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ABSTRAKT

Vychodiska: Sucasny vrcholovy $port sa dostal do fazy, ked’ je
dolezité dosiahnut’ maximalny mozny vykon, aj za takd cenu,
ze telesna zataz Sportovca je prehnana a Castokrat malo kom-
penzovana aktivitou, ktora by eliminovala nepriaznivé vplyvy
tréningu ¢i samotného Sportového vykonu. V konecnom
dosledku sa to odrazi na kvalite pohybového systému resp.
postury.

Ciel’: Cielom $tudie bolo zistit', aky je vyskyt skratenych sva-
lov, zmonitorovat’ postiru, pohybové stereotypy a zdiagnosti-
kovat’ zakrivenie chrbtice a mobilitu jednotlivych segmentov
v sagitalnej rovine u vrcholovych Sportovcov a vzajomne po-
rovnat’ tieto parametre u skupiny $portovcov aktivne hravaji-
cich futbal a basketbal.

Material a metody: Vyskumu sa zu€astnili vrcholovi $portovei
(n=60 muzov, vek 20+2,9), z ktorych bolo 30 futbalistov a 30
basketbalistov aktivne vykonavajuci Sport minimalne pat ro-
kov. Na naplnenie cielov sme pouzili test skratenych svalov
a vySetrenie pohybovych stereotypov podla Jandu, posturdlny
test a diagnosticky pristroj Spinal Mouse. Ziskané vysledky st
Statisticky spracované.

Zaver: Medzi aktivnymi hra¢mi futbalu a basketbalu sme v sle-
dovanych parametroch (skratené svaly, kyfoza, pohybové ste-
reotypy, segmentdlna mobilita) zaznamenali S$tatisticky vy-
znamné rozdiely (p<0,05). U aktivnych hracov basketbalu sa
Castejsie vyskytuju skratené svaly, zvysena kyfoza, horsie po-
hybové stereotypy, horSia segmentilna mobilita a zakrivenie
chrbtice v Th oblasti. U futbalistov su to najmé skratené flexory
kolennych kibov a poruchy postiry v oblasti panvy a trupu.
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ABSTRACT

Background: The current high performance sport has reached
the stage where it is important to achieve maximum perfor-
mance, even at the cost that the athlete's physical load is exag-
gerated and often less than compensated by the activity that
would eliminate the adverse effects of training or sports perfor-
mance. Ultimately, this will be reflected in the quality of loco-
motor system, resp. posture.

Objective: The aim of this work is to find out what is the occur-
rence of shortened muscles, monitor posture, movement stere-
otypes and diagnose the curvature of spine and mobility of in-
dividual segments in the sagittal plane of top athletes and com-
pare these parameters with the group of athletes who play foot-
ball and basketball.

Materials and Methods: In our research participated top athle-
tes (n = 60 men, 20 + 2.9) of whom are 30 footballers and 30
are basketball players active for at least five years. To accom-
plish the research objectives, we used a shortened muscle test
and a Janda motion stereotype, a postural test and a Spinal
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Mouse diagnostic device. The obtained results have been statis-
tically processed.

Conclusion: Among the active football and basketball players,
we observed statistically significant differences (p<0.05) in the
monitored parameters (shortened muscles, kyphosis, movement
stereotypes, segmental mobility). For active basketball players,
shortened muscles, increased kyphosis, worse motion stereo-
types, worse segmental mobility and spinal curvature in the Th
region are more common. In football players, these are espe-
cially shortened knee flexors and posture disorders in the pelvis
and trunk.

Key words: Basketball. Football. Posture., Mobility.

