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ABSTRAKT

Uvod: Autonémny nervovy systém predstavuje hlavny regu-
la¢ny systém, ktory udrzuje integritu organizmu ako celku. Dy-
chova frekvencia vyrazne ovplyviiuje aktivitu ANS. Cielom
nasej prace bolo otestovat’ vplyv dynamickej neuromuskularne;j
stabilizacie na srdcovi variabilitu podla spektralnej analyzy.
Siibor: Studie sa ziGastnilo 32 probandov s priemernym vekom
21,2 rokov. Vsetci boli $portovei Vojenského Sportového centra
DUKILA Banska Bystrica, $portovych klubov dzudo a vzpiera-
nie.

Metéda: VySetrovani Sportovei boli rozdeleni do dvoch
15-¢lennych skupin. Prva skupina (n = 15) bola sledovana sku-
pina (ES) a druha skupina (n = 15) bola kontrolna skupina (KS).
Obe skupiny (ES, KS) bezprostredne po tréningu presli prvot-
nym vysetrenim SA VSF. Po vykonani vstupného vySetrenia,
sledovana skupina cvicila konceptom DNS. Cvicenie koncep-
tom DNS trvalo 20 mintt a bola pouzita Standardna zostava. Po
cviceni bolo vykonané opakované vysetrenie SA VSF. Kon-
trolna skupina po vstupnom vysetreni vykonavala bezné ¢in-
nosti, ako ich vykonava $tandardne po tréningu.

Vysledky: V sledovanej skupine prislo po cviceni DNS koncep-
tom k $tatisticky vyznamnému narastu spektralneho vykonu
komponentu HF v pozicii 'ah a zavereény I'ah oproti kontrolne;j
skupine. Komponent stoj po cvi¢eni DNS konceptom v sledo-
vanej skupine nezaznamenal $tatisticky vyznamny érast oproti
kontrolnej skupine. V sledovanej skupine prislo po cviceni
DNS konceptom k Statisticky vyznamnému nérastu celkového
spektralneho vykonu ,.total power*.

cept dynamickej neuromuskularne; stabilizacie bol asociovany
s rychlej$im navratom nami zvolenych a testovanych kompo-
nentov v spektralnej analyze do fyziologickych hodndt a moze
predstavovat’ benefit u §portovcov vo faze regeneracie.

KPicové slova: Dynamicka neuromuskularna stabilizacia. Srd-
cova variabilita. Sportovy tréning

SUMMARY

Introduction: The autonomous nervous system (ANS) is the
main regulatory system that maintains the integrity of the or-
ganism as a whole. Respiratory physiotherapy often forms a
significant part of the training of athletes. Respiratory rate sig-
nificantly affects ANS activity. Our study aimed to test the ef-
fect of dynamic neuromuscular stabilization (DNS) on heart
rate variability based on spectral analysis.
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Sample: The sample consisted of 32 subjects with an average
age of 21.2 participants. All athletes were from the DUKLA
Military Sports Center, judo sports club, and weightlifting.
Method: The subjects were examined and divided into two 15-
member groups. The first group (n=15) was the sample group
(EG). The second group (n=15) was the control group (CG).
Both groups (EG, CG) passed the initial SA VSF examination
immediately after training. After the initial examination, the EG
practiced the DNS concept (20 minutes of exercise) and a stan-
dard report was obtained. After exercise, a reexamination of SA
VSF was performed. After the initial examination, the CG per-
formed routine activities normally after training.

Results: In the EG, after the DNS concept exercise, there was
a statistically significant increase in the spectral performance of
the HF component in the leg and closing leg positions compared
to the CG. The standing component after the DNS exercise in
the EG did not show a statistically significant increase over the
CG. In the EG, after the DNS exercise, there was a statistically
significant increase in total power.

Conclusion: According to our study, the concept of dynamic
neuromuscular stabilization was associated with a faster return
of selected and tested components in the spectral analysis to
physiological values and may be beneficial for athletes in the
regeneration phase.

