








same value 90.6% was found in the broken motor stereotypes in abduction the hip. We can 

say from the results that we reached poor functional status of the locomotor system in young 

footballers. We recommend them more frequent monitoring by competent coach muscle 

imbalances and also the including of appropriate compensatory exercises that have a positive 

impact in their removal. 
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LAKTÁTOVÁ ODOZVA NA RÔZNE DRUHY ZAŤAŽENIA V BOXE 
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ABSTRAKT 

V príspevku sa zaoberáme diagnostikou a porovnávaním fyziologických  ukazovateľov 

intenzity zaťaženia pri rôznych druhoch boxerských tréningov s využitím merania hladiny 

laktátu v krvi. Výskumná vzorka pozostávala z dvoch vrcholových boxerov, ktorí sú súčasní 

reprezentanti Slovenska. Meranie sme vykonávali z kapilárnej krvi z bruška na konci prsta 

ruky, vždy v 3., 8. a 15. minúte po skončení zaťaženia. Najvyššie hodnoty boli namerané pri 

3x3’ tréningovom zápase (sparingu) v tretej minúte zotavenia, ktoré boli u M. Z. 13 mmol.l-1  

a u M. S. 11,3 mmol.l-1. Najnižšie hodnoty sme namerali pri 3x3’ tieňovom boxe, ktoré boli u 

M. Z. 5,9 mmol.l-1 a  u M. S. 5,5 mmol.l-1. Dosiahnuté výsledky môžu v praxi pomôcť pri tvorbe 

tréningových plánov z hľadiska rozvoja špeciálnej vytrvalosti a anaeróbnej laktátovej 

odolnosti, dávkovania náročnejších a menej náročných tréningov, zaradenia do jednotlivých 

prípravných období. 

 

Kľúčové slová: box, laktát, tréning, anaeróbna laktátová odolnosť, špeciálna vytrvalosť 

 

ÚVOD 

Box je olympijský šport, ktorý sa vyznačuje krátkou dobou trvania s vysokou intenzitou 

zaťaženia. Zápas v olympijskom boxe trvá 3x3 minúty s minútovou pauzou. Vo veľmi ťažkých 

zápasoch sa srdcová frekvencia často krát pohybuje až na úrovni maximálnych hodnôt. Hladina 

laktátu sa v takýchto prípadoch pohybuje až nad 15 mmol/l. Z tohto hľadiska sa v boxe kladú 

vysoké nároky na organizmus podávať výkon v podmienkach hypoxie. To znamená, že 

vrcholový boxer musí mať veľmi dobrú úroveň anaeróbnej laktátovej odolnosti.  

Aby bolo možné dosiahnuť vysokú úroveň anaeróbnej laktátovej odolnosti, je nutné 

v príprave boxera absolvovať cielený športový tréning. Dávkovaním objemu práce a oddychu, 

ako i intenzity vykonávanej činnosti okrem iného regulujeme aj rozvoj laktátovej silovo-

rýchlostnej vytrvalosti, ktorý vo svojej práci rozpracoval Hlavačka (2013). Výberom vhodných 

cvičení a skrátením prestávky na 15´´ prispôsobil takýto tréning na rozvoj anaeróbnej laktátovej 

vytrvalosti ideálny pre potreby boxu. Do tréningu zaradil rôzne silovo-rýchlostné cvičenia: 1, 

cyklická práca s lodnými lanami, 2, úderová rotácia s 10 kg kotúčom, 3, krátke šprinty 

s odporom veľkého expandra, 4, údery s gumeným expandrom, 5, točenie s bulharským 

vrecom, 6, preskoky znožmo cez prekážku (nad kolená). Na konci tréningu dosahovali 

sledovaní športovci hodnoty laktátu v krvi 11,3 a 14,5 mmol/l, čo sú podobné hodnoty ako 

dosahuje boxer po zápase 3x3´ (podľa štúdií Smitha, 2006; Ghosha, 1995; Kerra, 2003; 

Kravitza, 2006; Kiseleva, 1997 a iných). Obdobne Frolov (1986) meral vo svojom výskume 

dynamiku biochemických ukazovateľov počas národných majstrovstiev Ruska. Srdcová 

frekvencia súťažiacich sa pohybovala v rozmedzí 186 - 232 pulz/min. Laktátová dynamika 

mala každým zápasom stúpajúci charakter od 11,4 ± 3,3 mmol vo vyraďovacích kolách do 16,5 

± 4,7 mmol vo finále. Zaujímavý je aj fakt, že s výnimkou finále dosahovali vyššie hladiny 

laktátu v krvi po zápase vždy porazení boxeri, víťazi mali nižšie hodnoty.  

Z vyššie uvádzaných dôvodov je výber tréningových prostriedkov zameraných na špeciálnu 

laktátovú kapacitu a výkon vysoko opodstatnený. Štrukturálny prístup k rozvoju anaeróbnej 

laktátovej odolnosti umožňuje zlepšenie aeróbneho, rýchlostno - silového a rýchlostného fondu 

(nešpecifickými, ale predovšetkým špecifickými prostriedkami) a postupne vytvoriť takú 
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kvalitu anaeróbnej odolnosti, ktorá zabezpečí vysokú pravdepodobnosť realizovať maximálny 

športový výkon v plánovaných vrcholových súťažiach (Laczo, 2004).  

V našej práci sa z tohto dôvodu zameriavame na ďalšie tréningové prostriedky, ktoré sú 

využívané v boxe. Ich podstatou je práca v laktátovom režime. Zaujímalo nás, akú úroveň 

laktátu budú dosahovať vrcholoví boxeristi po ich absolvovaní. Očakávali sme pritom, že 

najvyššie hodnoty laktátu v krvi budú namerané pri tréningovom prostriedku: 3x3’ tréningový 

zápas (sparing), pričom s pribúdajúcou frekvenciou podnetov zaťaženia (napr. z 3x3’ na 6x3’), 

budú hodnoty laktátu v jednotlivých minútach zotavenia nižšie. 

 

METODIKA 

Sledovaní športovci boli vybraní na základe dosiahnutých športových výsledkov, 

dostupnosti a periodizácie ročného tréningového cyklu. Obaja súčasní reprezentanti SR v boxe 

trénujú pod vedením reprezentačného trénera v Nitre, realizujú rovnaký tréningový plán 

a pripravujú sa na rovnaké medzinárodné podujatia. 

Proband č. 1, (M. Z.) narodený  1994 sa venuje boxu od svojich 14 rokov a  boxuje 

v hmotnostnej kategórii do 60 kg. Pri somatometrickom vyšetrení mu bola nameraná telesná 

hmotnosť 61 kg a telesná výška 172 cm. Za svoju boxerskú kariéru zaznamenal množstvo 

úspechov ako 11 násobný majster SR, 5. miesto M-EU 2010 (do 16 rokov), 5. miesto MS 2012 

(18 rokov), 3. miesto M-EÚ 2014 v kategórii mužov, účastník 1. európskych olympijských hier 

v Baku 2015 a víťaz viacerých medzinárodných turnajov. 

 

Tabuľka č. 1 Výsledky záťažových testov M. Z. (spiroergometria - bežiaci pás) 
Parameter Hodnoty Jednotky 

VO2 max 63,20 ml.kg-1.min-1 

VO2 ANP 48,4 ml.kg-1.min-1 

VO2 AP 40,8 ml.kg-1.min-1 

SF max 200 n.min-1 

SF ANP 181 n.min-1 

SF AP 162 n.min-1 

Rýchlosť max 21 km.h-1 

Rýchlosť ANP 16,3 km.h-1 

Rýchlosť AP 13,5 km.h-1 

 

Proband č. 2 ďalej už len M. S. narodený 1994 sa venuje boxu približne od februára roku 

2012 a boxuje v hmotnostnej kategórii do 81 kg. Pri somatometrickom vyšetrení mu bola 

nameraná hmotnosť 86 kg a výška 181 cm. Napriek krátkej športovej kariére zaznamenal 

niekoľko významných úspechov ako 2 násobný majster SR, 3. miesto na otvorených M-EÚ 

2014 vo vekovej kategórii mužov, 9. miesto na 1. európskych olympijských hrách v Baku 2015, 

5. miesto na Európskej kvalifikácii na olympijské hry v Riu 2016 a víťaz viacerých 

medzinárodných turnajov. 

 

Tabuľka č. 2 Výsledky záťažových testov M. S. (spiroergometria - bežiaci pás) 
Parameter Hodnoty Jednotky 

VO2 max 53,10 ml.kg-1.min-1 

VO2 ANP 45,9 ml.kg-1.min-1 

VO2 AP 38,2 ml.kg-1.min-1 

SF max 185 n.min-1 

SF ANP 169 n.min-1 

SF AP 153 n.min-1 

Rýchlosť max 21 km.h-1 

Rýchlosť ANP 16 km.h-1 

Rýchlosť AP 13 km.h-1 
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Hladinu laktátu sme zisťovali z kapilárnej krvi prostredníctvom prístroja Lactate Scout+. 

Krv sme odoberali z končekov prstov na rukách pri nižšie uvedených činnostiach vždy v 3., 8. 

a 15. minúte po skončení zaťaženia (Bielik, 2014; Hlavačka, 2015). 

 

Tréningové prostriedky, pri ktorých sme merali laktát: 

a) sparing (tréningový zápas) - 3x3’ s 1’pauzou medzi každým kolom 

b) sparing (tréningový zápas) - 6x3’ s 1’pauzou medzi každým kolom 

c) práca na boxerskom aparáte (vreci) - 3x3’ s 1’pauzou medzi každým kolom 

d) práca na boxerskom aparáte (vreci) - 6x3’ s 1’pauzou medzi každým kolom 

e) kruhový tréning na rozvoj boxerskej dynamiky a výbušnosti - 3x (6 stanovíšť - 30” 

práca, 30” oddych) 90” pauza po celom kole 

f) kruhový tréning na rozvoj boxerskej dynamiky a výbušnosti - 3x (6 stanovíšť - 30” 

práca, 15” oddych) 90” pauza po celom kole 

g) lapy - 3x3’ s 1’pauzou medzi každým kolom 

h) tieňový boj (box) - 3x3’ s 1’pauzou medzi každým kolom 

 

VÝSLEDKY A DISKUSIA 

 

Úroveň laktátu pri tréningovom prostriedku: 3x3’ sparing 

 

 
 

Graf č. 1 Hodnoty laktátu v krvi po 3x3’ sparingu v jednotlivých minútach zotavenia 

 

Obaja probandi mali svojho jedného súpera počas všetkých troch kôl, teda súper sa im 

nemenil. Ich súper bol na podobnej výkonnostnej úrovni, to znamená, že bol takisto vrcholový 

boxer s reprezentačnou účasťou na medzinárodných akciách. Intenzita zaťaženia pri sparingu 

sa pohybovala na úrovni submaximálneho úsilia, čo môžeme vidieť aj v grafe č. 1, keďže 

hodnoty laktátu v krvi po týchto troch kolách boli naozaj vysoké. Čím sa potvrdil náš 

predpoklad, že pri tomto tréningovom prostriedku budú namerané najvyššie hodnoty. Dôvodom 

nižších hodnôt laktátu v krvi u M. S. môže byť to, že boxuje vo vyššej hmotnostnej kategórii 

ako M. Z., čo znamená, že má viac svalovej hmoty a tým pádom dokáže spracovať a následné 

využiť viac laktátu vo svoj prospech. Ďalším dôvodom môže byť aj to, že v hmotnostnej 

kategórii do 60 kg  sa bije oveľa väčší počet úderov, čo znamená, že sa boxuje v oveľa väčšej 

intenzite ako v hmotnostnej kategórii do 81 kg. Z grafu môžeme vyčítať, že M. Z a M. S. sú 

z pohľadu fyzickej výkonnosti na rovnakej úrovni, keďže ich laktátový spád mal podobný 

priebeh a po 15-minútovom aktívnom oddychu (švihadlo, výklus, strečing) sa ich úroveň 

laktátu v krvi dostala takmer na východiskové hodnoty. Hodnoty laktátu pri sparingu sa už 

začali približovať zápasovým hodnotám (cca 16 mmol/l), ktoré namerali Melichna a kol. 
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(1995), z čoho nám vyplýva, že sparing je neoddeliteľnou súčasťou v tréningovom procese 

boxerov, v ktorom môžu rozvíjať ako technicko-taktické zručnosti, psychickú odolnosť, tak aj 

anaeróbnu laktátovú odolnosť. 

 

Úroveň laktátu pri tréningovom prostriedku: 6x3’ sparing 

 

 
 

Graf č. 2 Hodnoty laktátu v krvi po 6x3’ sparingu v jednotlivých minútach zotavenia 

 

Z grafu č. 2 je zrejme, že hodnoty laktátu v krvi po šiestich kolách sparingu sú oveľa nižšie 

ako po troch kolách (približne o polovicu). Za následok toho, že po šiestich kolách hladina 

laktátu v krvi je oveľa menšia ako po troch, môžeme považovať to, že s predlžujúcim sa 

zaťažením sa začnú aktivovať pufračné (nárazníkové) systémy a telo začne laktát 

spotrebovávať a využívať ako zdroj energie, čím sa zníži jeho koncentrácia v krvi. Ďalej si ale 

môžeme všimnúť, že laktát neklesá tak rázne ako po troch kolách. Pozornosť by sme mali ale 

venovať hlavne laktátovému spádu M. Z., ktorému v rozmedzí piatich minút klesla hladina 

laktátu len o 0,4 mmol/l ! Keďže toto meranie bolo realizované v záverečnej fáze prípravy na 

Európsku olympijskú kvalifikáciu, môže tento spomalený pokles značiť únavu, alebo až mierne 

prepätie, preto by sa mal vyvarovať ďalším takto intenzívnym tréningom, aby nedošlo 

k pretrénovaniu. 

 

Úroveň laktátu pri tréningovom prostriedku: 3x3’ práca na aparáte 

 

 
 

Graf č. 3 Hodnoty laktátu v krvi po 3x3’práci na aparáte v jednotlivých minútach zotavenia 
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Pri práci na aparáte 3x3 minúty sa snažili testovaní imitovať tempo boxerského zápasu, no 

aj napriek tomu sú hodnoty laktátu omnoho nižšie ako pri 3x3’ sparingu. Hlavným dôvodom 

tohto markantného rozdielu je hlavne psychika, ktorá hrá pri sparingu (zápase) významnú 

úlohu. Ďalším faktorom je aj to, že boxer pri práci na aparáte nemusí byť až toľko sústredený 

ako pri iných činnostiach, kde musí využívať schopnosť reagovať na určité podnety. 

V neposlednom rade nie je prinútený ísť do maximálneho vyčerpania, nakoľko si oproti 

sparingu alebo zápasu môže pri väčších pocitoch únavy oddýchnuť, respektíve znížiť intenzitu 

práce. 

 

Úroveň laktátu pri tréningovom prostriedku: 6x3’ práca na aparáte 

 

 
 

Graf č. 4 Hodnoty laktátu v krvi po 6x3’ práci na aparáte v jednotlivých minútach zotavenia 

 

 

Môžeme si všimnúť, že pri práci na boxerskom vreci 6x3 minúty boli znova namerané nižšie 

hodnoty oproti 3 kolám rovnako ako pri 6x3 minútovom sparingu. Hodnoty laktátu boli veľmi 

podobné aj napriek tomu, že pri práci na aparáte si boxer môže rozložiť sily primerane na 

všetkých šesť kôl, kdežto pri sparingu boxer nevie odhadnúť ako dlho a v akej intenzite vydrží 

boxovať jeho súper a preto je niekedy vplyvom súpera nútený dať aj do prvých kôl svoje 

maximum. Samozrejme pri šiestich kolách sa nedá udržať zápasová intenzita ako pri troch 

kolách. Preto väčší objem volíme v akumulačnom období, kde môžeme kľudne odpracovať aj 

9 alebo 12 trojminútových kôl, ktoré budú vhodné ako súčasť špeciálnej boxerskej vytrvalosti. 

Pri sparingu by pri takomto vysokom počte kôl už hrozilo vyššie riziko zranenia, nakoľko by 

vplyvom únavy už boli koordinačné schopnosti na veľmi nízkej úrovni. Boxeri by už nemali 

svoje telo pod kontrolou, a tak by začali viac „padať“ do úderov, kde by mohlo dôjsť napríklad 

k zrážke hlavami a spôsobiť tak sebe aj súperovi nepríjemné zranenie. Takisto by riziko 

predstavovali spomalené reakčné schopnosti a nečistý spôsob boja. 

V predzápasovom (intenzifikačnom) období je vhodnejšie robiť menej kôl ale za to v oveľa 

väčšej intenzite. 
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Úroveň laktátu pri tréningovom prostriedku: kruhový tréning s intervalmi 30” práca, 30” 

oddych 

 

 
 

Graf č. 5 Hodnoty laktátu v krvi po boxerskom kruhovom tréningu s intervalmi 30” práca, 30” 

oddych v jednotlivých minútach zotavenia 

 

Toto meranie bolo uskutočnené v intenzifikačnom období, v ktorom sa boxeri orientujú 

hlavne na špeciálnu silu, dynamiku, výbušnosť a zároveň sa už prelínalo s transformačným 

obdobím (príprava na Európsku olympijskú kvalifikáciu). Preto už viacero cvičení v tomto 

kruhovom tréningu malo špecializovaný boxerský charakter. Všetky cvičenia boli v 30-

sekundových intervaloch vykonávane maximálnym úsilím, aby čo najviac rozvíjali potrebnú 

dynamiku a výbušnosť. Z horeuvedených hodnôt môžeme vidieť, že u M. Z. boli znovu 

namerané o niečo vyššie hodnoty laktátu v krvi ako u M. S. Odôvodniť to môžeme tým, že 

obidvaja pracovali s rovnako ťažkým náčiním a keďže M. S. je z pohľadu somatotypu 

mezomorf až endomorf čiže je o niekoľko kíl ťažší a „svalnatejší“ oproti M. Z., ktorého by sme 

priradili do somatotypu ektomorf, tak sa mu tieto cvičenia vykonávali  o niečo jednoduchšie. 

 

Úroveň laktátu pri tréningovom prostriedku: kruhový tréning s intervalmi 30” práca, 

15” oddych 

   

 
 

Graf č. 6 Hodnoty laktátu v krvi po boxerskom kruhovom tréningu s intervalmi 30” práca, 15” 

oddych v jednotlivých minútach zotavenia 
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Z vyššie uvedených hodnôt môžeme vidieť, že skrátenie pauzy medzi jednotlivými 

cvičeniami na polovicu (15 sekúnd) spôsobil výrazný nárast laktátu v krvi oproti 

predchádzajúcim hodnotám, keďže cvičenci sa za ten čas stihli iba premiestniť z jedného 

stanovištia k druhému a nemali dostatočný čas zregenerovať. Hodnoty, ktoré sme namerali pri 

tomto type tréningu sa už takmer zhodovali s našimi nameranými pri 3x3’ sparingu (graf č. 1), 

alebo s hodnotami, ktoré nameral Smith (2006) v širšom kádri anglickej reprezentácie po 

súťažnom zápase 3x3 minúty (priemerne 12,8 mmol/l), prípadne s hodnotami, ktoré namerali 

Kindermann a Keul (1977) po súťažnom zápase 3x3’ s nemeckou reprezentáciou (13,46 

mmol/l). Pri tomto istom type tréningu, len s niektorými obmenenými cvičeniami nameral 

podobne vysoké hodnoty (11,3 mmol/l a 14,5 mmol/l) aj Hlavačka (2013). Preto môžeme 

tvrdiť, že táto varianta kruhového tréningu (s len 15” pauzami), je oveľa vhodnejšia pre boxera 

z hľadiska rozvoja špeciálnej vytrvalosti a anaeróbnej laktátovej odolnosti. Do takéhoto 

tréningu môžeme zaradiť množstvo cvičení a pravidelne ich obmieňať. To samozrejme záleží 

aj od materiálneho vybavenia. Dôležité je, aby mal boxer tieto cvičenia osvojené a vykonával 

ich technicky správne v maximálnej intenzite. 