UVOD

Pri pravidelnej fyzickej zat'azi dochadza v svalo-
vom systéme k zvyseniu svalovej sily a vytrvalosti,
zvySeniu kapilar vo svale a k zvySeniu poctu moto-
rickych jednotiek, zlepSeniu funkcie nervovosvalo-
vych platni¢iek ako aj funkcie agonistickych a anta-
gonistickych svalov a k zvySeniu energetickych za-
sob v svalstve (Labunova et al., 2016). Vo vrcholo-
vom §porte ale dochadza k nadmernému a ¢asto ne-
rovnomernému zat'azeniu svalstva a Struktar pohy-
bového systému. Vyznamnym faktorom moze byt
unava, ktora je spojena s narastanim zat'aze pocas
tréningu alebo $portového zapolenia a je asociovana
so zhorSenim spravnej techniky (Czakova et al.,
2018). Ak sa svaly nezapajaju spravne, nenastane
spravna svalova koaktivacia a nasledne vznika pre-
tazovanie okolitych Struktir (Andrednsky et al.,
2018). Tonické svaly, ktoré sa viac zatazuju sa pos-
tupne skracujui, zvySuje sa ich tonus ¢im sa vytvara
svalova nerovnovaha. Za takychto podmienok je
pohyb neucelny a dochadza k naruSeniu pohybo-
vych stereotypov, chybnému drzaniu tela, postural-
nym zmenam, k porucham mobility, ¢o sa odraza na
celkovom stave l'udského organizmu (Gajdos et al.,
2017).

Futbal a basketbal st kolektivne $porty, ktoré od
svojho vzniku az po sucasnost’ pre§li mnohymi
zmenami az sa rozvinuli do dnesnej podoby rych-
lych a dynamickych Sportov s vysokymi narokmi na
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vykonnost hracov. Sila, rychlost’ a vytrvalost st tri
zakladné atributy kondicie u tychto Sportovcov.
Sportovy vykon si vyzaduje vysoké naroky na po-
hybové schopnosti a funkéné vlastnosti Sportovca.
Pri basketbale sa zat'azuje predovsetkym svalstvo
dolnych koncatin (beh, zmeny smeru, odraz, vysko-
ky), trupu (drzanie tela pri driblingu) a svaly hor-
nych koncatin (hody, prihravky). Najviac zatazova-
nymi svalmi st m. quadriceps femoris, ktory hra do-
lezita ulohu pri vykone Specifickych motorickych
funkcii ako je strelba (vo futbale), vertikalne skoky
(basketbal) a d’alej flexory kolena, ktoré su potrebné
v situdciach zahfiiajucich zmeny smeru a st dole-
7ité v zabezpeteni stability kolenného kibu (Te-
ixeira et al., 2015). Na rozdiel od basketbalu, pre
futbal nie je typické flekéné postavenie trupu, pri
zakladnom postoji Sportovca. Ale pri absencii dos-
tatocného fyzického rozvoja sa moézu vytvarat’ alebo
zhorSovat’ silové nerovnovahy dolnych koncatin,
ktoré potencidlne znizuju vysledky vykonnosti
(Hart et al., 2014).

CIEL

Cielom $tadie bolo zistit', aky je vyskyt skrate-
nych svalov, zmonitorovat’ postiru, pohybové ste-
reotypy a zdiagnostikovat’" zakrivenie chrbtice
a mobilitu jednotlivych segmentov v sagitalnej ro-
vine u vrcholovych Sportovcov a vzajomne porov-
nat’ tieto parametre u futbalistov a basketbalistov,
ktori su Sportovo aktivni viac ako pat’ rokov.

SUBOR

Vyskumny subor tvorilo 60 muzov, z toho 30
futbalistov, ¢lenov klubu FK Ekoprim Presov a 30
basketbalistov, ¢lenov klubu PU Akademik PreSov
(vek 22,8+1,9). Podmienkou zaradenia do vyskum-
ného suboru bol vek od 20 do 25 rokov, muzské po-
hlavie, aktivne vykonavanie $portu minimalne pat
rokov. Dalsimi predpokladmi boli nepritomnost’
funkéného obmedzenia traumatického p&vodu, or-
topedickych chyb a nepritomnost’ inych ochoreni,
ktoré by mohli ovplyvnit, alebo skreslit’ vysledky
vyskumu. Poslednou podmienkou ucasti na $tadii
bolo dobrovol'né rozhodnutie respondentov, ktori
boli informovani o dévernom spracovani ziskanych
udajov. Do vyskumu boli zaradeni vSetci Sportovci
z obidvoch klubov, ktori spifiali vietky vyssieuve-
dené kritéria.