Key words: Dynamic neuromuscular stabilization. Heart vari-
ability. Sports training

UVOD

Autonomny nervovy systém (ANS) predstavuje
hlavny regula¢ny systém, ktory udrzuje integritu or-
ganizmu ako celku (LeBouef et al., 2021; Opavsky
et al., 2018). Z pohl'adu tedrie systémov, sa jedna
o otvoreny dynamicky systém s vysokym stupriom
vnutornej inteligencie (Waxenbaum et al., 2021).
Kardiovaskularny systém je pomerne citlivy na
vSetky udalosti, ktoré prebiehaju v organizme (Sva-
¢ina, 2020).

Respiracna fyzioterapia Casto tvori vyznamnu
Cast’ pripravy Sportovcov (Davidek et al., 2018).
Dychova frekvencia vyrazne ovplyviuje aktivitu
ANS. V podmienkach pokoja dochadza v zavislosti
na dychani ku zmene pulzovej frekvencie. Spravny
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dychovy vzor predstavuje dolezitii ¢ast’ motoric-
kého uéenia (Francio et al., 2015). Uginok regulcie
dychania na funkéné zmeny ANS a variability srd-
covej ¢innosti je pomeme vyssi u udi, nez u ostat-
nych cicavcov. Zakladny predpoklad pre fyziolo-
gické dychanie je kvalitna praca branice (Kolar et
al., 2013a, 2013b, 2013c). Pohyb branice sa priamo
podiela na zmene tlakovych gradientov a pulzovej
frekvencie. Pohyb branice v zmysle kaudalneho
zostupu v spolupraci s ostatnymi svalmi brusnej
steny vedie k narastu vnutrobrusného tlaku (Kobe-
sova et. al, 2014), ktorému podlichaji vsetky tka-
niva vo vnutri brusnej dutiny, panvy a dutych orga-
nov (Frank et al., 2013). Tento systém oznaCujeme
ako hlboky stabilizacny systém chrbtice a tvori do-
lezita ulohu u Sportovcov (Mirzaee et al., 2020).
Dychanie je povazované za hlavni funkciu bra-
nice (Novak et al., 2021). Odhaduje sa, z¢ na dy-
chani sa podiel'a dvoma tretinami. Posledné Stidie
potvrdzuju, ze branica vyznamne participuje aj na
posturalnej aktivite (Doubkova et al., 2018; Kolar et
al.,2012,2013a, 2013b). Branica ma teda viac funk-
cii. Svoj vyznam ma aj v gastrointestinalnom sys-
téme (Bitnar et al., 2016, 2021; Qiu et al., 2020).
Tento nalez potvrdzuje klinicka skusenost’, Ze pre
zlepSenie respira¢nych pomerov pacienta nestaci fy-
zioterapia zamerana na techniky ovplyviujuce iba
respirany stereotyp, ale je potrebné ju rozsirit
o techniky spojené s posturalnou aktivitou branice.

CIEL VYSKUMU

Cielom vyskumu bolo zistit' vplyv konceptu
DNS na autonémny nervovy systém v procese zota-
venia sa po Sportovom tréningu. Zmeny aktualneho
funkéného stavu autonémneho nervového systému
boli sledované metddou spektralnej analyzy varia-
bility srdcovej frekvencie SA VSF.

METODIKA

Standardizacia podmienok

Variabilita srdcovej frekvencie je pod vplyvom
mnozstva endogénnych a exogénnych faktorov.
Tieto faktory treba brat’ do uvahy pri vySetrovani,
hodnoteni a interpretacii vysledkov variability srd-
covej frekvencie VSF. Pocas vySetrenia sme sa po-
kasili Standardizovat’ podmienky, preto sa vySetre-
nia zucastnili vekovo podobni Sportovei iba muz-
ského pohlavia po Standardne trvajicom silovom
tréningu a v priblizne rovnakom Case a v rovnakych
dnoch v tyZdni.
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Subor

Nasej stadie sa zucastnilo 32 probandov s prie-
mernym vekom 21,2 rokov (SD + 2,78). Vsetci boli
Sportovci Vojenského Sportového centra DUKLA
Banska Bystrica, Sportovych kluboch dzudo
a vzpieranie.

