych testoch. ZavaZie bolo vidy zaokruhlené podla
hmotnosti. Priklad 82kg hrac, robil test s 40kg zavazim — olympijska ty¢ 20kg plus
20kg kotuce. Vysledky v tabulke st zaznacené ako opakovania.

Priemerny vykon vstupného testovania bol 36,33 opakovani a pri vystupnom bola
tdto hodnota 35,75 opakovani. Ako jediny test sa priemerna hodnota zhorsila.
Najvacsia negativna zmena nastala u hraca 11, ktory sa zhorsil o 14 opakovani.
Naopak pozitivna zmena bola u hraca 7 a 18, ktori sa obaja zlepsili o 6 opakovani.
Najlepsi vykon dosiahol hrac, ktory urobil 67 opakovani pri vstupnom testovani ale
aj on, si svoj vykon pohorsil o 7 opakovani pri vystupnom teste. Najhorsi vykon
dosiahol hrac 20, ktory ale aj musel dvihat najtazsie zévazie .
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%0 Kvantitativnhe ukazanie zmien
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B Zlep$ny vykon mZhor§enyvykon M Ziadnazmena

o

Obrazok 2 Kvantitativne ukazanie zmien na suchu

Obrazok 2 ndm ukazuje zmeny z kvantitativneho pohladu. Pri pohlade na graf
vidime, Ze doslo k pozitivnym zmendm pri vSetkych testoch ato hodnotime ako
pozitivne pri analyze zmien. Avsak niektoré testy ukazali aj negativne alebo Ziadne
zmeny. V grafe vidime Ze k najvyraznejsim pozitivnym zmenam prislo pri teste zhyby
nadhmatom, kde sa dokazalo zlepsit az 20 z 24 hracov, pri Styroch hracoch neprislo
press s 50% hmotnosti. Dokazalo sa zlepsit len 12 hracov z 24. 10 hracov dosiahlo
negativne zmeny a pri 2 hracov neprislo k Ziadnym zmendm. Pozitivne zmeny vo
vacsine testov, nam preukazuje dobry vplyv tréningového procesu.

DISKUSIA

Déta, ktoré sme ziskali nam ukazuju, Ze je mozné rozvijat hracov aj po dovrfseni 20 az
22 roka, ¢o je Casto zanedbdvana Cast seniorského hokeja. Ak je tréningovy proces
dobre nastaveny, vieme sa sustredit aj na vysledky a aj individudlny rozvoj hréacov.
Avsak tlak okolia pri seniorskom hokeji je v nasej krajine obrovsky a kluby sa strania
vyuzitia mladych hracov zdévodu prehier azlych vysledkov. Dany projekt
univerzitného hokeja je medzi kategdéria medzi posunom z juniorskych timov do
seniorskych, ¢o mobze do seniorskych lig posuvat starSich, vyspelejsich
a pripravenejsich hracov.

ZAVER

Tréningovy proces v juniorsko-seniorskych kategoriach je Casto stavany za vidinou
dosiahnutia ¢o najlepsich vysledkov a ¢asto sa zablda na individualny rozvoj hracov.
V nasej praci sme sa zamerali na analyzu vstupnych a vystupnych testov UMB Hockey
Team, ktory je sucastou Eurdpskej Univerzitnej Hokejovej Ligy. Tim sa tréningovym
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procesom dotahuje na seniorské timy avak dbaju aj na individualny rozvoj a posun
hraca na rozdiel od napriklad extraligovych timov. Tréningovy proces je zamerany na
potreby moderného stylu hokeja. Pre potreby moderného hokeja je potrebné byt
rychly, silny a aj vytrvaly a navyse rozvijat sa aj po hernej stranke.

Cielom nasej prace bolo analyzovat zmeny vSeobecnej pohybovej vykonnosti u
hracov ladového hokeja v druzstve UMB Hockey Team Banskd Bystrica za sezénu
2023/2024 a to za pomoci porovnania vstupného a vystupného testovania
vseobecnych a $pecidlnych pohybovych schopnosti.

Pri analyze vysledkov sme dospeli k zaveru, Ze tréningovy proces pozitivne vplyval na
hracov aich vykony sa zlepsili. Pri testoch Specialnej pohybovej vykonnosti, sme
videli pozitivne priemerné zmeny pri vSetkych testoch. Najmensie zmeny boli pri
teste korculovanie s pukom na kruhu vpred/vzad a naopak najvyraznejsie boli pri
teste 36m spukom vpred, kedy sa dokazal zlepsit kazdy hrac. Pri testovani
vseobecnej pohybovej vykonnosti sme dosiahli zéver, Ze hraéi opat dosiahli pri
kazdom z testov priemerné pozitivne zmeny. NajpozitivnejSie zmeny prisli pri teste
zhyby nadhmatom, kedy sa dokézalo zlepsit az 20 hracov a naopak k najmensim
zmendm a zhorseniu prislo pri teste bench press s 50% vlastnej hmotnosti.

Nase zavery nam pomohli vyvodit ndvrh odporucania pre prax a ukdzali ndm, Ze aj
hradi vyspelejsieho veku st schopni rozvijat sa pri vhodnych podmienkach a uz davno
neplati to, Ze hrac ktori nedosiahne svoj vrchol v 18 rokoch, neméze hravat seniorsky
hokej, prave naopak.

Odporucania pre prax:

* Hréacovi ID 7 odpori¢ame zamerat sa na unilateralnu silu dolnych konéatin, pre
dosiahnutie lepSich hodnét v teste jednonozny lateralny skok.

* Hra¢ID 11 zaostava v testoch zameranych na vrchnu Cast tela test 1 na suchu a
4, avsak dosiahol najlepsi vysledok v testoch 2 na lade a 2 na suchu, preto mu
odporucame zamerat sa na silu vrchnej Casti tela.

*  Najvyraznejsie zhorsenie vyslo v teste 4 na suchu, kedy odporti¢ame rozvijat aj
vytrvalostnu silu vrchnej Casti tela.

* Pre moiné vyraznejSie zmeny v teste korculovanie na kruhu s pukom
vpred/vzad, vyuZit tréningy zamerané na power skating alebo techniku
korculovania

LITERATURA
TIIKKAJA, J. et al. (2019) Manudl pre rozvoj hrdacov 21. storocia na klubovej trovni.
Slovensky zvaz ladového hokeja.
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VPLYV INTERMITENTNEJ HYPOXIE NA VYKON VRCHOLOVYCH

PLAVCOV
Zuzana PUPISOVA - Jaroslav KOMPAN
Fakulta telesnej vychovy, sportu a zdravia Univerzity Mateja Bela v Banskej Bystrici,
Slovenskad republika

ABSTRAKT

Zamerom predloZeného vyskumu bolo kvantifikovat vplyv hypoxie vyuZivanej pocas
7 dni, 14 dni a 21 dni na vykon vrcholovych plavcov. Vyskumu sa ztcastnili 4 vrcholovi
plavci (2 muzZi 2 Zeny) vo veku 18 — 21 rokov, ktori absolvovali hypoxicky tréning 21-
driovy pocas pripravného obdobia, 14-driovy pocas hlavného obdobia a 7-drovy
pocas pretekového obdobia. Realizované boli tri testy, prvym testom (T1) bolo
maximalne preplavanie pod vodou, druhym testom bolo preplavanie 200 metrovej
vzdialenosti (T2), pricom sme sledovali ¢as pldvania a hladinu laktatu odmeranu
ihned po doplavani atretim testom boli zmeny vo VOymax. Vysledky vyskumu
poukazuju na efektivne vyuzivanie vietkych troch aplikovanych schém simulovaného
hypoxického tréningu. V teste T1, kde sme realizovali sledovania vplyvu simulovane;j
hypoxie na maximalnu preplavant vzdialenost pod vodou, kde sme zaznamenali
zlepsenia od 2,75 metra do 6,5 metra. Vteste T2 sme sledovali zmeny v Case
prepldvania 200 metrovej vzdialenosti sme zaznamenali zniZenie ¢asu od 1,71 sek.,
do 0,87 sek.. Zmeny zaznamenané v hodnotach laktatu neboli vyznamné. V teste T3
sme sledovali zmeny vo VOymax, Sme zaznamenali zmeny v priemere od 3,0 ml.kg
L.min"tdo 0,95 ml.kgt.min.

KFaéové slova: simulovand hypoxia, dizka aplikacie, plavecky vykon.

ABSTRACT

THE EFFECT OF INTERMITTENT HYPOXIA ON THE PERFORMANCE OF ELITE
SWIMMERS

The intent of the present research was to quantify the effect of hypoxia utilized for
7 days, 14 days and 21 days on the performance of elite swimmers. The research
involved 4 elite swimmers (2 males 2 females) aged 18-21 years who underwent
hypoxic training for 21 days during the preparatory period, 14 days during the main
period and 7 days during the competition period. Three tests were performed, the
first test (T1) was the maximal underwater swim, the second test was the 200-m
swim (T2), and we monitored the swim time and lactate level measured immediately
after the swim, and the third test was the changes in VO;max. The results of the
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research indicate the effective use of all three applied schemes of simulated hypoxic
training. In the T1 test, where we conducted observations of the effect of simulated
hypoxia on the maximum distance swum underwater, where we observed
improvements from 2.75 meters to 6.5 meters. In the T2 test we monitored changes
in the time to swim the 200 meter distance, we observed reductions in time from
1.71 sec, to 0.87 sec. The changes observed in lactate values were not significant. In
the T3 test we monitored changes in VO;max, We recorded changes in mean from 3.0
ml.kg-1.min-1 to 0.95 ml.kg-1.min-1.

Key words: simulated hypoxia, length of application, swimming performance.

uvoD

Hypoxicky tréning v jeho roznych formach poskytuje trénerom a Sportovcom jednu
z moznosti ako zefektivnit Sportovu pripravu a dosiahnut kvalitnejsi $portovy vykon.
V stucasnosti sa o vyzname hypoxie a hyperoxie dozveddme z dostupnych vyskumov
¢i uz Mikhalev, Reutskaya a Koryagina (2012); Suchy (2012); Aikin et al. (2013); Pupis
et al. (2013) alebo Sinex a Chapman (2015) avsak dostupné zdroje neposkytuju
komplexné data potrebné pre Sportovu prax v réznych Sportovych disciplinach a
urovniach. Vyskumy poslednych rokov poukazuju na pozitivny vplyv vyuZivania
hypoxie, avsak su zndme aj starSie vyskumy autorov ako Murphy (1986) alebo
Robbins et al. (1992), ktori naopak pozitivny vplyv hypoxie nezaznamenali.

Polemika a nejednotnost nazorov o jej u¢innosti je aj v si¢asnosti a s teda na mieste
otazky, pre akd vykonnostnu uroven Sportovcov, v akom obdobi roc¢ného
tréningového cyklu a v akych Sportoch a Sportovych disciplinach je hypoxia prinosna.
V nasom vyskume sme sa zamerali na plavcov, ktori bezne vyuZivaju podmienky
kontrolovaného dychania v normoxickych podmienkach tzv. akltnej hypoxie avsak
jeho dalsie formy nie su tak bezne vyuZivané. Dévodom mozu byt naroénejsie
finan¢né poziadavky prip. potreby aplikovania pocas dlhsieho ¢asového obdobia i
narocnejSimi organizanymi podmienkami spojenymi s pobytmi vo vysSich
nadmorskych vyskach, srelativnou naroénostou vyuZivania hypoxickych stanov,
masiek a miestnosti ako aj s relativne nizSim poctom vyskumov o vplyve tychto
foriem hypoxie na 3pecificky plavecky vykon (Dickinson, Hu & Aughey, 2016;
Woorons et al., 2014).

Tréning s moznym vyuZitim hypoxickych pristrojov (ktorych je vzhfadom k vyvoju
a zverejnenym pozitivnym ucinkom na trhu pomerne vela) v tréningovom procese je
mozné vyuzit v podstate kedykolvek a kdekolvek. Podstatou vyuZitia simulovanej
intermitentnej hypoxickej pripravy je obmena dychania normalneho vzduchu so
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vzduchom ochudobneného o kyslik. Podla Pupisa a Koréoka (2007) sa vyuZzivaju
rovnaké intervaly dychania normoxie a hypoxie v pomere 5:5.

Pre zvySenie Sportovej vykonnosti sa vyuZiva aj model 6 — 10 x 5 minut hypoxie a 5
minut normoxie, 1—2 x denne, idealne po dobu 21 dni. Simulovana nadmorska vyska
vsak nie je dand, odvija sa od hodnét saturacie kyslika, idedlne v rozmedzi medzi 75
— 80 %. Pre pozitivny efekt sa podla Hellemansa (1999) javi ako idedlne absolvovat
proceduru minimalne 90 — 180 minut denne prip. kazdy druhy den.

Vystavenie organizmu hypoxickym podmienkam je vSak nutné brat velmi
individudlne pre kazdého $portovca, nakolko odozva na tento druh zatazenia moze
byt pri viacerych ukazovateloch pomerne premenliva. Autori Suchy a Dovalil (2005)
a Czuba akol. (2018) uvadzaju, Ze ¢astymi dosledkami moze byt rychlejsi nastup
Unavy, pretazenie a pripadne aj pretrénovanie, ¢o je v Sportovej priprave
povazované za velmi negativny jav. Autori suéasne vyzdvihuju nutnost sledovania
fyziologickych a biochemickych parametrov, najcCastejSie sledovanim hodnét
srdcovej frekvencie a metabolickej odozvy organizmu.

Divald (2009) upozoriuje na fakt potreby vstupnych vysetreni zdravotného stavu
este pred aplikaciou hypoxie. Do nasho vyskumu sme zaradili plavcov, ktori mali
vstupné kontrolné vysetrenie u Sportového lekara v poriadku a neboli limitovani
zdravotnymi problémami. VyuzZivanie intermitentného hypoxického tréningu autori
Czuba akol. (2017) ¢i napr. Roels a kol. (2007) odporucaju najma pre zlepsenie
anaerdbnej kapacity a Sprintérskej vykonnosti. Uvedené stldie sa pokusime overit aj
v predloZenej studii, kde sme sa snazili zistit vplyv simulovanych hypoxickych
podmienok vyuzivanych po dobu 7, 14 a 21 dni na vybrané plavecké parametre
vykonu. Aj napriek odporucéaniam vo vyuziti intermitentného hypoxického tréningu
pre zlepsSenie anaerdbnej kapacity a pri Sprintoch, nas vyskum analyzuje vplyv na
vykon v plavani pod vodou na jeden nadych a efekt na 200 metrovy plavecky vykon.

Vyskum bol realizovany za podpory GU VEGA 1/0547/22
VyuZitie hypoxie a hyperoxie v Sportovej priprave.

CIEL VYSKUMU

Cielom bolo kvantifikovat vplyv intermitentnej hypoxie vyuZivanej poéas 7 dni, 14
dni a21 dni na vykon vrcholovych plavcov pocas pripravného, hlavného aj
pretekového obdobia.

METODIKA VYSKUMU
Na vyskume participovalo resp. bolo predmetom vyskumu 4 vrcholovi plavci (2 muzi
2 Zeny) vo veku 18 — 21 rokov, juniorsky a seniorsky reprezentanti SR v plavani.
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Vyskumny subor probandov absolvoval klasicky tréningovy podnet v kombinacii s
prerusovanym simulovanym intermitentnym hypoxickym tréningom pomocou
hypoxického generatora ,,AltitudeTechPortable 2020“. Doba aplikacie bola t1 =7 dni,
t2 = 14 dni a t3 = 21 dni. V prvych drioch aplikacie simulovanej hypoxie bol znizeny
tréningovy objem naplavanych kilometrov ako aj intenzita, aby sme predisli zvysenej
Unave a pretrénovaniu plavcov.

Simulovana hypoxia bola u plavcov aplikovana vidy min 1,5 hodiny od posledného
tréningu. Vzhladom na denny harmonogram plavcov sme u 2 plavcov zaradili
hypoxiu od 18:00-19:00hod. a u 2 plavcov od 19:00-20:00hod.

Schéma aplikacie pri 7-diiovej simulovanej hypoxii (IHT1)
Prvé 3 dni bola nadmorska vyska simulovana na 3500-4000 m n.m, pricom saturdcia
sa udrziavala na Urovni medzi 88-90 %. Hypoxia bola realizovana v cykloch 5 min.
s maskou a 5 min. bez masky nasledovne:

- 1. den 6 cyklov

- 2.den 7 cyklov

- 3. den 8 cyklov
Ndsledne bolo 4. def volno.
Dalsie 2 dni bola saturacia udrfiavana pod 85 % aviak nie pod 80 % . Od toho sa
odvijalo aj nastavenie nadmorskej vysky. Dychanie prebiehalo 6 min. s maskou a 3
min. bez masky nasledovne:

- 5.den 9 cyklov

- 6. denl 10 cyklov
Ndsledne bolo 7. def volno.

Schéma aplikacie pri 14-driovej simulovanej hypoxii (IHT2)
Prvé 4 dni bola nadmorska vyska simulovana na 3500-4000 m n.m, pricom saturdcia
sa udrziavala na Urovni medzi 88-90 %. Hypoxia bola realizovana v cykloch 5 min.
s maskou a 5 min. bez masky nasledovne:

- 1. den 6 cyklov,

- 2. den 7 cyklov,

- 3. den 8. cyklov,

- 4. den 9 cyklov.
Ndsledne bolo 5. der volno.
Dalsie 4 dni bola nadmorskd vy$ka nastavena podla saturacie, pricom ciefom bolo jej
udrzanie na uUrovni medzi 85 — 88 %. Hypoxia bola vtychto drioch realizovana
v cykloch 6 min. s maskou a 4 min. bez masky nasledovne:

- 6.den—9.den 9 cyklov.
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Nasledne bolo 10. der volno.
Posledné 3 dni bola saturacia udrZiavana pod 85 % avsak nie pod 80 % . Od toho sa
odvijalo aj nastavenie nadmorskej vysky. Dychanie prebiehalo 6 min. s maskou a 3
min. bez masky nasledovne:

- 11.-13. deri 10 cyklov
Posledny 14. den bolo volno.

Schéma aplikacie pri 21-dfiovej simulovanej hypoxii (IHT3)
Prvych 7 dni bola nadmorska vyska simulovand na 3500-4000 m n.m, pricom
saturacia sa udrziavala na Urovni medzi 88-90 %. Hypoxia bola realizovana v cykloch
5 min. s maskou a 5 min. bez masky nasledovne:
- 1. den 6 cyklov,
- 2. den 7 cyklov,
- 3.den 8. cykloy,
- 4.- 6. denl 9 cyklov,
- 7. deni volno.
Pocas 8.-14. dna bola nadmorska vyska nastavena podla saturdacie, pricom
ciefom bolo jej udrzanie na Urovni medzi 85 — 88 %. Hypoxia bola v tychto diioch
realizovand v cykloch 6 min. s maskou a 4 min. bez masky nasledovne:
- 8.—13. den 9 cyklov,
- 14. deri volno.
Poslednych 7 dni (15. — 21. deni) bola saturdcia udrZiavana pod 85 % avsak nie
pod 80 % . Od toho sa odvijalo aj nastavenie nadmorskej vysky. Dychanie
prebiehalo 6 min. s maskou a 3 min. bez masky nasledovne:
- 15. - 20. den 10 cyklov,
- 21. deni volno.

Realizované boli tri testy, prvym testom (T1) bolo maximalne preplavanie pod vodou,
druhym testom bolo prepldvanie 200 metrovej vzdialenosti (T2), pricom sme
sledovali ¢as plavania a hladinu laktdtu odmeranud ihned po dopldvani a tretim
testom boli zmeny vo VOnmax (Spiroergometria realizovand pred a 3 dni po ukoncéeni
IHT). Vysledky vyskumu sme vzhladom na podetnost vyskumného suboru
vyhodnocovali kazuisticky, kvalitativnymi metédami vyhodnocovania a zdkladnymi
matematicko-Statistickymi metédami, percentudlnym vyhodnotenim, priemerom
a variaénym rozpatim.
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VYSLEDKY VYSKUMU
Vysledky vyskumu st prezentované v nasledujucich tabulkach 1-3.

V tabulke 1 uvddzame zmeny zaznamenané v teste T1, kde sme sledovali zmeny
v dizke preplavanej vzdialenosti pod vodou na jeden nadych vplyvom 3 réznych dob
aplikdcie simulovanej hypoxie (IHT1 — IHT3).