METODIKA
Vyskum prebiehal po¢as jarnych mesiacov roka
2018 na Fakulte zdravotnickych odborov, Presov-
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skej Univerzity v Presove. U Sportovcov sa vysetro-
vali skratené svaly pomocou testu skratenych svalov
podl'a Jandu (2004). Testovalo sa 10 svalov resp.
svalovych skupin (flexory bedrového kibu, adduk-
tory bedrového kibu, flexory kolenného kibu, m.
rectus femoris, m. triceps surrae, m. quadratus lum-
borum, paravertebralne svaly, m. pectoralis major,
m. trapezius pars descendens, m. levator scapulae a
mm. scaleni) s tendenciou ku skracovaniu. Stupen
skratenia svalu bol vyjadreny ¢&iselne: neskrateny
sval (0), malé skratenie svalu (1), vel'ké skratenie
svalu (2). Nasledne boli testované pohybové stereo-
typy podla Jandu (2004), t.j. stereotyp abdukcie ra-
menného kibu, predklonu trupu, predklonu hlavy,
a stereotyp vzporu. Postura bola vySetrovand pomo-
cou posturalneho testu (Pesan et al., 2015), v ktorom
sa pohl'adom hodnotilo jedenast’ parametrov. U sto-
jaceho pacienta sa pohl'adom z ventralnej strany sy-
metria tela: symetria prsnych bradaviek (P1), sy-
metria klaénych kosti (P2), symetria torakobra-
chidlnych trojuholnikov (P3) a symetria prednych
spin (spinae iliacae anterior superior) (P4). Pohl'a-
dom z dorzalnej strany, v stoji rozkroénom boli tes-
tované nasledovné parametre: symetria ramien (P5),
symetria lopatiek (P6) a postavenie panvy (P7). Pre
vyhodnotenie bola pouzité stvorbodova skala s hod-
notenim: symetrické (1), mierne asymetrické (2),
stredne asymetrické (3), vel'mi asymetrické (4).
Pohl'adom z boku v stoji rozkro¢nom bolo hodno-
tené postavenie hlavy (P8) hodnotiacou skalou:
ziadne predsunutie (1), mierne predsunutie (2), vac-
$ie predsunutie (3), velké predsunutie (4). Dalej bol
testované: postavenie ramien (protrakcia) (P9) hod-
notiacou §kalou: ziadna (1), mierna (2), zvySena (3)
a vel'kd protrakcia (4); tvar hrudnej chrbtice (ky-
féza) (P10) Stvorbodovou skélou: fyziologicka ky-
féza (1), mierne zvySend (2), vyrazna (3) a vel'mi
vyrazna kyfoza(4) a tvar drickovej chrbtice (lor-
déza) (P11) taktiez Stvorbodovou Skalou: fyziolo-
gicka lordoza (1), mierne zvySena (2), vyrazna (3)
a vel'mi vyrazna lordoza (4).

Ako posledny bol vySetrovany axialny systém.
Za tymto ucelom bol pouzity diagnosticky pristroj
Spinal Mouse, ktorym sa okrem iného hodnoti za-
krivenie chrbtice v stoji a mobilita jednotlivych seg-
mentov v sagitalnej rovine (Mikuldkova et al.,
2015; 2016). Pristroj na zaklade merania vyhodnoti
prostrednictvom softwaru odchylky od referenc-
nych hodnét. Pre sagitalnu rovinu plati, ze plusové
hodnoty vyjadrujii odchylku segmentu ventralnym
smerom, ¢o znamend prehlbovanie kyfotickej
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krivky a vyhladzovanie lordézy. Minusové hodnoty
vyjadruju odchylku segmentu dorzdlnym smerom,
¢o znamena vyhladzovanie kyfotickej a prehlbova-
nie lordotickej krivky.