 

Úroveň laktátu pri tréningovom prostriedku: 3x3’ lapy 

 

 
 

Graf č. 7 Hodnoty laktátu v krvi po 3x3’ práci na lapách v jednotlivých minútach zotavenia 

 

Pri práci na lapách 3x3’ sme taktiež namerali veľmi vysoké hodnoty, ktoré sa začali 

približovať tým, ktoré sme namerali pri 3x3’ sparingu. Odôvodniť to môžeme tým, že práca na 

lapách je v podstate niečo ako sparing s výnimkou toho, že tu boxer nedostáva údery. Probandi 

s trénerom pracovali vo veľmi veľkej intenzite a maximálnym úsilím, to znamená, že každý 

jeden úder sa snažili udrieť maximálnou silou a v maximálnej rýchlosti. Rovnako ako na 

sparingu, aj tu musí byť boxer koncentrovaný a v strehu, snažiť sa čo najrýchlejšie zareagovať 

na podnet, ktorý určí tréner. Samozrejme aj lapy môžeme robiť rozličným spôsobom. Tento 

tréningový prostriedok môžeme vykonávať v nižšej intenzite, s prestávkami medzi nácvikom 

jednotlivých kombinácii, kde sa budeme sústrediť na správne prevedenie techniky a 

„dolaďovať” ju. Tento spôsob využívame skôr v zápasovom období, kde je potrebné sa 

pripraviť na určitého súpera a natrénovať si kombinácie, ktoré naňho budú „sedieť“, a ktoré 

najpravdepodobnejšie uplatníme v boji proti nemu. Tento spôsob využívame aj tesne pred 

zápasom v rámci špeciálneho rozcvičenia. 
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Alebo ho môžeme vykonávať vo vysokej intenzite, s rýchlymi zmenami smeru (obrana – útok, 

útok – obrana), s veľkým počtom úderov ako to bolo v našom prípade pri realizovaní merania. 

Z výsledkov je jasné, že táto forma je výborným prostriedkom rozvoja špeciálnej vytrvalosti 

a anaeróbnej laktátovej odolnosti. 

 

Úroveň laktátu pri tréningovom prostriedku: 3x3’ tieňový box 

 

 
 

Graf č. 8 Hodnoty laktátu v krvi po 3x3’ tieňovom boxe v jednotlivých minútach zotavenia 

 

Z grafu č. 8 môžeme vyčítať, že pri tomto tréningovom prostriedku sme zaznamenali 

najnižšie hodnoty laktátu v krvi zo všetkých realizovaných meraní. Dôvodom tohto výsledku 

môže byť fakt, že síce boxer napodobňuje zápas so svojím protivníkom, no keďže reálne ho 

oproti sebe nemá, tak nie je pod psychickým tlakom. Je uvoľnený, sám si určuje tempo. 

Takisto údery nemôže biť maximálnou silou ako napríklad pri práci na aparáte, pretože údery 

nedopadajú na podložku ale končia vo vzduchu, tým pádom musia byť kontrolované. 

 

ZÁVER 
Merania mnohých autorov  a takisto aj naše merania dokazujú, že box je náročný šport 

vyžadujúci anaeróbnu laktátovú odolnosť, preto je nesmierne dôležité v tréningovom procese 

boxera venovať pozornosť rozvoju anaeróbnej laktátovej odolnosti.  

U obidvoch probandov mal pokles hladiny laktátu v krvi postupný a pravidelný priebeh, až 

na jeden výkyv v 8. minúte zotavenia po 6x3’sparingoch u M. Z., ktorý sme odôvodnili možnou 

únavou až miernym pretrénovaním v intenzifikačnom období v príprave na Európsku 

olympijskú kvalifikáciu. Našimi meraniami sme dokázali, že naši testovaní športovci 

(reprezentanti SR) dosahujú veľmi dobrú úroveň anaeróbnej laktátovej odolnosti. Zo všetkých 

meraní, ktoré sme realizovali pomocou meracieho prístroja Lactate Scout+, boli najvyššie 

hodnoty hladiny laktátu v krvi (v 3. minúte zotavenia) namerané pri 3x3’ sparingu. Z čoho 

môžeme vyvodiť záver, že sparing je najlepší spôsob rozvoja špeciálnej vytrvalosti 

a anaeróbnej laktátovej odolnosti, ktorý v sebe zároveň zahŕňa všetky zápasové prvky. Ďalšími 

veľmi účinnými tréningovými prostriedkami na rozvoj špeciálnej vytrvalosti a anaeróbnej 

laktátovej odolnosti, pri ktorých sme namerali veľmi vysoké hodnoty laktátu v krvi určite patria 

vytrvalostné lapy a kruhový tréning s 15” pauzami. Samozrejme nemenej dôležité sú aj ostatné 
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špeciálne tréningové prostriedky, pri ktorých sme testovali hladinu laktátu v krvi, no z hľadiska 

rozvoja anaeróbnej laktátovej odolnosti sú neopodstatnené. 

Je potrebné si uvedomiť, že je viacero faktorov, ktoré môžu ovplyvniť hladinu laktátu v krvi: 

intenzita, dĺžka a kvalita fyzickej aktivity (v sparingu - kvalita súpera a jeho bojové nasadenie), 

prevaha určitého typu svalových vlákien a v neposlednom rade zásoby glykogénu ako vo 

svaloch tak aj v pečeni. Z výsledkov nášho výskumu môžeme uviesť nasledovné odporúčania 

do praxe: 

 Pri rozvoji anaeróbnej laktátovej odolnosti je veľmi dôležitý individuálny prístup, treba 

poznať trénovanosť jedinca (jeho maximálnu srdcovú frekvenciu, VO2 max, anaeróbny 

prah). Potom na základe toho, môžeme presnejšie určovať objem aeróbno-anaeróbnych 

a anaeróbnych tréningov, počet opakovaní, dĺžku odpočinku atď. 

 Do tréningového procesu zaraďovať aj všeobecné tréningové prostriedky na rozvoj 

anaeróbnej laktátovej odolnosti. Veľmi vhodné sú najmä bežecké intervalové metódy, 

ktoré v súvislosti s boxom testoval Hlavačka (2012). Ich výhodou je hlavne to, že pri 

nich vieme efektívnejšie modelovať submaximálnu a maximálnu intenzitu zaťaženia, 

ktorá je adekvátna intenzite v súťažnom boxerskom zaťažení.  

 Klásť dôraz na uvoľňovanie po anaeróbnom laktátovom zaťažení, keďže z dosiaľ 

nadobudnutých vedomostí vieme, že laktát sa najrýchlejšie odbúrava ľahkou aeróbnou 

činnosťou (výklus, preskoky cez švihadlo, strečingové cvičenia atď.) 

 Mnoho tréningov najmä v intenzifikačnom období boxera je vedených vo vysokej 

intenzite (často krát na úrovni anaeróbneho prahu a vyššie). Preto je dôležité aby takéto 

tréningy nenasledovali často za sebou, ale aby boli kombinované s ľahšími aeróbnymi 

tréningami, poprípade rozvojom sily, či rýchlosti v alaktátovom režime. Veľké 

množstvo laktátových tréningov nasledujúcich po sebe by mohlo totiž viesť 

k pretrénovaniu.“ 
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SUMMARY 

 

THE LACTATE RESPONSE ON DIFFERENT KINDS OF PERFORMANCE 

PRESSURE IN BOX 

 

We deal in the contribution with the diagnosis and comparison of physiological indicators 

of the sport performance intensity pressure in different types of box workouts with taking 

advantage of measuring the level of lactate in blood. The research sample consisted of two elite 

boxers, who are current representatives of Slovakia. The measurement was made from the 

capillary blood from the ball of the thumb from the end of a finger of the hand, always in the 

3rd, 8th and 15th minute after the end of the performance pressure. The highest values were 

measured in the 3x3’ training match (sparing) in the third minute of the recovery period, which 

were at M. Z. 13 mmol.l-1 and by M. S. 11.3 mmol.l-1. The lowest values were measured at 

3x3’ shadow boxing, which were by M. Z. 5.9 mmol.l-1 and by M. S. 5.5 mmol.l-1. The reached 

results may help in practice to create training plans from the point of the development of special 

endurance and anaerobic lactate resistance, the dosing of more demanding and less demanding 

trainings, categorisation into particular preparation periods.  

 

Key words: boxing, lactate, training, anaerobic lactate resistance, special endurance   
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VPLYV ZIMNÉHO PRÍPRAVNÉHO OBDOBIA NA AERÓBNU VYTRVALOSŤ  

17-ROČNÝCH FUTBALISTOV 
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Prešovská univerzita v Prešove, Fakulta športu 

 

ABSTRAKT 

V príspevku sa zaoberáme zhodnotením vplyvu 10-týždňového tréningového procesu na 

aeróbnu vytrvalosť 17-ročných futbalistov družstva 1. FC TATRAN PREŠOV. Predkladáme 

čiastkové výsledky výskumnej úlohy VEGA 1/0622/15 „Vplyv regenerácie na zotavenie 

organizmu po aeróbnom a anaeróbnom zaťažení v športe“. Objektom skúmania bolo 12 hráčov 

družstva 1.FC TATRAN PREŠOV vo veku 16 - 17 rokov. Testovanie špeciálnych 

vytrvalostných schopností sa uskutočnilo pomocou terénneho testu Yo-Yo intermittent recovery 

test Level 1. Na základe porovnania výsledkov získaných pri vstupnom a výstupnom meraní 

možno konštatovať dostatočnú úroveň špeciálnej vytrvalosti hráčov vzhľadom na vekovú 

kategóriu a výkonnostnú úroveň hráčov. Pri porovnaní vplyvu aktívnej a pasívnej formy 

regenerácie nie je možné jednoznačne určiť priaznivejší vplyv aktívnej regenerácie – strečingu 

vzhľadom na rýchlosť odbúravania laktátu z organizmu hráčov nášho súboru. 

 

Kľúčové slová: Yo-Yo intermittent recovery test, športové hry, strečing, regenerácia 

 

ÚVOD 

Futbal je z hľadiska charakteru zaťaženia prerušovaná pohybová činnosť, ktorá obvykle 

obsahuje intervaly zaťaženia vysokej až maximálnej intenzity striedajúce sa s intervalmi nižšej 

intenzity, alebo telesného pokoja (Psotta et al., 2006; Orendurff et al., 2010). Pri zvyšovaní 

hernej výkonnosti je limitujúcou práve špeciálna vytrvalosť, preto sú podnety na jej rozvoj 

v tréningovom procese futbalistov nevyhnutné (Chaouachi et al., 2010; Hoff, Helgerud, 2004; 

Stolen et al., 2005). Z hľadiska kontroly tréningového zaťaženia a aktuálnej pripravenosti 

hráčov je nevyhnutná diagnostika trénovanosti ako objektívne posúdenie aktuálnej úrovne 

pohybových schopnosti hráčov (Pivovarniček et al., 2011). Nemec et al. (2014) uprednostňujú 

pri testovaní špeciálnej vytrvalosti Yo-Yo intermittent test, ktorý je považovaný za validný 

a reprodukovateľný test hodnotiaci vytrvalostné schopnosti v športoch s prevažujúcim 

opakovaným prerušovaným zaťažením (Bangsbo, Iaia, Krustrup, 2008; Bradley et al., 

2011,2012; Castagna et al., 2006), pred 12 min behom či behom na 60metrov z dôvodu 

nedostatočnej výpovednej hodnoty o športovom výkone futbalistu. Podľa Psottu et al. (2006) 

a Hippa (2014) je nevyhnutné, aby boli hráči schopní realizovať čo najviac bežeckých šprintov 

maximálnej intenzity, z čoho vyplýva optimálna úroveň špeciálnej vytrvalosti. 

 

CIEĽ 

Cieľom príspevku bolo rozšíriť poznatky o rozvoji špeciálnych vytrvalostných schopností a 

vplyve aktívnej a pasívnej formy regenerácie po aeróbnom zaťažení. 

 

METODIKA 

Diagnostikou sme realizovali analýzu aktuálnej úrovne špeciálnej vytrvalosti hráčov 1.FC 

TARAN Prešov U17 pred začiatkom a po skončení prípravného obdobia II, teda zimného 

prípravného obdobia v rámci ročného makrocyklu. Výskumný súbor tvorili hráči kategórie U17 

futbalového klubu 1.FC TATRAN Prešov hrajúci I. celoslovenskú dorasteneckú ligu. Ide o 16 

až 17 ročných futbalistov narodených v roku 1999, ktorí sú zaradení do kategórie mladších 
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dorastencov. V rámci týždenného mikrocyklu hráči absolvujú 5tréningových jednotiek v čase 

od 14:30 do 16:00 hod pod vedením trénerov danej kategórie a 4hodiny športovej prípravy 

v rámci vyučovacieho procesu pod vedením klubových trénerov. Cez víkendy hráči absolvujú 

majstrovský, alebo prípravný zápas. Výskumný súbor bol vybratý na základe zámerného 

výberu. Testovanie špeciálnych vytrvalostných schopností sa uskutočnilo v hale Fakulty športu 

Prešovskej univerzity v Prešove. Špeciálna vytrvalosť bola diagnostikovaná aplikáciou 

prerušovaného záťažového terénneho testu: Yo-Yo intermittent recovery test Level 1 (Bangsbo, 

Iaia, Krustrup, 2008). Samotné vstupné meranie sme uskutočnili 28.1.2016(štvrtok) a výstupne 

meranie 18.3.2016 (piatok) od 14.00 do 16.00 hod. Testovania sa zúčastnilo 12 hráčov pri 

výstupnom aj výstupnom meraní. Testovaní hráči boli oboznámení s cieľom a priebehom 

testovania. V rámci ročného tréningového makrocyklu sa testovanie uskutočnilo na začiatku 

a na konci prípravného obdobia II, teda v zimnom období pred začiatkom jarnej, tzv. odvetnej 

časti. Po individuálnom 10 minútovom rozcvičení sme realizovali samotné testovanie. Na 

základe odberu kapilárnej krvi pred začatím testu, bezprostredne po ukončení testu a v čase 

zotavenia sme zisťovali, tzv. laktátový spád, teda schopnosť organizmu odbúravať laktát. 

Odbery vo fáze zotavenia boli realizované konkrétne v 3. – 5. – 15. – 20. minúte. Na základe 

zámerného výberu trénera, určení hráči vo fáze zotavenia absolvovali skupinový strečingový 

program cvičení pre futbalistov (Alter, 1999). Testovanie bolo realizované za účasti pedagógov 

Fakulty športu Prešovskej univerzity v Prešove. 

 

VÝSLEDKY  A DISKUSIA 
Analýzu hodnôt vyplývajúcich z tréningových ukazovateľov v rámci zimného prípravného 

obdobia prezentujeme v tabuľke 1.  
 

 
 

Porovnania odbehnutej vzdialenosti a maximálnej spotreby kyslíka pri vstupnom 

a výstupnom meraní sú uvedené v tabuľke 2. Na základe výsledkov možno konštatovať, že 

zlepšenie nastalo u oboch ukazovateľoch sledovaného súboru. Pri porovnaní odbehnutej 

vzdialenosti pri vstupnom a výstupnom meraní sme zaznamenali nárast priemernej hodnoty 

súboru o 233 metrov z počiatočných 2040 m na výsledných 2273 m. Na základe kritérií 
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hodnotenia výkonu v prerušovanom zotavovacom Yo-Yo teste úroveň 1 pre hráčov-dorastencov 

vo veku 16-17 rokov testovaných v hale podľa Psottu et al. (2006): nadpriemer: nad 2200 m, 

priemer: 1600-2200 m, podpriemer pod 1600 m, hodnotíme priemer výkonov testovaných 

hráčov za nadpriemerný. Priemerná hodnota maximálnej spotreby kyslíka taktiež narástla 

z počiatočných 54 ml.kg-1 na výsledných 56 ml.kg-1. Podľa Bunca (2008) hodnota VO2max 

hráčov vrcholovej úrovne je vyššia ako 62 ml.kg-1 a hodnota VO2max hráčov výkonnostnej 

úrovne je vyššia ako 55 ml.kg-1. V porovnaní s hodnotami VO2max českých vrcholových 

futbalistov kategórie U16 a U17 v rozmedzí od 49,6 do 52,8 ml.kg-1 (Teplan et al., 2012) 

môžeme konštatovať vyššiu priemernú hodnotu VO2max nášho súboru.  

 

Jedným z biochemických ukazovateľov, ktorým je možné nepriamo posudzovať rozvoj 

aeróbnych schopností a hodnotiť mieru regeneračných procesov v organizme na základe 

účinnosti odbúravania laktátu je laktátový spád. Na základe výsledkov získaných pri 

výstupnom meraní môžeme konštatovať výbornú schopnosť organizmu odbúravať laktát u 3 

hráčov (H4, H6 a H10) a dobrú u 5 hráčov (H3, H5, H7, H11 a H12) sledovaného súboru. 

Zvyšok sledovaného súboru teda H1, H2, H8 a H9 ma podľa štandardov na posúdenie 

laktátového spádu nedostatočnú schopnosť organizmu odbúravať laktát. Podobné hodnotenie 

laktátového spádu uvádza aj Hipp (2014), ktorý poukazuje na to, že ak sa v priebehu od 13. do 

23. minúty laktát odbúra o viac ako 40 %, má organizmus dobrú schopnosť odbúravať laktát a 

naopak, ak menej ako o 20 %, je táto schopnosť organizmu nedostatočná. 

 

 

Pri porovnaní vplyvu aktívnej a pasívnej formy regenerácie (Tab. 3) po absolvovaní 

aeróbneho-anaeróbneho zaťaženia nie sú naše výsledky totožné s tvrdeniami iných autorov 

(Kashihara, Nakahara, 2005; Chmura et al., 1997; Chmura, Nazar, Kaciuba-Uścilko, 1994; 

Franchini et al., 2001ab, 2009), ktorí uvádzajú, že vplyvom aktívnej regenerácie docielime 

rýchlejší návrat k pokojovým hodnotám laktátu v porovnaní s jej pasívnou formou. V našom 

súbore iba dvaja hráči (H8 a H10) mali po 20. minúte od skončenia zaťaženia s následnou 

aplikáciou strečingového programu výsledné hodnoty laktátu na úrovni pokojovej hladiny 
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laktátu  LA 0,63-2,44 mmol.-1 (Čillík, Mišíková, 2005). Niektoré výskumy v džude (Franchini 

et al., 2001ab) naznačujú, že aktívny odpočinok môže zlepšiť aeróbny výkon. V týchto štúdiách 

bol použitý 15-minútový interval aktívnej regenerácie a zistené rýchlejšie odbúravanie laktátu 

v porovnaní s pasívnym odpočinkom. Franchini et al. (2009) použitím Sterkowiczovho 

špecifického džudo fitnes testu nezistili zlepšený výkon vplyvom aktívnej regenerácie. 

V rovnakej štúdii autori zaznamenali 10-násobne zvýšenie šance na víťazstvo v zápase, keď 

džudisti vykonávali aktívny odpočinok a súperi odpočívali pasívne. V zápase to môže 

znamenať rýchlejší reakčný čas, rýchlejšie začatie a realizáciu pohybov (Kashihara, Nakahara, 

2005; Chmura et al., 1997; Chmura et al., 1994).  

 

 

 
 

Pri porovnaní odbehnutej vzdialenosti vzhľadom na hráčske funkcie hráčov môžeme 

konštatovať najvyššiu priemernú hodnotu odbehnutej vzdialenosti u stredových hráčov (H6, 
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H9 a H12), nasledujú krajní obrancovia (H2, H5 a H8), útočníci (H4 a H10), strední obrancovia 

(H1 a H3) a brankári (H7 a H11).  

 

ZÁVERY 

Cieľom výskumu bolo rozšíriť poznatky o rozvoji špeciálnych vytrvalostných schopností a 

vplyve aktívnej a pasívnej formy regenerácie po aeróbnom zaťažení. Na základe našich zistení 

môžeme konštatovať dostatočnú úroveň špeciálnej vytrvalosti hráčov vzhľadom na vekovú 

kategóriu a výkonnostnú úroveň našich hráčov. Pri porovnaní vplyvu aktívnej a pasívnej formy 

regenerácie nemožno jednoznačne určiť priaznivejší vplyv aktívnej regenerácie – strečingu 

vzhľadom na rýchlosť odbúravania laktátu z organizmu hráčov nášho sledovaného súboru. 

 

LITERATÚRA 

Alter, M., J. (1999). Strečink: 311 protahovacích cviků pro 41 sportů. Praha: Grada Publishing.  