Tabulka 1 Zmeny v teste T1 vplyvom IHT1 - IHT3
(meter) IHT 1 IHT 2 IHT 3
Proband 1 2 3 5
Proband 2 3 5 7
Proband 3 2 4 7
Proband 4 4 5 7
priemer 2,75 4,25 6,50
SD 0,83 0,83 8,87
min 2 3 5
max 4 5 7

Ako je mozné vidiet, zmeny nastali vplyvom vsetkych 3 schém aplikicie hypoxie,
pricom existuje postupnost zvySovania vykonu v tomto teste predlZzovanim aplikacie
hypoxie. Zatial ¢o pri IHT 1 bolo zaznamenané priemerné zlepSenie o 2,75 metra,
v pripade IHT 2 to bolo 4,25 metra a v pripade IHT 3 to bolo az 6,5 metra. Na zaklade
toho sa domnievame, Ze vyuZzivanie IHT je najefektivnejsie pre zlepSenie maximainej
vzdialenosti preplavanej pod vodou vyuzivanie IHT v dizke aplikacie 21 dni. Napriek
uvedenému si myslime, Ze aj aplikacia IHT 1 a IHT 2 md svoje opodstatnenie, nakolko
nastalo zlepSenie aj v tychto pripadoch a pokial potrebuje tréner zefektivnit pripravu
a dosiahnut zlepSenie a nema priestor na dlhsiu aplikaciu vyuZit aj 7 resp. 14 dfiovd
aplikaciu IHT.

24



Vedecky pohlad na telesnu vychovu, Sport a zdravie v roku 2024

Tabulka 2

Proband 1
Proband 2
Proband 3
Proband 4
priemer
SD

min

max

Zmeny v plaveckom vykone na 200 metrov vplyvom IHT1 — IHT3

cas
(sek.)
1,02
0,97
0,85
0,64
0,87
0,15
0,64
1,02

IHT 1
La
(mmol.I%)

8,79
7,97
9,28
10,4
9,11
0,88
7,97
10,4

cas
(sek.)
1,39
1,14
1,06
0,98
1,14
0,15
0,98
1,39

IHT 2
La
(mmol.I%)

8,98
8,05
9,36
10,1
9,12
0,74
8,05
10,1

cas
(sek.)
1,98
1,57
1,51
1,76
1,71
0,18
1,51
1,98

IHT 3
La
(mmol.I?)

8,87
8,01
9,17
10,2
9,06
0,78
8,01
10,2

V tabulke 2 uvadzame vysledky zmien zistenych v teste T2, kde sme realizovali

testovanie plaveckej vykonnosti v preplavani 200 metrovej vzdialenosti svojim
plaveckym spbésobom. V pripade probanda 1 islo o plavecky spdsob znak,

u ostatnych probandov to bol plavecky spdsob kraul. V priemere sme vplyvom IHT1
zaznamenali zlepSenie plaveckého vykonu o0 0,87 sekundy, vplyvom IHT2 o0 1,14
sekundy a v pripade IHT3 az o 1,71 sekundy. Opat sa potvrdilo, Ze kazdy IHT mal
pozitivny vplyv na vykon plavcov na 200 metrovej vzdialenosti, pricom najvacsie

zlepSenie sme zaznamenali opéat priIHT3. V pripade zaznamenavania hodnét laktatu,

vstupna uroven probandov pred realizaciou testu bola u vSetkych pod urovriou 1,6

mmol.I1. Laktat sme merali po 3 mindtach po dopldvani a zistili sme, Ze rozdiely

medzi IH1, IHT2 a IHT3 neboli podla nas vyznamné, nakolko sa rozdiely pohybovali
v priemernych ¢islach od 0,01 do 0,06 mmol.I-L.

Tabulka 3
(ml.kg™.min?)
Proband 1
Proband 2
Proband 3
Proband 4
priemer
SD
min
max

Zmeny v hodnotach VO2max po absolvovani IHT1-IHT3

IHT 1
1,4
1,1
0,8
0,5

0,95

0,34
0,5
1,4

IHT 2
2,9
2,2
1,2
1,4

1,93

0,68
1,2
2,9

IHT 3
3,7
3,3
2,9
2,1

3,00

0,59
2,1
3,7
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Poslednym sledovanym testom bolo sledovanie zmien vo VOymax vplyvom IHT1, IHT2
a IHT3. Vysledky uvadzame v tabulke 3. Ako je mozné vidiet, vo vSetkych pripadoch
a u vSetkych probandoch sme zaznamenali zlepSenia na Urovni v priemere od 0,95
do 3,00 ml.kgl.minl. Na zdklade uvedeného povaZujeme zmeny za pozitivne
a vyuzitelné v Sportovej praxi.

ZAVER A DISKUSIA

Hlavnym vyskumnym zamerom bolo identifikovat efekt amoZnosti vyuZitia
simulovaného hypoxického tréningu na zmeny plaveckého vykonu a vybranych
parametrov. Pred samotnou realizdciou vyskumného zameru sme na zaklade
viacerych studii ako napr. Aikin et al. (2013); Pupis et al. (2013), Woorons et al.
(2014), Sinex a Chapman (2015) ¢i napr. Dickinson, Hu & Aughey (2016)
predpokladali, Ze nastanu pozitivne zmeny v sledovanych parametroch. Pridfzali sme
sa odporucanych schém aplikdcie simulovej hypoxie podla Korcoka a Pupisa (2007),
ktord sme mierne upravili. Ako uvedené pozitivne ucinky tak aj mierne upravené
schémy aplikacie IHT sa ndm potvrdili, nakolko sme vo vsetkych sledovanych
parametroch zaznamenali zlepsenia.

V teste T1, kde sme realizovali sledovania vplyvu simulovanej hypoxie na maximalnu
preplavanu vzdialenost pod vodou, kde sme zaznamenali zlepSenia v pripade vyuZitia
IHT1 v priemere 0 2,75 metra, vIHT2 0 4,25 metra a v ITH3 0 6,5 metra.

V teste T2 sme sledovali zmeny v Case preplavania 200 metrovej vzdialenosti, kde
sme sa snazili vyuzit poznatky autorov Pupi$ et al. (2014), ktori popisovali pozitivhy
vplyv IHT v aerébnych Sportoch. Pre plavanie sa nam javi vyuZitie IHT na zaklade
vysSie uvedenych vysledkov ako pozitivne, pricom najvyraznejSie zmeny sme
zaznamenali po 21 dnovej aplikacii simulovanej hypoxie podla nastavenej schémy.
Zaznamenali sme v pripade ITH3 zniZenie ¢asu plavania na 200 metrov o 1,71 sek.,
vIHT2 01,14 sek. avIHT1 00,87 sek.. Zmeny zaznamenané v hodnotach laktatu
neboli vyznamné.

V teste T3 sme sledovali zmeny vo VO2zmay, kde sme podla vysledkov a zisteni autora
Pupisa (2014) ocakavali vplyvom IHT (21 driovej schémy) ocakavat zmeny vo VOzmax
na urovniod 6,3 — 8,7%, ¢o sa nam vzhladom na dosiahnuté vysledky nasho vyskumu
potvrdilo. Opéat, aj vtomto teste sa javi vyuZitie 21-dfiovej ako najefektivnejsie.
V tejto schéme aplikacie sme zaznamenali zmeny v priemere o 3,0 ml.kgt.min, pri
IHT2 sme zaznamenali zmeny o 1,93 ml.kg*.min a v pripade 7-driovej schémy IHT1 o 0,95
ml.kgt.min.

Na zaklade vyskumov sa javi vyuZitie vSetkych 3 schém aplikacie simulovanej hypoxie
v pripravnom, hlavhom ako aj pretekovom obdobi ako efektivne. Délezité je na
zaCiatku vyuZivania simulovanej hypoxie znizit naplavany pocet (objem) kilometrov
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ako aj intenzitu, aby nedoslo k pretrénovaniu a zbytocnej Unave Sportovcov.
V nasom pripade sme znizili objem a intenzitu v Uvodnych dnoch o zhruba 30%, ¢o
povazujem vzhladom na zistenia ako dostatocné a primerané.
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VPLYV POHYBOVEHO APARATU NA POHYBOVE SCHOPNOSTI

HRACOV UNIVERZITNEHO TiMU V LADOVOM HOKEII
Luka$ OPATH - Marek CHAMULA - Richard NOVODOMEC
Fakulta telesnej vychovy, sportu a zdravia Univerzity Mateja Bela v Banskej Bystrici,
Slovenskad republika

ABSTRAKT

Cielom nasej prace bolo zistit korelaciu a analyzovat vplyv pohybového aparatu na
uroven Specidlnych pohybovych schopnosti hracov ladového hokeja. Subor, ktori
sme si vybrali bol UMB Hockey team. Su suéastou Eurdpskej univerzitnej hokejovej
ligy. Sledovanie prebiehalo pocas hlavnej Casti sezony a na jej zaver sme zistovali
vplyv pohybového aparatu na Specidlne pohybové schopnosti. V testovani bolo
zapojenych 24 hracov vo veku do 19 do 27, kde jeden hrac na vynimku mal 30 rokov.
Pri vysledkoch Specidlnej pohybovej vykonnosti sme prisli k priemernym,
maximalnym, minimalnym hodnotam vsetkych testoch a to st 36m s pukom vpred,
6x9m s pukom, korculovanie so zmenami smeru vpred/vzad na kruhu a
koréulovanie/prekladanie na kruhu. Dané testy su uréené pre kategdriu U20 od
Hockey Slovakia. Pri testoch flexibility sme testovali 5 poléh dolnych koncatin
a bedrového kibu. Zamerali sme sa na flexie, extenziu, addukciu, abdukci a skratenie
ischiokruralneho svalstva. Pri testoch flexibility iba4 hradi preukazali dobru flexibilitu
stehennych svalov na oboch koncatinach. Pri testoch flexie LK sme zistili, Ze spodnu
hranicu dosiahlo 7 hracov a iba 4 hraci hornu. Pri extenzii LK 12 hracov dosiahlo
spodnu hranicu, dokonca 4 z nich boli pod hranicou. Pri PK to bolo 10 hracova 2 z
nich boli pod hranicou. Pri abdukcii 13 hraci boli na spodnej alebo nizsej hranici pri
oboch koncatinach a pri addukcii LK 10 hraci boli na spodnej urovni a na PK boli 9
hraci na spodnej hranici. Z vysledkov prace dokazeme vycitat, Zze ladovy hokej je
velmi 3pecificky, pretoZe sa nasli anomalie, kedy hraci s nizkou flexibilitou,
dosahovali velmi dobré hodnoty testov na lade. Pri teste 4 korculovanie
(prekladanie), dosiahol najlepsi vysledok hrac 11, ktory preukazal spodné hodnoty
flexibility. Vysoka Uroven flexibility, dokazala pomdct hracom pri lepsich vysledkoch,
ale nebolo to tak v kazdom pripade. Mohli sme to vidiet pri teste 3 koréulovanie
vpred/vzad na kruhu, kedy hrac 15, ktory preukdzal vysoké hodnoty flexibility, mal
najhorsi vysledok testu s hodnotou 14,56s. Jediny test, kde sme videli jednoznacné
spojenie medzi flexibilitou a vysledkom bol test 36m vpred s pukom, kedy hrac ktory
dosiahol najhorsi vykon 6,02s, mal jednoznacne najhorsie vysledky flexibility, kedy
jeho hodnoty nedosiahli ani spodnu hranicu rozsahu pohybu.
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Klucové slova: flexibilita pohybového aparatu, ladovy hokej, motorické testy,
pohybové schopnosti.

ABSTRACT

The goal of our work was to determine the correlation and analyze the influence of
the musculoskeletal system on the level of special movement skills of ice hockey
players. The team we chose was the UMB Hockey team. They are part of the
European University Hockey League. The monitoring took place during the main part
of the season, and at the end of it, we determined the influence of the
musculoskeletal system on special movement skills. 24 players between the ages of
19 and 27 were involved in the testing, with one exception being 30 years old. For
the results of special movement performance, we came to the average, maximum,
minimum values of all tests and these are 36m with the puck forward, 6x9m with the
puck, skating with changes of direction forward/backward on the circle and
skating/crossovers on the circle. These tests are intended for the U20 category from
Hockey Slovakia. In the flexibility tests, we tested 5 positions of the lower limbs and
the hip joint. We focused on flexion, extension, adduction, abduction and shortening
of the ischiocrural muscles. Only 4 players demonstrated good thigh muscle
flexibility on both limbs. In the hip flexion tests, we found that 7 players reached the
lower limit and only 4 players reached the upper limit. During the extension of LL, 12
players reached the lower limit, 4 of them were below the limit. At RLthere were 10
players and 2 of them were below the limit. In abduction 13 players were at the
lower or lower border for both limbs and in L adduction 10 players were at the lower
level and in RL 9 players were at the lower border. From the results of the work, we
can see that ice hockey is very specific, because anomalies were found when players
with low flexibility achieved very good test values on the ice. In test 4 skating
(folding), the best result was achieved by player 11, who showed the lowest values
of flexibility. A high level of flexibility was able to help players achieve better results,
but this was not the case in every case. We could see this in test 3 forward/backward
skating on a circle, where player 15, who showed high flexibility values, had the worst
test result with a value of 14.56s. The only test where we saw a clear connection
between flexibility and the result was the test 36m forward with the puck, when the
player who achieved the worst performance of 6.02s, clearly had the worst results
of flexibility, when his values did not even reach the lower limit of the range of
motion.

Key words: flexibility of the musculoskeletal system, ice hockey, motor tests,
movement skills.
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uvob

Za poslednu dekadu ladovy hokeji zaZiva extrémny rast spojeny s rychlostou hry,
mnoZstvom osobnych stbojov a déraz na fyzicku pripravenost hracov. Vacsi doraz sa
kladie na individudlne schopnosti hraca ¢i uz na lade alebo aj mimo neho a na detaily
v hernom vykone. To je Uzko spojené s tym, Ze fyzicka hra oproti minulému storociu
klesa. Mozeme vidiet, Ze najlepsi hrac¢i na planéte st pripraveni po silovej,
rychlostnej, vytrvalostnej, koordinacnej, psychologickej stranke na maximum
(Tiikkaja, 2019).

Déraz tréningového procesu na maximalny rozvoj kondi¢nych schopnosti je ale
potrebné doplnit o vhodné kompenzacné cvi¢enia a tréning flexibility a taktiez
regenerdcie, na ¢o sa u nas na Slovensku dost ¢asto zabuda. Vlastné skisenosti nam
pomohli pri vybere témy, ktorou by sme chcel na danu problematiku poukazat.
Zameranie azapojenie daného typu tréningu, méze dopoméct ¢&i uz pri fyzickej
pripravenosti hracov, ale aj pri regeneracii a prevencii zraneni, ¢o. Znamena viacej
casu na trénovanie a zlepSovanie hracov.

Myslienka urovne flexibility hracov ajej vplyvu na korculovanie a Specidlne
pohybového schopnosti je dlhodobo rozoberana trénermi a priamy vyskum by mal
dopomoct k odpovediam a naslednej aplikacii do tréningového procesu. Nas vyskum
by k tomu by mohol dopomact.

CIEL

Cielom nasej préce, bolo zistit korelaciu a analyzovat vplyv pohybového aparatu na
uroven S3pecidlnych pohybovych schopnosti hracov ladového hokeja v sezéne
2023/2024 v univerzitnom muzstve UMB Hockey team.

METODIKA

Nasim sledovanym a analyzovanym suborom bolo muZstvo UMB Hockey team.
Sledovali sme 24 hracov vo veku 17 az 27 rokov. Jeden hrac dosiahol uz 30 rokov, ale
bol to externy Student, ktory mal udelenyd vynimku. Tréningovy proces timu
prebieha od nedele do Stvrtka. Hraci absolvuju 4 tréningy kolektivneho charakteru a
1 zamerany na rozvoj individudinych hernych zruc¢nosti. Celkom 5 hraci pomedzi
zapasy za univerzitny tim pésobili aj v juniorskej sutaZi a 4 pdsobili v 2. lige seniorov.
Kondicna priprava prebiehala pod vedenim kondi¢ného trénera, ktory avsak
nezameriaval tréningy aby ovplyvnili flexibilitu, ale ich zameranie bolo na priamy
rozvoj hrdcov aich schopnosti. PoCas sledovaného obdobia sa tim nachadzal v
hlavnej ¢asti sezény. Zameranie tréningov opisovali herné potreby a vyvoj vysledkov
a zapasov. Pocas sezény sme nemali ani jedného hraca, ktory by mal 100%
dochadzku. Tréningy na lade prebiehali na zimnom Stadiéne v Banskej Bystrici a v jej
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priestoroch. Cas tréningov na lade sa pohyboval v rozmezi od 75 do 90 minut.
Tréningy na suchu sa pohybovali od 45 do 60 minut. Tréningy boli pod dozorom
skusenych a vystudovanych trénerov v danych odboroch. Hracdi absolvovali 85
tréningovych jednotiek Specidlnej pripravy t.j. tréningov na lade a 38 tréningov
vSeobecnej pripravy na suchu. Hraci odohrali 25 zapasov — 4 pripravné, 14 v hlavnej
Castia 7 v play-off. Tréningy su stavané podla novych tréningovych metdd s vysokym
zatazenim a vela hrami na malom priestore. V prepocte hraci na lade stravili 107
hodin alebo 6420 minut a na suchu 38 hodin respektive 2280 minut. Pri analyze
vysledkov sme vyuZili matematicko-Statistické metody. Urcili sme priemerné,
maximalne a minimalne hodnoty. Taktiez sme urcili smerodajnu odchylku, variacné
rozpatie, median a modus. VyuZili sme metddu dedukcie, ktord nam z usudi nieco
menej vSeobecné z viac vSseobecného. Vysledky sme ndasledne spracovali do tabuliek.
Pri testoch flexibility sme vychadzali z hodnét flexibility od Janikovej (1998). Nase
pbsobenie pri UMB Hockey Team nam dopomohlo pri sledovani a logickej analyzy.

VYSLEDKY

V tabulke 1 vidime vysledky testov flexibility. Pri zistovani koreldcie sme prisli k
zaujimavym poznatkom. Traja najlepsi hraci v teste na lade (9,2,17), preukazuju len
priemernu Uroven flexibility. Hrac 9 s najlepsim testom dosiahol rovnaké hodnoty na
oboch koncatinach a to 130° flexia, 20° extenzia, 40° abdukcia, 30° addukcia a na
hodnotenie skratenia dosiahol hodnotu 1, ¢o znamena mierne skratenie svalov.
Dokazeme hovorit o priemernych strednych hodnotéch. Je moiné, ze hrac by
dosiahol lepsie vysledky, ak by jeho flexibilita bola na vyssej urovni. Pri porovnani
vysledkov najhorsSieho vysledku sa pozrieme na hraca 24, ktory aj pri testoch
flexibility preukazal nizke az hodnoty mimo urcenych rozsahov. Pri flexii dosiahol
hodnotu 115° na LK a na pravej to bola hodnota 120°. Pri extenzii dosiahol na LK
hodnotu 15° ¢o je opat spodna hranica a na PK hodnotu 20°. Pri abdukcii dosiahol
rovnaké vysledky a to 30°, kedy toto Cislo predstavuje hodnotu pod hranicou daného
testu. Pri teste addukcii, sa dostal na spodnu hranicu a to 20°. Pri merani skratenia
stehenného svalstva dosiahol hodnotu 2, o znamema velmi skratené svaly. Pri
porovnani najlepsieho a najhor$ieho vykonu, méZzeme dedukovat, Ze hrac s vyssou
flexibilitou dosiahol lepsie vysledky testu na fade, vd'aka jeho pohybovému aparatu.
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Tabulka 10 Vysledky testu 36m s pukom vpred

Lavé DK | FLE | EXT | ABD | ADD | Skrit. | Pravd DK | FLE | EXT | ABB | ADD | Skrit.