Testovanie

Vysetrenia sa vykonavali v diioch streda a Stvr-
tok, pretoZze organizmus uz absolvoval opakovanu
zat'az. Koniec tyzdna nebol vyhovujici, pretoze or-
ganizmus bol po naro¢nom tyzdni unaveny, a to by
mohlo viest’ k ovplyvneniu vysledkov. Vysetrenie
nebolo vykonavané na zaciatku a na konci tréningo-
vého cyklu, pretoze na zaciatku tréningového cyklu
nie su adaptacné mechanizmy uplne zapojené a na
konci tréningového cyklu s uz vycerpané. Predpo-
kladali sme, Ze na konci tréningového cyklu sa tiez
mozu prejavit’ stresové vplyvy z nastavajucej su-
taze.

VysSetrenie sa vykonavalo v tichej miestnosti
s izbovou teplotou 24 — 25 °C. Merania boli vykona-
vané v dopoludnajsich hodinach medzi 9 — 12 hod.
Vysetrované osoby boli dopredu informované, aby
sa zdrzali bezprostredne pred vysetrovanim konzu-
macie alkoholu, lickov, nikotinu. Na vysetrenie pri-
chadzali ithned’ po tréningu, v ¢o najkratSom moz-
nom case. Vysetrenia sa zicastnili iba subjektivne
zdravi Sportovci. PoCas vysetrenia boli vyliceni
z merania dvaja Sportovci, z dovodu znizenia dy-
chovej frekvencie pod 10 dychov/min. Urobili sme
tak preto, Ze pri spomaleni dychovej frekvencie pod
9 dychov/min. sa zac¢ina komponent HF (high fre-
quency band, vysokofrekvenéné pasmo), prelinat’
so zlozkou LF (low frequency band, nizkofrek-
venéné pasmo). Moze tak dojst’ ku skresleniu vy-
sledkov jednotlivych komponentov s posunom akti-
vity vagu, k nizkofrekvencnej zlozke LF. Aktivita
v oblasti HF je odrazom respira¢ného vplyvu na srd-
covu ¢innost’ a je ovplyvnena najmé zmenou vago-
vej aktivity.

Kazdy z probandov pred zahajenim vysetrenia
vyskumu vyplnil anamnesticky protokol funkéného
stavu, ktory okrem zistenia zakladnych informacii
obsahoval velkost' zat'azenia predchadzajuci den —
hodnotenie bolo subjektivne obodované od 0 bodov,
¢o predstavovalo ziadne zat'azenie, az po 10 bodov,
¢o predstavovalo vel'mi vysoké zatazenie. Vysled-
ky sttuvedené v Tab. 1. Dalsim bodom bola velkost
zatazenia pred vySetrenim — s rovnakym bodovym
hodnotenim. Pokracovalo komplexné hodnotenie
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stavu pred vySetrenim - protokol funkéného vySet-
renia zaroven hodnoti komplexny stav organizmu
a kvalitu a Cas trvania spanku (Tab 1). Hodnotenie
je vyjadrené na Ciselnej stupnici, kde 0 predstavuje
vel'mi zI¢ hodnotenie a 10 vynikajuce hodnotenie.

V zavere sme sa eSte pytali na kavu, Cierny Caj,
alkohol, fajéenie 12 hodin pred vySetrenim ana
zdravotné problémy. Akutny zdravotny problém
alebo prebichajtice ochorenie bolo dévodom na ne-
uskutocnenie vySetrenia.