Bangsbo, J., Iaia, M., & Krustrup, P. (2008). The Yo-Yo Intermittent Recovery Test. A useful 

tool for evaluation of physical performance in intermittent sports. Sports Medicine, 38(1), 

37-51.  

Bradley, P. S., Mohr, M., Bendiksen, M., Randers, M. B., Flindt, M., Barnes, C. et al. (2011). 

Sub-maximal and maximal Yo-Yo intermittent endurance test level 2: heart rate response, 

reproducibility and application to elite soccer. European Journal of Applied Physiology, 

111(6), 969-978. 

Bradley, P. S., Di Mascio, M., Bangsbo, J., & Krustrup, P. (2012). The maximal and sub-

maximal versions of the Yo-Yo intermittent endurance test Level 2 are simply reproducible, 

sensitive and valid. European Journal of Applied Physiology, 112(5), 1973-1975.  

Bunc, V. (2008). Hodnocení kondiční připravenosti ve sportovních hrách – možnosti využití 

v řízení tréninku. In L. Charvát (Ed.), Hry 2008 (Games 2008) (pp. 17-24). Plzeň, Czech 

Republic: Západočeská univerzita, Pedagogická fakulta.  

Castagna, C., Impellizzeri, F. M., Chamari, K., Carlomagno, D., & Rampini, E. (2006). Aerobic 

fitness and Yo-Yo continuous and intermittent tests performances in soccer players: 

A correlation study. Journal of Strength and Conditioning Research, 20(2), 320-325.  

Čillík, I., & Mišíková, J. (2005). Rozvoj anaeróbneho laktátového výkonu v tréningu bežkyne 

na 400 m. In Sborník z mezinárodní konference Atletika 2005 (pp. 82-94). Praha: FTVS UK 

Praha.  

Franchini, E., Matsushigue, K., Kiss, M., & Sterkowicy, S. (2001a). Estudo de caso das 

mudanças fisiológicas e de desempenho de judocas do sexo feminino empreparação para os 

Jogos Pan-Americanos. Revista Brasileira de Ciência e Movimento, 9(2), 21-27. 

Franchini, E., Takito, M. Y., Nakamura, F. Y. et al. (2001b). Tipo de recuperação após uma luta 

de judô e o desempenho anaeróbio intermitente subseqüente. Motriz, 7(1), 49-52. 

Franchini, E., de Moraes Bertuzzi, R. C., Takito, M. Y., Matsushigue, K. A., & Kiss. M. (2009). 

Effects of recovery type after a judo match on blood lactate and performance in specific and 

non-specific judo tasks. European Journal of Applied Physiology, 107(4), 377-383.  

Hipp, M. (2014). Futbal. Rozvoj vybraných pohybových schopností, diagnostika a strečing v 

družstve vrcholového futbalu. Bratislava: SPN – Mladé letá.  

Hoff, J., & Helgerud, J. (2004). Endurance and strength training for soccer players. Sports 

Medicine, 34(3), 165-180. 

Chaouachi, A., Manzi, V., Wong del P., Chaalali, A., Laurencelle, L., Chamari, K. et al. (2010). 

Intermittent endurance and repeated sprint ability in soccer players. Journal of Strength and 

Conditioning Research, 24(10), 2663-2669. 

Chmura, J., Krysztofiak, H., Ziemba, A. W., Nazar, K., & Kaciuba-Uścilko, H. (1997). 

Psychomotor performance during prolonged exercise above and below the blood lactate 

threshold. European Journal of Applied Physiology, 77(1-2), 77-80. 

180



Chmura, J., Nazar, K. & Kaciuba-Uścilko, H. (1994). Choice reaction time during graded 

exercise in relation to blood lactate and plasma catecholamine thresholds. International 

Journal of Sports Medicine, 15(4), 172-176. 

Kashihara, K., & Nakahara, Y. (2005). Short-term effect of physical exercise at lactate threshold 

on choice reaction time. Perceptual and Motor Skills, 100, 275-291. 

Nemec, M., Štefaňák, P., & Sylvestr, (2014). Tréner futbalu. Učebné texty pre trénerov futbalu 

C licencie. Banská Bystrica: SsFZ TMK.  

Orendurff, M. S., Walker, J. D., Jovanovic, M., Tulchin, K. L., Levy, M., & Hofmmann, D. K. 

(2010). Intensity and duration of intermittent exercise and recovery during a soccer match. 

Journal of Strength and Conditioning Research, 24(10), 2683-2692.  

Pivovarniček, P., Pupiš, M., Švantner, r., Kitka, B., Nemec, M., & Kollár, R. (2011). Úroveň 

špeciálnej vytrvalosti futbalových reprezentantov Slovenskej republiky do 21 rokov. In 

Efektivita nových prístupov kondičného tréningu v športových hrách (pp. 15-25). Banská 

Bystrica: Univerzita Mateja Bela, KTVŠ FHV a SAKT.  

Psotta, R. et al. (2006). Fotbal - kondiční trénink. Praha: Grada. 

Stolen, T., Chamari, K., Castagna, C., & Wisloff, U. (2005). Physiology of soccer. An Update. 

Sports Medicine, 35(6), 501-536.  

Teplan, J., Malý, T., Záhalka, F., Hráský, P., Kaplan, A., Hanuš, M. et al. (2012). The level of 

aerobic capacity in elite youth soccer players and its comparison in two age categories. 

Journal of Physical Education and Sport, 12(1), 129-134.  

 

SUMMARY 

 

THE EFFECT OF WINTER PREPARATION PERIOD ON AEROBIC ENDURANCE 

IN 17-YEAR-OLD SOCCER PLAYERS 

 

The paper deals with the effect of a 10-week training on aerobic endurance in 17-year-old 

on the team 1. FC TATRAN PREŠOV. The paper contains partial findings of the research 

project VEGA 1/0622/15 “The effect of regeneration on organism’s recovery after aerobic and 

anaerobic exercise in sports”. The sample consisted of 12 soccer players aged 16 to 17 years on 

the team 1. FC TATRAN PREŠOV. Players participated in testing of special endurance by 

performing the Yo-Yo intermittent recovery test Level 1. The comparison of results obtained 

during pre-testing and post-testing showed sufficient level of special endurance with regard to 

age category and performance level of players. The comparison of active and passive forms of 

regeneration did not confirm a more favorable effect of active regeneration in form of stretching 

due to the rate of lactate removal in players.  

 

Key words: Yo-Yo intermittent recovery test, sports games, stretching, recovery 
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ABSTRAKT 

V príspevku sa zaoberáme problematikou výskytu, prejavom a dôsledkami svalových 

nerovnováh u výkonnostných bežcov na stredné a dlhé vzdialenosti. Využitím diagnostických 

postupov klinickej fyzioterapie sme pre zber dát použili vyšetrovací protokol, kde sme 

hodnotili držanie tela, výchylky chrbtice vo frontálnej rovine, stabilitu stoja na jednej dolnej 

končatine a pohybové stereotypy v jednotlivých kĺbových segmentoch bežcov. Výsledky 

výskumu prezentujú zistenia, že bežci na stredné a dlhé vzdialenosti trpia svalovými 

nerovnováhami a sú vystavený zvýšenému riziku vzniku patologických syndrómov, ktoré je 

možné eliminovať aplikáciou metód fyzioterapie. 

 

Kľúčové slová: atletika, fyzioterapia, kompenzačné cvičenia, oslabené svaly, skrátené svaly 

 

ÚVOD 

Behy na stredné a dlhé vzdialenosti patria sú skupinou atletických disciplín v ktorých 

treba prekonať danú vzdialenosť čo najrýchlejšie pri uplatnení prirodzenej lokomócie človeka 

– behom. Medzi behy na stredné vzdialenosti patria behy na 800m, 1500m, beh na 1 míľu 

(1609m), beh na 3000m a beh na 3000m prekážok. K behom na dlhé vzdialenosti zaraďujeme 

beh na 5000m, 10 000m, polmaratón (21 098m) a maratón (42 195m). V súčasnosti rozsah 

pretekania v behoch na stredné a dlhé vzdialenosti je u žien rovnaký ako u mužov (Čillík, 

2014). Základom techniky behu je bežecký dvojkrok, pri ktorom dochádza k cyklickému 

striedaniu opornej a fázy letovej bežeckého kroku (Vindušková, 2003). Beh by mal byť 

vykonávaný prirodzene, automaticky a tým aj čo najekonomickejšie (Čillík, 2014). Znakom 

správnej techniky behu je efektívnosť a ekonomickosť pohybov, ktoré sú uskutočnené 

minimálnym úsilím a posun ťažiska vpred, pričom dochádza k rytmickému striedaniu fáz 

napätia a uvoľnenia. Pri behu nevyhnutne dochádza k vertikálnym a horizontálnym výkyvom 

ťažiska (Čillík, Pupiš, 2014). Beh zvyšuje neuromuskulárnu koordináciu a stimuluje potenciál 

neuromuskulárnej platničky, čím sa zvyšuje synaptická priepustnosť a svalová sila v 

zaťažovaných svalových skupinách (Máček, Radvanský 2011). Je pravdepodobné, že pri 

opakovanom prekračovaní individuálneho prahu intenzity zaťaženia sa stráca kladné 

pôsobenie behu na pohybový systém a stráca sa požadovaný efekt športového tréningu 

(Thurzová, 2001). Zaistenie postury v prípade preťaženia svalových skupín je kompenzované 

riadiacim centrom CNS spustením pohybových vzorcov, ktoré zvyšujú následky svalovej 

dysbalancie a zvyšujú preťaženie určitej štrukturálnej poruchy (Šafářová, Kolář 2011). Hrčka 

(2009) definuje svalovú nerovnováhu ako poruchu medzi svalmi posturálnymi, ktoré majú 

tendenciu skracovať sa a medzi fázickými, ktoré ľahko podliehajú oslabovaniu a hypotónii. 

Svalová nerovnováha sa dá teda charakterizovať ako nepomer medzi fázickými a tónickými 

svalmi. Svalová nerovnováha môže byť lokálna – týka sa len istého segmentu, alebo 

generalizovaná – týkajúca sa celého pohybového systému. Jej rozvoj má isté zákonitosti, 

ktoré nám umožňujú jej rozvoj a ďalšie funkčné zmeny predvídať. Je teda možné, že ak 

vznikne lokálne, rozšíri sa do ostatných častí tela (Adamčák, 2002).  
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CIEĽ 

Cieľom výskumu bolo zistiť výskyt svalovej nerovnováhy u bežcov na stredné a dlhé 

vzdialenosti a identifikovať latentné syndrómy, ktoré negatívne ovplyvňujú tréningový proces 

a zdravie sledovanej skupiny atlétov.   

 

METODIKA 

Výskumný súbor pozostával z 3 bežcov na stredné a dlhé vzdialenosti so špecializáciou 

disciplín od 1500 m po polmaratón, členovia atletického klubu TJ Obalservis Košice. 

Výskumný súbor pozostával zo 2 bežcov a 1 bežkyne, ktorí sa atletike venujú v priemere 12 

rokov. Priemerný vek sledovaných bežcov a bežkyne bol 28 rokov.  

 

Tabuľka 1 Charakteristika súboru 

 

Bežec 

 

Pohlavie 

 

Vek 

Telesná 

výška (cm) 

Telesná 

hmotnosť 

(kg) 

Bežecká 

špecializácia 

1. mužské 29 182 68 5 000m 

10 000m 

2. ženské 26 162 54 1 500m 

10 000m 

3. mužské 30 170 58 5 000m 

polmaratón 

 

Využitím diagnostických postupov klinickej fyzioterapie sme použili pre zber dát 

vyšetrovací protokol, kde sme hodnotili držanie tela, výchylky chrbtice vo frontálnej rovine, 

stabilitu stoja na jednej dolnej končatine a pohybové stereotypy v jednotlivých kĺbových 

segmentoch bežcov. Metódou rozhovoru sme zisťovali objem, intenzitu a frekvenciu  

tréningového zaťaženia, trvanie tréningovej jednotky a subjektívne pociťovanie stavov 

bolesti. Hodnotenie držania tela sme realizovali metódou podľa Kleina a Thomasa 

modifikovanú Mayerom (Hrčka, 2009). Merania výchyliek chrbtice vo frontálnej rovine sme 

realizovali somatoskopicky za pomoci olovnice. Olovnicu sme spustili od záhlavia smerom 

distálnym, tak aby sa tesne nedotýkala zeme a sledovali sme probanda zozadu. Chrbtica má 

vyzerať zo zadu ako priamka a mala by byť totožná s osou olovnice spustenou zo záhlavia. 

Skoliometrom sme merali u probandov prítomnosť skoliózy. Skúškou podľa Schobera 

(Janíková, 1998) sme merali rozsahy pohyblivosti chrbtice v stoji do predklonu v driekovej 

oblasti. Od stavca Th10 30cm kaudálne sme merali vzdialenosť o ktorú sa úsek hrudnej 

chrbtice predĺži pri predklone. Na základe nameraných údajov sme určili Ottov inklinačný a 

reklinačný index. Súčtom hodnôt sa získa celkový index sagitálnej pohyblivosti torakálnej 

chrbtice. Rozsahy pohyblivosti chrbtice v stoji do lateroflexie – úklonu bilaterálne sme merali 

posun daktylionu po vonkajšej ploche dolnej končatiny (Janíková, 1998). Stabilita stoja na 

jednej dolnej končatine, úroveň bočnej pelvi-femorálnej stabilizácie a zisťovali sme oslabenie 

abduktorov bedrového kĺbu sme realizovali pomocou Trendelenburgovej skúšky (Janíková, 

1998). Hodnotili sme skrátené svaly podľa príslušného syndrómu: musculus pectoralis major, 

musclous levator scapulae, musculus trapezius, musculus iliopsoas, musculus rectus femoris, 

paravertebrálne svaly v driekovej oblasti, ischiokrurálne svaly. Oslabené svaly sme testovali 

testom podľa Jandu (Janíková, 1998): musculus scaleni, musculus rhomboidei, musculus 

serratus anterior, musculus rectus abdominis, musculus gluteus maximus, musculus gluteus 

medius a minimus. Pohybové stereotypy abdukcie ramenného kĺbu sme hodnotili podľa Jandu 

(Janíková, 1998). Vykonávali sme  upaženie v ramennom kĺbe pomalým plynulým tempom 3 

krát po sebe. Vyšetrujúci sleduje poradie aktivácie príslušných svalov. Stereotyp abdukcie 

bedrového kĺbu sme vyšetrovali vystretou dolnou končatinou, keď proband vykonával 
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unoženie v bedrovom kĺbe. Vyšetrujúci sleduje koaktiváciu svalov a postupnosť zapájania 

jednotlivých svalovVyšetrujúci sleduje stupeň stabilizácie trupu, aktiváciu a stabilizáciu 

dolných fixátorov lopatiek a aktiváciu pelvifemorálnych stabilizátorov. 

 

VÝSLEDKY 

Proband 1 sa atletike venuje 14 rokov a jeho bežeckou špecializáciou sú disciplíny 5000m 

a 10 000m. V sledovanom roku absolvoval priemerne 10 tréningových jednotiek za týždeň 

a 20 súťažných štartov. Subjektívne pociťoval bolesti v lumbálnej oblasti chrbtice 

s frekvenciou 1 krát až dva krát týždenne a bolesti achillových šliach. V minulosti nemal 

žiadne zranenia a neabsolvoval rehabilitácie. Spomedzi kompenzačných cvičení vykonával 

dva krát týždenne cvičenia SM systému, cvičenia na nestabilných plošinách, denne vykonával 

systematický strečing, raz až dva krát v týždni navštevoval saunu a klasickú masáž, mäkké 

techniky v oblasti lýtok a driekovej chrbtice. 

 

Tabuľka 2 Proband 1 - Hodnotenie držania tela  

 

Držanie hlavy a trupu 2 

Tvar hrudníka 1 

Tvar brucha a sklon panvy 2 

Celkové zakrivenie chrbtice 2 

Výška ramien a postavenie lopatiek 2 

Súčet 9 – dobré držanie 

Dolné končatiny 1 

 

Hodnotenie držanie tela probanda 1 (Tab. 1) bolo realizované olovnicou spustenou od 

protuberantia occipitalis externa prebiehala cez interglutaálnu ryhu a dpadala do stredu medzi 

pätami. Oblasť hrudnej chrbtice Th7-8 bola vychýlená od osi olovnice 1cm. V lumbálnej aj 

cervikálnej oblasti olovnice prebiehala pozdĺž chrbtice. Scoliometrom neboli zistené žiadne 

odchýlky v priebehu celej chrbtice – 3° odchýlka v hrudnej chrbtici Th7-8 je v rozmedzí 

fyziologickej normy a nespôsobuje probandovi žiadne subjektívnej problémy. Merania 

rozsahov pohyblisvosti chrbtice v driekovej oblasti Schoberovovu skúškou vykázalo 6cm čo 

predstavuje hodnotu fyziologickej normy. Rozsah pohyblivosti hrudnej a driekovej chrbtice 

sme namerali 9cm, čo je v rozmedzí normálnych hodnôt. Ottovou inklinačnou skúškou sme 

namerali hodnotu 2cm, čo predstavuje index sagitálne pohyblivosti pod normu. Lateroflexia 

bola zhodne bilaterálne nameraná 27cm, bez nálezu asymetrie.  

 

Tabuľka 3 Proband 1 - Horný skrížený syndróm 

 

Horný skrížený syndróm Dexter Sinister 

Oslabené svalové 

skupiny 

mm. scaleni 4. st. svalovej sily 4. st. svalovej sily 

mm. rhomboidei 5. st. svalovej sily 5. st. svalovej sily 

m. serratus anterior 4. st. svalovej sily 4. st. svalovej sily 

Skrátené svalové 

skupiny 

m. pectoralis major 1 1 

m. levator scapulae 0 0 

m. trapezius 1 0 
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Tabuľka 4 Proband 1 - Dolný skrížený syndróm 

 

Dolný skrížený syndróm Dexter Sinister 

Oslabené svalové 

skupiny 

m. rectus abdominus  4. st. svalovej sily 4. st. svalovej sily 

m. gluteus maximus 4. st. svalovej sily 4. st. svalovej sily 

m. gluteus medius et 

minimus 

4. st. svalovej sily 4. st. svalovej sily 

Skrátené svalové 

skupiny 

m. iliopsoas 0 0 

m. rectus femoris 0 0 

mm. pvs L-obl. 0 0 

 

 

Tabuľka 5 Proband 1 - Vrstvový syndróm 

 

Vrstový syndróm Dexter Sinister 

Oslabené svalové 

skupiny 

m. gluteus maximus 5. st. svalovej sily 

m. serratus anterior  0 0 

m. rhomboidei 5. st. svalovej sily 5. st. svalovej sily 

Skrátené svalové 

skupiny 

Ischiokrurálne 

svalstvo 

0 0 

mm. pvs L-obl. 0 0 

m. levator scapulae 0 0 

m. trapezius 1 0 

 

Hodnotenie stereotypu abdukcie v ramennom kĺbe bol bilaterálne narušený. Najskôr sa 

zapájal m. trapezius – homolaterálne horné fixátory lopatiek, čiže proband najskôr elevoval 

plecia, čo môže spôsobovať preťaženie daného svalu. Až neskôr sa zapájal m. deltoideus a m. 

supraspinatus, dolné fixátoriy lopatiek, kontralaterálne horné fixátory lopatiek, kontralaterálny 

m. quadratus lumborum. Streotyp abdukie v bedrovom kĺbe bol správny na oboch stranách. 

Stereotyp extenzie v bedrovom kĺbe bol nesprávny na oboch končatinách. Najprv sa zapájalo 

ischiokrurálne svalstvo a až potom m. gluteus maximus, kontralaterálne paravertebrálne svaly 

v lumbosakrálnej oblasti, homolaterálne paravertebráne svaly v lumbosakrálnej oblasti, 

kontralaterálne paravertebrálne svaly v torakolumbálnej oblasti, homolaterálne paravertebráne 

svaly v torakolumbálnej oblasti. Ischiokrurálne svalstvo bolo mierne hypertrofické, čo je 

typické pre dané bežecké disciplíny. Stereotyp vzporu ukázal stupeň stabilizácie trupu – 

proband sa neprehýbal v drieku, dostačujúcu aktiváciu pelvifemorálnych stabilizátorov, 

aktivácia dolných fixátorov lopatiek nebola dostačujúca a lopatky sa mierne odlepovali od 

trupu. Nakoľko proband aktívne vykonával metódy kompenzujúce jeho tréningovú záťaž, 

nezistili sme u neho výrazné odchýlky od fyziologických noriem a tým ani svalovú. 