1/130| 15| 40| 20 2 1125 15| 40| 20 2
2|125| 15| 35| 20 2 2(125| 15| 35| 20 2
3|120| 15| 30| 25 2 3120 15| 30| 25 2
4|140| 20| 40| 30 1] 4/140| 20| 40| 30 0
5/130| 15| 40| 25 1 5(130| 20| 40| 25 1
6(120| 10| 35 20 2 6|120| 10| 35 20 2
T[]125| 15| 40| 25 1 7]0135| 15| 40| 30 0
8/130| 20| 35 20 2 8130 20 35 20 2
9|130| 20| 40| 30 1 9/130| 20| 40| 30 1
10| 135| 20| 45| 30 1 10 135| 20| 45| 30 1
11/120| 10| 35| 20 2 11]125| 15| 35| 20 2
12| 140| 20| 45| 30 1 12 140| 20| 45| 30 1
13130 20| 35| 25 2 13130 20| 35| 25 2
14| 120| 15| 35| 20 2 14 125| 15| 35| 20 2
15|140| 20| 45| 30 1] 15/140| 20| 45| 30 0
16| 120 10| 30| 20 2 16 120| 15| 30| 25 2
17/130| 20| 40| 25 1 17 130| 20, 40| 25 1
18/130| 15| 40| 25 2 18 130 15, 40| 25 2
19|125| 10| 35| 20 2 19125| 10| 35| 20 2
20(140| 20| 45| 30 ] 20| 140| 20| 45| 30 0
21120 15| 35| 25 2 21130 15| 35| 25 2
22(125| 20, 30| 20 1 22|130| 25 30| 25 0
23(130| 25| 35| 25 0 23/ 130| 20( 30| 20 1
24 24

V tabulke 2 vidime ysledky testov flexibility. S porovnanim vysledkov na fade vidime
hodnoty flexibility hrd¢a 1 opat na priemernej aZz podpriemernej drovni. Podla
hodn6t flexibility dosiahol strednd hranicu pri flexii oboch koncatin. Pri extenzii a
addukcii oboch koncatin dosiahol spodnu hranicu 15° a 20°. Abdukcia bola namerana
na strednej hodnote 40° a pri testovani skratenia ischiokruralneho sme prisli k
hodnote 2, ¢o znamena velmi skratené svalstvo. AvSak pozitivom méZe byt,
vyrovnané skratenie svalstva na oboch stranach, ¢o znaéi Ze neprichadza k
pretazeniu jednej strany. Hrac¢ 20 a 15 dosiahli pri testovani flexibility pri vSetkych
testoch hornu hranicu a tak isto stehenné svaly neboli skratené. Pri ich vysledkoch
na lade to znamenalo vysledky 13,64 a 14,4 ¢o nam ukazuje, Ze aj napriek lepsim
vysledkom vo flexibilite, nedok&zali mat lepsi vysledok na lade ako hra¢ 1. Naopak
hraé¢ 17, dosiahol najhorsi vykon na lade, avsak pri analyze jeho flexibility zistujeme,
Zze hodnoty su na hornych alebo strednych hraniciach, ale aj napriek tomu,
korculiarsky zaostal.
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Tabulka 11 Vysledky testov 6x9m s pukom

Lavd DK | FLE | EXT | ABD | ADD | Skrat. | Pravd DK | FLE | EXT | ABB | ADD | Skrit. |
1[/130| 15| 40| 20 2 1/125| 15| 40| 20 2
2[125| 15| 35| 20 2 2[125| 15| 35| 20 2
3|120| 15| 30| 25 2 3/120| 15| 30| 25 2
4[140| 20| 40| 30 0 4|140| 20 40| 30 0
5[/130| 15| 40| 25 1 5/130| 20| 40| 25 1
6/120] 10| 35| 20 2 6/120| 10| 35| 20 2
7|125| 15| 40| 25 1 7[135| 15| 40| 30 0
8|130| 20| 35| 20 2 8/130| 20] 35| 20 2
9[130| 20| 40| 30 1 9/130| 20| 40| 30 1
10| 135 20| 45| 30 1 10135 20, 45| 30 1
11[120| 10| 35| 20 2 11/125| 15| 35| 20 2
12140 20| 45| 30 1 12140, 20| 45| 30 1
13130 20| 35 25 2 13/130| 20| 35| 25 2
14|120| 15| 35/ 20 2 14[125| 15| 35| 20 2
15|140| 20| 45| 30 0 15[140| 20| 45| 30 0
16|120| 10| 30, 20 2 16[120| 15/ 30| 25 2
17 17
18/130| 15| 40| 25 2 18130, 15| 40| 25 2
19(125/ 10| 35| 20 2 19/125| 10| 35| 20 2
20/140, 20| 45| 30 0 20140 20| 45| 30 0
21/120| 15| 35| 25 2 21130 15| 35| 25 2
22/125 20 30| 20 1 22/130| 25| 30| 25 0
23/130| 25| 35| 25 0 23130, 20| 30| 20 1
24|115| 15| 30, 20 2 24120 20| 30/ 20 2

V tabulke 3 vidime vysledky testu kor¢ulovanie s pukom vpred/vzad. Pridanom teste
hrac¢ 15 dosiahol hornu uroven pri vsetkych testoch flexibility, ale aj napriek tomu
mal v teste korculovanie so zmenami smeru najhorsi vysledok. Naopak hrac¢ 2,
ktorého hodnoty ukazuju spodnu hranicu pri vietkych testoch flexibility dosiahol
najlepsi vysledok. Avsak hrac 20, dosiahol druhy najlepsi vysledok a preukazal taktiez
vysoké hodnoty flexibility pri vSetkych testoch. Dany test nam je taktiez zamerany aj
na kontrolu puku a zmeny smeru, ¢o berieme ako limitujuci faktor vysledkov.
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Tabulka 12 Vysledky testu koréulovanie vpred/vzad s pukom

Lavé DK | FLE | EXT | ABD | ADD | Skrit, | Pravd DK | FLE | EXT | ABB | ADD | Skrit.
1/130| 15| 40| 20 2 1| 125| 15| 40| 20 2
2|125| 15| 35| 20 2 2| 125| 15| 35| 20 2
3|120| 15| 30| 25 2 3| 120/ 15| 30| 25 2
4140 20| 40| 30 0 4| 140, 20| 40| 30 0
5|/130| 15| 40| 25 1 5| 130| 20| 40| 25 1
6(120| 10| 35 20 2 6| 120/ 10| 35| 20 2
7|125| 15| 40| 25 1 7| 135| 15| 40| 30 0
8(130| 20| 35 20 2 8| 130, 20| 35| 20 2
9130 20| 40| 30 1 9| 130/ 20| 40| 30 1
10|135| 20| 45| 30 1 10| 135 20| 45| 30 1
11(120| 10| 35| 20 2 11| 125| 15| 35| 20 2
12140 20| 45| 30 1 12| 140, 20| 45| 30 1
13(130| 20| 35| 25 2 13| 130| 20| 35| 25 2
14120 15| 35| 20 2 14| 125, 15| 35| 20 2
15 15
16(120| 10| 30| 20 2 16| 120| 15| 30| 25 2
17(130| 20| 40| 25 1 17| 130| 20| 40| 25 1
18(130| 15| 40| 25 2 18| 130 15| 40| 25 2
19(125| 10| 35| 20 2 19| 125| 10| 35| 20 2
20)140| 20| 45| 30 0 20| 140| 20| 45| 30 0
21|120| 15| 35| 25 2 21| 130| 15| 35| 25 2
22|125| 20| 30| 20 1 22| 130| 25| 30| 25 0
23(130| 25| 35| 25 0 23| 130| 20| 30| 20 1
24115 15| 30| 20 2 24| 120| 20| 30| 20 2

Tabulka 4 ndm ukazuje vysledky testu prekladanie na kruhu s pukom. Vysledky testu
na fade ndm ukazali, Ze hrac 11, ktory dosiahol najlepsi vysledok pri testu na lade,
naopak zaznamenal pri teste flexia hodnoty LK 120° a 125° pri PK. Pri Extenzii
dosiahol pri LK hodnotu 10°, ¢o je pod hranicou rozsahu pohybu a pri PK to bola
spodnd hodnota 15°. Pri testoch abdukcie a addukcie boli tiez jeho hodnoty na
spodnej Urovni 35° a 20°. Taktiez sme zaznamenali vysoku Uroven skratenia svalov
na stehne. Hrac 13, ktory mal hodnotu 24,9 ¢o bol najhorsi vykon preukazal hodnoty
130° pri flexii, 20° pri extenzii 35° pri abdukcii a 25° pri addukcii. Pri skrateni svalov
sme namerali hodnotu 2. Pri porovnani s najlepsim vysledkom vidime, Ze hrac 1
dosiahol horsie vysledky flexibility, ale aj tak mal lepsi vysledok ako hrac 13.
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Tabulka 13 Vysledky testu prekladanie na kruhu s pukom

Lavdi DK | FLE | EXT | ABD | ADD | Skrat. | Pravi DK | FLE | EXT | ABB | ADD | Skrit.
1|130| 15| 40| 20 2 1]/125| 15| 40| 20 2
2(125| 15| 35 20 2 2|125| 15| 35| 20 2
3|(120| 15| 30| 25 2 3/120| 15| 30| 25 2
4|140| 20| 40| 30 0 4|140| 20| 40| 30 0
5[130| 15| 40| 25 2l 5/130| 20| 40| 25 hl!
6/120| 10| 35| 20 2 6|120| 10, 35| 20 2
7(125| 15| 40| 25 1 7/135| 15| 40| 30 4]
8130/ 20| 35| 20 2 8|130| 20| 35| 20 2
9/130| 20| 40| 30 al 9/130| 20| 40| 30 1
10|135| 20| 45| 30 1 10| 135| 20| 45| 30 1
11|120| 10| 35| 20 2 11)125| 15| 35| 20 2
12| 140| 20| 45 30 1 12| 140( 20| 45| 30 1
13 13
14 |120| 15| 35 20 2 14|125| 15| 35| 20 2
15|140| 20| 45 30 0 15|/140( 20| 45| 30 0
16 /120, 10| 30| 20 2 16| 120 15| 30| 25 2
17|130| 20| 40| 25 1 17|130| 20| 40| 25 1
18|130| 15| 40| 25 2 18 /130 15, 40| 25 2
19125 10| 35| 20 2 19|125| 10| 35| 20 2
20(140| 20| 45 30 0 20140 20| 45| 30 0
21(120| 15| 35| 25 2 21 /130 15| 35| 25 2
22|125| 20| 30| 20 1 22|130| 25| 30| 25 0
23(130| 25| 35 25 0] 23|130| 20| 30| 20 1
24|115| 15| 30| 20 2 241120 20| 30| 20 2

DISKUSIA

Vyhodnotené déata nam ukazuju, Ze flexibilita a jej Uroven nie je determinujucim
faktorom Specidlnych pohybovych schopnosti. AvSak je do urcitej miery limitujuca,
zistené data nam presne neukazali jednoznacné vysledky a vysvetlenie. Rozdiel
techniky korculovania, prace s pukom, koordinacnych schopnosti moéze priamo
ovplyvnit vysledky testov. Jediny test, kde sme zaznamenali priamu korelaciu, bol
test na korculovanie na 36m s pukom, kde hraci s podpriemernymi hodnotami
Specidlnych pohybovych schopnosti zaznamenali nizku droven flexibility.
Videoanalyza koréulovania by mohla dopoméct k jednoznaénym vysledkom avsak je
finan¢ne narocna. Avsak flexibilita ma vplyv aj na techniku koréulovania, ale technika
koréulovania nebola hodnotena. Pre vyraznejsie zmeny v Specidlnych pohybovych
schopnosti je potrebné vyuzivat tréning koréuliarskej techniky a kompenzaénych
tréningov.

ZAVERY

Koréulovanie samo osebe je komplikovana ¢innost, ale vysledky ukazali, Ze
minimdlna flexibilita je nutna aby jeho Groven bola dobrd. Avsak technika
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koréulovania a zruénost hraca s pukom su limitujucimi faktormi o sa tyka vysledkov
a nie je mozné priradit zlé vykony k zlej flexibilite a naopak.

Jednoznacné vysledky sme videli pri teste 36m vpred s pukom, kedy hradi
s nadpriemernou flexibilitou dosiahli nadpriemerné vysledky. Je pravdepodobné, Ze
pri danom testou hradi vyuzivali flexibilitu a maximalny mozny rozsah pohybu, ¢o im
dopomohlo k lepsim vysledkom. Rozsah pohybu pri koréulovani méze znamenat
rychlejsie koréulovanie, ale nemusi to tak byt pri koréulovani na malom priestore.
Technika korculovania je pri [adovom hokeji nesmierne déleZitda a dedukujeme, Ze
ovplyvni niektoré vysledky viacej ako flexibilita. Je dblezité do buduicnosti zamerat
vyskum, ktory do vysledkov a korelacie zapoji aj vSeobecné pohybové schopnosti
a techniku korculovania, ¢o by nds mohlo doviest k jednoznac¢nej$im vysledkom.

Odporucania pre tréningovu prax:
e Individudlny pristup k hracom, kazdy hra¢ ma iné potreby — hrac 24
potrebuje zvysit flexibilitu, hra¢ 15 potrebuje flexibilitu udrzat.
e  Hrac 24 dosiahol najhorsie vysledky v teste flexibility a v teste 36m vpred,
ale ostatné mal priemerné — zistit dévod a analyzovat ho.
eV nasledujucom vyskume zvolit aj meranie vstupnych hodnét, pre
nasledné porovnanie zmien.

e  Vbuducnosti sledovat aj vplyv korcéuliarskej techniky spolu s flexibilitou.
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ABSTRAKT

Uvod: Flexibilita chrbtice je doleZitym ukazovatefom fyzického zdravia. Spravna
pohyblivost chrbtice podporuje dobré drzanie tela, predchddza bolestiam chrbta a
udrzuje kvalitu Zivota. Je obzvlast déleZita pre Studentov hudobnej interpretacie.
Ciel': Cielom $tudie bolo zhodnotit pohyblivost chrbtice u $tudentov interpretaéného
umenia a kompozicie. Metodika: PouZité boli Standardizované testy: Schoberov,
Stiborov, Ottov, Thomayerov test a lateroflexia. Testovanie sa uskutocnilo na vzorke
93 dennych Studentov Fakulty muzickych umeni AU v Banskej Bystrici na zaciatku
chrbtice. Schoberov test ukazal znizenu u 78,49% studentov, Stiborov test znizend
ohybnost u 80,65% $tudentov. Normu Ottovho testu splnilo len 22,58% Studentov.
Thomayerov test ukazal obmedzenu celkovu flexibilitu chrbtice u 76,34% Studentov.
Zavery: Studia poukazuje na vysoké riziko muskuloskeletalnych problémov medzi
Studentmi hudobnej interpretacie. Pre zlepSenie ich stavu je potrebné zaviest
vhodné cviCebné programy, zlepsit ergondmiu Studijného prostredia a zvysit
povedomie o aktivitdch kompenzujucich jednostranné zatazenie.

Kliéové slova: Diagnostika. Muzické umenie. Pohyblivost chrbtice. Studenti.

Studia bola vypracovand ako stcast grantového projektu Vega 1/0512/24:
Epidemiolégia portich muskuloskeletdlneho systému
u Studentov muzickych umeni

ABSTRACT

DIAGNOSIS OF SPINAL MOBILITY DISORDERS IN PERFORMING ARTS STUDENTS
Introduction: Spinal flexibility is a crucial indicator of overall physical health and
human functionality. Proper spinal mobility contributes to correct posture,
prevention of back pain, and maintenance of quality of life. This is particularly
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important for students of music performance, who often remain in static positions,
thereby increasing the risk of musculoskeletal problems. Aim: The aim of the study
was to identify spinal mobility from the perspective of individual segments in
students focused on artistic activity, specifically performance art and composition.
Methodology: The main method consisted of a set of standardized tests: the Schober
test (lumbar spine), Stibor test (lumbar and thoracic spine), Ott inclination and
reclination test (thoracic spine), Thomayer test (overall spinal flexibility), and
lateroflexion (side spinal flexibility). The research sample included 93 full-time
students from the Faculty of Performing Arts at AU in Banska Bystrica. The testing
was conducted at the beginning of the summer semester 2023/2024. Results: Our
findings showed that most students had reduced spinal flexibility. The Schober test
revealed that 78.49% of students had reduced lumbar spine flexibility. The Stibor
test indicated reduced flexibility in 80.65% of students for both the lumbar and
thoracic spine. Only 22.58% of students met the standard for sagittal mobility of the
thoracic spine (Ott test). A majority of students—76.34%—exhibited limited overall
spinal flexibility as measured by the Thomayer test, with an average value of -5.5 cm.
Similar results were observed in the lateroflexion tests to the right and left.
Conclusions: The study results highlight a high risk of musculoskeletal problems
among music performance students in terms of spinal mobility. To improve their
condition, it is essential to implement appropriate exercise programs into their
physical activities, improve the ergonomics of their study environment, and raise
awareness of activities that will compensate for their unilateral strain.

Key words: Diagnosis. Performing arts. Spinal mobility. Students.

The study was conducted as part of the grant project Vega 1/0512/24:
Epidemiology of Musculoskeletal Disorders in Students of Performing Arts.

uvoD

Pohyblivost chrbtice je klucovym ukazovatelom celkového fyzického zdravia
a celkovej funkénosti jednotlivca. Dobra pohyblivost chrbtice je zakladom pre
spravne drZanie tela, prevenciu bolesti chrbta a zlepSenie Sportovych vykonov
(Adams, Mannion, & Dolan, 2018). Chrbtica, ako centralny pilier tela, zabezpecuje
nielen stabilitu a podporu, ale aj pruznost a volnost pohybu, ¢o je nevyhnutné pre
kazdodenné aktivity aj Sportové vykony. Okrem toho, podrobné skimanie od
Pourahmadiho et al. (2018) ukazalo, Ze dobra pohyblivost chrbtice je nevyhnutné pre
spravnu funkciu nervového systému. Chrbtica ochranuje miechu, ktora je centralnou
drahou pre nervové impulzy. Akakolvek rigidita, ¢i obmedzenie v pohyblivosti méze
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viest k naruseniu nervovych signélov, o ma za nasledok zhor3enu koordinaciu a
pohyblivost celého tela. Bolest alebo vychylenie chrbtice je velmi beznou poruchou
postihujicou znaény pocet ludi v populacii, ¢o vedie ekonomickej zdtazi a v mnohych
pripadoch aj invalidite (Gera, Malik, Kaur & Saini, 2020). Autori nasledne uvadzaju,
Ze na liecbu a zvladanie bolesti a pohybovych dysfunkcii stvisiacich s chrbticou je
mozné vyuzivat rézne manualne terapeutické techniky.

PROBLEM

Poruchy pohyblivosti chrbtice su vyznamnym zdravotnym problémom, ktory
postihuje rozne populacie, vratane Studentov muzickych umeni. Vzhladom na ich
vysoku zata a opakované pohyby, su zvlast nachylni na rozvoj rdznych
muskuloskeletalnych poruch, vratane tych, ktoré ovplyvriujua chrbticu (Kok, Vlieland,
Fiocco & Nelissen, (2013); Wakeman, (2021); Ballenberger, Avermann & Zalpour,
2023 a i.). Longitudindlna Studia Panebianco (2017) realizovana na 145
vysokoskolskych Studentov hudby v Pretérii v Juznej Afrike, poukdazala na vysoku
(83%) celkovud prevalenciu muskuloskeletdlnych a sudvisiacich zdravotnych
problémov medzi Studentmi hudby. Muskuloskeletdlne problémy zahfiali
orofacidlne problémy, ako su sinusové problémy a bolest v dolnej €asti chrbtice,
hornej casti chrbtice, lavom a pravom predlakti. Najvyznamnejsie uvadzané
problémy suviseli s neprimeranou Gnavou, problémami s koncentraciou, poruchami
spanku a bolestami hlavy.

Sttdia Stanhope, Cook, Pisaniello, & Weinstein, (2022) sa zamerala na zhodnotenie
a porovnanie vyskytu a charakteristik muskuloskeletalnych symptémov (MSS) medzi
roznymi skupinami vysokoskolskych Studentov hudby - Studenti klasickej a
neklasickej hudby (n=122). Z vysledkov studie vyplyva, Ze 92,5% Studentov uviedlo,
Ze v poslednych 12 mesiacoch zazZilo MSS, a 72,6% v poslednych 7 drioch. Medzi
skupinami boli identifikované len minimalne rozdiely. Muskuloskeletdlne symptémy
predstavuju problém pre vSetky typy vysokoskolskych Studentov hudby a preto by
mali vsetci Studenti, bez ohladu na ich Specializaciu, mat pristup k podpore na
prevenciu a riadenie svojich MSS.

Prehladova studia Silvu, L3 & Afreixa (2015) sa zamerala zistit, aktualnu prevalenciu
bolesti a bolestivych stavov medzi r6znymi skupinami hudobnikov, podla pohlavia a
oblasti tela. Data boli zhromaZzdené z databaz PubMed, Web of Science, Academic
Search Complete, Science Direct aScielo, pricom bola vo bola vykonand aj
metaanalyza odhadov prevalencie bolesti. Do systematického prehladu zahrnutych
18 studii a zo zaverov studie vyplyva, Ze vSeobecna prevalencia bolesti, bez ohladu
na skupinu hudobnikov a obdobie hodnotenia, sa pohybovala medzi 29,0% a 90,0%,
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prevalencia bolesti ovplyvriujicej schopnost hrat sa pohybovala medzi 25,8% a
84,4% priom najviac postihnuté oblasti tela boli dolna ¢ast chrbta (9,8% aZ 66,7%)
akrk (9,8% az 48,5%). Najvyssi trend prevencie bolesti bol zaznamenany u hracov na
gitaru.