Ziskané vysledky boli u obidvoch skupin $por-
tovcov po potvrdeni normality vyberovych stiborov
vzédjomne porovnané a Statisticky vyhodnotené.
Overila sa rovnost’ popula¢nych disperzii F-testom
a na zaklade vysledku sa vybrala testovacia Statis-
tika t-test. V programe Statistica sa pouzila funkcia
T-test pre nezavislé vzorky. Pre Statistické spraco-
vanie sa pouzila dvojvyberova analyza parametrov
normalneho rozdelenia. Statistickd vyznamnost’ sa
overovala na hladine vyznamnosti o = 0,05.

VYSLEDKY

Statistickym spracovanim vysledkov ziskanych
vySetrenim skratenych svalov, sme medzi futbalis-
tami a basketbalistami zistili signifikantné rozdiely.
Vyznamné rozdiely boli v nasledovnych svalovych
skupinéch: flexory kolenného kibu, m. rectus femo-
ris, m. quardratus lumborum, m. pectoralis major,
m. trapezius pars descendens. S vynimkou flexorov
kolenného kibu mala uvedené svaly viac skratené
skupina $portovcov, ktori aktivne vykonavaju bas-
ketbal (tab. 1).

Statistickym vyhodnotenim vysledkov jedenés-
tich parametrov v rdmci testovania postuiry, sme zis-

Tabul’ka 1 Skratené svaly

tili signifikantné rozdiely medzi basketbalistami
a futbalistami v nasledujicich ukazovateloch: sy-
metria torakobrachidlnych trojuholnikov (aspekcia
z ventralnej strany), symetria panvy (aspekcia
z dorzélnej strany) a kyféza (aspekcia z lateralnej
strany). Prvé dva parametre boli v neprospech fut-
balistov a parameter kyf6za v neprospech basketba-
listov (tab. 2).

Ako je uvedené v tabulke 3, horSie pohybové
stereotypy boli zaznamenané u basketbalistov, a to
stereotyp predklonu hlavy a stereotyp predklonu
trupu. Futbalisti vykonali tieto pohybové stereotypy
bezchybne.

Pri Statistickom vyhodnoteni zakrivenia a seg-
mentalnej mobility chrbtice v sagitilnej rovine sme
zistili, Ze medzi oboma skupinami $portovcov je
signifikantny rozdiel iba v jedinom parametri — ex-
tenzia Th chrbtice (tab. 4). Pri zdklone mala skupina
basketbalistov v thorakalnej oblasti krivku hrudnej
chrbtice viac vzdialent od referenénej hodnoty, ¢o
znamena, ze pohyb do extenzie nebol u tychto Spor-
tovcov dostatocny. Na zaklade ziskanych vysledkov
mozeme skon§tatovat’, ze u basketbalistov nedocha-
dza vo vicSej miere k chybnym pohybovym stereo-
typom a poruchdm v oblasti axialneho systému
v sagitalnej rovine ako u Sportovcov, ktori sa venuju
futbalu. Statisticky vyznamny rozdiel bol zisteny
iba v hrudnej oblasti, ¢o pripisujeme telesnej stavbe

Sval Strana i Basketbalisti i Futbalisti t P F P
priemer s0 priemer S0

Flexory BK vpravo 0,833 0,490 0,966 0,823 0,847 0,400 2,824 0,002
vlavo 0,833 0,490 0,966 0,823 0,847 0,400 2,824 0,002

Adduktory vpravo 0,333 0,447 0,517 0,508 -1,550 0,125 1,136 0,698
BK vlavo 0.262 0,447 0,310 0,471 -0,440 0,661 1,119 0,729
Flexory KK vpravo 0,857 0,843 1,482 0,784 -3,160 0,001 1,154 0,699
vlavo 0,857 0,843 1,482 0,784 -3,160 0,001 1,154 0,699