Tabul’ka 1 Hodnotenie stavu probandov pred vySetre-
nim

Parameter Obdobie ES [ KS
Velkost predchadzajici deri | 9,38 | 9,26
zat'aZenia pred vySetrenim 9,86 | 9,88
Kwvalita spanku - 6,22 | 6,38
Komplexné
hodnotenie ) 422 | 426

Legenda: ES — sledovana skupina, KS - kontrolna skupina

Pouzita pristrojova technika

K vysetreniu aktualneho funkéného stavu ANS
v priebehu experimentu bola pouzita metdda spek-
tralnej analyzy variability srdcovej frekvencie s vy-
uzitim diagnostického systému VarCor PF7. Diag-
nosticky systém VarCor PF7 je pocCitacovy systém,
ktory vyuziva predchadzajuce pristroje Variapulse
TF3, VariaCardio TF4 a VarCor PF6. Jedna sa o ne-
invazivnu diagnostiku variability srdcovej frekven-
cie, ktora umoznuje frekvencnu a ¢asovi analyzu
R-R intervalov, frekvencného spektra, ktoré odpo-
veda aktivite sympatiku a vagu. Sklada sa z nastavi-
tel'né¢ho hrudného pasu, vysielaca a prijimaca. EKG
signal je snimany pomocou elektrobodového pasu,
typ Polar alebo pomocou samolepiacich elektrod
umiestnenych na ventralnej strane hrudnika. UHF
vysiela¢ a prijima¢ umoziuje telemetricky prenos
EKG signalu do pocitaca. Zosilnova¢ pre konti-
nualny zaznam EKG signalu je mozné prepojit
s pocitaCom priamo (t. j. bez funkcie vysielaca a pri-
jimaca) prostrednictvom elektricky izolovaného vy-
stupu zosilnovaca EKG. Program VarCor Medical
PC sluzi pre zaznam nameranych informacii do po-
¢itaca.

Pouzité Statistické metody

V kvantitativnom vyhodnocovani vysledkov vy-
skumu sme pouzili aritmeticky priemer, median,
smerodajnu odchylku. Na zist ovanie Statistickej vy-
znamnosti sme pouzili F-test a dvojvyberovy t-test
— s nerovnost'ou rozptylov.
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Metoda merania

Vysetrovani Sportovcei boli rozdeleni do dvoch
15-¢lennych skupin. Prva skupina je oznacena ako
sledovana skupina (ES), druha skupina je oznacena
ako kontrolna skupina (KS). Obe skupiny (ES, KS)
bezprostredne po tréningu presli prvotnym vysetre-
nim SA VSF. Po vykonani vstupného vySetrenia ex-
perimentalna skupina cvicila konceptom DNS. Cvi-
Cenie konceptom DNS trvalo 20 minat a bola pou-
7ita iba Standardna zostava. Po cviceni bolo vyko-
nan¢ opakované vySetrenie SA VSF. Kontrolna sku-
pina po vstupnom vySetreni vykonavala bezné ¢in-
nosti, ako ich vykonava Standardne po tréningu.
Tato ¢innost’ tiez trvala 20 minut. Po tomto obdobi
bolo taktiez vykonané opakované vysetrenie SA
VSF.

Vyhodnotenie nameranych dat

Pocas vysetrenia sa sledovali nasledujuce udaje.
Zakladnym vypoctovym parametrom SA VSF je
spektralna vykonova hustota — PSD, od ktor¢ho je
odvodenych nickolko dalSich parametrov: spek-
tralny vykon frekvenénych komponentov VLF
(very low frequency band, pasmo velmi nizkych
frekvencii), LF a HF, relativne spektralne vykony
frekvenénych komponentov VLF, LF, pomer spek-
tralneho vykonu frekvenénych pasiem LF a HF (ra-
tio LF/HF), celkovy vykon (total power), pomer
jednotlivych  spektralnych vykonov (VLE/HF,
LF/HF, VLF/LF), E-R, koeficient variacie CCV
VLF, CCV LF, CCV HF). Dalej bol doplneny index
sympatiko-vagovej rovnovahy, index vagovej akti-
vity, komplexny index, komplexny index celkového
skore SA VSF. Zhmutie uvedenych indexov je pre-
zentované parametrom ,, funkény vek®.