Na porovnanie bolesti a muskuloskeletdlnych porich medzi polskymi
profesionalnymi hudobnikmi Zenského a muZského pohlavia sa zamerala studia
Kaczorowska, Mroczek & Lepsy (2021). Hlavnym cielom bolo posudit intenzitu a
frekvenciu bolesti, ako aj analyzovat vztahy medzi tymito faktormi a ¢asom
stravenym hranim kazdy tyzder a skdsenostami s hranim na nastroj v rokoch. Do
studie bolo zahrnutych 60 profesionalnych hudobnikov (26 muZov a 34 Zien).
Vysledky ukazali, Ze vacsina ucastnikov (94 % Zien a 69 % muZov) uviedla bolest v
muskuloskeletadlnom systéme (p=0,010). Zeny zaZivali vyrazne vacsiu bolest
hodnotent pomocou VAS (p=0,036) a tiez ¢astejsie hlasili bolest v porovnani s muzmi
(p=0,002). Boli zistené vyznamné pozitivne korelacie medzi frekvenciou symptémov
tyzdenne a poctom hodin hrania tyzdenne, rokmi hrania na nastroj a hodnotenim
bolesti na VAS. Okrem toho boli zistené negativne korelacie medzi frekvenciou
symptémov tyzdenne a telesnou vySkou a telesnou hmotnostou. Zo zaverov Stiudie
vyplyva, Ze muskuloskeletdlne poruchy su velmi casté medzi profesionalnymi
hudobnikmi, najmd medzi Zenami a ¢im viac hodin hudobnik tyzdenne hra
Z uvedenych skutocnosti vyplyva, Ze je dblezité pokracovat vo vyskume
a diagnostike problémov spojenych s pohybovym aparatom aj v instituciach, kde sa
vzdeldvaju buddci hudobnici. Okrem toho je nevyhnutné venovat pozornost
diagnostike, liecbe a prekazkam Specifickym pre rézne skupiny hracov na hudobné
nastroje s akcentom na ich vek.

CIEL

Cielom studie bolo identifikovat pohyblivost chrbtice z pohladu jednotlivych
segmentov u Studentov zameranych na umeleckd aktivitu - interpretacné umenie a
kompoziciu. Ciel vychadzal z ¢iastkovych uloh grantového projektu VEGA 1/0512/24.

METODIKA

Hlavhou metddou ziskavania Udajov bolo meranie pomocou Standardizovanych
testov, zakladné somatometrické ukazovatele - hodnotenie BMI a na identifikaciu
dynamickej funkcie chrbtice sme postupovali v zhode s metodikou podla Jandu
(1984), ktora bola upravena pre aplikaciu v oblasti telovychovnej praxe Labudovou
& Thurzovou (1992). Na hodnotenie boli pouZité a realizované nasledovné cesty:
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v'Schoberov test (Sch) — (driekova chrbtica) - od 5. driekového stavca ozna&ime na
chrbtici smerom nahor 10 cm a ozna¢ime dané miesto znackou, norma: pri
vykonani maximalneho predklonu sa tito vzdialenost ma predizit o 4-6 cm,
znizenie ohybnosti: ak je prediZenie mensie ako uvedena norma.

v/Stiborov test (St) — (driekova a hrudna chrbtica) - v stoji odmeriame vzdialenost od
7. tinového vybezku kréného stavca po 5. driekovy stavec (C7-L5), norma: pri
predklone sa tato vzdialenost prediZi o 7,5-10 cm, zniZenie ohybnosti: ak je
predizenie mensie ako norma.

v'Ottov inklinaény a reklinaény test (Ot) — (hrudna chrbtica) - v stoji oznaéime na
chrbtici 1. hrudny stavec a nanesieme smerom nadol 30 cm a oznacime, norma:
vzdialenost sa pri predklone predfZi v rozsahu o 2-3 cm a pri vykonani zaklonu sa
vzdialenost skrati o 2,5-3 cm, sucet odchylok by mal byt 6 cm, znizenie ohybnosti:
ak je sucet odchylok mensi ako uvedena norma. Stuétom oboch hodnét predklonu
i zdklonu vznikne index sagitalnej pohyblivosti hrudnej chrbtice

v'Thomayerov test (Th) — (celkové ohybnost chrbtice) - v stoji spojnom sa vykond
hiboky predklon s dosahom, norma: ruky sa dotknu prstami podlozky, znizena
ohybnost: mozZnost odcitania chybajucich centimetrov od podlozky.

v'Lateroflexia — (ohybnost driekovej chrbtice do stran/ LP, LL) - meria sa hibka uklonu
vpravo a vlavo vzdialenostou posunu stredného prsta ruky po stehne v stoji, po
vykonani max. uklonu trupu, fyziologickd norma: 20-22 cm, znizena ohybnost: ak
je prediZenie mensie ako uvedena norma, zvyiena ohybnost: ak je prediZenie
vacsie ako uvedena norma.

Prieskumny subor pozostaval z 93 studentov (Zien) Fakulty muzickych umeni,

Akadémie umeni v Banskej Bystrici, Studujucich vdennej forme Studia —

interpretacné umenie a kompozicia, konkrétne z katedier dirigovania zboru,

dychovych nastrojov, klavesovych nastrojov, klavirnej spoluprace, kompozicie,

strunovych nastrojov, vokdlnej interpretacie, dirigovania zboru. Priemerny vek

Studentov bol 22,20 rokov. Vsetci zucastneni Studenti podpisali informovany sthlas

o dobrovolnom podstupeni vysetrenia. Vysetrenia dynamickej funkcie chrbtice

Studenti absolvovali na zaciatku letného semestra akademického roka 2023/2024 na

predmete Prevencia muskuloskeletdlneho systému. Zo zakladnych

somatometrickych ukazovatelov Studentov vyplyva, Ze priemerny BMI bol 19,49.

BlizSiu charakteristiku siboru Studentov prezentujeme na obrazku 1.
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Obrazok 1 Zakladné somatometrické udaje Studentov

V rdmci opisnych charakteristik deskriptivnej Statistiky sme v praci poutzili aritmeticky
priemer, smerodajnu odchylku a median.

VYSLEDKY

Vysledky Stadie ndm poskytli cenné Udaje o stave muskuloskeletalneho systému
populacie buducich hudobnikov. PouZitie Standardizovanych testov ako Schoberov
test, Stiborov test, Ottov inklinac¢ny a reklinacny test, Thomayerov test a lateroflexia
umoznilo detailnG analyzu ohybnosti chrbtice v réznych jej castiach. Zakladné
Statistické charakteristiky testov dynamickej funkcie chrbtice prezentujeme na obr.
2.

Schoberov test, ktory meria flexibilitu driekovej chrbtice, nam ukazal priemerné
predizenie 2,97 cm, ¢o celkove mdzeme povazovat za negativne zistenie. Vysledky
dalej poukazuju na to, Zze az 78,49% ucastnikov malo znizenl ohybnost, ¢o je
alarmujlce, pretoze norma pre tento test je prediZenie minimélne 4-6 cm. Len
21,51% Studentov dosiahlo normu, tz., Ze vadsina z nich moze Celit problémom
suvisiacim so znizenou flexibilitou driekovej chrbtice, ktora je klucova pre
kazdodenné pohyby a spravne drzanie tela.

Podobne, Stiborov test, ktory hodnoti ohybnost driekovej a hrudnej chrbtice, ukazal
priemerné predizenie iba 6,65 cm. Vysledky odhalili, Ze 80,65% ucastnikov malo
znizenu ohybnost, ¢o opat naznacuje vysokeé riziko muskuloskeletalnych problémov.
Norma pre Stiborov test sa zvy¢ajne pohybuje okolo 7-10 cm a len 19,35% Studentov
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dosiahlo tuto uroven, ¢o naznacuje vaine nedostatky v pohyblivosti hrudnej a
driekovej chrbtice.

Schoberov test 2,97 3,00 0,83
15
Stiborov test 6,65 v 0,86
10
Ottov inklinaény a reklinaény test 4,69 5,00 1,23
Thomayerov test -5,50 -6,00 6,57 s

Lateroflexia v lavo 1,00 -0
Lateroflexia v pravo 1,14
-5
priemer median smerodajna odchylka

Obrazok 2 Zakladné statistické charakteristiky testov dynamickej funkcie chrbtice

Ottov inklinaény a reklinacny test, ktory meria sagitdlnu pohyblivost hrudnej
chrbtice, vykazoval priemernd hodnotu 4,69 cm. Tento test poskytuje komplexny
pohlad na flexibilitu hrudnej chrbtice pri predklone a zaklone,
a zistené hodnoty naznaduju, Ze aj tu existuju znacné deficity v pohyblivosti, nakolko
normu splnilo iba 22,58% $tudentov. Thomayerov test, hodnotiaci celkovi ohybnost
chrbtice, ukazal priemernd hodnotu -5,5 cm. Negativne hodnoty naznacuju
neschopnost dotknut sa podlozky pri hlbokom predklone, ¢o je indikatorom
vyznamnej straty ohybnosti. Takéto vysledky su znepokojujlce, pretoZe naznacuju,
Ze vadsina studentov (76,34%) ma obmedzenu celkovu flexibilitu chrbtice (obr. 3).
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zniZenie
ohybnosti, norma,
76.34% 23.66%

Obrazok 3 Vysledky vyhodnotenie Thomayerovho testu

Lateroflexia, merajlica ohybnost driekovej chrbtice do stran, ukazala priemerné
hodnoty 18,99 cm pre lava stranu a 19,3 cm pre pravu stranu. Vysledky splnenia
normy pre lavl a pravu stranu prezentujeme na obrazku 4 a 5.

znlzenie' norma,
ohybnosti, 25.81%
74.19%

Obrazok 4 Vysledky vyhodnotenie lateroflexie — fava strana

znizenie
ohybnosti, norma,
66.67% 33.33%

Obrazok 5 Vysledky vyhodnotenie lateroflexie —prava strana
DISKUSIA

Hudobnici ¢asto Celia znizenej pohyblivosti chrbtice v désledku niekolkych faktorov
suvisiacich s ich povolanim. Hranie na hudobny nastroj vyzaduje dlhodobé sedenie
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alebo statie v statickych polohach, ¢o vedie k svalovym nerovnovaham a znizenej
flexibilite chrbtice. Opakované pohyby a asymetrické drzanie tela pri hrani mézu
prispiet k rozvoju muskuloskeletalnych problémov, vratane bolesti chrbta a krku.
Stadia Heneghan, Baker, Thomas et. al. (2016) skimala Géinky predi?eného sedenia
a fyzickej aktivity na mobilitu hrudnej chrbtice u mladych dospelych. Vysledky
ukazali, Ze sedavé spravanie moze vyrazne ovplyvnit flexibilitu chrbtice a prispiet k
muskuloskeletdlnym problémom, ktoré su bezné medzi hudobnikmi. Autori
nasledne poukazuju na déleZitost spravneho drZania tela a posturalnej sily na
prevenciu problémov s chrbticou. Ukazalo sa, Ze zIé drZanie tela pri hrani na hudobny
nastroj méze viest k zvysenému namahaniu chrbtovych svalov, o mo6ze ¢asom viest
k znizenej pohyblivosti a bolesti (https://movement-rx.com). Paarup, Baelum, Holm
et al. (2011) skamali prevalenciu a désledky muskuloskeletdlnych symptémov u
symfonickych hudobnikov a zistili, Ze Zeny hudobnicky hlasili viac symptémov nez
muzi. Stadia tie? zistila, 7e 97% Zien a 83% muZov zaZilo muskuloskeletdlne
symptémy asponl v jednej anatomickej oblasti v priebehu posledného roka.
V systematickom prehlade Rottera, Noeresa, Fernholza et al. (2020) sa uvadza, Ze
muskuloskeletalne problémy su u hudobnikov bezné, s vyskytom tychto problémov
v rozsahu od 32% do 87%. Tento prehlad tiez identifikoval rozne rizikové faktory,
vratane drzania tela, typu nastroja a intenzity cvicenia, ktoré prispievaju k tymto
problémom.

Shinde & Borkar (2021) zistili, Ze ro¢na prevalencia muskuloskeletalnych porich u
hudobnikov  je  83%, pricom 73% hudobnikov  trpelo  poruchami
vo viac ne? jednom kibe. Vysoka prevalencia bola zaznamenana v oblasti ramien
(55%), dolnej Casti chrbta (49%), hornej Casti chrbta (42%) a krku (39%). Baadjou,
Roussel, Verbunt et al. (2016) identifikoval rizikové faktory pre muskuloskeletdlne
poruchy u hudobnikov, vratane typu nastroja, dizky praxe a posturalnych navykov,
ktoré vyznamne prispievaju k rozvoju muskuloskeletalnych portch - predchadzajice
muskuloskeletdlne zranenia, Uzkost z hudobného vykonu, vysoka trover stresu a hra
na strunovy nastroj sa zdali byt spojené s vaésim pocétom muskuloskeletalnych
poruch.

Kok, Huisstede, Voorn et al. (2016) vo svojej systematickej prehladovej studii
hodnotili  prevalenciu, rizikové faktory, prevenciu a Géinnost liecby
muskuloskeletalnych poruch u profesionalnych hudobnikov. Zistili, Zze medazi rizikové
faktory patria nespravne drzanie tela a intenzivne cvi¢enie. Moher, Liberati, Tetzlaff
et al. (2009) zistili, Ze nespravne drzanie tela pri hrani na hudobny nastroj vedie k
zvy$enému namahaniu chrbtovych svalov, ¢o moze ¢asom viest k zniZenej
pohyblivosti a bolesti. Ergonomické intervencie a pravidelné cvi¢enia mézu pomdoct
zlepsit posturalnu stabilitu a zniZit riziko zraneni. Leaver, Harris & Palmer (2011) vo
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svojej systematickej prehladovej studii poskytli dokazy o tom, Ze cvicebné programy
mozu vyznamne prispiet k prevencii muskuloskeletalnych porich u hudobnikov.
Cvi¢ebné intervencie zniZuju intenzitu a frekvenciu muskuloskeletalnych porich a
zlepsuju funkénu kapacitu a kvalitu hudobného vykonu.

Zaujimavé vysledky priniela Stadia Ohlendorf, Wanke Filmann et al. (2017), ktora,
analyzovala drzanie tela a polohu pri sedeni profesionalnych hudobnikov s cielom
identifikovat faktory prispievajuce k muskuloskeletdlnym porucham. Vyskum pouzil
trojrozmerné skenovanie chrbta, ktoré umoznilo presnu kvantifikaciu polohy hornej
Casti tela bez priameho kontaktu so subjektmi. Hudobnici boli testovani na roznych
typoch stoliciek, pricom sa merala ich poloha pri sedeni. Hlavné vysledky Studie
ukazali znacné rozdiely v drzani tela pri pouZivani réznych typov stolic¢iek, ¢o
ovplyviiuje rozloZenie zataze na chrbticu a riziko vzniku muskuloskeletalnych
problémov. Studia tie navrhla ergonomické intervencie, ako st UGpravy dizajnu
stoli¢iek a poutzitie Specidlnych podloZiek, ktoré by mohli zlepsit posturalnu stabilitu
a znizit riziko zraneni medzi hudobnikmi. Vysledky $tudie zdéraziiuju vyznam
spravneho drZania tela a vhodnych ergonomickych podmienok pre prevenciu
muskuloskeletalnych poruch a zlepsenie celkového zdravia a vykonu hudobnikov.

ZAVER

Nase sumdrne vysledky ukazuju, Ze vacsina Studentov vykazuje znizend ohybnost
chrbtice, ¢éo méze byt dosledkom réznych faktorov — dlhodobého hrania vo
fyziologicky nespravnej polohe, nedostatok fyzickej aktivity, sedavy spdsob Zivota,
nespravne pohybové navyky alebo absencia réznorodych kompenzacnych technik,
cviceni. Jednym z mnohych prikladov takychto cviceni je Studia Gyurcsik, Andras,
Bodnar,et al. (2012), ktora skumala ucinky individudlne prisposobeného
fyzioterapeutického programu na intenzitu bolesti, tuhost chrbtice a mobilitu u
pacientov s ankylozujicou spondylitidou. Vysledky ukazali, Ze po absolvovani
kontrolovaného fyzioterapeutického programu doslo k vyznamnému zlepsSeniu vo
vsetkych sledovanych parametroch, ¢o naznacuje u¢innost takéhoto pristupu aj pri
hudobnikoch.

Nami zistené vysledky zdéraziiuju délezitost prevencie a intervencii zameranych na
zlepsenie pohyblivosti a celkového zdravia chrbtice medzi Studentami.
Implementacia pravidelnych cvicebnych programov, zlepSenie ergondmie
Studijného prostredia a zvySenie povedomia o spravnych pohybovych navykoch su
klaovymi krokmi, ktoré moézu prispiet k zlepSeniu stavu muskuloskeletdlneho
systému tejto Casti populacie. Dlhodobé a pravidelné sledovanie, ale aj dalsie
vyskumy v tejto oblasti mézZu poskytnut este hibsi pohlad do faktorov ovplyvriujucich
dynamickd funkciu chrbtice a efektivnost réznych preventivnych opatreni.
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V zévere je viak potrebné zdéraznit, Ze nami pouzité modifikacie testov pohyblivosti
chrbtice nie st bez limitacii. Studia Hershkovicha, Grevitta, Lotana et al. (2022)
naznaduje, Ze presnost tychto testov moéze byt ovplyvnena réznymi faktormi vratane
antropometrickych rozdielov medzi jednotlivcami, o moézZe viest k variabilite
vysledkov. Z uvedeného dévodu odporucaji pouzivat tieto testy v Sirsej kombinacii
resp. s dalSimi diagnostickymi nastrojmi a metdédami na ziskanie komplexného
obrazu o stave chrbtice
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ZMENY V KVALITE DRZANIA TELA ZIAKOV NA PRIMARNOM

STUPNI VZDELAVANIA VPLYVOM POHYBOVEHO PROGRAMU
Michaela SLOVAKOVA
Fakulta telesnej vychovy, sportu a zdravia Univerzity Mateja Bela v Banskej Bystrici,
Slovenskad republika

ABSTRAKT

Primerand pohybova aktivita deti predstavuje vyznamny cinitel na ich zdravie
vkontexte  prevencii portch oporno-pohybového systému. Ulohou dnegnej
spolocnosti je hladanie novych pristupov motivujucich Ziakov byt aktivny. Ciel:
Cielom Cciastkového vystup predloZenej Studie je prezentovat dosiahnuté vysledky
vplyvu navrhnutého pohybového programu realizovaného v Skolskej telesnej
a Sportovej vychove s intenciou na zmeny v kvalite drzania tela Ziakov mladsieho
Skolského veku. Metodika: Vyskumny subor tvorilo spolu 71 Ziakov. Z toho chlapci
(n=34) vo veku 10,32%0,32 rokov adiev¢ata (n=37) vo veku 10,43+0,41 rokov.
Obsahom intervencného pohybového programu boli vybrané prostriedky hudobno-
pohybovych a tanecnych ¢innosti, ktoré boli realizované pocas 18 tyzdnov, dva krat
tyzdenne, 45 min. vramci vyucCovania telesnej a Sportovej vychovy. Hlavnou
pouzitou metddou bolo hodnotenie drzania tela vhodné pre pedagogickl prax podla
metdédy Kleina a Thomasa modifikovanej Mayerom. Na zistenie Statistickej
signifikantnosti dosiahnutych zmien bol pouZity Wilcoxon signed-rank test, na
hladine vyznamnosti 0,05. Vysledky: Na zaklade vplyvu zaradeného hudobno-
pohybového atanecného programu do vyucovania Ziakov zakladnych $kol bol
potvrdeny signifikantny  kvalitativny posun v kvalite drzania tela u
sledovanych dievéat (p<0,05), ako aju chlapcov (p<0,05). Signifikantné zmeny
nastali vo vietkych hodnotenych segmentoch tela u dievcat aj chlapcov- drzanie
hlavy a krku (p<0,05), tvar hrudnika (p<0,05), tvar brucha a sklon panvy (p<0,05),
celkové zakrivenie chrbtice (p<0,05), ako aj vySka ramien a postavenie lopatiek
(p<0,05). Zaver: Z vysledkov je mozné potvrdit, Ze intervenény program so zaradenim
hudobno-pohybovych atanecnych aktivit do vyucovania telesnej a Sportovej
vychovy mal signifikantny vplyv na zlepsSenie kvality drZania tela Ziakov oboch
pohlavi. Navyse bol vnimany pozitivne pre jeho zabavnu formu a vyuZitie hudobne;j
predlohy pdsobilo motivacne. Je mozné odporucat ho na zaradenie do vyucovania
Skolskej telesnej a Sportovej vychovy Ziakov primdrneho vzdelavania.