M. rectus fe- vpravo 0,976 0,604 0,517 0,509 3,350 0,001 1,412 0,340
moris vlavo 1,000 0,663 0,689 0,471 2,170 0,012 1,980 0,060
M. triceps vpravo 0,880 0,803 0,965 0,823 -0,432 0,667 1,052 0,868
surae vlavo 0,380 0,803 0,965 0,823 -0,432 0,667 1,052 0,868
M. quadratus vpravo 0,928 0,867 1,344 0,484 -2,344 0,011 3,209 0,002
lumborum vlavo 0,785 0,682 1,344 0,484 -3,800 0,000 1,988 0,059
PVS - 0,309 0,468 0,310 0,471 -0,007 0,994 1,012 0,954
M. pectoralis vpravo 0,571 0,590 0,172 0,384 3,198 0,001 2,358 0,019
major vlavo 0,619 0,582 0,172 0,384 3,618 0,000 2,295 0,023
M. trapesius vpravo 0,952 0,492 0,482 0,509 3,902 0,000 1,071 0,828
pars desc. vlavo 1,023 0,563 0,482 0,509 4,140 0,000 1,224 0,581
M. levator vpravo 0,547 0,593 0,448 0,736 0,628 0,070 1,542 0,202
scapulae vlavo 0,500 0,595 0,448 0,736 0,327 0,745 1,532 0,209
Mm. scaleni vpravo 0,761 0,576 0,517 0,509 1,843 0,070 1,284 0,491
) vlavo 0,690 0,562 0,517 0,509 1,326 0,189 1,224 0,581

Legenda: t — vysledny parameter t-testu, p — pravdepodobnost’, so — smerodajna odchylka, ' — pomer rozptylov, P — rozptyl, BK —

bedrovy kib, KK — kolenny kib, PVS — paravertebralne svaly
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Tabul’ka 2 Posturalny test symetrie

Sledovany Basketbalisti Futbalisti ¢ F P

parameter priemer 50 priemer so P
Symetria bradaviek 0,333 0,447 0,517 0,508 -1,550 | 0,125 1,136 0,698
Symetria klI'a¢nych kosti 0,262 0,440 0,310 0,471 -0,440 | 0,661 1,119 0,729
Thorakobrachial. troju- 1,500 0,63 1,862 0,693 -2,276 0,013 1,193 0,595
holnik
Predné spinae iliacae 1,214 0,606 1,482 0,508 -1,955 0,055 1,421 0,331
Symetria lopatiek 0,857 0,562 1,482 0,508 1,589 0,117 1,223 0,508
Symetria ramien 1,571 0,470 1,310 0,483 1,815 0,074 2,011 0,054
Symetria panvy 1,357 0,485 1,655 0,484 -2,547 0,007 1,005 1,000
Kyfoza Th 1,884 0,564 1,709 0,637 1,636 0,048 1,427 0,325
Lordéza L 1,809 0,594 1,689 0,760 0,744 0,459 1,639 0,146
Postavenie ramien 1,762 0,576 1,517 0,508 1,843 0,070 1,284 0,491
Postavenie hlavy 1,428 0,500 1,517 0,508 0,728 0,469 1,030 0,913

Legenda: t — vysledny parameter t-testu, p — pravdepodobnost’, so — smerodajna odchylka, F'— pomer rozptylov, P — rozptyl, Th —
thorakalny, L - lumbalny

Tabul’ka 3 Pohybové stereotypy

Sledovany parame- Basketbalisti Futbalisti . F P
ter priemer 50 priemer so P
Vzpor 0,447 0,517 0,333 0,508 -1,55 0,125 1,136 0,698
Upazenie | vpravo 0,440 0,310 0,261 0,471 -0,440 0,661 1,119 0,729
vlavo 0,477 0,655 0,666 0,483 0,998 0,921 1,027 0,919
Predklon | hlava 0,496 1,000 0,595 0,000 -4,377 0,000 0,000 1,000
trup 0,484 1,000 0,642 0,000 -3,956 0,000 0,000 1,000