Proband 2 sa atletike venuje 7 rokov. Bežeckou špecializáciou sú vzdialenosti 1 500m – 

5 000 m. V poslednom roku priemerne absolvoval 5 tréningových jednotiek v týždni. Proband 

2 subjektívne pociťoval bolesti v kolenných kĺboch a členkových kĺboch. Bolesti sa 

vyskytovali po záťaži, po súťaži a dlhých tréningoch na tvrdom povrchu. Pociťuje zníženú 

klenbu na oboch nohách. Proband 2 udával, že v minulosti bola diagnostikovaná idiopatická 

skolióza v hrudnej oblasti. Spomedzi kompenzačných metód vykonáva strečing nepravidelne 

a nesystematicky. Neabsolvovala doposiaľ rehabilitačný program. 
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Tabuľka 6 Proband 2 - Hodnotenie držania tela  

 

Držanie hlavy a trupu 2 

Tvar hrudníka 1 

Tvar brucha a sklon panvy 1 

Celkové zakrivenie chrbtice 2 

Výška ramien a postavenie lopatiek 2 

Súčet 8 – dobré držanie 

Dolné končatiny 1 

 

Olovnica spustená od protuberantia occipitalis externa prebiehala stredom krčnej chrbtice, 

v oblasti hrudnej chrbtice medzi lopatkami sa vychyľovala 2cm od osi stredovej línie do ľavej 

strany, následne dráha olovnice prechádzala pozdĺž driekovej chrbtice, intergluteálnou ryhou 

a dopadala do stredu medzi päty. Scoliometrom nezistili nefyziologické výchylky. Výchylky 

v oblasti Th8 boli namerané 3°, ktoré naznačujú prítomnosť skoliózy. Rozsah pohyblivosti v 

driekovej časti chrbtice bol nameraný 6 cm, čo je v medziach fyziologickej normy. Rozsah 

pohyblivosti v driekovej a hrudnej oblasti sme namerali 7cm, čo predstavuje 1cm pod 

stanovenou fyziologickou normou. Rozsah pohyblivosti hrudnej chrbtice – predklon, sme 

namerali 2cm a v Ottovej inklinačnej skúške sme namerali vykazuje 2cm, čo odpovedá taktiež 

toleraniic fyziologickej normy. Lateroflexiu sme namerali bilaterálne 20cm, bez nálezu 

asymetrie. Trendelenburgova skúška vykázala negatívne hodnoty na oboch dolných 

končatinách. 

 

 

Tabuľka 7 Proband 2 - Horný skrížený syndróm 

 

Horný skrížený syndróm Dexter Sinister 

Oslabené svalové 

skupiny 

mm. scaleni 3. st. svalovej sily 3. st. svalovej sily 

mm. rhomboidei 5. st. svalovej sily 5. st. svalovej sily 

m. serratus anterior 4. st. svalovej sily 4. st. svalovej sily 

Skrátené svalové 

skupiny 

m. pectoralis major 1 0 

m. levator scapulae 1 1 

m. trapezius 1 1 

 

 

 

Tabuľka 8 Proband 2 - Dolný skrížený syndróm  

 

Dolný skrížený syndróm Dexter Sinister 

Oslabené svalové 

skupiny 

m. rectus abdominus  3. st. svalovej sily 3. st. svalovej sily 

m. gluteus maximus 4. st. svalovej sily 4. st. svalovej sily 

m. gluteus medius et 

minimus 

4. st. svalovej sily 4. st. svalovej sily 

Skrátené svalové 

skupiny 

m. iliopsoas 1 1 

m. rectus femoris 1 1 

mm. pvs L-obl. 1 1 
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Tabuľka 9 Proband 2 - Vrstvový syndróm 

 

Vrstvový syndróm Dexter Sinister 

Oslabené svalové 

skupiny 

m. gluteus maximus 4. st. svalovej sily 4. st. svalovej sily 

m. serratus anterior  4. st. svalovej sily 4. st. svalovej sily 

m. rhomboidei 5. st. svalovej sily 5. st. svalovej sily 

Skrátené svalové 

skupiny 

Ischiokrurálne 

svalstvo 

0 0 

mm. pvs L-obl. 1 1 

m. levator scapulae 1 1 

m. trapezius 1 1 

 

Hodnotenie stereotypu abdukcie v ramennom kĺbe bol nesprávny len na pravej hornej 

končatine, kedy sa svaly zapájali v nesprávnom poradí:1. m. trapezius, potom m. deltoideus 

a m. supraspinatus, dolné fixátory lopatiek, kontralaterálne horné fixátory lopatiek,  

kontralaterálny m. quadratus lumborum. V ľavom ramennom kĺbe bol stereotyp správny. 

Hodnotenie stereotypu abdukcie bedrového kĺbu bol na oboch dolných končatinách nesprávny 

– tzv. tensorový mechanizmus, kedy sa ako prvý zapájal m. tensor fascie latae, potom m. 

glutei, m. quadratus lumborum, následne chrbtové a brušné svalstvo, flexory a extenzory. 

Stereotyp extenzie v bedrovom kĺbe bol na oboch stranách narušený. Najprv sa zapájalo 

ischiokrurálne svalstvo, potom m. gluteus maximus, kontralaterálne paravertebrálne svaly v 

lumbosakrálnej oblasti, homolaterálne paravertebráne svaly v lumbosakrálnej oblasti, 

kontralaterálne paravertebrálne svaly v torakolumbálnej oblasti, homolaterálne paravertebráne 

svaly v torakolumbálnej oblasti. Hoci je tento mechanizmus pre bežcom typický zaradujeme 

ho ako nesprávny stereotyp. Stupeň stabilizácie trupu bol dobrý proband 2 sa neprehýbal v 

drieku, aktivácia dolných fixátorov lopatiek bola dobrá lopatky sa neodlepovali od rebier a 

aktivácia pelvifemorálnych stabilizátorov bola dostačujúca.  

Proband 3 sa atletike venuje 15 rokov. Bežeckou špecializáciou sú disciplíny od 5 000 m 

po polmaratón. Za posledný rok mal počet tréningovej jednotky v priemere 13 za týždeň a to 

minimálne 12 a maximálne 14. Subjektívne bolesti pociťoval najčastejšie v oblasti 

achillových šliach – mierne skrátené, hlavne po behu na tvrdom povrchu. Bolesti v oblasti 

lýtok po súťaži. Spomedzi kompenzačných cvičení vykonáva nepravidelne strečing. 

Pravidelne raz v týždni navštevoval regeneračné stredisko, kde absolvoval saunu, perličkový 

kúpeľ, podvodnú masáž a klasickú masáž dolných končatín. 

 

 

Tabuľka 10 Proband 3 - Hodnotenie držania tela  

 

Držanie hlavy a trupu 2 

Tvar hrudníka 2 

Tvar brucha a sklon panvy 3 

Celkové zakrivenie chrbtice 2 

Výška ramien a postavenie lopatiek 1 

Súčet 10 – dobré držanie 

Dolné končatiny 1 

 

Olovnica spustená zo záhlavia od protuberantia occipitalis externa prebiehala priamo 

pozdĺž chrbtice, intergluteálnu ryhu a dopadala priamo medzi päty. Skoliometrom sme 

nezistili žiadne odchýlky od fyziologickej normy. Rozsah pohyblivosti driekovej chrbtice   sme 

namerali 5cm, čo je v medziach fyziologickej normy. Rozsah pohyblivosti driekovej a hrudnej 
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chrbtice sme namerali 8cm, čo je vo fyziologickom rozmedzí. V Ottovej reklinačnej skúške sme 

namerali 2cm a v Ottovej inklinačnej skúške sme namerali 1cm, čo sú hodnoty v rozmedzí 

fyziologickej normy. Pri meraniach lateroflexie sme zaznamenali na ľavej strane 27cm a na pravej 

strane 25cm –asymetria do ľavej strany o 2cm. Trendelenburgova skúška vykázala negatívne 

hodnoty na oboch dolných končatinách.  

 

 

Tabuľka 11 Proband 3 - Horný skrížený syndróm 

 

Horný skrížený syndróm Dexter Sinister 

Oslabené svalové 

skupiny 

mm. scaleni 3. st. svalovej sily 3. st. svalovej sily 

mm. rhomboidei 5. st. svalovej sily 5. st. svalovej sily 

m. serratus anterior 4. st. svalovej sily 4. st. svalovej sily 

Skrátené svalové 

skupiny 

m. pectoralis major 1 1 

m. levator scapulae 0 1 

m. trapezius 0 0 

 

Tabuľka 12 Proband 3 - Dolný skrížený syndróm 

 

Dolný skrížený syndróm Dexter Sinister 

Oslabené svalové 

skupiny 

m. rectus abdominus  3. st. svalovej sily 3. st. svalovej sily 

m. gluteus maximus 5. st. svalovej sily 5. st. svalovej sily 

m. gluteus medius et 

minimus 

5. st. svalovej sily 5. st. svalovej sily 

Skrátené svalové 

skupiny 

m. iliopsoas 2 2 

m. rectus femoris 2 2 

mm. pvs L-obl. 0 0 

 

Tabuľka 13 Proband 3 - Vrstvový syndróm  

 

Vrstový syndróm Dexter Sinister 

Oslabené svalové 

skupiny 

m. gluteus maximus 5. st. svalovej sily           5. st. svalovej sily 

m. serratus anterior  4. st. svalovej sily 4. st. svalovej sily 

m. rhomboidei 5. st. svalovej sily 5. st. svalovej sily 

Skrátené svalové 

skupiny 

Ischiokrurálne 

svalstvo 

0 0 

mm. pvs L-obl. 0 0 

m. levator scapulae 0 1 

m. trapezius 0 0 

 
Stereotyp abdukcie v ramennom kĺbe na ľavej strane prebiehal fyziologicky, na pravej strane 

bol však diagnostikovaný nesprávny pohybový stereotyp. Najskôr sa zapájal m. trapezius, 

homolaterálne horné fixátory lopatiek, m. deltoideus a m. supraspinatus, dolné fixátory lopatiek, 

kontralaterálne horné fixátory lopatiek, kontralaterálny a m. quadratus lumborum. Stereotyp 

abdukcie v bedrovom kĺbe bol správny na oboch dolných končatinách. Stereotyp extenzie v 

bedrovom kĺbe nebol narušený, svaly sa zapájali vo fyziologickom poradí na oboch dolných 

končatinách. Stereotyp vzporu bol nesprávny. Pri dvíhaní do vzporu proband 3 mal dobrú 

stabilizáciu trupu v drieku sa neprehýbal, aktivácia dolných fixátorov lopatiek nebola dostatočná a 

lopatky sa odlepovali od rebier, aktivácia pelvifemorálnych stabilizátorov bola dobrá.  
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DISKUSIA 

Výsledky vyšetrení sledovaných bežcov nevykazujú odchýlky od fyziologických noriem. 

Pri hodnotení držania tela mali všetci skúmaní bežci a bežkyne hodnoty v rozmedzí 8 až 10 

bodov, čo podľa normy predstavuje 2. stupeň – dobré držanie tela. Merania výchyliek vo 

frontálnej rovine olovnicou ukázali mierne odchýlky od stredovej osi v strednej hrudnej časti 

chrbtice do 2cm. Skoliometrom sme ani jednému probandovi nenamerali odchýlky od 

fyziologickej normy napriek tomu, že jednému v minulosti diagnostikovali idiopatickú 

skoliózu. V rámci bežeckej disciplíny atléti subjektívne nepociťovali obmedzenie rozsahov 

pohyblivosti chrbtice. Lateroflexie boli u 100 % testovaných bežcov bez asymetrie. V prípade 

všetkých probandov sme diagnostikovali skrátený m. pectoralis major. Usudzujeme, že 

zistený stav je spôsobený postavením a vykonávaním pohybu horných končatín pri behu. 

V prípade dvoch probandov sme zistili skrátený m. levator scapulae a jeden proband mal 

skrátený m. trapezius. Ako hlavný flexor bedrového kĺbu m. iliopsoas bol skrátený na oboch 

dolných končatinách u dvoch probandov. M. rectus femoris mali skrátený dvaja probandi. 

V prípade dvoch probandov sme zistili skrátenie ischiokrurálneho svalstva. Všetci probandi 

vykazovali nesprávny stereotyp extenzie v bedrovom kĺbe, čo sa prejavovalo nesprávnou 

súhrou činnosti svalov, najskôr sa zapájalo ischiokrurálne svalstvo a až potom gluteálne svaly. 

U bežcov na dlhé vzdialenosti často pozorovať hypertrofované ischiokrurálne svaly. Vyvodili 

sme to ako dôsledok špecifického zaťaženia v behoch na stredné a dlhé vzdialenosti, kedy 

pravdepodobne dochádza k preťažovaniu spomenutej svalovej skupiny. Zistenia zároveň 

poukazujú na fakt, že probandi vykazovali nesprávny stereotyp abdukcie v ramennom kĺbe, 

kedy sa najprv zapájali trapézové svaly a až potom m. deltoideus a m. supraspinatus.   

 

ZÁVERY 

Výsledky vyšetrení jednotlivých probandov poukazujú na výrazný vplyv pravidelne 

vykonávaných kompenzačných cvičení po tréningovom zaťažení. U probandov, ktorí mali do 

tréningového procesu aplikované regeneračné a rehabilitačné metódy fyzioterapie po každom 

tréningu (sauna, klasická masáž, mäkké techniky, plávanie, kompenzačné cvičenia – SM 

systém, cvičenia na nestabilných plošinách, strečing) sme nezistili žiadnu svalovú 

nerovnováhu. Z testovaných svalov nemali ani jeden oslabený sval. Zistili sme však u nich 

skrátené aj oslabené svalstvo. Na základe zistení odporúčame probandom vykonávať 

kompenzačný program eliminujúci dôsledok jednostranného tréningového zaťaženia. 

Navrhujeme obohatiť kompenzačný program o cielené cvičenia na odstránenie nesprávnych 

stereotypov. V rámci výskumného súboru je evidentné, že regeneračné prostriedky bez 

kompenzačných cvičení nedostatočne kompenzujú tréningové zaťaženie a teda metódy 

fyzioterapie majú nevyhnutné zastúpenie v tréningovom procese bežcov na stredné a dlhé 

vzdialenosti. 
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SUMMARY  

 

MUSCLE IMBALANCE OF MIDDLE AND LONG DISTANCE RUNNERS 
 

The paper deals with the occurrence, manifestations and consequences of muscle 

imbalances in performance middle- and long-distance runners. Using the diagnostic 

procedures of clinical physical therapy data were collected by means of examination protocol 

applied to assess body posture, spinal deviations in the frontal plane, postural stability during 

one-legged stance and movement stereotypes in particular joint segments of the runners. The 

results showed that middle- and long-distance runners suffer with muscle imbalances and are 

exposed to higher risk of pathological syndromes, which may be eliminated by applying 

physical therapy methods.  

 

Key words: weakened muscles, shortened muscles, compensatory exercises, athletics, 

physical therapy 
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VPLYV POHYBOVÝCH PROGRAMOV 

 NA OSVOJENIE CVIČEBNÝCH TVAROV V ŠPORTOVOM AEROBIKU 

 

Květoslava PEREČINSKÁ 

 

Fakulta športu Prešovská univerzita, SR 

 

ABSTRAKT 

     V článku predkladáme výsledky z vykonávania troch druhov pohybových programov, 

zameraných na rozvoj vybraných pohybových schopností, ktoré predpokladáme, že sú limitné 

na osvojenie cvičebných tvarov v športovom aerobiku pretekárkami žiackej kategórie. Výskum 

sme realizovali v trvaní 6-tich mesiacov. Štandardizovaná testovacia batéria obsahovala trinásť 

testov. Rozvoj limitných pohybových schopností podmieňuje osvojenie a správne technické 

vykonanie cvičebných tvarov, ktoré sme hodnotili podľa platných pravidiel FIG pre olympijský 

cyklus 2013 – 2016.  Na vyhodnotenie údajov sme použili štatistické charakteristiky centrálnej 

tendencie a neparametrickú metódu  Wilcoxonov T-test. Zaznamenali sme striedavé zmeny v 

úrovni sledovaných pohybových schopností a zlepšenie technického osvojenia cvičebných 

tvarov u všetkých probandiek. V predkladanej výskumnej štúdii prezentujeme čiastkové 

výsledky grantovej úlohy KEGA „Implemetácia nových tematických celkov gymnasticko-

aerobikových športov v rámci výchovno-vzdelávacieho programu na školách a vo voľno-

časových aktivitách“, č. 036PU-4/2016, riešenej na Fakulte športu PU v Prešove. 

 

Kľúčové slová: športový aerobik, pohybové schopnosti, gymnastické zručnosti.  

 

ÚVOD 

     Športový výkon v športovom aerobiku je prezentovaný zostavou, ktorej obsahom sú 

aerobikové kroky a cvičebné tvary obťažnosti vykonávané na hudbu súvisle a nepretržite 

vysokou intenzitou  pohybu, ktorý je založený na rozvoji viacerých pohybových schopností, 

limitne statickej a dynamickej sile, pohyblivosti, rýchlosti, rytmu, rovnováhe, priestorovej a 

časovej orientácii. Zamerali sme sa, preto na riešenie uplatňovania špeciálnych pohybových 

programov, cielených na rozvoj vybraných pohybových schopností a ich vplyvu na osvojenie 

cvičebných tvarov v športovom aerobiku. Prepojenie teórie s praxou, ako aj proces organizácie 

športovej prípravy v športovom aerobiku nemá zabezpečenie na kvalitatívne a kvantitatívne 

potrebnej úrovni v našich podmienkach. Súčasným generáciám talentovanej mládeže nechýba 

záujem o šport, ale treba ich viac usmerňovať, motivovať, presviedčať o prístupoch k práci a 

zodpovednosti. Odborne vedený tréningový proces si vyžaduje riešiť a aplikovať  progresívne 

didaktické postupy s cieľom kvalitatívneho zvyšovania športovej výkonnosti.   

 

CIELE 

     Cieľom štúdie bolo objasniť a rozšíriť poznatky o vplyve špeciálne zameraných 

pohybových programov na rozvoj vybraných pohybových schopností a osvojenie povinných 

cvičebných tvarov v športovom aerobiku pretekárkami žiackej kategórie. 

Formulovali sme výskumnú otázku: „Ako vplývajú špeciálne zamerané pohybové programy na 

rozvoj pohybových schopností a osvojenie cvičebných tvarov v gymnastickom aerobiku ?“ 

 

METODIKA 

     Probandkami výskumného súboru boli pretekárky žiackej kategórie Klubu gymnastických 

športov - Slávia Prešovská univerzita v Prešove. Vstupné meranie sa uskutočnilo 25.08.2015, 

po šesťmesačnom vykonávaní špeciálne zameraných pohybových programov bolo výstupné 

meranie, 01.03.2016. Vstupné a výstupné hodnotenie cvičebných tvarov sme vykonali 26.08. 
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2015 a 28.02.2016. Pohybové programy boli zamerané na spevnenie tela obr. 1, 2; rozvoj 

silových schopností obr. 3, 4 a rozvoj pohyblivosti obr. 5, 6.  

 

        
 Obr. 1 Tonizačný pohybový program 1             Obr. 2 Tonizačný pohybový program 2 

 

        
Obr. 3 Posilňovací program 3                    Obr. 4 Posilňovací program 4 

 

            
Obr. 5 Pohyblivostný program 1                              Obr. 6  Pohyblivostný program 2                                       
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Obr. 7 Pohyblivostný program 3                       Obr. 8  Pohyblivostný program 4 

 

Metódy získavania údajov 

Na diagnostiku pohybových schopností sme použili štandardizovanú testovaciu batériu so 

zameraním na limitné faktory:  

T1  Výdrž v stoji jednonožne, zavreté oči - faktor statickej rovnováhy  

T2  Výdrže v podpore ležmo - faktor vytrvalostno-statickej sily tela  

T3  Dvíhanie trupu (extenzia) - faktor vytrvalostno-dynamickej sily trupu  

T4  Ľah, sed - faktor dynamicko-vytrvalostnej sily brušného a bedrovo – stehenného svalstva  

T5  Výdrž v prednose - faktor statickej sily paží, nôh, brušných a sedacích svalov 

T6  Sed roznožmo bočne P-, Ľ-nohou vpred s prechodom cez sed roznožmo čelne – faktor 

pohyblivosti v bedrových kĺboch a elasticity dolných končatín 

T7  Aktívna pohyblivosť ramien - faktor pohyblivosti ramenných kĺbov a elasticita svalov 

T8  Výdrž v zhybe podhmatom - faktor staticko-vytrvalostnej sily horných končatín 

T9  Skok do diaľky z miesta - faktor výbušnej sily dolných končatín 

T10 Vertikálny skok – faktor výbušnej sily dolných končatín  

T11 Člnkový beh 4×10 m - faktor rýchlosti so zmenou smeru 

T12 Modifikované kľuky – faktor dynamickej sily paží, statickej sily trupu a HK 

T13 Člnkový beh na 90 sek.– faktor špeciálnej vytrvalosti. 