Klacové slova: drzanie tela, hudobno-pohybové atanecné Ccinnosti, telesna
a Sportova vychova, Ziaci primarneho vzdelavania.
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ABSTRACT

CHANGES IN QUALITY POSTURE OF PUPILS AT THE PRIMARY LEVEL OF EDUCATION
DUE TO THE INFLUENCE OF THE MOVEMENT PROGRAMME

Adequate physical activity in children is an important determinant of their health in
the context of preventing disorders of the musculoskeletal system. The challenge for
today's society is to find new approaches motivating students to be active. Aim: The
aim of the sub-outcome of the present study is to present the achieved results of the
influence of the proposed movement program implemented in school physical and
sports education with the intention of changes in the quality of posture of pupils of
younger school age. Methods: Of them, boys (n=34) aged 10.32+0.32 years and girls
(n=37) aged 10.4310.41 years. The content of the movement intervention program
was selected means of music-movement and dance activities, which were
implemented for 18 weeks, twice a week, 45 min. during physical and sport
education classes. The main method used was postural assessment suitable for
pedagogical practice according to the Klein and Thomas method modified by Mayer.
The Wilcoxon signed-rank test was used to determine the statistical significance of
the changes obtained, at a significance level of 0.05. Results: Significant changes
occurred in all body segments assessed in both girls and boys- head and neck posture
(p<0.05), chest shape (p<0.05), abdominal shape and pelvic tilt (p<0.05), overall
curvature of the spine (p<0.05), as well as shoulder height and shoulder blade
position (p<0.05). Conclusion: From the results, it can be confirmed that the
intervention program with the inclusion of music-movement and dance activities in
physical and sport education classes had a significant effect on improving the
postural quality of students of both genders. In addition, it was perceived positively
for its entertainment form and the use of musical themes was motivational. It can
be recommended for inclusion in school physical and sport education classes for
primary school pupils.

Key words: body posture, musical movement and dance activity, physical education,
primary school pupils.

uvoD

Ak plnohodnotny Zivot moze viest iba zdravy jedinec, potom zdravie je mozné vnimat
ako zakladny predpoklad k nemu, k dosiahnutiu Uspechu vo vzdeldvani, v tizbe po
dosiahnuti dostojného miesta v spolocnosti azdroven k stabilite psychickych
a fyzickych stavov jedinca. Za posledné roky vsak doslo k prudkému zhorseniu
zdravotného stavu obyvatelstva, (Bendikova et al., 2015; Morano et al., 2016; Di
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Maglie, 2017; Rusnak et al., 2022). Smernice WHO o fyzickej aktivite a sedavom
spravani boli vydané s cielom ponudknut vyznamné zdravotné vyhody a zmiernit
zdravotné rizikd (WHO 2020). Okrem objektivnych pricin tohto javu vnimame aj
existenciu subjektivnych pric¢in, neznalost, ¢i ignorancia zdravého Zivotného Styly,
nepozornost  kvlastnému  zdraviu, wvyrazné znizenie fyzickej aktivity,
uprednostiiovanie sedentérneho spOsobu Zivota spojeného s pouZivanim
elektronickych zariadeni a pod. Znepokojivé je, Ze uvedené pozorujeme uz u deti
v nizkom veku (Kandsovd, 2008; Vukelja et al., 2022), ¢o méze viest k velkému
prepuknutiu neinfekénych ochoreni Sirokej etioldgie, i chronickych ochoreni. Rozvoj
rizikovych faktorov v detstve sa povaZuje za predchodcu rizik v dospelosti. Ak sa nam
vsak podari kontrolovat vyvoj rizikovych faktorov v detstve, mézeme byt schopni
predvidat a predchadzat rozvoju kardiorespiracnych a inych chronickych portch v
dospelosti (Vukelja et al., 2022 ). To sved¢i o potrebe efektivneho pristupu k rozvoju
vzdeldvania v oblasti zdravého Zivotného Styly poc¢nuc riaditelmi a ucitelmi $kol,
s intenciou aktivneho pdsobenia na Ziakov vSetkych stuprnov vzdelavania (Uzunovié¢
et al., 2010; Diachenko-Bohun et al., 2019; Kashuba et al., 2020; Gozhenko et al.,
2018;) Zasadnu ulohu vzdelavania v tejto oblasti zohrava telesna a Sportova vychova
v uebnych osnovéch, pricom je nevyhnutnou stcastou vychovno-vzdeldvacieho
procesu Ziakov, prispieva k prevencii sedavého spOsobu Zivota, zabezpecuje
pohybovu aktivitu Ziakom a pdsobi k celistvému formovaniu osobnosti mladého
jedinca a vytvaraniu trvalych navykov do dospelosti v stlade s odporucaniami WHO
(Colella, 2016; D'Anna, 2018; Marttinen et al., 2018; D'Anna et al., 2019; Marinho et
al., 2022). Jednou z oblasti zdravia je aj oporny a pohybovy systém &loveka. Oblast,
ktorej dnesnda doba priniesla zvy$end pozornost aj vplyvom zmeneného Zivotného
Stylu a je pric¢inou civilizacnych ochoreni uZ v nizkych vekovych kategériach
(Adaméak, 2007; Juraskova & Bartik, 2010; Nowakowski, 2011; Zukowska, et al.,
2014; tubkowska et al., 2015; Rozim et al., 2022), ale aj pandémiou spojenou
s ochorenim Covid -19. Dynamickd rovnovahu funkcii pohybového a oporného
aparatu v priamom vztahu s dobrou ¢innostou vnutornych organov a nervového
systému povazujeme za optimalny stav. Kvantitativne nevhodné funkéné zatazenie
(neprimerané, nadmerné, nedostato¢né) alebo kvalitativne nevhodné, napr.
jednostranné, dlhodobé, nerovnomerné zatazenie mézu byt pri¢inou vzniku svalovej
nerovnovahy a nasledne chybného drZania tela. Stav, kedy sa pohybovy systém
nedokaze vyrovnat s obvyklymi funkénymi narokmi, ktorym je napr. vystaveny uz
vplyvom graviticie, oznadujeme ako funkénlu nedostatotnost alebo oslabenie
pohybového systému (Adamcéak, 2007). Preto pravidelna pohybova aktivita je
nevyhnutna pre posilnenie zdravia, dusevnej a fyzickej pohody. Jej absencia
sposobuje stratu fyzickej zdatnosti a odolnosti organizmu. Zaroven negativne vplyva
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na musculoskeletarny systém jedinca (Bendikovd & Rozim, 2020; Novotna et al.,
2020; Rozim et al., 2022;), ¢o je predmetom nasho zaujmu. Cielend pohybova aktivita
je velmi prospesnd pri naprave lahSieho stupria svalovej nerovnovahy. Na jej
odstranenie je potrebné dosiahnut pokojovti dizku a elasticitu svalov, ktoré sa skratili
a obnovit silu svalov, ktoré sa oslabili.

PROBLEM

Existuje niekolko Studii o ucinnosti pohybovych programov a zdravotne
orientovanych cvieni na pohybovy aparat spojenych s pozitivnymi zmenami
svalového a kostrového systému s dokumentaciou oich pozitivnom vplyve
(Bendikova, et al., 2015; Bendikova & Stackeova, 2015; tubkowska, Zdeb & Mroczek,
2015; Novotna, et. al., 2020). Je nevyhnutné ponuknut Ziakom pritazlivy a pestry
obsah s moznostou pocitit Uspech, ¢o vytvara zakladny predpoklad k vyhladavaniu
dalsej aktivity. Studie (Kouli et al., 2009; Owen et al., 2014) poukazuju na fakt, 7e
zédbava a pézitok na vyucovani telesnej a Sportovej vychovy mézu ovplyvnit rozvoj
pozitivnych postojov k pohybovej aktivite. K takymto programom pre Ziakov patri aj
program s obsahom hudobno-tanecnych aktivit, ¢i aerobiku. Ich efektivitu
potvrdzuju aj niektoré studie (Kouli et al., 2009, Uzunovic et al., 2010; Panteli¢ et al.,
2019; Kashuba et al., 2020), ktoré uvdadzaju, Ze programy s uvedenym obsahom maju
pre deti potvrdené pozitivne Ucinky na fyzické i dusSevné zdravie. V suvislosti s
uvedenym, je mozné vnimat, Ze len samotnd aktivita Ziakov na zéklade zaujmu o
pritazlivy pohybovy program, méze viest k spontdnnemu zapdjaniu sa do
ponukanych €innosti, ¢o zaroven vedie k pozitivnym G¢inkom muskuloskeletdlneho
systému. Potvrdenie pozitivnych Ucéinkov vplyvom hudobno-pohybovych
a tanecnych cinnosti na spravne drzanie tela u vekovej skupiny 10 ro¢nych Ziakov je
mozné najst len v obmedzenom mnozstve. To bol podnet k vytvoreniu zdbavného
pohybového programu v spojeni s hudobnou predlohou do vyucovania 10 roénych
Ziakov.

CIEL A ULOHY
Cielom vyskumu bolo zistit vplyv pohybového programu s obsahom hudobno-
pohybovych a tanecnych ¢innosti zahrnutych do hodin telesnej a Sportovej vychovy
na zmeny v kvalite drZania tela Ziakov primarneho vzdelavania.
K dosiahnutiu ciela sme si stanovili nasledovné ulohy:
1. Vypracovat teoretické vychodiska z oblasti vyskumu drzania tela pomocou
intervenénych programov u Ziakov zédkladnych $kol.
Vybrat experimentélny stbor Ziakov, vhodny k realizacii vyskumu.
3. Realizovat vstupnu diagnostiku drzania tela experimentélneho suboru.
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4, Vypracovat intervenény program s obsahom hudobno-pohybovych
a tanecnych aktivit a realizovat ho v experimentalnej skupine po dobu 18
tyzdriov.

Realizovat vystupnu diagnostiku drZania tela experimentélneho suboru.

6. Statisticky spracovat dosiahnuté wvysledky v Gcinnosti pohybového
programu a porovnat Uroveri medzi vstupnou a vystupnou diagnostikou.

7. Analyzovat dosiahnuté vysledky a vyvodit zdvery a odporucania pre prax.

METODIKA

Vyskumnu skupinu tvorilo 71 Ziakov (n=34 chlapcov, n=37 dievc¢at) primarneho
vzdeldvania v okrese Banskd Bystrica. Z toho tvorilo 34 chlapcov, s decimalnym
vekom 10,32%0,32, priemernou telesnou vyskou 144,74+6,24 cm, priemernou
telesnou hmotnostou 42,12+6,87 kg a BMI 20,36+2,23. Dievéat bolo 37
s decimalnym vekom 10,43+0,41, priemernou telesnou vysSkou 137,7+7,11 cm,
priemernou telesnou hmotnostou 34,62+7,41 kg a BMI 18,38 + 2,21. Vsetci Ziaci sa
Studie zucastnili dobrovolne s pisomnym sthlasom rodicov. Eticky suhlas bol ziskany
od etickej komisie Univerzity Mateja Bela pod ¢islom projektu 1522/2022.

Vyskum prebiehal v $kolskom roku 2021/2022 na zakladnej skole v meste Banska
Bystrica. Po premyslenej organizacii vyskumu so snahou dosiahnut ciel sme vo
februari uskutocnili vstupnd diagnostiku (V1) somatometrickych ukazovatelov
adiagnostiku drZzania tela hodnotenu Standardizovanym testom vyuZivanym
v Skolskej praxi. Nasledne bol do obsahu vyucovania povinnej telesnej a Sportovej
vychovy zaradeny cviebny program zamerany na podporu zdravia vo vztahu k
spravnemu drZaniu tela Ziakov, a to dvakrat tyzdenne po 45 minut, pocas 18 tyzdnov,
spolu 36 vyucovacich hodin. Kazda lekcia cvicebného programu obsahovala
hudobno-pohybové a tanecné aktivity: 10-minuUtové rozcvienie, 25-minutovu
hlavnu ¢ast a 5-minutové ukludnenie organizmu. Uvodna ¢ast zahffiala 10-minttové
rozcvicenie so stre¢ingom s vyuZzitim hudby v pomalSom tempe 120 - 128 Uderov za
mindtu. Hlavna dast obsahovala 30 min. nepretrZitych hudobno-pohybovych a
tanecénych aktivit, ako st aerobik, tance, tanecné hry, cvienie na rebrinach, cvi¢enie
na ,overbale“ a stabilizac¢nej lopte, cvi¢enia a hry so Svihadlom. Intenzita hlavného
programu bola ur¢ovana hudobnou predlohou so 130 - 135 uderov za minutu v
prvych Siestich tyZzdnoch. Po Siestich tyzdnoch, od siedmeho do jedenasteho tyzdna,
sa intenzita zvysila na 140 - 150 uderov za mindtu. V dalSich siedmich tyZzdnoch sa
intenzita programu menila, t.j. kazdd druhd hodinu sa zniZila. V zaverecnej Casti
vyuéovacej hodiny mali Ziaci 5 min. na ukludnenie organizmu. Jeho sucastou boli
cvicenia s pomalou a relaxacnou hudbou. Proces vyucby viedol kvalifikovany
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pedagdg s dlhoroénymi taneénymi skisenostami. Nasledne sa uskutoc¢nilo vystupné
testovanie (V2) rovnakych ukazovatelov.

Z metdd ziskavania udajov bola pouZitd somatometria (telesnad vyska, hmotnost,
BMI) a hlavnd metdda vizudlneho hodnotenia pre telovychovnd prax -—
Standardizovand metdda hodnotenia drZania tela podla Kleina a Thomasa,
modifikovana Mayerom (Bendikova, 2011). Hodnotenie jednotlivych segmentov tela
bolo vyjadrené su¢tom bodov, pricom kazda oblast bola hodnotena bodmi 1, 2, 3, 4
podla aktudlnej dosahovanej Urovne drzania tela. Hodnotené boli jednotlivé
segmenty tela: . Hodnotenie drzania hlavy a krku, II. Hodnotenie tvaru hrudnika, IIl.
Hodnotenie tvaru brucha asklon panvy, IV. Hodnotenie celkového zakrivenia
chrbtice, V. Hodnotenie vysky ramien a postavenie lopatiek. Kvalitativny stupen
drzania tela bol vyjadreny suctom bodov:

I Vyborné drzanie tela........ccevevereinienenensesenenecee 5 bodov
Il Dobré drzanie tela.....c.cceceeveeeneeneeieeeee e 6 — 10 bodov
. Chybné drzanie tela .......ccccceeeivieieciee e 11 - 15 bodov
IV. ZIE drZanie tela.....ooeeceevier it 16 —20 bodov

Z metdéd vyhodnocovania Udajov bolo pouZité percentualne vyjadrenie (%). Na
zistenie Statistickej vyznamnosti dosiahnutych vysledkov v Urovni drzania tela bol
pouzity Wilcoxonov test, p<0,05 -Statisticky vyznamny na Urovni 5%.

VYSLEDKY

V tejto Casti si uvedené vysledky vyskumu, ktorymi je mozné poukdzat na vyznamné
uplatnenie pohybového programu v praxi, zacieleného na zlepsenie drzania tela ako
jeden z faktorov zdravia. Ziskané Gdaje o telesnom vyvine (telesnd hmotnost, telesna
vyska, BMI) sledovanej skupiny porovnané s referencnymi normami Sedlacek &
Cihova (2009) potvrdzuju, Ze skupiny dievcat a chlapcov spadaju do priemernej
kategorie slovenskej populacie.

V sledovanom subore Ziakov zakladnej Skoly bol zistovany vplyv navrhnutého
pohybového programu na Uroven kvality drZzania tela samostatne u dievéat (Obrazok
1) asamostatne u chlapcov (Obrazok 2). Na zaklade suétu bodov za jednotlivé
segmenty tela bol vyhodnoteny kvalitativny stupen drzania tela.
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Obrazok 1 Zmena kvality drzania tela u dievcat v percentach
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Obrazok 2 Zmena kvality drzania tela u chlapcov v percentach

Na zdklade vysledkov hodnotenia Urovne drzania tela bolo zistené, Ze do
kvalitativneho stupna I. vyborné drzanie tela a Il. dobré drZanie tela, bolo na zaklade
poskytnutej intervencie zaradenych o0 13,51% viac dievéat, a 020,58% viac
chlapcov, ¢o potvrdzuje signifikantny kvalitativny posun v Urovni drzania tela
(p<0,05). Domnievame sa, Ze celkové drzanie tela sledovaného suboru bolo prevazne
spésobené nesprdvnym posturdlnym stereotypom, C¢o je spOsobené aj
nedostato¢nou kontrolou motorickych funkcii s nizkou nervovo svalovou
koordindciou, inymi vonkajSimi a vnutornymi faktormi tak, ako to potvrdzuje aj
Bendikova (2020).
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Pri hodnoteni jednotlivych segmentov drzania tela bolo zaznamenané pozitivne
zlepsenie v prospech sledovanych dievéat (Tabulka 1) aj chlapcov (Tabulka 2).

Tabulka 1 Vyhodnotenie drZania tela po jednotlivych segmentoch u dievcat

stupen 1 2 3 4 p
1. DrZanie hlavy a Vi 18,91% 81,08% 0% 0% 0,00002164
krku V2 75,67% 24,32% 0% 0%
Il. Tvar hrudnika V1 21,62% 67,56% 10,81% 0% 0,00000238

V2 70,27% 29,72% 0% 0% 2

1II. Tvar brucha Vi 16,21% 70,27% 13,51% 0% 0,00000745
a sklon panvy V2 75% 25% 0% 0% 2
IV.Celkové Vi 16,21% 72,97% 10,81% 0% 0,00007651
zakrivenie V2 51,35% 45,94% 2,70% 0%
chrbtice
V.Vyska ramien V1 10,81% 75,67% 13,51% 0% 0,00003651
a postavenie V2 48,64% 48,64% 2,70% 0%
lopatiek

Vi-vstup V2 —vystup

Tabulka 2 Vyhodnotenie drzania tela po jednotlivych segmentoch u chlapcov

stupen 1 2 3 4 P

I.Drzanie hlavy a vi 17,64% 79,41% 2,94% 0%  0,00005412
krku V2 64,70% 32,35% 2,94% 0%
I.Tvar hrudnika V1 23,52% 64,70% 11,76% 0% 0,00004274

V2 76,47% 20,58% 2,94% 0%
III.Tvar brucha vi 14,70% 73,50% 11,76% 0%  0,00002145
a sklon panvy V2 61,76% 38,23% 0% 0%
IV.Celkové Vi 20,50% 64,70% 14,70% 0% 0,0004246
zakrivenie V2 50% 50% 0% 0%
chrbtice
V.Vyska ramien Vi 5,88% 76,47% 17,64% 0% 0,0006411
a postavenie V2 23,52% 67,64% 8,82% 0%
lopatiek

Vi_vstup, V2 — vystup

V prvom hodnotenom segmente tela- drzanie hlavy akrku, boli na zaklade
spracovanych vysledkov zaznamenané pozitivne signifikantné zmeny aj u dievcat aj
u chlapcov (p<0,05). Znamku 1 s dokonalym postavenim hlavy a krku ziskalo vo
vystupnom hodnoteni o 56,76% dievcat a 47,06% chlapcov viac, ako na zacCiatku
experimentu.
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V druhom hodnotenom kritériu- tvar hrudnika, bol zisteny najcastejSie mierne
splosteny hrudnik, ¢o zaroven suvisi s postavenim hlavy akrku. Zlepsenie |II.
segmentu koreluje sl., pricom posun do prvého kvalitativneho stupna bol
zaznamenany u 48,65% dievéat a 52,95% chlapcov, zmeny boli potvrdené ako
signifikantné (p<0,05).

V tretom pozorovanom segmente- tvar brucha a sklon panvy boli pri vstupnom
hodnoteni zistené vyraznejSie nedostatky u dievcat, najc¢astejSou pric¢inou bolo
ochabnuté brusné svalstvo a vypuklé brucho. Vplyvom intervenc¢ného programu
bolo vo vystupnom testovani zaznamenané signifikantné zlepsenie (p<0,05), ked'
bolo 0 58,79% viac dievcat a 0 47,06% viac chlapcov zaradenych do I. kvalitativheho
stupna. Zaroven je mozné konstatovat, Ze po intervencii nikto nevykazoval znamky
1. stupna.

V stvrtom hodnotenom segmente- celkové zakrivenie chrbtice boli tiez
zaznamenané vyznamné zlepsSenie (p<0,05). Do prvého stupna bolo zaradenych
0 35,14% viac dievéat a 29,05% viac chlapcov ako na zaCiatku experimentu a zéroven
Ziadny chlapec vo vystupnom testovani nevykazoval znamky Ill. stupna.