VYSLEDKY

Porovnanie sledovanej a kontrolnej skupiny na
zacCiatku Stiadie

Zakladnou podmienkou tejto studie bolo ¢o naj-
viac objektivizovat’ podmienky pred a v pricbehu
vySetrenia tak, aby obidve skupiny (ES,KS) preuka-
zali ¢o najvacsiu homogenitu nameranych vstup-
nych udajov. P-hodnoty v pripade HF a TP nepotvr-
dili Statisticky vyznamnu rozdielnost’ medzi uvede-
nymi skupinami. P-hodnota je vacsia ako 0,05 vo
vSetkych troch pripadoch I'ah — stoj — I'ah. V pripade
vstupného merania sme na zdklade vysledkov
T-testu dospeli k nazoru, ze sledovanu skupinu
s kontrolnou skupinou mézeme povazovat' za ho-
mogénnu.

©
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Tabul’ka 2 Porovnanie komponentov HF (high frequency band) a TP (total power) v sledovanej a kontrolnej skupine

Kom- | Sku- Lah Stoj Lah
ponent | pina X Me SO X Me SO X Me SO
HF ES 623,26 | 623,26 | 319,84 | 25877 | 192,72 | 141,10 | 1485,79 | 1592,82 | 803,71
KS 42396 | 419,21 146,36 | 182,04 | 161,16 71,96 970,09 | 971,82 | 419,72
TP ES 1366,44 | 1371,01 | 628,41 | 1452,52 | 1628,28 | 575,72 | 2705,31 | 2719,85 | 1421,51
KS 881,71 | 880,82 | 128,77 | 918,08 | 864,28 | 216,05 | 1746,55 | 1721,83 | 330,08

Legenda: x — aritmeticky priemer, Me — median, SO — smerodajna odchylka, ES — sledovana skupina, KS - kontrolna skupina

Porovnanie vysledkov medzi skupinami

Porovnania sme robili v komponentoch HF, total
power, FV a funkény vek.

Celkové vysledky st uvedené v tabulkach 2 — 4.
Statisticky vyznamna rozdielnost medzi sledova-
nou a kontrolnou skupinou v$ak nebola preukazana
vo vSetkych pripadoch.

Tabul’ka 3 Porovnanie komponentu FV (funkény vek)
v sledovannej a kontrolnej skupine

Skupina X Me SO y
ES 23,67 22,90 9,20 0.019
KS 30,87 32,30 6,38

Legenda: x — aritmeticky priemer, Me — median, SO — smero-
dajna odchylka

Tabul’ka 4 Vysledky t-testu HF a TP na konci experi-
mentalneho procesu

Komponent Lah Stoj Lah
HF 0,040 0,075 0,039
TP 0,010 0,003 0,022

V komponente HF | Cast’ stoj je p-hodnota vac-
Sia ako 0,05 preto tento vysledok nie je mozné po-
vazovat za Statisticky vyznamny. V pripade FV mo-
zeme konStatovat’ Statisticky vyznamny rozdiel
v prospech sledovaného siboru. Dalej sme porov-
navali komponent HF v sledovanej skupine s kon-
trolnou skupinou. Komponent HF sme hodnotili sa-
mostatne vo vSetkych vySetrovanych polohach I'ah
— stoj — l'ah.