(Metodický popis batérie testov CTM.  http://www.sgf.sk/html/03aero02.html ). 

     Cvičebné tvary obťažnosti sme hodnotili podľa oficiálnych pravidiel športového aerobiku 

medzinárodnej gymnastickej federácie FIG. Na spracovanie nameraných údajov sme použili 

matematicko-štatistické metódy - aritmetický priemer, smerodajnú odchýlku, na zistenie 

významnosti rozdielov medzi vstupom a výstupom sme použili Wilcoxonov neparametrický 

párový test. 

 

VÝSLEDKY 

     Počas šesť mesačného výskumného obdobia, kedy sme cielene aplikovali tri špeciálne, rôzne 

zamerané  dvojice pohybových programov - tonizačné, posilňovacie, pohyblivostné programy, 

absolvovali probandky v priemere 70 tréningových jednotiek, z toho týždenne 3 - 4 tréningové 

jednotky v trvaní 90 minút a 5 oficiálnych súťaží. Intervenčné pohybové programy sme 

zostavili na základe vlastných skúseností a  metodických materiálov (Nassar, 1998, Klaesberg, 

 POHYBOVÝ PROGRAM NA ROZVOJ POHYBLIVOSTI 3

3. Stoj pri rebrinách, naťahovanie nôh 4. Švihy -zanožmo, unožmo, prednožmo

2. Pretláčanie ramien v dvojici
2. Pretláčanie ramien v stojke na 

rebrinách

3. Bočný rozštep, placka, nohy na vyvýšenej 

podložke 5 cm

4. Zo sedu chrbtom o rebrinu, kľak - 

pretláčanie ramien, chrbta

1.Ľah vznesmo, priťahovanie nôh
2. Čelný rozštep, nohy na vyvýšenej 

podložke 5 cm

 POHYBOVÝ PROGRAM NA ROZVOJ POHYBLIVOSTI 4
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Schmidt, Porten, Glormuss , 2001).  Zvolili sme 10 opakovaní u každého cvičenia, v statických 

polohách bol čas výdrže 10 sekúnd.   

     Za dôležité faktory pre zvyšovanie športovej výkonnosti považujeme počet tréningových 

jednotiek, kádrové, materiálne zabezpečenie, aktívny prístup k tréningovej činnosti. Z tab. 1  

vyplýva, že žiadna probandka neabsolvovala maximálny počet tréningových jednotiek a tým 

vykonávanie pohybových programov z rôznych dôvodov (zdravotné, školské, rodinné).  

 

    Tab. 1    Tréningové jednotky, pohybové programy, súťaže za 6-mesačné obdobie 

 

Probandka Vek 

Tréningové 

jednotky    

počet 

Tonizačný 

program 

počet 

Posilňovací 

program 

počet 

Pohyblivostný 

program   

počet 

Preteky 

počet 

  

1. 2003 60 48 48 60 5 

2. 2003 65 54 55 65 5 

3. 2002 54 42 42 54 3 

4. 2004 63 54 51 63 5 

5. 2004 51 39 48 51 3 

6. 2004 57 50 51 57 2 

7. 2004 50 40 41 50 2 

   

Vplyv tonizačného programu na rozvoj pohybových schopností 
     Tonizačný program sme zamerali na spevnenie tela (izometrický prejav) v polohách so 

zdôraznením napätia svalov celého tela. Na kontrolu účinnosti intervenčného tonizačného 

programu sme vybrali štyri testy pohybových schopností s limitným faktorom rozvoja statickej 

sily - T1, T2, T5, T8. Nezaznamenali sme v žiadnom z týchto testov, štatistickú významnosť 

rozdielov na hladine p ≤ 0,05 medzi vstupným a výstupným testovaním. Praktické zvýšenie 

úrovne nastalo v T1 s faktorom statickej rovnováhy, v T5 s faktorom statickej sily paží, nôh, 

brušných a sedacích svalov a v  T8 s faktorom statickej sily HK u  troch pretekárok, ktoré 

v tréningovom procese mali najvyšší počet  vykonaných tonizačných programov, 50x – 54x. V 

teste T1-stoji jednonožne so zatvorenými očami má vplyv na úspešnosť výkonu statická 

rovnováha aj statická sila opornej dolnej končatiny, pretože test sa vykonáva do 60 sekúnd. 

K vecnému zlepšeniu prekvapivo nedošlo v T2 – podporoch ležmo na predlaktí s limitným 

faktorom vytrvalostno-statickej sily celého tela. Stagnáciu výkonu statickej sily celého tela (T2) 

si vysvetľujeme genetickými dispozíciami, nedostatočným volovým úsilím niektorých 

pretekárok a výraznejšom podiele vytrvalostnej zložky, pretože test trvá 180 sekúnd, tab. 2.    

Vplyv posilňovacieho programu na rozvoj pohybových schopností 

     Do posilňovacích programov sme zaradili pohybové prostriedky na rozvoj sily svalstva 

horných a dolných končatín, chrbtových, brušných, sedacích svalov. Zamerali sme sa na 

vykonávanie posilňovacích cvičení, v ktorých sa uplatňoval:   

• izotonický prejav so skracovaním svalových vlákien a nemenným napätím; 

• auxotonický prejav, pri ktorom sa mení dĺžka a napätie svalových vlákien;  

• intermediálny prejav so striedaním dynamických a statických fáz, kombinácie izometrického 

a auxotonického prejavu. Program obsahoval štyri posilňovacie cvičenia na rozvoj kondičných 

schopností - silových, rýchlostných a špeciálnej vytrvalosti. Účinnosť posilňovacích cvičení 

sme zvyšovali intenzitou a zložitosťou pohybov. Štatistickú významnosť rozdielu medzi 

vstupným a výstupným meraním sme zaznamenali v teste T11 – modifikovaný kľuk, na hladine 

významnosti p ≤ 0,05. Probandky sa zlepšili v priemere o 10 kľukov, keď pri vstupnom meraní 

sme zaznamenali, x = 11 modifikovaných kľukov vo vzpore ležmo a pri výstupe x = 21 kľukov 
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(opakovane 40 sek. z ľahu vpredu - vzpor ležmo s dotykom jednej ruky o druhú ruku – ľah). V 

11 testoch zameraných na kondičné schopnosti došlo k vecnému zlepšeniu v 7 testoch (T1, T4, 

T5, T8, T9, T12, T13) a v 4 testoch  bola úroveň približne rovnaká alebo zhodná so vstupným 

meraním. Výkon v testovacích položkách T2, T3, T10, T11 je založený na bioenergetickom 

potenciáli testovaného. Tieto testy poukázali na rezervy našich probandiek vo vytrvalostnej 

a výbušnej zložke silovo-vytrvalostných a vytrvalostno-silových schopnostiach, tab. 2.   

 

Vplyv pohybového programu na rozvoj pohyblivosti 

     Kĺbová pohyblivosť a elasticita svalov je limitným predpokladom osvojenia cvičebných 

tvarov vyžadujúcich rozsah pohybu v športovom aerobiku. Pohyblivosť je závislá na 

anatomickej stavbe kĺbov, pružnosti svalov, väzov a šliach. Znížená pohyblivosť zhoršuje 

kvalitu techniky gymnastického cvičenia a estetickú hodnotu pohybového prejavu športového 

výkonu prezentovaného zostavou pretekárky. Pohyblivostný  program sme aplikovali v každej 

tréningovej jednotke. Pri uplatňovaní pohyblivostných programov sme sa sústredili na 

zlepšenie pohyblivosti v ramenných a bedrových kĺboch a elasticitu príslušných svalov. Už pri 

vstupnom meraní dosiahli tri probandky v teste T6–sed roznožmo bočne a čelne maximálne 

hodnotenie 10 bodov. U probandiek došlo k vecnému zlepšeniu v rozsahu pohybu dolných 

končatín, ale štatistická významnosť sa nepotvrdila na p ≤ 0,05. Domnievanie sa, že dôvodom 

boli maximálne hodnoty 3 pretekárok už vo vstupnom meraní a nízky počet probandiek súboru. 

Pohyblivosť ramien a flexibilita svalov sa zlepšila u všetkých pretekárok, zaznamenali sme 

priblížene, ale nepotvrdenie štatistickej významnosti na hladine p ≤ 0,05, tab. 2.  

 

Tab. 2  Významnosť rozdielov výsledkov vstupného a výstupného testovania PS  
Wilcoxonův párový test (štatistika_testygymn1)

Označené testy jsou významné na hladině p <,05000

Dvojice proměnných

Počet

platných

T Z p-hodn.

T1vs     & T1vy

T2vs     & T2vy

T3vs     & T3vy

T4vs     & T4vy

T5vs     & T5vy

T6vs     & T6vy

T7vs     & T7vy

T8vs     & T8vy

T9vs     & T9vy

T10vs    & T10vy

T11vs    & T11vy

T12vs    & T12vy

T13vs    & T13vy

6 6,00000 0,943456 0,345448

3 2,50000 0,267261 0,789268

6 9,00000 0,314485 0,753153

4 2,00000 1,095445 0,273323

6 3,00000 1,572427 0,115852

4 2,00000 1,095445 0,273323

4 0,00000 1,825742 0,067890

6 3,00000 1,572427 0,115852

6 5,00000 1,153113 0,248865

5 6,50000 0,269680 0,787407

6 6,00000 0,943456 0,345448

6 0,00000 2,201398 0,027709

6 3,00000 1,572427 0,115852
 

Legenda: 

T1 – T13 testy na zistenie úrovne limitných pohybových schopností (faktorov) 

vs – vstupné meranie, vy – výstupné meranie 

 

Osvojenie a zdokonalenie cvičebných tvarov po 6-mesačnom tréningovej príprave 

     V športovom aerobiku sú cvičebné tvary obťažnosti zaradené do 4 skupín podľa 

biomechanickej štruktúry pohybu a limitnej pohybovej schopnosti. V skupine A -„dynamická 

sila“ sú cvičebné tvary vykonávané v podporoch ležmo s limitným faktorom dynamickej sily 

paží, skupina B -„statická sila“ obsahuje vzpory prednožmo a roznožmo s výdržou, vykonávané  

bez obratu a s obratom, skupina C –„skoky“ zahrňuje skoky na mieste a z miesta odrazom 

obojnožne a jednonožne a  do skupiny D –„flexibilita a rovnováha“ sú zahrnuté obraty 

jednonožne od 360° a viac stupňov a cvičebné tvary s vysokým rozsahom pohybu v bedrových 

kĺboch a elasticitou svalov dolných končatín v stoji a v sede. V zostave majú pretekárky 

predpísané vykonať povinne jeden cvičebný tvar z každej skupiny, t. j. 4 povinné cvičebné 
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tvary a 4 voľne vybrané cvičebné tvary. Každý cvičebný tvar má priznanú bodovú hodnotu 

obťažnosti podľa náročnosti štruktúry pohybu v priestore, čase a dynamike. Všetky probandky 

za 6-mesiacov dosiahli zvýšenie bodových hodnôt vo vykonávaných cvičebných tvaroch 

obťažnosti, čo znamená, že si osvojili, resp. zdokonalili techniku povinných cvičebných tvarov 

v 6-mesačnom tréningovom procese. U žiadnej pretekárky sme nezaznamenali pokles 

v technickom vykonaní na výstupe. Zistili sme štatisticky významný rozdiel, na hladine p ≤ 

0,05 v prospech úspešného osvojenia a zdokonalenia cvičebných tvarov obťažnosti skupiny B-

„statická sila“ a skupiny C-„skoky“. Vecné zlepšenie v osvojení nastalo aj v cvičebných 

tvaroch skupiny A-„dynamická sila a skupiny D-flexibilita a rovnováha, čo sa prejavilo aj  vo 

vyšších bodových hodnotách a športovej úspešnosti na súťaži po 6-mesačnom experimente. 

Najväčší progres sme zaznamenali u probandiek v osvojení a zdokonalení vzporu prednožením 

roznožmo a jeho modifikáciách s obratom a v skoku odrazom obojnožne s 360° obratom.  

 

Tab. 3 Štatistická významnosť v hodnotení cvičebných tvarov po  6-mesačnom tréningu 
Wilcoxonův párový test (štatistika_testygymn1)

Označené testy jsou významné na hladině p <,05000

Dvojice proměnných

Počet

platných

T Z p-hodn.

PO_Avs & PO_Avy

PO_Bvs & PO_Bvy

PO_Cvs & PO_Cvy

PO_Dvs & PO_Dvy

PO_spolu_vs & PO_spolu_vy

2 0,000000 1,341641 0,179713

6 0,000000 2,201398 0,027709

6 0,000000 2,201398 0,027709

4 0,000000 1,825742 0,067890

6 0,000000 2,201398 0,027709
 

Legenda:   
Avs – kľuk v podpore ležmo, vstupné hodnotenie, Avy – výstupné hodnotenie  

Bvs –  vzpor v prednose roznožmo, vstupné hodnotenie, Bvy – výstupné hodnotenie 

Cvs – skok s obratom o 360°, vstupné hodnotenie, Bvy – výstupné hodnotenie  

Dvs – prechod cez sed roznožmo čelne, vstupné hodnotenie, Dvy – výstupné hodnotenie 

spolu vs – súčet bodov A+B+C+D, vstupné hodnotenie, vy – výstupné hodnotenie   

Na základe získaných údajov konštatujeme, že k osvojeniu a zdokonaleniu cvičebných tvarov 

došlo aj vplyvom vykonávania špeciálne zameraných pohybových programov pretekárkami 

žiackej kategórie.   

 

DISKUSIA 

     Športový výkon v športovom aerobiku je prezentovaný pohybovým obsahom zostavy, ktorý 

je založený  na zložitej technike s množstvom špeciálnych pohybových zručností cyklického a 

acyklického charakteru. Podľa Feča R, Feča K. (2013) sila vystupuje ako biologická príčina 

pohybu a základ všetkých ostatných schopností. Bez nej sa ostatné schopnosti nemôžu prejaviť. 

Bez kĺbovej pohyblivosti by zasa pohyb nebol možný, pretože kĺbová pohyblivosť predstavuje 

podmienku možnosti pohybu. Obidve pohybové schopnosti v adekvátnom faktorovom prejave 

sú limitné pre osvojenie si cvičebných tvaroch v športovom aerobiku. Dominantná je presnosť 

a estetika pohybu, stabilná technika, kde prevláda automatizmus nad plasticitou. Z hľadiska 

ďalšej športovej prípravy za účelom zvyšovania športovej výkonnosti probandiek sa ukázalo, 

že je potrebné venovať časový priestor v tréningových jednotkách vykonávaniu špeciálne 

zameraným pohybovým programom, s postupným zvyšovaním počtu cvičení, cca na 10 

stanovištiach, s väčším počtom opakovaní jednotlivých cvičení, resp. dlhším časom vo výdrži 

v polohách. Dôležitá je optimálna pravidelnosť, dávkovanie a náročnosť (zložitosť) 

pohybových podnetov v kombinácii s náradím a náčiním. Aplikovanie rôznych variácií 

cielených programov záleží od aktuálnej úrovne rozvoja motorických schopností, zdravotného 

stavu, motivácie, únavy pretekárok. Testovacia batéria, okrem T9 - skoku do diaľky a T13-

člnkového behu na 90 sek. sa používa pri diagnostike pohybovej výkonnosti pretekárok 

196



 

žiackych a juniorských kategórií pri výbere do zväzového centra talentovanej  mládeže 

športového aerobiku Slovenskej gymnastickej federácie. Batéria obsahuje najmä testovacie 

položky, ktoré zisťujú rôzne prejavy silových a pohyblivostných schopností.   

 

ZÁVERY 

     Efektivita technickej prípravy je vo všeobecnosti limitovaná, mimo iného aj úrovňou 

špeciálnej motorickej docility, ktorá podľa Libru (1985), Feča R., Feča K. (2013) predstavuje 

fyzicko-psychický stav organizmu športovca, zodpovedajúci konkrétnym úlohám. Genetické 

predpoklady sú určujúcimi faktormi špeciálnej motorickej docility a determinujú jej možnú 

úroveň. Preto skôr než pristúpime k osvojovaniu základov techniky v tom ktorom športe, je 

potrebné zvýšiť úroveň jednotlivých zložiek špeciálnej motorickej docility. A práve cieľom 

predloženej štúdie bolo objasniť a rozšíriť poznatky o vplyve pohybových programov na 

osvojenie a zdokonalenie cvičebných tvarov v športovom aerobiku v etape začiatočnej 

špecializácie u 10 - 11 ročných pretekárok žiackej kategórie. Testovali sme pohybové 

schopnosti štandardizovanými testami a hodnotili zvládnutie cvičebných tvarov v športovom 

aerobiku po 6-mesačnom aplikovaní ôsmich špeciálnych pohybových programov. Pohybové 

programy boli zamerané na spevnenie tela (core tréning), rozvoj limitných silových a 

pohyblivostných schopností. Predpokladali sme, že vplyvom tonizačného programu nastane 

zlepšenie v statickej a vytrvalostno-statickej sile. Konštatujeme, že rozdiely vo výkonoch 

probandiek v testoch T1 – stoj jednonožne s vylúčením zraku a v T2 – výdrže v podpore ležmo 

neboli štatisticky významné po 6-mesačnom tréningu. Test T5 – prednos vo vzpore roznožmo 

zaradený do testovacej batérie obecnej pohybovej výkonnosti navrhujeme vyradiť, pretože je 

cvičebným tvarom skupiny B-„statická sila“ s požiadavkou výdrže 3 sekundy, kde sa podieľa 

na výkone silovo-vytrvalostná schopnosť alaktátová  a nie čo najdlhšej výdrže, pri ktorej 

dochádza k výraznejšiemu zapojeniu silovo-vytrvalostnej schopnosti laktátovej, kde trvanie 

svalovej činnosti je od 5 sekúnd vyššie. Štatisticky sa potvrdilo, že zaradenie tohto cvičebného 

tvaru do všeobecnej časti testovacej batérie ŠA nie je adekvátne pre výkon v zostave. Vplyv 

posilňovacieho programu č. 3, č. 4 na zlepšenie kondičných schopností sme zisťovali siedmimi 

testami. Probandky dosiahli štatistickú významnosť na hladine p ≤ 0,05 len v teste T12 – 

modifikované kľuky, v ktorom všetky  dosiahli výrazne lepšie výsledky vo výstupnom 

testovaní. Z vecného hľadiska konštatujeme pozitívny vplyv intervenčných posilňovacích 

programov v teste T3 – zdvih trupu u štyroch probandiek, v T9 – skok do diaľky z miesta u 

piatich probandiek, v T13 – v špeciálnom vytrvalostnom teste u piatich dievčat. Pohyblivostné 

programy č. 6 - 8 pretekárky vykonávali za účelom zvýšenia rozsahu pohybu, ktorý sme 

diagnostikovali dvoma testami. V teste T6 – sed roznožmo bočne P, Ľ noha s prechodom 

cez sed roznožmo čelne sa kĺbová pohyblivosť v bedrových kĺboch a elasticita svalov dolných 

končatín vecne zlepšila u 4 pretekárok, 3 pretekárky požadovanú úroveň dosiahli už pri 

vstupnom meraní. V teste T7 - v pohyblivosti ramenných kĺbov preukázali zlepšenie všetky  

probandky. Po  6-mesačnom tréningovom procese sme zaznamenali štatisticky významný 

rozdiel na hladine p ≤ 0,05 v prospech úspešného osvojenia a zdokonalenia cvičebných tvarov 

obťažnosti skupiny B-„statická sila“ a skupiny C-„skoky“. Vecné zlepšenie v osvojení nastalo 

aj v cvičebnom tvare skupiny A-„dynamická sila a skupiny D-flexibilita a rovnováha. Sme si 

vedomí, že na osvojenie a zdokonalenie cvičebných tvarov sa významne podieľala aj technická 

zložka prípravy. Nezastupiteľnú úlohu však má kondičná zložka v športovom procese, 

zameraná na rozvoj limitných a podmieňujúcich pohybových schopností. Tie pomáhajú 

vytvoriť základ gymnastickej výkonnosti, ak je správne  prispôsobená cvičebnému obsahu. 