V poslednom sledovanom segmente- vyska ramien a postavenie lopatiek, bol pri
vstupnom hodnoteni zaznamenany najcastejsi vyskyt chybného drZania ato az
97,28% dievcéat a 91,16% chlapcov, ¢o je v zhode sinymi Studiami (Kanasova &
Brodani, 2007; Juraskova & Bartik, 2010). Vplyvom intervencie bol zvyseny vyskyt I.
kvalitativneho stupfia o 37,83% dievcat 17,64% chlapcov, Co sa preukazalo ako
vyznamné (p<0,05).

Pri analyze vysledkov je mozné konstatovat pozitivny vplyv cieleného pohybového
programu s obsahom hudobno-pohybovych a tanec¢nych ¢innosti na kvalitu drzania
tela.

DISKUSIA

Na zaklade vysledkov uskutocneného vyskumu je mozné konstatovat zvySenu
prevalenciu nespravneho drzania tela uZiakov primarneho vzdeldvania co
potvrdzuje aj Medekova (2009). Zhodné zistenia uvadzaju Juraskova & Bartik (2010)
a poukazuju na nezodpovedny pristup civilizovanej spoloc¢nosti, ked ponechavaju
deti prirodzenému vyvoju ovplyvnenému modernym spdsobom Zivota. Iniciacné
zmeny oporno-pohybového systému su pozorovatelné uz zaciatkom mladsieho
Skolského veku a Castokrat pretrvdvaju dlhodobo (Kanasova, 2008; Colquitt, 2016;
Balko et al., 2017; Bendikova & Rozim, 2020; Zietek et al., 2022), ak sa im nevenuje
dostatoéna pozornost hned' v rannom $tadiu. Pri ¢astom uzivani elektroniky, ako su
mobily, tablety, ¢i pocitace, sa u deti zvysuje riziko chybného drzania tela, po¢nuc
predsunom hlavy, réznymi skoliézami, ¢i gulatym chrbtom a vznikom dalSich poruch
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spojenych s bolestou brucha, hlavy, &i celkova slabost (Colquitt, 2016; Bogucka &
Gtebocka, 2017; Zietek et al., 2022). V kompetencii ucitela je moznost tento stav na
hodinach telesnej a Sportovej vychovy zvratit v prospech Ziakov. Potvrdzuju to nase
zistenia a tieZz pozitivne vysledky viacerych studii (Kandsova, 2008; Kanasovd &
Brodani, 2007; Walkowiak et al., 2017; Rozim et al., 2022). Zhodné vysledky popisuju
Grygus et al. (2020), ked do vyucovacieho procesu telesnej a Sportovej vychovy
Ziakov zaviedli program s obsahom Sportovych a spolocenskych tancov. Analyza
vysledkov realizacie programu na korekciu poruch drzania tela pomocou tanca
dokazala jeho Géinnost na proporcionalitu postavy, na kvalitu spravneho drzania tela,
na zvysenie pohyblivosti chrbtice a zniZenie asymetrie lopatiek. Podobne inovativnu
a zaujimavu metdédu na korekciu poruch drzania tela 8 — 10 roc¢nych Ziacok
zdokumentovali Mischenko et al. (2023) a to prostriedkami rytmickej gymnastiky.
Podla lekarskych zaznamov mali vietky dievéata vo vstupnom hodnoteni poruchy
drzania tela v sagitdlnej a frontalnej rovine. Na ndpravu drZania tela v
experimentdlnej skupine bola zaradend zdraviu prospesna ,dejova rytmicka
gymnastika“. V stanovenych zdveroch méieme ndjst vyjadrenie o navrhovanej
metdde korekcie poruch drZzania tela pomocou ,dejovej rytmickej gymnastiky” ako
prostriedku, ktory rozsiruje zoznam prostriedkov a metdd zlepSovania zdravotného
stavu deti. Vyjadrenu podporu hudobno-pohybovym ataneénym aktivitdm vo
vyucovani okrem nas a uvedenych autorov potvrdzuje aj rozsiahla studia autorov
Fong et al. (2018), ktori Studovali dostupnu literatiru o ucinnosti tanecnych
intervencii v porovnani s cvicebnymi programami. Po preskimani tanecnych
intervencii trvajucich > 4 tyZzdne, vysledky ukazali vyrazné zlepsenie zlozenia tela,
krvnych biomarkerov a muskuloskeletalnej funkcie po uskutocneni pohybovych
programov s obsahom réznych tane¢nych zanrov. Odporucania vsetkych uvedenych
studii smeruju k zaradeniu hudobno-pohybovych tanecnych cinnosti ako bezpecnu
a efektivnu alternativu cvic¢enia. Sihlasné stanovisko, Ze tanecné aktivity a cvicenia
na hudbu vyrazne pOsobia ako prevencia svalovej nerovnovahy a zvysSuju kvalitu
drZania tela uvadzaju aj nasledovné studie (Kouli et al., 2009; Uzunovic et al., 2010;
Panteli¢ et al., 2019; Mischenko et al., 2023). Zaroven je mozné konstatovat, Ze
aplikacia hudobno-pohybového, aerébneho a tanecného programu je pre ucitelov
telesnej vychovy jednoducha a pre Ziakov prijemna.

ZAVER

Cielom predkladanej $tudie bolo zistit ucinok pohybového programu s obsahom
hudobno-pohybovych a tanecnych ¢innosti zaradeného do edukacného procesu na
zmeny v Urovni drZania tela dievéat i chlapcov primarneho vzdelavania.
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Na zaklade vysledkov je mozné konstatovat, Ze na zadiatku vyskumu malo vyborné
drzanie tela len 5,40% dievcat a 0% chlapcov, dobré drZzanie tela 75,67% dievcat
a 64,70%chlapcov. Ill. kvalitativny stupen chybné drzanie tela vykazovalo az 18,91%
dievcat a 35,29% chlapcov. Na zdklade Statistického spracovania ziskanych vysledkov
bol potvrdeny pozitivny efekt implementovaného pohybového programu na kvalitu
drzania, ked do kvalitativneho stupna I. vyborné drzanie tela a Il. dobré drzanie tela
bolo na zadklade intervencie zaradenych o 13,51% viac dievéat, a o0 20,58% viac
chlapcov, ¢o potvrdzuje signifikantny kvalitativny posun v Urovni drzania tela
(p<0,05). U sledovanych dievcat ako aj uchlapcov boli taktiez zaznamenané
signifikantné zmeny vo vSetkych hodnotenych segmentoch drZania tela- drzanie
hlavy a krku (p<0,05), tvar hrudnika (p<0,05), tvar brucha a sklon panvy (p<0,05),
celkové zakrivenie chrbtice (p<0,05), vySka ramien a postavenie lopatiek (p<0,05).
Na zaklade vys$sie uvedenych zisteni, je moZné pohybovy program s obsahom
hudobno-pohybovych atane¢nych c¢innosti povazovat za vhodny prostriedok
pbsobenia na kvalitu drZania tela Ziakov a zaroven zvysit atraktivitu vyucovacich
hodin.
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ABSTRAKT

Vyskumu bol realizovany ako kazuistika, na 25 rocnom vrcholovom vytrvalostnom
Sportovcovi, kde v priebehu dva apol roka boli analyzované ukazovatele
monitorované v biologickom pase Sportovca (hemoglobinu, retikulocytov a OFF-
score). V priebehu dva a pol roka bola zaznamenana variacia hemoglobinu na tGrovni
23 g.I'1 (160-183 g.I'1), retikulocytov na Urovni 1,47 percentualneho bodu (0,37-1,84
%) a OFF-score dosahovalo rozpéatie 44 (87-131). Tieto vysledky naznacuju nutnost
preciznejSieho vnimania vysledkov v biologickom pase Sportovca zpohladu
interpretdcie ako moZzného ukazovatela previnenia sa Sportovca proti
antidopingovym pravidlam.

Klacové slova: hematologické zmeny, sezdnna variacia.

ABSTRACT

Seasonal variation of hemoglobin and reticulocytes parameters in athletes
Abstract

The research was conducted as a case study of a 25-year-old elite endurance athlete.
We analyzed data from the Athlete Biological Passport over a period of 2.5 years,
focusing on three key parameters: hemoglobin levels, reticulocyte counts, and the
OFF-score. During this 2.5-year period, hemoglobin varied by 23 g.I'* (160-183 g.I),
reticulocytes by 1.47 percentage points (0.37-1.84%), and the OFF-score ranged from
87 to 131. These findings highlight the need for a more precise understanding of the
possible variations in the Athlete Biological Passport data in terms of interpretation
and these determining variations as a possible indicator of an athlete's anti-doping
rule violation.

Key words: hematological changes, seasonal variation.

uvobp
Krvné analyzy tvoria neoddelitelnd sucast komplexnej starostlivosti a zabezpecenia
portovej pripravy nielen vo vytrvalostnych $portoch. Sportovy vykon vytrvalcov je
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limitovany mnoZstvom kyslika, ktoré je organizmus schopny vyuZit pri zataZeni.
Hladina hemoglobinu je doéleZitym indikatorom, ktory charakterizuje potencial
organizmu naviazat kyslik, aj ked' je nutné vnimat, Ze standardné analyzy definuju
mnoZstvo hemoglobinu na liter krvi, pricom na celkovy objem krvi vplyva viacero
faktorov, preto by bolo objektivnejsie analyzovat celkové mnozZstvo hemoglobinu.
Vyznamnym ukazovatelom krvotvorby je podiel retikulocytov, ¢o vo vyraznej miere
dokresluje krvotvorbu. Samozrejme, tieto poznatky vedu ¢asto k nekalim praktikdm
v 3porte atak sa mdZu Sportovci pokusat ovplyvnit tieto ukazovatele v rozpore
s pravidlami — dopingom. Doping patri dlhodobo medzi najzavainejSie negativa,
ktoré ovplyviuju Sport, preto svetova antidopingova agentura (WADA) neustale
zdokonaluje metddy na odhalenie dopingu, ¢oho vysledkom je aj biologicky pas
Sportovca. Tento nastroj vyvijali tak, aby zodpovedal potrebam boja proti dopingu
(Pupis, 2022), ¢oho vysledkom bolo formalne usmernenie a presné Standardy zname
ako Athlete Biological Passport — teda uz spomenuty biologicky pas Sportovca (dalej
ABP), ktory bol prvykrat komplexne prezentovany v roku 2009 a obsahoval vylu¢ne
hematologicky modul (WADA, 2017). ABP moZno povaZovat za velmi sofistikovany
nastroj boja proti dopingu, avsak pri posudzovani vysledkov by mal vyznamnu ulohu
zohravat aj fakt, Ze aj viaceré vyskumy (Alberty et al., 2021; Banfi, 2011, Banfi et al.,
2011; Lippi et al., 2010, Lippi & Plebani, 2011; Pupis, 2021; Sanchis-Gomar et al.,
2011) polemizuji o spolahlivosti, ¢i dokonca poukazuji na nedostatky pri
interpretacii hodnot pre potreby ABP. Alberty et al. (2021) a Pupis (2021) naznacuju
potencidlny vplyv biorytmov na ukazovatele monitorované v ABP, preto sme sa
vramci projektu VEGA1/0707/22 - Specifikd variability hematologickych
ukazovatelov sledovanych v biologickom pase $portovca, rozhodli zamerat aj na tito
problematiku a to v kontexte opakovanych merani v priebehu dva a pol roka.

METODIKA

Objektom vyskumu bol v Case zaciatku vyskumu 25 roény vrcholovy vytrvalostny
Sportovec, u ktorého boli metddou kazuistiky v priebehu dva a pol roka analyzované
ukazovatele, ktoré su monitorované v ABP. Porovnavana bola hladina hemoglobinu,
retikulocytov a OFF-score (Hb.10-60x(Vretikulocyty %)). Vyuzité boli vysoko
spolahlivé analyzatory, pre retikulocyty Mindray BC 6200 (presnost <15,0% (RBC >
3x1012.I1; 1,0 % RET % < 4,0 %)), pre hemoglobin Mindray BC 6000 (presnost <1,0%
(110-180g.1).

VYSLEDKY A DISKUSIA
Hemoglobin je v zmysle ABP povaZovany za relativne stabilny ukazovatel, ktory by
mal mat minimalnu variaciu. Ako viak vidime na obréazku 1, v priebehu dva a pol roka
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sme zaznamenali relativne vysoku varidciu na Urovni 23 g.I'l (160-183 g.I?).
Zaujimavé je, ze k poklesu zo 183 g.I'! na 160 g.I'* doslo v priebehu 3 mesiacov,
pricom na obrazku 1 vidime pravidelny pokles hladiny hemoglobinu v priebehu
tychto troch mesiacov.

Hgb (g/1)

185

180

165
160

155
31.10.2021 8.22022 19.5.2022 27.8.2022 5.12.2022 15.3.2023 23.6.2023 1.10.2023 9.1.2024 18.4.2024

Obrazok 1 Variacia hemoglobinu

Tu je zaujimavé vnimat fakt, Ze ABP nema urc¢ené intervaly realizacie odberov a tak,
pokojne by mohla nastat situdcia, Ze by bol odber zrealizovany na zadiatku oktdbra
2023, kde bola namerand hladina hemoglobinu 183 g.I"%, a dal$i odber by mohol byt
zrealizovany na zaciatku roku 2024, kde dosahovala hladinu hemoglobinu 160 g.I1,
¢o by vzmysle interpretécie dat v ABP mohlo signalizovat atypicky nalez. AvSak ako
vidime na obrazku 1, ked' boli vtomto obdobi zrealizované 4 odbery, tak na prvy
pohlad vidno prirodzeny postupny pokles hladiny hemoglobinu.

Retikulocyty st podobne ako hemoglobin povaZované vzmysle ABP za relativne
stabilny ukazovatel, ktory by mal mat minimalnu variaciu. Ako vidime na obréazku 2,
aj pri retikulocytoch sme v priebehu dva a pol roka zaznamenali relativne vysoku
variaciu na drovni 1,47 percentualneho bodu (0,37-1,84 %).
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Retikulocyty (%)

31.10.2021 8.22022 19.5.2022 2782022 5.12.2022 15.3.2023 236.2023 1.10.2023 9.12024 18.4.2024

Obrazok 2 Variacia retikulocytov

Na obrdzku 2 vidime, Ze v niektorych obdobiach dosahuje variacia retikulocytov maly
rozptyl, naopak v niektorych obdobiach si zmeny vyraznejsie.

OFF-score je dokreslujlci ukazovatel, ktory hlada vzajomny vztah medzi hladinou
hemoglobinu a podielom retikulocytov. Ako vidime na obrazku 3, variacia skére pri
OFF-score dosahovala rozpatie 44 (87-131).

OFF-Score

140

120
110

100

BO
31.10.2021 822022 18.5.2022 27.8.2022 5122002 15.3.2023 23.6.2023 110.2022 9.1.2024 18.4.2024

Obrazok 3 Variacia OFF-score
Vyskum ukazuje, Ze hemoglobin ako aj retikulocyty nemusia byt aZz tak malo

variabilné ukazovatele, ako ich popisuju Mgrkeberg (2016), ¢i Schumacher &
d'Onofrio (2012). Viaceri autori (Alberty et al., 2021; Banfi, 2011; Banfi et al., 2011;
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Eastwood et al., 2012; Lippi et al., 2010; Lippi & Plebani, 2011; Pupis, 2021; Pupis et
al., 2023; Rusko et al., 2004; Sanchis-Gomar et al., 2011; Wilber et al, 2007) uvadzaju
Siroké spektrum faktorov, ktoré by hypoteticky mohli ovplyvnit vysledky v ABP.
V sulade s ich zisteniami a so vSeobecne zauzivanymi pravidla krvnych analyz treba
zvazovat ako mozné vplyvy napr. ¢as odberu (pre€o inak chodia fudia na odbery
rano?); vplyv prijatych potravin, ¢i tekutin (preco chodia ludia na odbery nalacno?);
tréningové zatazenie, suplementicia, liecba, &i u Zien faza menstruaéného cyklu. Za
déleZité pokladame, Ze tieto faktory sa moZu stretnut vjednom okamihu atak
potencidlne mbzu zvysovat variaciu sledovanych ukazovatelov, ¢o by mohlo v zmysle
interpretdcie ABP signalizovat falo$nu pozitivitu. V zmysle tohto povaZujeme za
najzavaznejsie riziko skutocnost, Ze posudzovatelia dat v ABP sa drZia vedeckych
poznatkov a svojich skusenosti, ktoré vykazuju vysokd spolahlivost na dGrovni 99-
99,99 %, ¢o je z vedeckého hladiska naozaj vysokd spolahlivost, ale na druhej strane
musime prihliadat na fakt, Ze pri svetovej populdcii na drovni 8,2 miliardy
(worldometers.info, 2024), tieto zistenia nemusia platit pre 820 tisic - 82 miliénov
obyvatelov planéty. Teda velmi zjednodusene povedané, ak by mali vietci obyvatelia
planéty vytvoreny svoj profil v ABP, tak az 820 tisic - 82 miliénov [udi na planéte by
mohlo vykazovat atypické data v ABP, ¢o by mohlo znamenat pre nich distanc kvoli
dopingu, v pripade, Ze by to nevedeli odévodnit, hoci sa nicoho nedopustili a su de
facto len Statistickou chybou. Ako stcast tejto polemiky by sa dalo zamyslat aj nad
moznostou, ¢ v pripade vytrvalcov nemdze byt ,chybovost” eSte vyssia, kedze
hematologicka variabilita sa da povaZzovat za sucast talentu pre vytrvalostné Sporty.

ZAVERY

Biologicky pas Sportovca je inovativny arelativne spolahlivy nastroj na
identifikovanie podozrivého $portovca, ktory mohol porusit antidopingové pravidla.
Toto spifia kritéria pre boj proti dopingu, avéak ako rozpor s fair play je fakt, ze
Sportovec, ktory je de facto len Statistickou chybou musi prevziat bremeno
dokazovania svojej neviny na seba, hoci nemusi mat adekvitne vzdelanie, ¢i
elementarne poznatky z fyzioldgie. Tato skutocnost rozporuje rovnost $anci, lebo
podmienkou 3portovej Uspesnosti nie je odbornost v medicine a fyzioldgii. Navyse
na celej planéte je rozdielna vedeckd, Ci vzdelanostna uroven, co tiez vytvara
rozdielne podmienky pre vysvetlovanie, ¢i potencidlnu obhajobu Sportovca. Ako
najvyraznejsi problém sa da vnimat, Ze dokazné bremeno je na $portovcovi (ktory je
v podstate v pozicii obvineného) a nie antidopingovej autorite (ktori su v postate v
pozicii Zalobcov). Praktické skisenosti obvinenych Sportovcov navyse ukazuju, Ze ked’
Sportovec predloZi vysvetlenie, kde popisuje vznik atypického stavu, posudzovatelia
to spochybnia a ak to chce potvrdit ako opdtovny nezavisli experiment, musi vetky
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naklady znasat 3portovec. Pokial S$portovec takto dokéaZe svoju nevinu,
posudzovatelia len prijmu jeho argumenty, ale investované prostriedky mu nik
nevrati. Na zaklade toho sa domnievame, Zze ABP by mal byt dévodom na dalsie
skimanie a nie automatickym nastrojom, ktory moze viest k priamemu potrestaniu
Sportovca, lebo sucasny postup vytvara hrozbu mozného potrestania nevinnych
Sportovcov.
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ABSTRAKT

Cielom studie je poukazat na vplyv rehabilitatného plavania pri lie¢be posturalnych
deficitov u adolescentov s diagndzou skoliéza. Vyskumny subor tvorilo 20 deti vo
veku od 10 do 18 rokov, z toho 12 chlapcov a 8 dievcat, ktoré sa zucastnili intenzivnej
rehabilitacnej lieCby v kipelfnom Ustave Marina na Kovacovej pocas 1 mesiaca a to
na odporucanie detskych lekarov z dévodu skolidzy. Priemerny vek chlapcov bol 12,8
rokov a 15,3 roka u dievcat. Nosnou metddou bol pedagogicky jednoskupinovy
jednofaktorovy experiment. Experimentalny cinitel tvoril rehabilitacny program
navrhnuty po vstupnej diagnostike svalovej dysbalancie, ktory obsahoval
rehabilitaéné plavanie a cvi¢enie vo vode kazdy defi a cvienie na suchu. Ucinok
rehabilitacného programu s obsahom rehabilitacného plavania sme hodnotili
funkénym testom svalove;j sily, skratenych a oslabenych svalov podla Jandu (2004).
Na vyhodnotenie pohyblivosti driekovej chrbtice sme vyuZili Thomayerov priznak.
Rozsah a symetriu pohybového aparatu sme vyhodnocovali skdskou Lateroflexie.
Vysledky vyskumu preukdzali u 80 % probandov kompenzaénl S skoliézu na Th-L
(hrudnikovo-driekovom) prechode chrbtice a u 4 deti C skoliézu hrudnikovej chrbtice
s konvexitou doprava a dolava. Zistili sme prevahu valgdzneho postavenia noh.
Plochonohost sa vyskytovala u 95 % probandov. Vysledky preukazali posilnenie
sledovanych skratenych svalov u vSetkych probandov a normalizaciu svalovej sily
u 50 % probandov. Po aplikacii rehabilitacného programu so zaradenim plavania
mbZeme konstatovat Statisticky vyznamné zlepSenie vo vSetkych sledovanych
parametroch svalovej sily, thomayerovej skusky aj lateroflexie s velkym efektom
ucinku. Z vysledkov jednoznacne vyplynulo, Ze véasna rehabilitacia, ktora obsahuje aj
rehabilitacné pldvanie je nevyhnutna este pred ukonéenim rastu a uzatvorenim
kostnych strbin a Ze prave v adolescentnom obdobi su prejavy svalovej dysbalancie
najzretelnejsie.