V sledovanej skupine prislo po cvi¢eni DNS
konceptom k Statisticky vyznamnému narastu spek-
tralneho vykonu komponentu HF v pozicii 'ah a za-
verecny l'ah oproti kontrolnej skupine. Komponent
stoj po cviceni DNS konceptom v sledovanej sku-
pine nezaznamenal Statisticky signifikatny rozdiel
oproti kontrolnej skupine. Aj ked’ rozdiel v absolut-
nych ¢islach bol v pozicii stoj vyssi v sledovanej
skupine ako v kontrolnej skupine, Statisticky sa ne-
podarilo preukazat’ vyssi vykon.

Dalsie bolo porovnanie komponentu ,total po-
wer™ v sledovanej skupine s kontrolnou skupinou.
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Komponent ,.total power* sme hodnotili samostatne
vo vSetkych vysetrovanych polohach l'ah — stoj —
lah. V sledovanej skupine prislo po cvi¢eni DNS
konceptom k Statisticky vyznamnému narastu cel-
kového spektralneho vykonu ,.total power®. , Total
power™ je komponent, ktory vyjadruje sucet para-
metrov VLF, LF a HF.

V dralsom teste sme hodnotili parameter ,,funk-
¢ny vek* v sledovanej a kontrolnej skupine prislo ku
Statisticky vyznamnému poklesu v ukazovateli
funkény vek. Ked porovname vysledky poklesu
funkéného veku navzajom medzi kontrolnou a sle-
dovanou skupinou, po experimentalnej Casti, Statis-
ticky vyznamnejsi pokles dosiahla sledovana sku-
pina. Prave pri tomto komponente mozeme potvrdit
zavislost’ vykonu komponentov HF a total Power
s funkénym vekom. Zo zvySujucim sa vykonom
komponentov HF a total Power klesa funkény vek.
Vzhladom k tomu, Ze kalendarny vek u obidvoch
skupin dosiahol priemernu hodnotu 21,2 roku, mo-
zeme konstatovat, ze funk¢ény vek nedosiahol hod-
notu kalendarneho veku. V sledovanej skupine sa
sice funkény vek priblizuje ku kalendarnemu veku,
ale pri porovnani funkéného veku kontrolnej sku-
piny s priemernym kalendarnym vekom zistujeme,
ze v tejto skupine vyrazne zaostava.

DISKUSIA

Je vSeobecne zname, Ze pravidelna fyzicka zataz
ma pozitivny vplyv na l'udské telo. Je preto logické,
ze osoby disponujice vyssou fyzickou zdatnost'ou
maju vysSiu vagova moduldciu srdcovej Cinnosti
nielen v pokoji, ale 1 pri telesnej praci. Naopak, oso-
by disponujiice nizkou tiroviiou zdatnosti maju pri
fyzickej zat'azi 1 vyznamne horsie kardialne vagové
funkcie. Bolo dokazané, ze po niekolkych mesia-
coch tréningu sa u zZien stredného veku zvysila va-
gova modulacia nielen v pokoji, ale i v pricbehu za-
taze (Stejskal, 2015).

V nasej studii sme merania vykonavali podla
prisnych podmienok, ktoré obsahovali vel'ké mnoz-
stvo kritérii (pohlavie, vek, typ zatazenia, dychova
frekvencia, zataz, den v tyzdni, den v tréningovom
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cykle). Aj ked sme sa pokusili ¢o najviac Standardi-
zovat podmienky, vel'ky rozptyl niektorych name-
ranych komponentov vypovedal, ze pokojové hod-
noty (merania vykonané rano) SAVSF by neboli ho-
mogénne. Napriek tymto okolnostiam vstupné vy-
Setrenia komponentov HF, total power a funkény
vek v sledovanej a kontrolnej skupine vykazovali
vysokt mieru homogenity. Po vstupnom merani
sme na zaklade vysledkov T-testu dospeli k nazoru,
7e sledovany subor s kontrolnym siiborom mozeme
povazovat’ za homogénny. Z uvedenych vysledkov
v sledovannej skupine prislo k vyraznému narastu
sledovanych komponentov.