Dosiahnutím adekvátneho rozvoja silových a pohyblivostných schopností sa osvojenie 

cvičebných tvarov športového aerobiku premieta do technických parametrov požadovanej 

techniky cvičebných tvarov a väzieb. Sme si vedomí, že náš výskum bol realizovaný na početne 

malom súbore probandiek, preto závery interpretujeme bez zovšeobecnenia.  
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SUMMARY  

 

THE IMPACT OF MOVEMENT PROGRAMS ON LEARNING OF ELEMENTS IN 

AEROBIC GYMNASTICS 

 

In the article we present the results of the implementation of the three types of motion 

programs aimed at the development of selected motor abilities, which implies that the limit to 

learn the elements of difficulty in the sport aerobics pupil category. The research was done in 

the period of 6 months. Standardized test battery included thirteen tests. Limit the development 

of motor abilities makes the acquisition and the correct technical execution of exercise forms, 

which were evaluated according to the rules in force for FIG Olympic Cycle 2013 - 2016. The 

evaluation of the data, we used the statistical characteristics of central tendency and 

nonparametric methods Wilcoxon T-test. We received alternating changes in the level of 

monitoring of physical abilities and improving the technical implementation of the forms of 

exercise for all probandiek. In the present research study, we present partial results of grant 

project KEGA "An implementation of new thematic units of aerobic gymnastic-sport in the 

educational program of the school and leisure time activities," no. 036P-4/2016, the solution to 

the Faculty of Sport University of Prešov. 

 

Key words: sports aerobics, motor skills, gymnastics skills. 
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VZŤAH POHYBU K SPOKOJNOSTI A DÔLEŽITOSTI JEDNOTLIVÝCH 

OBLASTÍ KVALITY ŽIVOTA U ŽIAKOV 4. ROČ. I. STUPŇA ZŠ  

 

Mária KALINKOVÁ, Jaroslav BROĎÁNI, Ľubomír PAŠKA, Vladimír ŠUTKA, 

 Ivona MARHEVSKÁ 

 

Katedra telesnej výchovy a športu, PF  UKF Nitra, Slovensko 

 
ABSTRAKT 

Cieľom príspevku je prostredníctvom výsledkov prieskumného sledovania žiakov 4-

ročníkov primárneho vzdelávania poukázať na interakciu pohybovej a športovej aktivity k 

ponímaniu ich jednotlivých oblastí kvality života. Okrem stručného uvedenia základných 

teoretických informácií v úvode príspevku, predkladáme v jeho empirickej časti zistené 

skutočnosti, ktoré sme získali od respondentov vyplnením jednotlivých položiek 

modifikovaného štandardizovaného dotazníka SQUALA. V odpovediach žiakov sme zistili, 

že skupina príležitostných, ale i aktívnych neregistrovaných športovcov, považuje za 

najdôležitejšiu oblasť života orientáciu na budúcnosť a za druhú najdôležitejšiu fyzickú oblasť 

s nasledujúcim vzdelaním na treťom mieste a spirituálnou pohodou v jej závese. Aktívni 

registrovaní športovci uviedli podľa očakávaní fyzickú pohodu ako najdôležitejšiu oblasť 

svojho života a druhú v poradí psychosociálnu oblasť. Pri hodnotení spokojnosti s kvalitou 

svojho života príležitostní športovci označili najväčšiu spokojnosť so svojím vzdelaním, 

vzhľadom a vlastníctvom vecí a až na treťom mieste uviedli fyzickú oblasť. Aktívni 

neregistrovaní športovci pri hodnotení spokojnosti fyzickú pohodu a za ňou vzhľad 

a vlastníctvo peňazí. Aktívni registrovaní športovci pri hodnotení spokojnosti prekvapivo 

uviedli, že najviac sú spokojní s voľným časom, ďalej so svojim vzhľadom a vlastníctvom 

peňazí a až na treťom mieste uviedli fyzickú pohodu.  

 

„Príspevok je súčasťou grantového projektu MŠ SR KEGA 003UKF-4/2016". 

 

Kľúčové slová: pohyb, kvalita života, dôležitosť a spokojnosť, žiaci primárneho vzdelávania 

 

 

ÚVOD  

Životným štýlom a jeho významom sa podľa autoriek Juríková - Viczayová (2015) 

v dnešnej dobe zaoberá nielen veľa odborníkov, ale i obyčajných ľudí. Je to téma, o ktorej sa 

vo všeobecnosti veľa diskutuje.  Človek sa v jednotlivých vývinových etapách  zamýšľa nad 

svojim zdravým a životným štýlom. Žiaci mladšieho školského veku sú ešte vo veľkej miere 

ovplyvňované učiteľmi, ale mnohí i svojimi rodičmi, starými rodičmi, trénermi či inými 

osobami z ich okolia. Možno si myslia, že sú ešte mladí na to, aby sa touto otázkou zaoberali 

alebo jej nerozumejú, ale práve vďaka dobrej informovanosti dostávajú od kompetentných 

potrebné informácie z tejto oblasti a uvádzanej problematiky. Je množstvo návodov, ktoré 

nám radia, ako dosiahneme taký štýl života, ktorý podporí a upevní naše zdravie. Takéto 

návody postupne putujú zo sveta dospelých a pomaly sa dostávajú smerom k deťom. Životný 

štýl žiakov sa výrazne zmenil. Deti sa menej pohybujú a viac sedia pred počítačom alebo 

televízorom.  Nemal by nám byť životný štýl žiakov ľahostajný a rovnako by nemal byť 

ľahostajný samotným žiakom. Zaujímať by nás mal najmä spôsob, ale i postoj žiakov 

k vlastnému zdraviu. My dospelí, by sme mali žiakom poukázať a predložiť ako zdravo žiť, 

ako dosiahneme zdravý životný štýl a najmä ako si udržíme harmonicky vyvážený telesný 

i duševný stav. Touto problematikou sa budeme ďalej zaoberať. 
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PROBLEMATIKA 
Pojem kvalita života je v súčasnosti často preberaný a známy. Čím viac na človeka 

vplývajú nové technologické a moderné výdobytky, tým častejšie sa dostáva kvalita života do  

popredia. Ľudstvo sa však kvalitou života zaoberalo už v dávnej histórii. Za kvalitný život 

považovali ten, v ktorom sa nachádzalo veľa radosti a šťastia. Kvalitným a dobrým spôsobom 

života sa zaoberala Kyrénska škola. Skúmala hedoné, s ktorou spájala šťastie života. Stoici sa 

chceli k šťastiu priblížiť pomocou apatie. Ide o stav, kedy sa človek snaží odplať od podnetov, 

ktoré mu narúšajú pokoj (Babinčák, 2008). Odvtedy sa kvalita života skúmala vo viacerých 

smeroch. Základ skúmania vznikol v 18. storočí. Zaoberali sa hlavnými hodnotami človeka. 

Za tieto hodnoty boli považované okrem šťastia i sebarealizácia (Hnilica, 2005). Podľa 

Krížovej (2005) prvú zmienku o slovnom spojení „kvalita života“ badáme už v 20. rokoch 

minulého storočia. Objektom vedeckého skúmania sa stala až v posledných desaťročiach. 

Práve v tomto období, kedy bola kvalita života definovaná bolo hojnosti a blahobytu dostatok, 

preto sa nebolo snahou ho rozširovať ďalej. Išlo skôr o nasmerovanie k hodnotám a ich 

utváraniu.  Napríklad rešpektovanie nižšie vrstvy obyvateľstva, pomáhať menšinám, bojovať 

proti konzumnému spôsobu života a podobne. 

V 60. rokoch 20. storočia sa už kvalita života zaoberá skôr nemateriálnymi duchovnými 

hodnotami. Do pozornosti sa dostávajú i hodnoty sociálneho charakteru ako je ochrana 

životného prostredia, mier, komunikácia, rozvoj osobnosti a tiež spôsob trávenia voľného 

času. Za účelom plnenia týchto úloh vyšlo v 70. rokoch 20. storočia mnoho publikácií 

zaoberajúcich sa kvalitou života (Hnilica, 2005). Na základe tohto môžeme povedať, že 

kvalita života sa odvíjala na dvoch úrovniach, ktoré opisuje Zelina (2004) jednak ako 

biologické bytie človeka (zachovanie života a rodu, rozmnožovanie) a taktiež ako činnosti, 

ktoré sú potrebné pre prežitie (pre tieto činnosti sú nevyhnutné vyššie city - cit pre krásu, 

mravné city, náboženské city). Sú to city, ktoré nabíjajú človeka energiou. 

Štúdiom kvality sa zaoberajú vedci i v súčasnosti. Často je kvalita života spájaná 

s ekonomickým rozkvetom, rozvojom oblastí v lekárstve, psychológii i sociológii. Hlavným 

dôvodom tohto štúdia je podpora a rozvoj takých životných podmienok a prostredia, ktoré by 

ľuďom. Zaraďujeme sem napríklad materiálne zabezpečenie, zdravotnú starostlivosť, 

nezávislosť a slobodu (Řehulka - Řehulková, 2006). V rôznych publikáciách nájdeme 

množstvo definícií o tomto pojme. Je to tým, že v súčasnosti je zvýšená pozornosť kvalite 

života. Čoraz viac ľudí sa snaží, aby jeho život bol naozaj zdravý a kvalitný. Snažia sa 

eliminovať faktory, ktoré by mohli v negatívnom zmysle ovplyvniť jeho život. 

Slovné spojenie ,,kvalita života“ v sebe zahŕňa množstvo pojmov, determinantov, 

subjektov a možno i aktivít. Každý človek si totiž môže pod týmto pojmom predstaví niečo 

iné a inak chápať kvalitu života. Je teda ťažké definovať kvalitu života a presne vymedziť 

nejaké činnosti alebo postupy, ktoré nám na sto percent zaručia kvalitu života. Vieme sa však 

k tej danej kvalite života aspoň priblížiť a dopomôcť. Je však na každom jedincovi, akou 

cestou sa bude k tej svojej kvalite uberať. Preto vzniklo mnoho definícií, charakteristík 

a pohľadov na kvalitu života. Pojem kvality života vymedzuje vo vzťahu k celkovému 

chápaniu človeka napríklad Křivohlavý (2001), že kvalita života je definovaná s ohľadom na 

spokojnosť daného človeka s dosahovaním cieľov určujúcich smer jeho života.  

Kvalita života je istá multidimenzionálna koncepcia. O tejto koncepcii hovorí Katsching 

(1997), ktorý sem zahrňuje pohodu, spokojnosť v rôznych oblastiach života a vonkajšie 

životné podmienky. Kvalita života však nemusí byť rovnako kvalitná vo všetkých týchto 

oblastiach. Ak je uspokojivá v jednej, môže byť nedostačujúca v druhej. Podľa M. Kreidla 

(2001) môžeme povedať, že kvalita života je istým výsledkom vzájomného pôsobenia 

sociálnych, zdravotných, ekonomických a rovnako i environmentálnych podmienok, ktoré sa 

týkajú ľudského a spoločenského rozvoja. Na jednej strane predstavuje objektívne podmienky 

na dobrý život a naopak na strane druhej subjektívne prežívanie kvalitného života. Objektívna 
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stránka kvality života je o napĺňaní sociálnych a kultúrnych potrieb v závislosti od 

materiálneho dostatku, spoločenskej akceptácie jednotlivca a samozrejme i fyzického zdravia.  

Ku kvalite života prispieva najmä zdravý životný štýl. Životný štýl predstavuje komplex 

noriem, súhrn a životných podmienok, na ktoré sa ľudia zameriavajú vo vzájomných 

vzťahoch a v správaní. Vplýva naň rodinná i profesijná dráha každého človeka, spoločenské 

zvyky a tradície. Je teda ovplyvnený danými podmienkami života a premieta sa do sociálnych 

rolí a správania človeka (Čihovský - Hobza - Dohnal, 2007). Zdravý životný štýl neprispieva 

iba ku kvalite života dospelých ľudí, ale samozrejme i kvalite života detí. Môžeme tvrdiť, že 

je ešte podstatnejšie a dôležitejšie budovať postoj k vytváraniu zdravého životného štýlu 

práve u detí. Ak sa v mladšom veku vytvorí istý návyk pre zdravý životný štýl, tým 

jednoduchšie ho bude dodržiavať v dospelosti. U dieťaťa zdravý životný štýl prispieva k 

detskému pocitu pohody a buduje dôveru v seba. To znamená, že už deti môžu prijať väčšiu 

zodpovednosť za svoje vlastné zdravie, bezpečnosť a pohodu. 

Dôležitosť pohybu ako ochrany  porúch zdravia sa v každoročne stupňuje. Škola s jej 

dosahom na deti  má v tomto smere nenahraditeľné miesto. Utváranie vzťahu a zvykov detí  k 

systematickým pohybovým a športovým činnostiam, obzvlášť vo veku do 10 rokov by mal 

byť jednou z hlavných snách modernej školy (Antala a kol., 2014). 

 

CIEĽ 

Cieľom príspevku bolo zistiť rozdiely v chápaní dôležitosti a spokojnosti žiakov 

s  jednotlivými oblasťami kvality ich života prostredníctvom odpovedí na jednotlivé položky 

dotazníka SQUALA. Predpokladali sme, že žiaci vzhľadom k obľúbenosti predmetu TV budú 

i vo svojom ponímaní považovať fyzickú pohodu nielen za najdôležitejšiu oblasť, ale že práve 

z dôvodu pociťovaného prejavu nadmerného šťastia pri jej vykonávaní s ňou budú aj 

najspokojnejší. 

 

METODIKA  

Výskumný súbor sme analyzovali prostredníctvom modifikovaného Zannotti - Pringuey 

(1992) dotazníka SQUALA, ktorý sa zameriaval na všeobecné informácie o športovej úrovni 

žiakov, subjektívne ponímanie dôležitosti vybraných oblastí kvality života a 

následne spokojnosť s ich aktuálnym stavom.  

Dotazník zisťuje kvalitu života jednotlivcov. Obsahuje 21 oblastí z každodenného života 

a to z vonkajšej ale aj vnútornej reality. Jednotlivec má vyjadriť svoj názor na oblasti, ktoré sú 

pre neho bezvýznamné, dôležité málo, alebo stredne, veľmi, či sú pre neho nevyhnutné. Tieto 

oblasti zahrňujú zdravie, rodinné vzťahy, psychiku človeka, spánok, deti, odpočinok, 

bezpečnosť, až po voľný čas, umenie, či peniaze (Dragomirecká a kol., 2006). 

Dotazník sa skladá z dvoch častí, kde v prvej časti sme zisťovali informácie 

o jednotlivcoch ak ich vek, pohlavie, dosiahnuté vzdelanie, či športovú úroveň. V druhej časti 

sme sa v dotazníku venovali oblastiam: fyzickej pohody, psychosociálnej pohody, spirituálnej 

pohody, materiálnej pohody, voľnému času, vzdelaniu, vzhľadu a vlastníctvu vecí a orientácii 

na budúcnosť (Sýkorová - Blatný, 2008). 

 

VÝSLEDKY 

V grafoch 1 a 2 predkladáme graficky znázornené výsledky odpovedí spokojnosti 

a dôležitosti jednotlivých oblastí kvality života sledovaných respondentov rozdelených do 

dvoch skupín, podľa intersexuálnych rozdielov. Žiaci vyjadrovali svoju spokojnosť respektíve 

nespokojnosť s ich aktuálnym stavom. Priemerné hodnoty dôležitosti a spokojnosti 

u chlapcov (viď. Graf 1), vypočítané z odpovedí v dotazníku ukazujú, že je u nich pre kvalitu 

života najdôležitejšia fyzická pohoda a orientácia na budúcnosť. Medzi veľmi dôležité oblasti 

201



kvality života zaradili i spirituálnu a psychosociálnu pohodu. Chlapci neoznačili ani jednu 

zložku kvality života za stredne a málo dôležitú alebo úplne nedôležitú. 

 

 
 

Graf 1 Vyjadrenie dôležitosti a spokojnosti chlapcov v rozličných oblastiach kvality 

života 
 

V grafe 1 môžeme tiež vidieť vyjadrenia spokojnosti chlapcov na ich aktuálnu kvalitu 

života. Najvyššiu mieru spokojnosti uviedli v oblasti fyzickej pohody, voľného času, vzhľadu 

a vlastníctvu peňazí. V oblastiach ako psychosociálna pohoda, materiálna pohoda a vzdelanie 

vyjadrili spokojnosť (kategória č.4 – druhá najvyššia miera spokojnosti). Priemer získaných 

údajov spirituálnej pohody sa u nich pohybuje na spodnej hranici spokojnosti (na hranici 

medzi kategóriami 3 a 4).  

 

 
 

Graf 2 Vyjadrenie dôležitosti a spokojnosti dievčat v rozličných oblastiach kvality života 

 

K rovnakým zisteniam sme prišli prostredníctvom vyjadrením respondentiek v dotazníku 

(viď. Graf 2), ktorý vyjadruje spokojnosť a dôležitosť kvality života dievčat. Zistili sme 

u nich istú zhodnosť s tvrdeniami chlapcov. Rovnako ako chlapci sa aj dievčatá vyjadrili, že 

je pre ne najdôležitejšia fyzická pohoda, spirituálna pohoda a orientácia na budúcnosť. 

Rozdielnosť názorov vidíme v tom, že dievčatá pripisujú úplnú dôležitosť i psychosociálnej 
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pohode a vzdelaniu. K veľmi dôležitým oblastiam kvality života priraďovali materiálnu 

pohodu, voľný čas, vzhľad a vlastníctvo peňazí. V oblasti spokojnosti sa dievčatá ku všetkým 

okruhom kvality života vyjadrili kladne. V siedmich oblastiach určili najvyššiu možnú mieru 

spokojnosti (veľmi spokojný). Iba v dvoch kategóriách, konkrétne v oblasti materiálnej 

pohody a spirituálne pohody, si zvolili možnosť 4 (čiže spokojnosť). Subjektívne ponímanie 

kvality života sme zisťovali i z pohľadu športovej úrovne žiakov. Spracované výsledky 

predkladáme v Grafoch 3, 4 a 5.  

V grafe 3 vidíme názor a vyjadrenia dôležitosti a spokojnosti príležitostných športovcov. 

Tí pripisujú najväčšiu dôležitosť orientácii na budúcnosť, vzdelaniu a fyzickej i spirituálnej 

pohode. Ako druhú najdôležitejšiu považujú oblasť psychosociálnej pohody a voľného času. 

O niečo nižšiu mieru dôležitosti pripisovali vzhľadu, vlastníctvu peňazí a materiálnej pohode 

(na hranici medzi kategóriami 3 a 4). V otázkach zameraných na zistenie miery spokojnosti 

uviedli najvyššiu spokojnosť  v oblasti vzdelania, vzhľadu a vlastníctve peňazí a fyzickej 

pohode. Ako druhú najvyššiu mieru spokojnosti vyjadrili v oblasti voľného času, 

psychosociálnej a materiálnej pohody. Najmenšiu spokojnosť vyjadrili v oblasti spirituálnej 

pohody (stredná spokojnosť).  

 

 

Graf 3 Vyjadrenie dôležitosti a spokojnosti príležitostných športovcov 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Graf 4 Vyjadrenie dôležitosti a spokojnosti aktívnych športovcov 
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V Grafoch 4 a 5 môžeme vidieť takmer úplnú zhodnosť v názoroch a tvrdeniach 

dôležitosti a spokojnosti v daných oblastiach kvality života respondentov. Aktívni i aktívni 

registrovaní športovci pripisujú najväčšiu dôležitosť orientácii na budúcnosť, fyzickej, 

psychosociálnej, spirituálnej pohode, voľnému času a vzdelaniu (kategória v rozhraní 

dôležitosti 4 až 5). Materiálna pohoda, vzhľad a vlastníctvo peňazí označujú ako druhú 

najdôležitejšiu oblasť v živote (hranica dôležitosti medzi 3 a 4). 