KIa€ové slova: rehabilitacné plavanie, skolidza, svalova nerovnovaha.

ABSTRACT
THE IMPORTANCE OF SWIM THERAPY AND SWIMMING EXERCISE IN THE
TREATMENT OF POSTURAL DISORDERS AND SCOLIOSIS IN ADOLESCENTS
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The aim of this study is to show the effect of swim therapy and swimming exercises
in the treatment of postural deficits in adolescents diagnosed with scoliosis. The
research group consisted of 20 children aged 10 to 18 years, 12 boys and 8 girls, who
participated in intensive rehabilitation treatment at the Marina Spa Institute in
Kovacova for 1 month on the recommendation of paediatricians due to scoliosis. The
average age of the boys was 12.8 years and 15.3 years for the girls. The rehabilitation
program included swimming and water exercise every day and dry-land exercise. The
effect of the rehabilitation program containing rehabilitative swimming was
assessed by functional test of muscle strength, shortened and weakened muscles
according to Janda (2004). We used Thomayer's test to evaluate the mobility of the
lumbar spine. The range and symmetry of the musculoskeletal system we evaluated
using the Lateroflexion test. The results of the research showed compensatory S
scoliosis at the Th-L (thoraco-lumbar) transition of the spine in 80% of the probands
and C scoliosis of the thoracic spine with right and left convexity in 4 children. We
found a predominance of valgus foot posture. Flatfoot was present in 95% of
probands. The results showed strengthening of the observed shortened muscles in
all probands and normalization of muscle strength in 50% of probands. After the
application of the rehabilitation program with the inclusion of swimming, we can
observe a statistically significant improvement in all the studied parameters of
muscle strength, thomayer test and lateroflexion with a large effect size.Conclusion:
The results clearly showed that early rehabilitation, which includes swimming, is
essential before the completion of growth and closure of bone clefts and that it is in
the adolescent period that the manifestations of muscle imbalance are most evident.

Key words: swim therapy and swimming exercise, scoliosis, muscle imbalance.

uvob

Moderny Zivotny Styl a znizend pohybova aktivita si hlavnymi faktormi vzniku
abnormalneho drzania tela a réznych deformacii chrbtice (Kozinoga et.al., 2022).
Mnoho [udi, najma deti, trpi deformdciami chrbtice sp&sobenymi vrodenymi
chybami, uréitymi degenerativnymi ochoreniami, Urazmi chrbtice, ale najma zlym
drzanim tela formovanym od detstva (tubkowska et al., 2014; Stoychevski, 2021).
Nedostatok pohybu a sedavy spOsob Zivota spbsobuje adaptaciu pohybového
apardtu na nizky pocet pohybovych podnetov a vznikd svalovd nerovnovdha ako
porucha suhry svalov. (Juraskova & Bartik, 2010). Dovodom vzniku svalovej
dysbalancie je stav, ked urcité svaly si hyperaktivne (pretazuju sa) a iné ochabnuté
(slabnu, atrofuju), zanl sa zapajat v nespravnom poradi, zapdjaju sa s inou
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intenzitou a tym sa meni idedlny pohybovy vzorec (Musilova, 2014). Priciny vzniku
svalovej nerovnovahy Thurzova (1992) popisuje nasledovne:

® hypokinéza — nedostato¢né zatazovanie,

e pretaZzovanie nad hranicu dand silou svalu,

e asymetrické zatazovanie bez dostato¢nej kompenzicie,

o psychické napatie, negativne emdcie.

Svalovd dysbalancia je aj jednou z pric¢in vzniku skolidzy. Vyskyt skoliézy ako
najcastejSej deformity chrbtice je v 3% u detskej a adolescentnej populacie. Pomer
vyskytu u dievcat a chlapcov je 2:1. Idiopaticka deformita je priblizne u 70% skolioz.
Pri rodinnej zataZi sa u priamych pribuznych pohybuje rodinna zataz okolo 10%
(Némec & Korbelar, 2007). Najdblezitejsia je prevencia a zachytenie rozvijajuceho sa
ochorenia v najkratSom moznom case.

PROBLEM

Plavanie sa vo vseobecnosti povazuje za jednu z najucinnejsich Sportovych aktivit
v zmysle prevencie zdravia a je déleZitym prvkom aj v rehabilitacnej oblasti. Pozitivny
vplyv vodného média na ludsky organizmus sa vyznacuje tym, Ze pohyb v iom je
ulahéeny a to najma z dévodu vyuZivania pozitivnych Ucinkov fyzikalnych vlastnosti
vody (hustota vody, ucinky hydrostatického vztlaku a hydrostatického tlaku) na
organizmus &lovéka. Kibové a svalové $truktdry si menej namahané. Tento fakt sa
vyuZziva najma pri prevencii a lieCbe porich muskuloskeletdlneho systému. Plavanie
je odporucané kompetentnymi odbornikmi pri vacSine ortopedickych a
neurologickych ochoreni (chybné drZanie tela, poruchy zakrivenia v rovine sagitalnej
a frontalnej, poruchy statiky a dynamiky chrbtice lahkého a stredne tazkého stupnia,
poruchy funkcie véhonosnych kibov (bedrové a kolenné kiby) aj inych kibov pri
celkovej osteoartréze alebo poruchach makkych tkaniv pri poruchdach centralneho a
periférneho motoneurdnu), pri diagnostikovani vertebrogénnych algickych
syndromov na podklade strukturalnych, degenerativnych zmien (Malay & Nevoln3,
2014). Efektivnost rehabilitatnych a kompenzaénych Géinkov na organismus ¢loveka
je zavisla od mnohych cinitelov. Pri cvi¢eni vo vode sa udrziava rozsah pohybu vo
vietkych kiboch aosobitnd pozornost sa venuje kibom sobmedzenou
pohyblivostou. Na zvac¢senie rozsahu vo vode sa vyuZivaju aktivne, ale aj pasivne
cvi¢enia, postizometricka relaxacia a pasivne natahovanie. Pouzivaju sa podporné
alebo odporové cvitenia. Na cvi¢enie mozno poufzit aj cviéebné pomécky, napriklad
plavak alebo loptu. Pri cvi¢eni vo vode nedochadza ku krajnym poloham kibovych
pléch nasledkom $vihového pohybu, pretoZze odpor vody narasta s rychlostou
pohybu. Tento je 7-12 krat vacsi ako odpor pri cviceni na suchu. Na druhej strane je
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vo vode vacsie riziko nespravne vykonaného pohybu, ako pri cvi¢eni na suchu. Doraz
sa kladie na spravnu vychodiskovu polohu a fixaciu, necviciaca ¢ast tela ma byt dobre
stabilizovand, pohyby dolnymi konéatinami sa musia vykonavat v sprdvnom smere
arozsahu, inak sa cvi¢enie minie U¢inkom (Janéova & Cepikovd, 2009). Vyznamny
ucinok je aj na dychaci systém, jednak s vyuzitim tlaku vody, Cistoty vzduchu nad
vodou, koordinaciou cviceni s dychanim sa posiliiuju dychacie svaly. Nezanedbatelny
vplyv je aj na kardiovaskuldrny, endokrinny a nervovy systém a kladne posobi aj na
termoregulaciu kedze prispieva k otuZovaniu (Bence, Merica & Hlavaty, 2005).
Aplikacia plavania a jednotlivych plaveckych spdsobov zavisi od druhu a rozsahu
poskodenia organov oporno-pohybovej sustavy. Drzanie tela ovplyviiuje aj vyber
plaveckého spbsobu. Martens et al. (2014) sledoval 200 plavcov pomocou
elektromyografie kde kazdu svalova skupinu analyzovali v zavislosti od
praktizovaného plaveckého sposobu. Dospeli k zaveru, Ze svaly ktoré najviac
ovplyvnuju drzanie tela, su tie, ktoré sa pouzivaju pri plavani plaveckym spésobom
znak a motylik.

Pri diagnostikovanych vertebrogénnych syndromov odporuc¢ame v sulade s autormi
(Cechovska, Novotna & Breckova 2003; Mandzak et.al., 2011; Martens et al., 2014;
Vaskova, 2022) aplikovat plavecky spdsob znak, pri ktorom je zabezpecend
horizontdlna poloha pacienta vo vode (na chrbte) a tlak vody podporuje a stabilizuje
zadnU cast tela. Specifické vlastnosti vody napomdhaju k uvolneniu chrbtovych
svalov. Vyhodou plaveckého spdsobu znak je uvolnenie ramenného pletenca,
zvy$enie pohyblivosti ¢lenkovych kibov a posilnenie klenby chodidiel (Celko,
Zélesakova & Guth 1997). Zdéraziiujeme vsak volné tempo, prendasanie uvolnenych
pazi a pri zanoreni do vody kladieme doraz na ,vytiahnutie” pazi ¢o najdalej vzad
(Cechovska & Miller, 2019). Pre kondi¢né Ucely v rdmci zdravotného pldvania je
najviac preferovany plavecky sposob kraul. Striedavé pohyby typické pre kraul a znak
vyuzivame na striedanie svalového usilia a relaxacie, taktiez ak sa chceme zamerat
na svalovti pracu len jednej z konéatin, ale aj pri rozvoji dychania. Specifické Gcinky
kraulového kopu st Ziaduce najma pri oslabeni bedrovych kibov. Pokial jednotlivec
nezvladda celu sthru tohto plaveckého spésobu, mozno zaradit v ramci zdravotného
pldvania aspon kraulové pohyby noh resp. kraulové pohyby néh vykondvané na
mieste (Cechovskd & Miler, 2019).

Plavecky spdsob prsia je nevhodny pri poruchéch kolennych a bedrovych kibov a pri
svalovej nerovnovahe v oblasti krénej chrbtice, pri platnickovych ochoreniach
driekovej chrbtice, v pripade nesprdvnej techniky tohto plaveckého spdsobu (Malay
& Nevolna, 2014; Mandzak et.al., 2011. ). Vyhodou plaveckého spdsobu prsia je
zlep3enie stability trupu, kibovej pohyblivosti, aktivny streding a posilnenie svalstva
hornych a dolnych konéatin (Celko, Zale$akova & Guth 1997).
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CIEL
Cielom nasho vyskumu bolo poukazat na vplyv rehabilitaéného plavania pri liecbe
posturalnych deficitov u adolescentov s diagndzou skolidza.

METODIKA

Vyskumny subor tvorilo 20 deti vo veku od 10 do 18 rokov, z toho 12 chlapcov a 8
dievéat, ktoré sa zucastnili intenzivnej rehabilitacnej liecby v kipelnom Ustave
Marina na Kovacovej pocas 1 mesiaca a to na odporucanie detskych lekarov z dévodu
skoliézy. Priemerny vek chlapcov bol 12,8 rokov a 15,3 roka u dievcat. Nadvahou
trpelo 6 chlapcov a 1 dievca z vyskumného stboru. Probandom bola diagnostikovana
skoliéza v désledku jednostranného svalového pretazenia pri vykonavani nevhodne;j
¢i nespravnej Sportovej cinnosti, absencii pohybu, preferovani sedavého spdsobu
Zivota avtroch pripadoch bolo toto ochorenie désledkom pourazového
a pooperacného stavu so Setrenim jednej dolnej koncatiny.

Na zdklade vstupného vySetrenia im bol navrhnuty rehabilitacny program, ktory
obsahoval kazdy den rehabilitacné plavanie, cvi¢enie vo vode a na suchu. KedZe
vsetky deti vedeli plavat, rehabilitacné cviky vo vode a vyber plaveckych spésobov sa
volil rovnako u vietkych, rozdiel bol len v intenzite. Na zvySenie motivécie sa vyuzivali
plavecké dosky a lopty.

Kazdé rehabilitacné plavanie zacinalo splyvanim na prsiach s hlavou ponorenou do
vody. Cielom bolo uvolnenie svalovych partii chrbta, ich natiahnutie, oddialenie
segmentov chrbtice, posilnenie medzilopatkovych a brusnych svalov. Nasledne sa
vykonavali cvicenia na mieste proti odporu vody v podrepe zamerané na posilnenie
svalov hornej polovice trupu. Po sérii posilfiovacich cvikov nasledovali 3 plavecké
spOsoby zamerané na posilnenie oslabenych svalov chrbta a brucha. Prvym z nich bol
plavecky sposob prsia na 10 metrov, potom plavecky sposob kraul s vyuZitim
dychania na obe strany s r6znymi variaciami, len kraulové nohy s doskou a nasledne
sme vyuzili plavecky sposob znak, znak sipazny a jeho variacie.

Na zhodnotenie svalovej sily sme poutZili funkény svalovy test podla Jandu (2004).
Funkcny svalovy test ma 6 zakladnych stupriov hodnotenia (0-5). V pripade vysledku,
ktory zodpoveda prechodnej hodnote sa pouZzivaju znamienka ,+“ a ,,-,

Stupen 5 Sval je schopny vykonat pohyb aj oproti zna¢nému odporu.

Stupen 4 Sval je schopny vykonat pohyb proti strednému odporu

Stupen 3 Sval je schopny vykonat pohyb proti pésobeniu gravitacie, bez odporu
Stupen 2 Sval je schopny vykonat pohyb len pri vylic¢eni pésobenia gravitacie
Stupen 1 Sval nie je schopny pohyb vykonat, ale su viditelné jeho zasklby

Stuperi 0 Sval nejavi znamky stahu
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Na vyhodnotenie pohyblivosti driekovej chrbtice sme vyuzili Thomayerov manéver.
Zdravy clovek sa pri vystretych kolenach predkloni v stoji tak, Ze sa prstami dotkne
zeme (Thomayer = 0 cm). Pacient s bolestivostou driekovej chrbtice to nedokaze.
Ako Thomayer distance sa oznacuje vzdialenost v cm, ktord eventudlne chyba
k dotyku zeme. Hodnotenim dklonu chrbtice (Lateroflexia) sme zistovali rozsah
asymetriu pohybového aparatu. Meriame hibku Uklonu vpravo a vlavo
vzdialenostou posunu stredného prsta ruky po stehne v stoji po vykonani
maximalneho uUklonu trupu. Fyziologickd norma je 20-22 cm“ (Bendikova, 2011).
Predsunuté drZzanie hlavy a zvacsenu kyfézu hrudnikovej chrbtice sme hodnotili
testom Forsteriér. Hodnotili sme aj postavenie noh a kolien - ploché nohy, vybocenie
kolennych kibov smerom von — genua vara alebo smerom dnu — genua valga. Merala
sa vzdialenost medzi vnitornou stranou kolien.

Na zistenie signifikantnosti rozdielov medzi vstupnymi (pretest) a vystupnymi
(posttest) meraniami bol pouZzity parovy Wilcoxonov test (Wilcoxon signed-rank test)
z dévodu porusenia podmienky normalneho rozdelenia metrickych dat a pouzitia
ordindlnych dat. Normalita rozdelenia metrickych dat bol overena Shapiro-Wilkovym
testom. KedZe nas vyberovy subor bol nizko pocetny (n = 20), tak pri Statistickych
testoch je predpoklad vysokej chyby II. druhu (B) a tym padom nizkej sily testov. Z
tohto d6vodu je pri interpretécii vysledkov Statistickych testov nevyhnuté poufZit aj
koeficienty hodnotenia velkosti Gcinku (effect size — ES). V ramci vypoctu ES pri
procedure parového Wilcoxonovho bol pouzity koeficient r (Corder — Foreman,
2009), ktory bol interpretovany podla minimalnych prahovych hodnét nasledovne: r
= 0,10 — maly efekt, r = 0,30 — stredny efekt, r = 0,50 — velky efekt (Cohen, 1988).
Pravdepodobnost chyby I. druhu bola vo vietkych Statistickych analyzach nastavena
na hodnotu a = 0,05. Procedury Statistickych analyz boli realizované v sulade s
odporucaniami publikacie Pivovarni¢ek (2021) prostrednictvom software IBM®
SPSS® Statistics v29 a Microsoft® Office Excel 2016.

VYSLEDKY VYSKUMU A DISKUSIA

Privstupnom vysetreni u vSetkych probandov bola zistend zjavna svalova dysbalancia
(jednostranné skratenie svalovych skupin chrbta a dolnych koncatin a oslabenie
svalovej sily). U 16 deti sa vyskytovala kompenzacnd S skoliéza na Th-L (hrudnikovo-
driekovom) prechode chrbtice. Ztoho 14 deti malo vo frontdlnej rovine
dextrokonvexnu  krivku v hrudnikovej Casti chrbtice (zakrivenie doprava)
a kompenzacnu sinistrokonvexnt krivku v driekovej chrbtici (kompenzacné
zakrivenie dolava), u 2 deti bolo sinistrokonvexné zakrivenie v hrudnikovej casti
chrbtice a kompenzacné dextrokonvexné zakrivenie v driekovej Casti chrbtice. U 2
deti bola C skolidza hrudnikovej chrbtice s konvexitou doprava a u 2 deti C skoliéza
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driekovej chrbtice s konvexitou dolava (Tabulka 1). U 12 deti bola zvyraznena hrudna
kyféza a u 2 deti zvyraznena lumbdlna lorddza v sagitalnej rovine. Zaujimavé bolo
zistenie, Ze len jedno dieta malo normalne postavenie néh, ostatné mali ploché nohy.
Tiez sme si vSimli Ze aZz 8 deti malo valgézne postavenie kolien, 2 mali varézne
postavenie kolien. DrZanie panvy, postavenie pliec a lopatiek bolo nespravne
u vSetkych probandov. U 10 deti bola predsunuta hlava.

Tabulka 1 Vysledky vstupnych vySetreni pricin svalovej dysbalancie

vysledky vySetrenia pocet deti
S zakrivenie Th-L chrbtice 16
C zakrivenie hrudnej chrbtice 2
C zakrivenie bedrovej chrbtice 2
oslabenie svalovej sily 20
skratenie svalov chrbta a dolnych koncatin 20
zvyraznena hrudna kyféza 12
zvyraznend lumbalna lorddza 2
ploché nohy 19
valgdzne postavenie kolien 8
vardzne postavenie kolien 2
predsunutd hlava 10
nespravne drzanie panvy, pliec a lopatiek 20

Svalovad sila bola pred zahajenim rehabilitacie a rehabilitacného plavania znacne
oslabena u vsetkych sledovanych deti. Svalovym testom podla Jandu sme zistili
oslabenie flexie a extenzie hlavy, abdukcie, addukcie a elevacie lopatiek, flexie
a extenzie trupu. Ciselné Gdaje sa pohybovali v rozmedzi od 3+ do 4. Po ukonéeni
mesacnej rehabiliticie sdorazom na rehabilitacné plavanie sa svalova sila
znormalizovala u 50% probandov, u dalSich 50% sa zlepsila o 1 aZ 2 stupne (Tabulka
2). Svalova sila sa po ukonceni rehabilitacného programu so zaradenim plavania
Statisticky vyznamne zlepsila na pravej (r=0,56) aj lavej strane s vyraznym efektom
(r=0,52).
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Tabulka 2 Vyhodnotenie svalovej sily probandov na vstupnom a vystupnom

vysetreni
Probandi Svalova sila vstup P/L Svalova sila vystup P/L
1. 3+/4 5/5
2. 3/4+ 5/5
3. 4/4 5/5
4, 3+/4 4/4+
5. 4/2 3/4+
6. 4/3 5/4+
7. 4/3 5/4+
8. 3+/3+ 4+/4
9. 3+/4 5/5
10. 3/4 3+/4+
11. 3+/4 5/5
12. 4+/3 5/5
13. 4/4 5/5
14, 3/3 4/4
15. 4/3+ 4+/4
16. 3+/4+ 4/5
17. 3/4+ 5/5
18. 3+/4 5/5
19. 3/3 3/3
20. a/4 5/5

Tabulka 3 Vyhodnotenie Statistickej vyznamnosti rozdielov svalovej sily v preteste a

postteste
SVALOVA SILA VPRAVO VSTUP- VYSTUP VEAVO VSTUP- WYSTUP
MEDIAN | 3,5/5 4/5
Z-HODNOTA -3,546 -3,269
P-HODNOTA 0,000 0,001
R (EFFECT SIZE) 0,56 0,52

Thomayerova skuska bola u vSetkych deti na zaciatku lieCenia mimo fyziologického
rozmedzia. K dosiahnutiu normy chybalo probandom od 7 cm — 34 cm pri vstupnom
vysetreni. Priemernd hodnota Thomayer distance pri vstupnom vysetreni bola 19,95
cm t 8,2sd. Pohyblivost chrbtice sa po aplikovani rehabilitatného plavania Statisticky
vyznamne zlepsila (p 0,000<0,05) s velkym efektom ucinku ( r=0,58). Priemerna
hodnota Thomayer distance pri vystupnom vysetreni bola 9,5 cm * 3,3sd.
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Tabulka 4 Vyhodnotenie Thomayerovej skusky

Proband Thomayer vstup vcm Thomayer vystup vcm
1. 15 7
2. 25
3. 7 8
4. 17 10
5. 32 18
6. 27 8
7. 17 8
8. 26 7
9. 34 16
10. 8 8
11 18 10
12. 26 10
13. 25
14, 24
15. 7 10
16.