Je vSeobecne akceptovang, Ze osoby, ktoré maji
hodnoty sledovanych ukazovatelov relativne vy-
soké, vykazujui ich menS$iu tréningovi zmenu, nez
osoby, ktoré maju vstupné hodnoty nizsie. Podl'a
Stejskala et al. (2015) nemozno vylucit,, Ze pri nie-
ktorych stadiach sa prejavilo u sledovanych Spor-
tovcov pretazenie organizmu, ktoré bolo spdsobené
nedostatoénym zotavenim medzi jednotlivymi tré-
ningami, a ktoré zabranilo metabolickej superkom-
penzacii nevyhnutnej pre tréningovi adaptaciu.

V nasej $tadii sme na zaklade hodnotenia zmien
VSF zistili niekol’ko zasadnych skuto¢nosti. Na za-
klade tychto skutocnosti mézeme konstatovat’, ze
proces navratu autonomnych funkcii na vychodis-
kové hodnoty si vyzaduje vyznamnu namahu vset-
kych systémov, ktoré sa podielaji na udrziavani
vnutornej homeostazy. Tento proces nie je az tak sa-
mozrejmy, na ¢o poukazuju aj vysledky nasej $ta-
die. V kontrolnej skupine Sportovcov, ktora po
skonceni fyzickej zataze nevykonavala ziadne rege-
neracné aktivity, bol proces zotavenia komponentov
HF, total power a funkény vek Statisticky vyrazne
pomalsi, ako u sledovanej skupiny. Obdobie bez-
prostredne po fyzickej zatazi zohrava vyznamnu
ulohu na urychlenie navratu autonémnych funkeii.
Aj ked’ viaceré studie dokazali, ze po stimuloch, ako
je napriklad kratke cvicenie, sa kratkodobé zmeny
variability srdcovej frekvencie rychlo vracaji k vy-
chodiskovym hodnotam. Pri vrcholovom S$porte
a zvlast pri vyrazne silovych disciplinach, je cas
potrebny na dosiahnutie navratu do vychodisko-
vych, alebo aspon pribliznych stavov vyrazne kratsi.
Preto sa vo vrcholovom Sporte siaha po réznych me-
todikach, ktoré vyrazne urychl'uju proces regenera-
cie.
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Hl'adanie spravneho pomeru medzi intenzitou
a objemom tréningu a kvalitou regeneracie je k-
¢ovym problémom Sportového tréningu. Pokial nie
je dosiahnuta rovnovaha medzi tréningom a nasled-
nym zotavenim a je prekrocena adaptacna kapacita
Sportovca, dochadza k dekompenzacii. Svalova
unava signifikantne ovplyviiuje vysledky srdcovej
variability.

Dynamicka neuromuskularna stabilizacia je
Casto vyuzivana pri Sporte (Frank et al., 2013). Be-
zecké lyzovanie ma vysoké poziadavky na kardio-
vaskularny a muskuloskeletalny systém. Pretazenie
muskuloskeletalneho systému je bezné u bezcov na
lyziach. Kobesova et al. (2021) testovali efektivitu
dynamickej neuromuskularne;j stabilizacie u bezcov
na lyziach. Testovali celkovo 20 bezcov na lyziach.
Na vyhodnotenie bol pouzity Young Spine Ques-
tionnaire. Zaznamenana bola tiez taktilna percepcia,
termicka percepcia, grafestézia a vibracna per-
cepcia. Bezci na lyziach absolvovali cvi¢enia na pri-
ncipe DNS. Tieto cvienia zamerané na segmen-
talnu stabilizaciu boli spojené so zlepSenim preva-
lencie bolesti chrbtice a so zlepSenim percepcnej
schopnosti vnimania jednotlivych podnetov.

ZAVER

Na zaklade nasej Studie moézeme konstatovat’, Ze
aplikacia konceptu dynamickej neuromuskularnej
stabilizacie bola asociovana s rychlej$im navratom
testovanych komponentov v spektralnej analyze do
fyziologickych hodnot.
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