V otázkach  zameraných na spokojnosť sa opäť obe tieto skupiny zhodli v názoroch. 

Najvyššiu mieru spokojnosti (kategória odpovedí č. 4 až 5) pripisujú voľnému času, fyzickej 

pohode, vzhľadu a vlastníctvu peňazí, psychosociálnej, materiálnej pohode a vzdelaniu. 

Rovnako uviedli zhodu v tvrdení v oblasti spirituálnej pohody. V tejto oblasti vyjadrujú 

spokojnosť v kategórii medzi 3 a 4 ( stredne spokojný až spokojný).  

 

 

Graf 5 Vyjadrenie dôležitosti a spokojnosti aktívnych (registrovaných) športovcov 

 

Z hodnotenia uvedených skutočností sme nezistili výrazné štatistické rozdiely 

subjektívneho ponímania jednotlivých oblastí kvality života z pohľadu rôznej športovej 

úrovne respondentov. Príležitostní športovci, aktívni a aktívni registrovaní športovci sa 

zhodujú v názoroch, ale v rôznych oblastiach kvality života, ktoré sme uviedli. Najvyššia 

miera zhody v dôležitosti kvality života je v oblasti orientácie na budúcnosť, fyzickej 

a spirituálnej pohody. Tieto zvolili ako najdôležitejšie kategórie v oblasti života. Za menej 

dôležité volili oblasť vzhľadu, financií a materiálneho zabezpečenia. Rovnako nájdeme 

najvyššiu zhodu v oblasti subjektívnej spokojnosti týchto respondentov. Najvyššie 

pripisované hodnoty spokojnosti sa zhodujú v oblasti okrem fyzickej pohody i vzhľadu 

a vlastníctva peňazí. Naopak nižšiu spokojnosť uvádzajú v oblasti spirituálnej pohody. Z 

porovnania zistených skutočností uvedených v grafickom vyjadrení sme tiež zistili, že aktívni 

neregistrovaní a aktívni registrovaní športovci sú celkovo spokojnejší so svojou kvalitou 

života ako príležitostní športovci.  
 

ZÁVER 

V oblasti sebahodnotenia športovej úrovne sme u sledovaných respondentov, z hľadiska 

ich intersexuálnych rozdielov, zistili, že dievčatá športujú priemerne o nejaký zlomok viac 

ako chlapci. Toto zistenie logicky súvisí s výsledkami hodnotenia inaktívne stráveného času 

žiakov, kde sme zistili, že chlapci trávia sedavými činnosťami viac času ako dievčatá. Ďalej 

sme sa zamerali na subjektívne názory na športovú úroveň a pohybovú aktivitu.  Sledovaný 
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súbor sme rozdelili podľa množstva a intenzity vykonávania pohybových a športových aktivít 

do troch skupín podľa športovej úrovne. V oboch sebahodnoteniach sa žiaci považujú za 

aktívne športujúcich s dobrou kvalitou pohybovej aktivity. 

Priemerné hodnoty výsledkov v časti dôležitosť a spokojnosť s kvalitou života žiakov 4. 

ročníka poukazujú na vysokú úroveň vo všetkých hodnotených oblastiach. Pre žiakov je 

dôležitá a rovnako sú aj spokojný s oblasťou fyzickej, psychosociálnej, materiálnej pohody, 

vzdelania, voľného času, vzhľadu a vlastníctva peňazí. Priemer hodnôt spirituálnej pohody sa 

pohybuje na spodnej hranici spokojnosti.  

Na základe zistených výsledkov môžeme vo všeobecnosti skonštatovať, že žiaci na prvom 

stupni základnej školy majú z hľadiska vývojového obdobia, v ktorom sa nachádzajú 

prirodzený záujem o športové a pohybové aktivity. Vo výsledkoch sa nám potvrdil vysoký 

záujem o pohybovú činnosť, ktorú aj reálne uskutočňujú. Kombinácia týchto skutočností má 

pozitívny vplyv na vnímanie a hodnotenie kvality svojho života. Tieto výsledky však 

nevylučujú fakt, že s postupujúcim vývinom a dospievaním žiaka vo všeobecnosti dochádza 

k znižovaniu záujmu o pohybové aktivity. Toto prispieva k častejšiemu tráveniu voľného času 

inaktívnym spôsobom, tak ako naznačujú štúdie viacerých autorov, čo má vplyv na zmenu 

kvality života mladých ľudí.  

Veríme, že našou prácou sme dospeli k zodpovedaniu otázok stanovených cieľmi, zároveň 

si však uvedomujeme, že existujú možnosti, ako prácu v oblasti výskumu kvality života 

zlepšovať a rozširovať. Preto budeme vďační za každú Vašu pripomienku a návrh na 

vylepšenie. 
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SUMARY 

 

THE RELATIONSHIP OF PHYSICAL ACTIVITIES TO SATISFACTION AND 

IMPORTANCE OF INDIVIDUAL AREAS OF QUALITY OF LIFE IN PUPILS OF 

4th CLASS IN THE FIRST GRADE OF PRIMARY SCHOOL 

 

The goal of the paper through the results of exploratory survey of pupils in 4th class of 

primary education was to highlight on the interaction of physical and sports activities to 

understanding of their individual areas of quality of life. In addition to we offer a brief 

indication of the basic theoretical information in the introduction of the paper. We also submit 

in the empirical part of reached facts that we have gathered from respondents by completing 

each item of modified standardized questionnaire SQUALA. We found in the responses of 

students, that the group of occasional, but unregistered active athletes indicated the most 

important aspect of life the future orientation and the second most important area of physical 

area, followed by education in third place and spiritual well-being later. Active registered 

athletes reported as expected the physical well-being as the most important area of their life 

and the second was a psychosocial area. When evaluating satisfaction with the quality of their 

lives occasional athletes marked by the greatest satisfaction with their education, appearance 

and property affairs and ranked the third place reported physical area. Unregistered active 

athletes marked in evaluating the satisfaction of physical well-being and then her appearance 

and property affairs. Active registered athletes in the evaluation of satisfaction surprisingly 

indicated that most are happy with leisure time, further with appearance and property affairs 

finally to third place indicated physical well-being. "The contribution is part of a grant 

project of Ministry of Education KEGA 003UKF-4/2016". 

Key words: physical activities, areas of quality of life, pupils of the 4th class of primary 

education  
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ABSTRAKT 

Cieľom výskumu bolo posúdiť vhodnosť aplikovania subjektívnej metódy hodnotenia 

intenzity zaťaženia počas aerobiku vo vode a spinningu, realizovaných intermitentnou 

a kontinuálnou metódou, na základe zistenia významnosti rozdielov priradeného bodového 

skóre Borgovej škály študentkami vysokej školy. Výskumný súbor tvorili študentky FCHPT 

STUv Bratislave, rôzneho študijného zamerania, ktorých vekový priemer bol 19,66 ± 1,09 

rokov. Intenzitu pohybového zaťaženia sme hodnotili prostredníctvom srdcovej frekvencie a 

Borgovej škály. Pri spracovaní primárnych údajov sme okrem základných štatistických 

charakteristík vyhodnocovali štatistickú významnosť diferencií t-testom. Výsledky potvrdili 

významnosť rozdielov v subjektívne vnímanej námahe pri porovnateľnej SF pri 

intermitentnom a kontinuálnom zaťažení  počas aerobiku vo vode a spinningu (p<0,01). 

Myslíme si, že rozdielnosť subjektívneho pociťovania intenzity zaťaženia mohlo byť 

ovplyvnené vonkajším prostredím, inými nárokmi na charakter pohybovej činnosti a rôznymi 

metódami zaťaženia. Na základe získaných výsledkov odporúčame subjektívne hodnotenie 

intenzity zaťaženia počas pohybových činností v rozdielnom prostredí aplikovať pri 

intenzívnejšom aeróbnom zaťažení. 

 

Kľúčové slová: aeróbne pohybové aktivity, intenzita zaťaženia, aerobik vo vode, spinning, 

srdcová frekvencia, subjektívne metódy hodnotenia intenzity zaťaženia, intermitentné 

zaťaženie, kontinuálne zaťaženie 
 

ÚVOD 

Pravidelná pohybová aktivita je pre človeka rovnako dôležitá a potrebná, ako napríklad 

optimálne množstvo a kvalita jedla, či spánku. Odborníci sa zhodujú v názoroch 

o nezastupiteľnosti a kladnom vplyve cielene vybranej pohybovej aktivity na zníženie rizika 

vzniku kardiovaskulárnych chorôb, chorôb pohybového aparátu, optimalizácii krvného tlaku, 

znižovaní obezity, kladnom preventívnom vplyve na vznik artériosklerózy, cukrovky, či 

rednutiu kostí, znižovaniu a redukcii stresu, zvýšeniu telesnej zdatnosti a výkonnosti,  

zlepšeniu spánku atď. (Ondrušová, a kol., 2010, Lőrincziová – Tibenská, 2011 ). Primeraná 

pohybová aktivita je podstatnou súčasťou vonkajšej stimulácie, ktorá je určujúca pre 

optimálny telesný a duševný vývoj a ktorá mnohostranne podporuje komplex adaptačných 

schopností ľudského organizmu. Z hľadiska zdravia môžeme hovoriť o dosiahnutí takej miery 

zdravej a primeranej pohybovej aktivity, ktorá by vylúčila rizikový faktor nedostatku pohybu 

a zabránila funkčnej a štrukturálnej regresii v ľudskom organizme. Osobitne priaznivý vplyv, 

podporujúci stimulačne morfologické a funkčné adaptácie orgánových sústav, má pravidelná 

vytrvalostná pohybová aktivita. Systematicky vykonané pohybové aktivity vedú k celému 

radu funkčných zmien organizmu a význame tak ovplyvňujú jeho výkonnosť. Aeróbne 

pohybové aktivity, spĺňajúce zásady frekvencie, intenzity, trvania a typu aktivity, vyvolávajú 

v organizme také adaptačné zmeny, ktoré podmieňujú zvýšenie jeho aeróbnych schopností. 

Efektívny rozvoj aeróbnej vytrvalosti umožňuje aplikácia vhodných metód, napr. 

neprerušovaných alebo prerušovaných metód tréningu so súčasným rešpektovaním vnútornej 

dynamiky zaťaženia (Moravec a kol., 2007). Jedným z obľúbených druhov pohybovej aktivity 
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aeróbneho charakteru je Spinning program. Charakterizujeme ho ako energeticky účinné 

skupinové cvičenie na stacionárnych bicykloch, ktoré spája hudbu, motiváciu a predstavivosť 

do jedného celku s presne dávkovaným tréningom. Tento originálny cyklistický program 

ponúka fyzické a psychické prvky športového tréningu ľuďom každého veku a úrovne 

zdatnosti. Spinning program umožňuje špecializovanú prípravu pre všetky druhy športov. 

Vhodne modelované programy urýchľujú rehabilitáciu poúrazových a pooperačných stavov 

výkonnostných športovcov ako aj bežnej populácie, podporujú regeneráciu ľudského 

organizmu a rozvoj aeróbnej vytrvalosti, svalovej sily a vytrvalosti, flexibility, formovanie 

postavy. Programy nezahŕňajú náročné choreografie a zložité pohyby v priestore ( 

http://www.sportujeme.sk/fitness/spinning-schwinn-indoor-cycling). 
Pod pojmom aquafitness rozumieme rôzne pohybové aktivity prevažne aeróbneho charakteru, 

vykonávané vo vodnom prostredí najmä vo vertikálnych polohách tela, ktoré môžu byť 

sprevádzané hudbou. Programy aquafitness, kam zaraďujeme aj aerobik vo vode, pozitívne 

ovplyvňujú aeróbnu zdatnosť, rozvoj silových schopností, udržanie pohyblivosti, ale 

i optimalizáciu zloženia a tvaru tela, práve tak ako psychickú harmonizáciu alebo spoločenský 

kontakt (Rodrigez-Adami, 2002; Čechovská et al., 2003). Špecifické vlastnosti vodného 

prostredia pôsobiace na organizmus počas cvičenia sa prejavujú v nižšom zaťažení 

pohybového aparátu (hydrostatický vztlak) a v znížení srdcovej frekvencie, čím sa „šetrí“ 

srdcovo-cievny systém (najmä hydrostatický tlak). Pri dodržiavaní frekvencie a intenzity 

zaťaženia je účinnosť pohybových aktivít vo vode porovnateľná s cvičením na suchu. Pri 

pravidelnom a dlhšie trvajúcom tréningu vo vode nastáva adaptácia vegetatívnych orgánov, 

srdcovo-cievnej sústavy, centrálnej nervovej sústavy, dýchacej sústavy, svalstva, kĺbov 

a väzov, čo vedie ku zvýšeniu fyzickej zdatnosti jednotlivca (Labudová–Ďurechová, 2005).  

Intenzita pohybového zaťaženia je jedným zo základných ukazovateľov účinnosti 

aeróbnych pohybových programov.  Viacerí odborníci sa zhodujú v tom, že aeróbne aktivity 

pôsobia u zdravých jednotlivcov podnetne vtedy, ak sú vykonávané  s intenzitou 

zodpovedajúcou približne 60 – 90 %  SFmax (Bunc, 1995; Kyselovičová, 1995; Kampmiller 

a kol, 2012) alebo 50 – 85 % VO2max (Niemann, 1990; Sharkey, 1990). Za najvhodnejšie 

parametre vnútorného prejavu organizmu môžeme považovať úroveň spotreby kyslíka 

a srdcovú frekvenciu (Hamar, 1989).  Častým problémom je spôsob jej posudzovania, pričom 

treba brať do úvahy viac faktorov, najmä individuálnu úroveň telesnej zdatnosti jednotlivcov.              

Z objektívnych metód hodnotenia intenzity pohybového zaťaženia je najdostupnejšie meranie 

(SF). Lipková (2006) uvádza za najpresnejšiu a najspoľahlivejšiu registráciu SF 

mikropocesorové snímače – športtestery, ktoré využívajú EKG signál. Srdcová frekvencia je 

biologická veličina reprezentujúca fyziologickú odpoveď organizmu na záťaž, pričom veľmi 

rýchlo reaguje na zmeny pri zaťažení organizmu a najcitlivejšie reaguje na zvýšenie intenzity 

alebo odporu. Táto veličina je veľmi individuálna a ovplyvňujú ju nasledovné faktory 

(Neumann et al., 2005): vek a pohlavie, športová výkonnosť, veľkosť srdca, zdravotný stav. 

Srdcová frekvencia je veľmi ovplyvniteľný ukazovateľ, jej zvýšenie charakterizuje intenzitu 

zaťaženia a k východiskovým hodnotám sa dostáva až v čase upokojenia stavu organizmu. 

Srdcová frekvencia je len nepriamym, a nie vždy veľmi presným indikátorom najmä počas 

pohybového zaťaženia s vyššou intenzitou (Carrol et al.,1991) a je často ovplyvňovaná aj 

psychickými faktormi, preto ju odborníci odporúčajú  dopĺňať aj s inými metódami na 

zisťovanie intenzity zaťaženia, ako je napr. metóda číselnej stupnice podľa Borga (1982) 

nazývaná aj ako Borgova škála subjektívneho vnímania vynaloženej námahy (RPE - Rating of 

Perceived Exertion). Sledovania potvrdili, že pri monitorovaní intenzity zaťaženia pomocou 

Borgovej škály boli dosiahnuté signifikantnejšie výpovede o priebehu zlepšenia vo faktore 

vytrvalosti, ako pri monitorovaní intenzity pomocou zaznamenávania srdcovej frekvencie 

(Koltyn a Morgan, 1992, Garcin a Wolff a Bejma, 2003, Herman a Nagelkirk a Womack, 

2003, Masumoto et al., 2007, Alberton a Antunes a Pinto et al., 2010). Táto škála predstavuje 
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spojenie svalovej činnosti, zmien srdcovo-cievneho systému, psychologickému stresu, bolesti, 

telesnej teploty a podmienok, v ktorých sa cvičí a je založená na princípe hodnotenia 

subjektívne pociťovanej záťaže na bodovej stupnici od 6 do 20, pričom jednotlivé čísla 

vystihujú slovné hodnotenia. Pri aeróbnom tréningu by sa intenzita zaťaženia mala pohybovať 

v rozmedzí 11-16 bodov Borgovej škály. RPE vysoko koreluje s objektívnymi indikátormi 

intenzity zaťaženia, ako je srdcová frekvencia, spotreba kyslíka, hladina krvného laktátu 

(Mocková a kol., 2000). 

Nástupom na vysokú školu mnoho študentov zanecháva rôzne formy pohybovej aktivity, 

čoho dôsledkom je zníženie funkčnej a motorickej úrovne organizmu a s tým úzko súvisiacej 

telesnej zdatnosti (Lenková, 2005). Dobrá úroveň telesnej zdatnosti predpokladá úspešné 

zvládnutie stále náročnejšieho štúdia na vysokej škole (Dovalil et al.,1996). Preto 

pedagógovia telesnej výchovy na vysokých školách vyvíjajú zvýšené úsilie pri presadzovaní 

pohybových prostriedkov do vysokoškolského života a snažia sa získať do rôznych foriem 

cvičenia čo najviac vysokoškolákov (Hrčka a kol., 2006). Vhodná motivácia, rozširovanie 

ponuky o netradičné pohybové aktivity ako aj objasňovanie účinnosti jednotlivých 

pohybových programov z rozličných aspektov, môže významne prispieť k tomu, aby si mladá 

generácia vytvorila trvalejší vzťah k pravidelnému cvičeniu a k športu. 

         

CIEĽ   
Cieľom výskumu bolo posúdiť vhodnosť aplikovania subjektívnej metódy hodnotenia 

intenzity zaťaženia počas aerobiku vo vode a spinningu, realizovaných intermitentnou 

a kontinuálnou metódou, na základe zistenia významnosti rozdielov priradeného bodového 

skóre Borgovej škály študentkami vysokej školy rôzneho študijného zamerania.  

 

METODIKA 

Výskumný súbor tvorilo 30 študentiek 1. až 3. ročníka rôzneho študijného zamerania  na 

FCHPT STU v Bratislave, s priemerným kalendárnym vekom  19,66 ± 1,09 rokov. Vnútornú 

reakciu organizmu na pohybové zaťaženie z hľadiska funkčných parametrov sme získavali 

metódou merania srdcovej frekvencie (SF) pomocou sporttesteru POLAR 810, s intervalom 

záznamu 5 sekúnd. Pri subjektívnom hodnotení (tab. 1) sme aplikovali Borgovu škálu 

subjektívneho vnímania vynaloženej námahy (RPE - Rating of Perceived Exertion).  

Pohybový program aerobiku v plytkej vode bol rozvrhnutý na 10 minútové úseky, počas 

ktorých sme aplikovali intermitentnú metódu zaťaženia v stúpajúcich rozmedziach srdcovej 

frekvencie. Pri výpočte SF vo vode sme zohľadnili zákonitosti vodného prostredia 

a rozmedzia SF sme znížili 10 úderov.min
-1 

(Čechovská, 2003). Rozmedzia SF v troch 

sledovaných úsekoch mali hodnoty: 100 – 120 úderov.min
-1

, 120 – 140 úderov.min
-1

 a 140 – 

160 úderov.min
-1

.
 
Pomer zaťaženia 3:1, kde úseky intenzívneho zaťaženia mali trvanie 90 s 

a úseky nízkeho zaťaženia 30 s. Obsah úsekov sa skladal z prostriedkov aerobiku v plytkej 

vode bez náčinia. Ku koncu každého 10 minútového úseku probandky hodnotili zaťaženie aj 

subjektívnou metódou prostredníctvom Borgovej škály. Merania sme opakovali dvakrát. 

Pohybový program spinningu bol taktiež rozvrhnutý na 10 minútové úseky, počas  ktorých 

sme aplikovali kontinuálnu metódu zaťaženia v stúpajúcich rozmedziach srdcovej frekvencie 

(110 – 130 úderov.min
-1

, 130 – 150 úderov.min
-1

, 150 – 170 úderov.min
-1

).  Merania sme 

opakovali 2-krát s 5 minútovou prestávkou. Ku koncu každého 10 minútového úseku 

probandky hodnotili zaťaženie aj subjektívnou metódou prostredníctvom Borgovej škály.  