Legenda: t — vysledny parameter t-testu, p — pravdepodobnost’, so — smerodajna odchylka, F' — pomer rozptylov, P — rozptyl

Tabul’ka 4 Zakrivenie a segmentalna mobilita chrbtice v sagitalnej rovine

. Basketbalisti Futbalisti
Sledovany parameter priemer (°) 50 (%) priemer (°) 50(%) t y F P
L Sak/BK 10,65 931 6,21 9,76 1,25 0,11 1,19 0,64
f;‘fi'ltlzl“a Th 1121 34,59 37,62 11,85 -1,09 0,14 1,12 0,73
stand L 10,31 20,24 -18,76 10,66 0,59 0,28 1,07 0,83
Spolu 2,87 1,40 0,86 2,79 0,79 021 1,06 0,88
. Sak/BK 14,65 63,88 63,55 10,48 0,09 0,46 1,06 0,88
fsf:ltlzl‘i‘lz Th 10,18 55,67 54,83 6,18 0,34 0,37 1,06 0,85
o L 6,62 29,79 29,55 13,56 0,15 0,44 1,15 0,71
Spolu 13,30 104,17 103,34 18,75 0,25 0,40 1,04 0,94
. Sak/BK 14,66 -16,02 17,14 18,75 0,28 0,39 1,64 0,15
fsg:;aal‘;z Th 13,88 36,95 29,79 11,91 2,26 0,01 1,36 0,40
tonsia L 12,69 36,59 32,72 14,74 1,18 0,12 1,35 0,38
Spolu 9,57 37,50 36,34 12,25 0,45 0,33 1,64 0,15
Saitilna Sak/BK 20,24 54,62 57,48 19,16 20,60 0,28 1,17 0,77
mfina eely TH 13,38 20,17 17,21 12,07 127 0,10 123 0,57
pohyb L 11,96 49,95 48,17 11,80 0,62 0,27 1,03 0,95
Spolu 15,48 102,86 102,69 13,99 0,05 0,48 1,22 0,58

Legenda: t — vysledny parameter t-testu, p — pravdepodobnost’, so — smerodajna odchylka basketbalisti, /" — pomer rozptylov, P —
rozptyl, Sak — sakrum, BK — bedrovy klb, Th — thorakalny, L — lumbalny

respondentov, ktora je Specifickd pre kazdy druh
Sportu. Basketbalisti sl vysoki, astenickej az atletic-
kej konstitucie a tazisko zatazenia pri vykone
Sportu je vysSsie a posuva sa aj ventralnym smerom,
naopak futbalisti byvaju nizsi a tazisko tela pri za-
tazi je teda ulozené tiez nizsie.

Na zéklade hodnot v sagitalnej rovine v zaklad-
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nom postoji sme dospeli k zaveru, ze 63,3 % (n=19)
basketbalistov ma predsunuté drzanie tela. U futba-
listov je tiez typické predsunuté drzanie tela a to
u 56,67 % (n=17). Mézeme vyslovit’ zaver, Ze obi-
dva druhy Sportu porovnateInym spésobom vply-
vaju na drzanie tela. Samotny Sport ale ovplyviiuje
v negativnom zmysle posturu a pri dlhodobom pre-
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tazovani bez potrebnych kompenzacnych cviceni
dochadza k zmenam, ktoré maji negativy vplyv na
postiru a mozu viest' porucham pohybového sys-
tému az k zraneniam.