17. 18 7
18. 25 10
19. 25 15
20. 15 8

Tabulka 5 Vyhodnotenie statistickej vyznamnosti rozdielov svalove;j sily v preteste a

postteste
THOMAYER VSTUP- VYSTUP
MEDIAN 21-8
Z-HODNOTA -3,685
P-HODNOTA 0,000
R (EFFECT SIZE) -0,58

Lateroflexia bola u vSetkych deti na zaciatku liecenia mimo fyziologického rozmedzia.
Priemerna hodnota lateroflexie pri vstupnom vysSetreni bola vpravo 5 cm a vliavo 15
cm. Po ukonceni liecenia s vyuZitim rehabilitacného plavania sa dané parametre
znormalizovali a Statisticky vyznamne zlepsili s velkym Gc¢inkom na pravej strane (
r=0,60) aj na lavej strane a r=0,57). Priemernd hodnota lateroflexie na vystupnom
vySetreni bola na pravej strane 18 cm a na lavej strane 23,75 cm. Len u jedného
chlapca, ktory po operacii menisku dlhodobo S3etril operovanu kondatinu sa
sledované parametre (Thomayer a lateroflexia) nezlepsili.
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Tabulka 6 Vyhodnotenie urovne lateroflexie probandov

Proband Lateroflexia vstup Lateroflexia vystup
vpravo/vlavo vcm pravo/vlavo vcm
1. 0-10 20-25
2. 10-20 20-25
3. 10-20 20-25
4. 0-10 20-25
5. 0-10 20-25
6. 0-10 20-25
7. 10-20 20-25
8. 10-20 0-10
9. 0-10 20-25
10. 10-20 20-25
11. 0-10 20-25
12. 0-10 20-25
13. 10-20 20-25
14. 10-20 20-25
15. 0-10 10-20
16. 0-10 20-25
17. 0-10 10-20
18. 10-20 20-25
19. 10-20 20-25
20. 10-20 20-25
Tabulka 7 Vyhodnotenie Statistickej vyznamnosti rozdielov lateroflexie v preteste a
postteste
LATEROFLEXIA VPRAVO VSTUP- VYSTUP VIAVO VSTUP- VYSTUP
MEDIAN 5-20 15-25
Z-HODNOTA -3,802 -3,575
P-HODNOTA ‘ 0,000 0,000
R (EFFECT SIZE) ‘ -0,60 -0,57
DISKUSIA

Cielom tejto studie bolo poukazat na vyznam rehabilitacného plavania a korekénych
plaveckych cvi¢eni ako napravnej a liecebnej funkcie prilie¢be posturalnych deficitov
a skoliézy. Zaroven chceme demonstrovat pozitivhe benefity plavania a jeho prinos
pre zdravie. Z vysledkov vyskumu sme zistili, Ze rehabilitaéné plavanie ma pozitivny
vplyv na svalovu dysbalanciu a posilnenie skratenych a oslabenych svalovych skupin.
Limitom nasho vyskumu pre zovéeobecnenie zaverov je poéetnost vyskumnej vzorky,
ktora bola zdmerne vybrana pre spolo¢nu diagndzu skolidza. Daldim limitom je dizka
sledovania ucinkov fyzioterapeutického postupu so zaradenim rehabilitacného
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plavania. Na pozitivne ucinky rehabilitacného plavania alebo plavania zaradeného do
denného rezimu deti s diagndzou skolidza upozornuju mnohé studie.

Stadia Barczyk et al. (2009) hodnotila vplyv rehabilitaéného plavania a korekéného
cvienia vo vodnom prostredi na formovanie predozadného zakrivenia chrbtice a
funkény stav pohybového systému u deti postihnutych skoliézou 1. stupria. Skupina
94 deti vo veku od 8 do 13 rokov bola vySetrend pocas 6-mesaéného programu
plavania a korekéného cvi¢enia vo vodnom prostredi. Autori preukazali, Zze korekéné
cvicenie vo vodnom prostredi ovplyvnilo uhol hrudnej kyfézy, ktory sa zmensil,
podobne ako uhol driekovej lorddzy. Zaroven sa posilnili svaly dolnej ¢asti chrbta. V
dalsom vyskume Barczyk-Pawelec et al. (2012) preukdzali, Zze pat mesiacov
korekéného tréningu viedlo k vyznamnému zvyseniu ohybnosti hrudnika, ako aj k
zvacseniu obvodu hrudnika pocas nadychu. Program cvicenia vo vode viedol k zmene
predozadného zakrivenia chrbtice u deti so skoliézou 1. stupna. Uvedené zmeny
spocivali predovietkym vo zvacseni dizky celej chrbtice a aktualnej hrudnej kyfoze.
Studia Stefariska et al. (2008) sa zaoberali analyzou silovych parametrov svalov u
dievcat s lateralnou idiopatickou skolidzou 1. stupna, ktoré boli posilnené dvoma
metddami. Prva metdda pozostdvala z kinezioterapeutického cvi¢enia v telocvicni
rehabilitacného centra a druhd metdéda z ambulantného napravného procesu vo
forme vodného cvicenia v krytom bazéne. Vyskumnici zistili Ze, deti, ktoré sa
zUcastnovali na plaveckych kurzoch, mali lepsi pomer sily flexorov a extenzorov
chrbtice. Na zaklade tohto experimentu autori postuluju, Ze tradi¢né posilfiovacie
metddy by mali byt obohatené o cvi¢enie vykonavané vo vodnom prostredi, ktoré
podla nich znasobi udinnost korekéného cvicenia. Vyznam plavania a cvi¢enia vo
vode v profylaxii a liecbe posturalnych deficitov zd6raznili aj Oprychat et al. (1993) a
Tuzinek (2004).

Studia HadZzimehmedovi¢ et. al. (2024) porovnavala 153 deti v predskolskom veku,
kde jedna skupina navstevovala plavecku $kolu (n=61) a druhd nie (n=92). Vysledky
poukazali na velky vplyv pladvania na drZanie tela. Skoliéza, deformita chrbtice
charakterizovand boc¢nym zakrivenim, bola identifikovanda u 64,1 % deti v
predskolskom veku v porovnani s iba 11,2 % deti venujucich sa vo svojom volnom
Case plavaniu.

ZAVER

Z vysledkov vyskumu sme dospeli k zaveru, Ze najviac deti malo kompenzacnu
skolidzu, ¢o sa zhoduje s vysledkami vyskumu autorov (Kovacz, 2010; Vareka, 2000).
Zistili sme, Ze takmer vsetky deti mali ploché nohy. Jednou z pri¢in by mohla byt
nadhmotnost. Zaujimavym faktom je, Ze utakmer polovice deti bolo valgdzne
postavenie kolien. Len dve z deti mali varézne postavenie kolien, ¢o sa nezhoduje

80



Vedecky pohlad na telesnu vychovu, Sport a zdravie v roku 2024

svysledkami Stddie  Bendikovej (2011), ktorda uvadza, Ze pri skolidze je
charakteristické vybocenie kolenného kibu smerom von - genua vara.
Predpokladdme, Ze za valgdzne postavenie kolien sa pricinila najma nadhmotnost.
Vsetky deti mali nespravne drZanie panvy, pliec a lopatiek, 50% deti s tazsim
postihnutim malo aj predsunutd hlavu. U deti, ktoré mali jednostranne skrateny
trapézovy sval (50 % probandov) aobojstranne skratené hamstringy (90%
probandov) doslo po aplikovani rehabilitacného programu so zaradenim
rehabilitacného plavania k normalizacii svalove;j sily a k ich posilneniu vo vsetkych
pripadoch. To mozno pokladat za vyznamny poznatok. Po aplikacii rehabilitaéného
pladvania mozZeme konstatovat Statisticky vyznamné zlepSenie vo vsetkych
sledovanych parametroch svalovej sily, Thomayerovej skusky aj lateroflexie s velkym
efektom Ucinku. Len u jedného chlapca, ktory po operécii menisku dlhodobo Setril
operovanu koncatinu sa sledované parametre (Thomayer a lateroflexia) nezlepsili,
no skratené svaly sa uneho posilnili. Napriek tomu mubolo odporucené
zopakovanie rehabilitaéného pobytu s mesaénym odstupom. Trom mlad$im detom
(10-12 roénym) rehabilitacni pracovnici odporudili pokracovanie v noseni korzetu
vzhladom k nizSiemu veku a dobrému efektu.

Z vysledkov jednoznacne vyplynulo, Ze vcasna rehabilitacia, ktord obsahuje aj
rehabilitacné pldvanie je nevyhnutna eSte pred ukonéenim rastu a uzatvorenim
kostnych Strbin a Ze prave v adolescentnom obdobi st prejavy svalovej dysbalancie
najzretelnejsie.
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AKY JE VZTAH PODIELU RETIKULOCYTOV A HLADINY

ERYTROPOETINU U SPORTOVCOV?
Martin PUPIS — Jozef SYKORA — David BRUNN — Michal HLAVEK
Fakulta telesnej vychovy, sportu a zdravia Univerzity Mateja Bela v Banskej Bystrici,
Slovenskd republika

ABSTRAKT

Cielom vyskumu bolo pokusit sa najst vztah medzi podielom retikulocytov a hladinou
erytropoetinu u $portovcov. Vyskum bol realizovany na skupine 22 profesionainych
futbalistov muzského pohlavia vo veku 20 — 35 rokov. Odbery aanalyzy boli
realizované podla metodiky vyuZivanej pri vyhodnocovani vysledkov v biologickom
pase Sportovca. Podiel retikulocytov dosahoval priemernu uroven 1,53 (SD+0,315)
%, pricom priemerna hladina erytropoetinu dosahovala uroven 7,5409 (SD+1.955)
miU.mlL, Pri analyze vztahu podielu retikulocytov a hladiny
erytropoetinu Sportovcov nebol zaznamenany jednoznacny trend, ¢o potvrdila aj
korela¢na analyza (r=-0,34). Na zéklade vysledkov vyskumu odporic¢ame do budicna
zrealizovat opakované analyzy s odstupom 24 a 48 hodin a pokusit sa o korelatnu
analyzu aj vo vztahu k ¢asovému odstupu.

Klucové slova: erytropoetin, retikulocyty.

ABSTRACT

WHAT RELATIONSHIP IS BETWEEN RETICULOCYTES PROPORTION AND
ERYTHROPOIETIN LEVEL OF ATHLETES?

The aim of research was to identified the relationship between the proportion of
reticulocytes and the level of erythropoietin in athletes. The research was carried
out on a group of 22 male professional football players aged 20-35 years. The
collections and analyses were performed according to the methodology used to
evaluate of the results in the athlete biological passport. The average proportion of
reticulocytes was on level 1,53 (SD+0,315) %, while erythropoietin average levels was
on level 7,5409 (SD+1.955) mIU.ml1. An analysis of the relationship between
reticulocytes proportion and erythropoietin levels in athletes revealed no significant
correlation further confirmed by the correlation analysis (r=0,34). Based on the
results, we recommend that future studies include repeated measurements at 24
and 48 hours apart and analyse the correlation in relation to the time interval.

Key words: erythropoietin, reticulocytes.

84



Vedecky pohlad na telesnu vychovu, Sport a zdravie v roku 2024

uvob

Biologicky pas Sportovca (dalej len ,,ABP“) ako moderny nastroj boja proti dopingu
naznaCuje mozné porusenie antidopingovych pravidiel. VABP sa identifikuje
primdrne variacia hladiny hemoglobinu, retikulocytov aich vztah prepocitany cez
OFF Score (OFF Score = Hb x 10 - 60x(Vreticulocyte %), avsak viaceré pripady
Sportovcov, ktori boli obvineni a nasledne dokdzali svoju nevinu ukazuju, Ze tento
model ma svoje interpretacné limity, ktoré vo viacerych faktoroch mézu negativne
ovplyvnit Sportovu kariéru Sportovca. Poéas vysvetlovania svojej neviny je Sportovec
mnohokrat suspendovany ateda sa nembzZe plnohodnotne pripravovat, nemoéze
sutazit (¢o ho oberda omoziné financné prijmy) ana druhej strane neraz musi
vynaloZit nemadlo prostriedkov na svoju obhajobu (spojenu s testovaniami,
nezavislymi analyzami atd.), pricom zverejnenie takéhoto pripadu mu castokrat
vyrazne zhorsi spolocenskd reputaciu, nakolko spolo¢nost obyc¢ajne nerozumie
rozdielu medzi distancom za dopingovy prehresok adocCasnou suspenddciou
v dbsledku rieSenia pripadu. Samotna suspendacia by sa dala pokojne prirovnat ku
trestu — diStancu, kedZe Sportovec nemdie pocas celého obdobia vykonavat
$portovl Cinnost. Preto sa domnievame, Ze je nadalej nutné objektivizovat
a rozsirovat parametre posudzované v ABP.

PretoZe pri beZznom antidopingovom testovani sa obycajne analyzuje vzorka mocu,
ktord bud' je, alebo nie je kontaminovana dopingom a po vyhodnoteni neostavaju
dalie otazky suvisiace s pritomnostou dopingu (maximalne, ako sa do tela dostal).
Avsak, pri ABP ide stdle o hypoteticky predikény model, ktory pracuje s urcitou (velmi
vysokou) mierou pravdepodobnosti, ktord vsak pripusta uriti chybovost.

Pri vysledku, ktory je atypicky, je Sportovec poziadany, aby vysvetlil a odévodnil svoj
(z pohladu statistiky) atypicky vysledok. Jeho vysvetlenie nasledne posudia nezavisli
posudzovatelia, ktori vychadzaju zo svojich poznatkov a skusenosti, ktoré podporuju
vedeckymi pracami, ktoré popisuju podobné situacie. Tu sa vS§ak minimalizuje pohlad
na to, Ze organizmus elitného Sportovca moze reagovat v roznych situaciach inak,
ako napr. ini fudia v 99,99 % pripadoch. Nielen u nas medidlne najzndmejsie pripady
stvisiace s ABP, ked boli obvineni olympijsky vitaz Matej Toth, ¢i Cesky cyklista
Roman Kreuziger, ktori dokazali po dlhom dokazovani svoju nevinu, ale aj mnozstvo
inych pripadov zinych krajin naznaduje, Ze je potrebné prehlbovat moznosti na
dalSiu objektivizaciu interpretacie vysledkov ABP. Ako logické v zmysle poznania
priebehu erytropoézy sa zda hladat priamy vztah medzi podielom retikulocytov
a hladinou erytropoetinu, avSak ako vyrazny limit mozno vnimat nejasnu ¢asovu
odozvu.

Studie Abellan et al. (2007), Bierer et al. (2009), Major et al. (1994), ¢i Scheu et al.
(2019) naznaduju jednoznacny vztah medzi hladinou erytropoetinu a produkciou

85



Vedecky pohlad na telesnu vychovu, Sport a zdravie v roku 2024

retikulocytov, €o je v logickej vdzbe na vseobecne zndme poznatky o erytropoéze,
avsak nie su zadefinované Uplne presné casové ramce, ¢o komplikuje potencidlnu
efektivnejsiu interpretaciu vztahu hladiny erytropoetinu a podielu retikulocytov vo
vztahu k vysledkom interpretovanym v ABP.

Vradmci projektu VEGA 1/0707/22 (3pecifikd variability hematologickych
ukazovatelov sledovanych v biologickom pase Sportovca) sme sa zamerali na
posudenie potencidlneho moZnosti vyuZitia zavislosti hladiny erytropoetinu
a podielu retikulocytov v ABP.

CIEL VYSKUMU

Cielom vyskumu bolo zistit, ¢i je mozné identifikovat priamu zévislost medzi hladinou
erytropoetinu a podielom retikulocytov pri odbere realizovanom v rovnakom case
u 22 rozdielnych osob.

METODIKA

Vyskum bol realizovany na skupine 22 profesionalnych futbalistov vo veku 20-35
rokov. Vsetky testovania boli realizované za rovnakych podmienok a podla pravidiel
WADA. Odbery boli realizované o 8:00 hod. + 30min nala¢no. Analyzovana bola
hladina erytropoetinu a podiel retikulocytov, medzi ktorymi sme sa pokusali najst
vztah. Vyuzité boli vysoko spolahlivé analyzétory Mindray BC 6200, resp. Mindray
BC 6000.

VYSLEDKY A DISKUSIA

Vysledky préce naznaluju nejednoznaény vztah medzi podielom retikulocytov
a hladinou erytropoetinu, pokial je odber pre analyzu realizovany v rovnakom case.
Ako vidime na obrdazku 1, pri vizudlnom pohlade na krivky hladiny erytropoetinu
a podielu retikulocytov nie je viditelny rovnaky trend.
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= Retikulocyty (%) EPO (mlU/ml)

Obrazok 1 Vztah medzi hladinou erytropetinu a podielom retikulocytov

To sa potvrdilo aj pri korelacnej analyze, kde korelacny koeficient dosiahol nizku
uroven r=-34. Viaceré Studie (Abellan et al. 2007; Bierer et al., 2009; Major et al.,
1994; Scheu et al., 2019) naznacuju urcity vztah medzi hladinou erytropoetinu
a produkciou retikulocytov, avsak nie su zadefinované Gplne presné Casové ramce,
¢o komplikuje potencidlnu efektivnejsiu interpretéciu vztahu hladiny erytropoetinu
apodielu retikulocytov vo vztahu kvysledkom interpretovanym v ABP.
V nadvaznosti na nase zistenia sa domnievame, Ze nie je mozné pre potreby v ABP
vyuZit priamy vztah medzi erytropoetinom a retikulocytmi, nakolko tie su pre
analyzu ABP odberané vjednom okamihu, pricom takyto vztah sa nepodarilo
zadefinovat. Okrem toho, ABP analyzuje podiel retikulocitov, ktoré su v podstate
produktom erytropoézy, teda tu sa ukazuje ako mozny postup do buducna realizovat
opakované merania niekolko dni po sebe a sledovat vzajomny vztah tychto dvoch
ukazovatelov.

ZAVERY

Vysledky vyskumu naznaduju, Ze nie je mozné jednoznacne identifikovat vztah medzi
hladinou erytropoetinu a podielom retikulocytov. Hoci sa nepodarilo identifikovat
jednoznaény vztah medzi tymito dvomi premennymi, ktoré dokresfuju priebeh
erytropoézy je nutné aj nadalej hladat dalSie premenné, ktoré by mohli este
vyraznejSie objektivizovat data monitorované ABP. Vysledky nasho vyskumu
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jednoznaéne naznacuji, 7e nie je moiné hladat interpersondlne vztahy medzi
hladinou erytropoetinu a podielom retikulocytov. V zmysle nasich zisteni
odport¢ame hladat individualne osobitosti, ktoré by mohli napomaoct objektivizacii
interpretdcie vysledkov monitorovanych v ABP. V tomto zmysle sa zda ako
najoptimalnejsie rieSenie sledovat v dasovej nadvaznosti vztah produkcie
erytropoetinu a podielu retikulocytov u tej istej osoby.
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