DISKUSIA

Vysetrenim pohybového systému a axialneho
systému u Sportovcov ktori aktivne vykonavaju fut-
bal a basketbal viac ako pét’ rokov, sme zistovali
pritomnost’ skratenych svalov, monitorovali pos-
taru, pohybové stereotypy, zakrivenie chrbtice
a mobilitu jednotlivych segmentov v sagitalnej ro-
vine. Zistili sme, Ze basketbalisti maju viac skrate-
nych svalovych skupin ako futbalisti, horsie pohy-
bové stereotypy, vacsiu kyfozu. U futbalistov pre-
vladali skor skratené flexory kolien a horSia symet-
ria panvy. Podobnym §tidiam sa venovali aj ini au-
tori. Napr. Guedes et al. (2014) vo svojej praci ska-
mali posturdlne drzanie trupu u 36 adolescentnych
hra¢ov basketbalu. Sledované parametre porovna-
vali s hodnotami u 38 zdravych adolescentov, ktori
vykonavali len pohybovi aktivitu v ramci telesne;j
vychovy 2 krat do tyzdna. Zistili, ze u basketbalis-
tov v sagitalnej rovine bol vyssi vyskyt predsunu-
tého drzania hlavy, predsunutia I'avého pleca, hrud-
na kyfoza predsunuté drzanie trupu a anteverzia
panvy. Tato Studia preukdzala, Ze basketbalovy tré-
ning ovplyviiuje muskuloskeletalny systém adoles-
centov a odraza proces posturalnej adaptacie. Singla
et al. (2015) porovnavali drzanie hlavy u 30 vyso-
koskolskych studentov, z ktorych 15 boli hraci bas-
ketbalu. Drzanie hlavy vyhodnocovali prostrednic-
tvom merania kraniovertebralneho uhla a sagital-
neho naklonu hlavy. Medzi tymito skupinami pro-
bantov neboli zaznamenané signifikantné rozdiely
sledovanych parametrov. Treba ale podotknut, ze
tito Studenti, hraci basketbalu, sa venovali korekt-
nému tréningu cca 6 mesiacov. U skupiny naSich
probandov to bolo min. 5 rokov aktivneho $portu
z ¢oho vyplyvaju prislusné rozdiely. Grabara et al.
(2010) skumali 313 ¢lennti skupinu chlapcov vo
veku 10-13 rokov. 176 z nich sa venovali futbalu.
Porovnavali u nich flexibilitu chrbtice a pritomnost’
skratenych svalov. Zistili, ze mladi futbalisti maju
signifikantne lepSiu (p<0,01) pohyblivost’ chrbtice.
Skratenie flexorov kolien bolo signifikantne menej
Casté (p<0,05) u futbalistov nez uich netrénova-
nych kamaratov, najmé u starSich. Tento vysledok
nekoreluje s vysledkom nasho vyskumu. Treba brat’
ale do Givahy vekovy rozdiel a dizku vykonavania
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aktivneho S$portu probandov $tadie, ktoru vykona-
vali Grabara et al. (2010). Pre primerané postudenie
vysledkov nasho vyskumu sa v dostupnych databa-
zach nenachddzaji relevantné aktudlne Cclanky,
vhodné na vedecku komparaciu.

ZAVER

Vrcholovy Sport sa v dneSnej dobe nachadza vo
faze, kedy je Sportovec motivovany snahou dosiah-
nut’ ¢o najlepsie mozné vysledky aj pri riziku moz-
nych zraneni, ¢i negativnom dopade na zdravie. Vy-
soké, jednostranné tréningové zat'azenie, ktoré je
pritomné uz v mladeznickych druzstvach ma nega-
tivny vplyv na pohybovy a posturdlny systém Spor-
tovca. Z nasej Stadie vyplyva, Ze sa CastejSie vysky-
tuju skratené svaly v oblasti §ije, trupu a dolnych
koncatin, zvySend kyfoza, horsie pohybové stereo-
typy, horSia segmentidlna mobilita a zakrivenie
chrbtice v Th oblasti u basketbalistov. U futbalistov
su to najméd skratené flexory kolien a poruchy po-
stury v oblasti panvy a trupu. Rozdielny spdsob za-
taze pri futbale a basketbale ma v kone¢nom do6-
sledku dopad aj na rozdiely v posturalnych poru-
chach.
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