Vychádzajúc zo základného predpokladu bodovej škály, že pre zdravého jednotlivca  pri 

miernej až ťažkej záťaži by  mala byť hodnota SF asi 10-násobkom hodnoty RPE (Mocková – 

Radvanský - Matouš, 2000), sme pri spracovaní získané bodové skóre násobili desiatimi. 

Pokiaľ ide o spoľahlivosť tejto škály, uvádzané sú veľmi vysoké koeficienty spoľahlivosti 

(r>0,90). 
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Tab.1 Slovné vyjadrenia Borgovej škály (Borg, 2004) 

6 žiadne zaťaženie Necítime žiadnu námahu, nemáme zrýchlené dýchanie ani nenamáhame 

svaly, je to ako ležanie v posteli, alebo pohodlné sedenie na stoličke   

7 
8 

Extrémne slabé 

zaťaženie 

9 Veľmi slabé 

zaťaženie 

Malá alebo žiadna námaha, ako napr. krátka prechádzka vlastným tempom 

10 Slabé zaťaženie Takto by sme sa mali cítiť pri cvičení alebo fyzickej aktivite, cítime sa 

pohodlne  11  

12 
13 

Stredné 

zaťaženie 

Cítime sa dobre, aktivita silnie, namáhame sa, ale môžeme pokračovať 

v aktivite 

14 Silné zaťaženie Aktivita je ťažká a únavná, ale pokračovanie nie je náročné, námaha 

a úsilie je približne v polovici maxima 15  

16 
17 
18 

Veľmi silné 

zaťaženie 

Takto sa cítime pri veľmi ťažkom, namáhavom výkone, sme unavení, 

musíme sa prekonávať 

19 Extrémne silné 

zaťaženie 

Najväčšia námaha, akú sme kedy zažili, dlho ju už nevydržíme vykonávať 

20 Absolútne 

maximum 

V takejto náročnej aktivite nemôžeme pokračovať! 

 
Významnosť diferencií v subjektívnom hodnotení intenzity zaťaženia počas oboch 

aeróbnych aktivít sme určili t-testom (ANOVA), pričom sme za štatisticky významné 

považovali hodnoty na úrovni p < 0,05. Pri spracovaní výsledkov sme použili logické metódy 

analýzy a syntézy. 

 

VÝSLEDKY 

V prvom meraní sledovaných úsekoch so stúpajúcimi hodnotami SF, počas 

intermitentného zaťaženia na hodinách aerobiku vo vode a kontinuálneho zaťaženia na 

hodinách spinningu, sme zistili vyššie priemerné hodnoty SF v porovnaní s priemernými 

hodnotami RPE. Subjektívne hodnotenie intenzity intermitentného zaťaženia na hodinách 

 aerobiku vo vode a kontinuálneho zaťaženia na hodinách spinningu  v jednotlivých úsekoch 

je zdokumentované na obrázkoch 1,2 a 3. Štatisticky významné rozdiely (p<0,01) sme 

zaznamenali vo všetkých meraných časových úsekoch prvého merania. Konštatujeme, že 

probandky rozdielne subjektívne vnímali intenzitu zaťaženia počas pohybových aktivít 

v prvom meraní. Intenzita zaťaženia bola pre probandky subjektívne vyššia počas 

spinningového programu. V prvom meranom úseku s najnižším rozmedzím hodnôt SF (obr. 

1), s charakterom nízkej intenzity zaťaženia, pozorujeme najvýraznejší rozdiel 

v subjektívnom vnímaní vynaloženej námahy medzi realizovanými pohybovými aktivitami. 

Intenzitu zaťaženia počas aerobiku vo vode probandky posúdili podľa slovného vyjadrenia 

Borgovej škály ako malú alebo žiadnu námahu, ale počas spinningu ako strednú námahu, so 

zvýšeným úsilím. 
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Obr.1  Porovnanie subjektívneho hodnotenia zaťaženia počas aerobiku vo vode a spinningu 

v prvom časovom úseku  v rozmedzí SF 110-130 (úderov.min
-1

) v 1.meraní 

 

 
Obr.2 Porovnanie subjektívneho hodnotenia zaťaženia počas aerobiku vo vode a spinningu 

v druhom časovom úseku  v rozmedzí SF 131-150 [úderov.min
-1

] v 1.meraní 

 

V druhom a treťom meranom úseku s vyššími rozmedziami hodnôt SF (obr. 2, 3), 

s charakterom stredného až intenzívneho zaťaženia, pozorujeme taktiež štatistiky významný 

rozdiel, avšak podľa priemerného skóre v subjektívnom vnímaní vynaloženej námahy medzi 

realizovanými pohybovými aktivitami sa hodnotenia „približujú“.  

       Pri vyhodnotení výsledkov opakovaného merania sme postupovali analogicky. V  

sledovaných úsekoch so stúpajúcimi hodnotali SF, počas intermitentného zaťaženia na 
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hodinách aerobiku vo vode a kontinuálneho zaťaženia na hodinách spinningu, sme zistili, že 

subjektívne pocity probandiek zodpovedali hodnotám SF. 

 

 
Obr.3 Porovnanie  subjektívneho hodnotenia zaťaženia počas aerobiku vo vode a spinningu 

v treťom časovom úseku  v rozmedzí SF 151-170[úderov.min
-1

] v 1.meraní 

 

Pri komparácii subjektívneho posudzovania intenzity intermitentného zaťaženia počas 

aerobiku vo vode a kontinuálneho zaťaženia počas spinningu sme  zhodne ako v prvom 

meraní zistili rozdiely vo všetkých troch časových úsekoch so stúpajúcim rozmedzím SF (obr. 

4,5 a 6). Môžeme konštatovať štatisticky významný rozdiel v subjektívnom hodnotení  pri 

porovnateľnej SF aj v opakovanom meraní (p<0,01).  

 

 
Obr.4 Porovnanie subjektívneho hodnotenia zaťaženia počas aerobiku vo vode a spinningu 

v prvom časovom úseku  v rozmedzí SF 110-130[úderov.min
-1

] v 2.meraní 
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Obr.5 Porovnanie subjektívneho hodnotenia zaťaženia počas aerobiku vo vode a spinningu 

v druhom časovom úseku v rozmedzí SF 131-150[úderov.min
-1

] v 2.meraní 

 
Obr.6 Porovnanie subjektívneho hodnotenia zaťaženia počas aerobiku vo vode a spinningu 

v treťom časovom úseku  v rozmedzí SF 151-170[úderov.min
-1

] v 2.meraní 

Počas aerobiku vo vode a spinningu sme zistili štatisticky významné rozdiely 

v subjektívnom posudzovaní intenzity intermitentného a kontinuálneho zaťaženia vo všetkých 

časových úsekoch v stanovených rozmedziach SF (p<0,01). Konštatujeme, že probandky 

významne viac subjektívne vnímali vynaloženú námahu počas spinningu ako počas aerobiku 

vo vode.   

 

DISKUSIA 

Na základe štúdia odbornej literatúry zaoberajúcou sa komparáciou subjektívnej a 

objektívnej metódy hodnotenia intenzity zaťaženia, ich vzájomných vzťahov prevažne pri 

cyklických pohybových aktivitách, sme chceli rozšíriť poznatky o aplikácii a porovnateľnosti 

subjektívnej metódy hodnotenia zaťaženia vo vodnom prostredí s využitím intermitentnej 
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metódy zaťaženia a  kontinuálnej metódy zaťaženia počas spinningu v troch rozmedziach 

stúpajúcej srdcovej frekvencie. 

Usudzujeme, že si probandky ľahšie osvojili  prirodzený cyklický pohyb charakteristický 

pre spinning, kedže sa jedná o aeróbny program spájajúci fyzické a psychické prvky 

športového tréningu pre jednotlivcov každého veku a úrovne zdatnosti. Táto pohybová 

aktivita je nenáročné na koordináciu pohybov. Aerobik vo vode vychádza z prirodzených 

lokomócií, ako je chôdza alebo beh, je však oproti nim náročnejší práve v rôznorodosti 

pohybového obsahu, zmenami smeru, rytmu ale aj častým zapájaním horných končatín do 

činnosti. Navyše je realizovaný v špecifickom vodnom prostredí, kde pôsobením 

hydrostatického vztlaku vodné prostredie vyvoláva pocit „nadnášania“. Pôsobením 

hydrodynamických zákonitostí vodného prostredia sa pohyby prispôsobujú zmeneným 

podmienkam (udržanie rovnováhy, správne vykonanie záberu...). Vyžaduje si tak viac úsilia, 

koncentrácie pozornosti v porovnaní s bežnými lokomóciami. Úroveň pohybových zručností 

a technickej vyspelosti môže byť podmienená aj skutočnosťou, že ak sa probandky 

nevenovali pohybovej aktivite v dostatočnej miere, tak aj priebeh osvojenia si nových 

pohybových zručností vyžaduje dlhší čas a odráža sa v nezvládnutí špecifických pohybových 

prostriedkov, ktoré zahŕňa aerobik vo vode. Určitá adaptácia na pohybové prostriedky sa 

prejavila v opakovanom meraní. K uvedeným výsledkom mohlo prispieť aj zlepšenie kvality 

vykonania zaradených pohybových tvarov, ktoré probandky absolvovali už v prvom meraní.  

 Na základe analýzy výsledkov z použitých metód hodnotenia intenzity zaťaženia počas 

aerobiku vo vode a spinningu sme zistili štatisticky významné rozdiely v subjektívnom 

posudzovaní intenzity intermitentného a kontinuálneho zaťaženia vo všetkých časových 

úsekoch v stanovených rozmedziach SF (p<0,01). Doterajšie výskumy potvrdzujú 

signifikantnosť vzťahov objektívnej a subjektívnej metódy hodnotenia intenzity zaťaženia 

prevažne počas cyklických pohybových aktivít, napr. počas testu na bicyklovom ergomerti 

(Herman et al., 2003), počas bežeckého testu (Garcin et al., 2003), počas  spinningového 

zaťaženia (Lopéz et al., 2010) alebo pri chôdzi vo vode (Shono, et al., 2000). Vzhľadom 

k tomu, že sa porovnateľnosťou výsledkov hodnotenia subjektívnou metódou v rôznych 

aeróbnych aktivitách v rozdielnom prostredí zatiaľ veľa odborníkov nezaoberalo, je obtiažne 

nami získané výsledky komparovať s inými štúdiami.   

 

ZÁVERY 

Záverom konštatujeme, že probandky rozdielne subjektívne vnímali intenzitu zaťaženia 

počas modelových pohybových aktivít. Myslíme si, že dôvodom rozdielneho subjektívneho 

pociťovania vynaloženej námahy mohlo byť rozdielne vonkajšie prostredie (pôsobenie 

hydrostatických a hydrodynamických zákonitostí), iné nároky na charakter pohybovej 

činnosti (cyklicko-acyklický charakter prostriedkov aerobiku) a rôzne tréningové metódy 

(inermitentná a kontnuálna). Taktiež môžeme brať do úvahy motivačné činitele, technické 

zvládnutie aerobikových pohybových tvarov v špecifickom vodnom prostredí, ale aj 

vonkajšie podmienky ako kvalita hudobnej reprodukcie, priestorové podmienky, môžu 

umocniť alebo negatívne ovplyvniť subjektívne hodnotenie intenzity zaťaženia. Z hľadiska 

vhodnosti použitia tejto metodiky odporúčame jej zaradenie v oboch sledovaných 

pohybových aktivitách pri intenzívnejšom aeróbnom zaťažení. Subjektívna metóda 

hodnotenia je dostupnejšou a menej technicky náročnou pri posudzovaní intenzity zaťaženia 

ako objektívna metóda.  
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SUMMARY 

 

SUBJECTIVE EVALUATION METHODS OF LOAD INTENSITY OF AEROBIC 

ACTIVITIES IN DIFFERENT ENVIRONMENT 
 

The aim of the study was to assess the effectiveness of applying a subjective evaluation 

methods for load intensity of water aerobics and spinning classes, performed by intermittent 

and continuous method. The sample consisted of female students of STU in Bratislava with 

different study programs. The average age of female students was 19.66 ± 1.09 years. 

Intensity of physical load were evaluated by heart rate monitor and Borg scale. Processing 

and evaluation of the collected primary data was completed using basic mathematical and 

statistical methods and the logical factual analysis and synthesis method. Differences were 

evaluated using parametric t-test. The results confirmed significant differences in subjective 

perception of exertion in HF comparable with intermittent and continuous load of water 

aerobics and spinning classes (p <0.01). We think that the subjective perception can be 

influenced by the external environment, other types of physical activity and different training 

methods. Based on these results, we recommend subjective load intensity during physical 

activities in a different environment with more intensive aerobic load. 

 

Key words: aerobic acitvities, water aerobics, intensity of load, spinning, heart rate, 

subjecitve methods 
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 ZMENA DĹŽKY PLAVECKÉHO ZÁBERU PRI PLÁVANÍ V TRIATLONE BEZ 

DIGITÁLNEHO METRONÓMU A S DIGITÁLNYM METRONÓMOM 

 
Ján PAVLÍK, Zuzana PUPIŠOVÁ 

 

Katedra telesnej výchovy a športu, Filozofická fakulta, Univerzita Mateja Bela Banská 

Bystrica, Slovenská republika 

 

ABSTRAKT 

Pre zlepšenie plaveckej prípravy jednotlivých triatlonistov treba najmä optimalizovať 

dĺžku a frekvenciu jednotlivých plaveckých záberov – temp. Predložená práca pojednáva 

o zmenách dĺžok pri plávaní bez a s využitím digitálneho metronómu. Digitálny metronóm 

slúži na upravovanie frekvencie jednotlivých temp, záberov alebo iných cyklicky sa 

opakujúcich činnostiach. V našej práci sa zaoberáme dvomi probandmi, ktorý sa venujú 

triatlonu. Zber výskumných dát prebiehal na univerzite Mateja Bela v Banskej Bystrici na 

Katedre telesnej a športovej výchovy na krytom 25 m bazéne. Na zber dát sme využili 4 

digitálne kamery značky GoPro, ktoré boli umiestnené v bazéne vo výške 80 cm a vzdialené 

od okraja bazéna 500 cm. Testovanie malo 7 fáz. Počiatočné fázy bolo plávanie bez využitia 

digitálneho metronómu vo frekvenciách aeróbneho a anaeróbneho prahu. Následne na to 

naviazali fázy s využitím digitálneho metronómu. Všetky fázy sme zaznamenali digitálnym 

videom a tie sme po nakalibrovaní a po zostrihaní vyhodnocovali v biomechanickom software 

Kinovea.   

 

Kľúčové slová: triatlon, plávanie, digitálny metronóm, biomechanika. 
 

ÚVOD 

Optimalizáciou každého športového výkonu je zdokonaľovanie techniky pohybu. 

Biomechanika je vednou disciplínou kombinujúcou vedomostí z funkčnej anatómie, 

fyziológie, mechaniky a ďalších vedeckých odborov (Kohout - Pala, 2014).   
Triatlon považujeme za jednu z najmladších športových disciplín. Jej vznik sa datuje v 70 

rokoch minulého storočia. Od roku 2000 patrí k olympijským športom. Triatlon patrí medzi 

vytrvalostné športové disciplíny (Friel, 2014).  

K rozmachu biomechaniky dochádza v posedných 20 rokov vďaka rozvoju nových 

technológií v oblasti záznamu a spracovania obrazu a spojenia výpočtovej techniky (Kohout - 

Pala, 2014).  

Kohout - Pala (2014) sú názoru že rozkvet kinematografie a možnosť študovať športový 

pohyb v reálnych podmienkach aktuálneho výkonu. Kinematická analýza je základným 

prostriedkom pre vyšetrenie pohybu z pohľadu kinematickej geometrie a kinematiky, pracuje 

s názvami ako priestor a čas a ďalšími názvami z týchto odvodených ako dráha, rýchlosť, 

zrýchlenie, uhol, uhlová rýchlosť. Výsledkom je rozkvet kinematografie a možnosť študovať 

športové pohyb v reálnych podmienkach aktuálneho výkonu. Kinematická analýza je 

základným prostriedkom pre vyšetrovanie pohybu z pohľadu kinematické geometrie a 

kinematiky, pracuje s pojmami priestor a čas a s ďalšími pojmami z týchto odvodenými ako 

dráha, rýchlosť, zrýchlenie, uhol, uhlová rýchlosť a pod (Pupiš – Broďáni, 2007; Pupiš – 

Korčok – Rakovič, 2005). V praxi sa využíva dvoch foriem kinematografie: rovinná, ktorá 

študuje pohyb iba v jednej rovine a priestorová, ktorá popisuje pohyb tela a jednotlivých 

telových segmentov v priestore. V praxi sa často kombinuje kinematografia s dynamometriou 

študujúcu veľkosť a smer pôsobiacich síl a tiež elektromyografie sledujúce mechanickú 

aktivitu svalov pri pohybe zúčastnených. Kinematická analýza popisuje pohyb tak, ako ho 

vidíme, kinematická analýza sa zaoberá kinematickú stránkou pohybu, tj. zistením geometria 
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trajektóriou, rýchlosťou a zrýchlením charakteristických bodov antropomorfného 

mechanizmu, ktorý simuluje pohyb reálneho objektu. Kinematická analýza najčastejšie 

vychádza z následnej analýzy obrazové scény reálneho pohybu (videozáznam, 

kinematografie) v rovine (2D analýza) či priestoru (3D analýza). Dynamická analýza 

vychádza z kinematickej analýzy a opiera sa ďalej o dynamometrické meranie pôsobiacich síl 

a vedomostí geometrie s hmotnosťou sledovanej sústavy. 

Kinematické vyšetrovanie pohybu: priebeh pohybu sa analyzuje ako zmena miesta hmoty 

v priestore a čase bez ohľadu na sily, ktoré sú bezprostrednými príčinami pohybu. Na analýzu 

pohybu ako vonkajšieho javu sa s výhodou používa filmovej či video techniky. Tá dovoľuje 

zachytiť priebeh pohybu a sledovať časovú závislosť dráhy ťažisko alebo ktoréhokoľvek 

iného hmotného bodu vyznačeného podľa cieľa výskumu. Zo záznamové frekvencia kamery 

(filmové - video) je známy časový posun medzi jednotlivými snímky, a teda je známy aj 

časový posun vyšetrovaných bodov. zo známej časovej závislosti pohybu vyšetrovaného bodu 

je možné spočítať jeho ďalšie kinematickej parametre (rýchlosť, zrýchlenie). 

Ako uvádzajú Čillík – Korčok – Pupiš (2004); Pupiš (2009); Pupiš – Čillík (2005) a Pupiš 

a kol. (2015) pojem optimalizácia sa dá vnímať dosť široko. Kybernetike je optimalizácia 

zadefinovaná ako vyhľadávanie najlepšieho možného variantu nejakého riadeného deja, 

rozhodnutia alebo postupu. V športe vnímame optimalizáciu ako hľadanie najlepšieho 

možného variantu tréningového procesu alebo riešenia pohybovej úlohy. Samozrejme, 

optimálny tréning alebo optimálny športový výkon sú hypotetické modely, ktoré je možné 

dosiahnuť len teoreticky, avšak cieľom športového tréningu je priblížiť sa k tomuto modelu. 

Vo vzťahu k športovému tréningu môžeme hovoriť ako o najoptimálnejšom tréningu o takom 

tréningu, ktorý je v danej situácii vnímaný ako najefektívnejšie riešenie pre zvyšovanie 

tréningovej adaptácie a efektu superkompenzácie. V prípade športového výkonu je optimálny 

výkon možné zadefinovať veľmi ťažko, lebo vrcholoví športovci mnohokrát prekonávajú 

hypotetické maximá, ktoré mohli byť v minulosti považované za nedosiahnuteľné. Cieľom 

výkonnostného a vrcholového športu je víťazstvo, ale aj napriek tomu nemôžeme každý 

výkon spájaný či už s kolektívnym alebo individuálnym víťazstvom považovať za optimálny. 

Za optimálny športový výkon môžeme považovať hypotetický model z pohľadu 

fyziologického, biomechanického, psychologického atď. maxima, ktorý by mal byť 

realizovaný v ideálnych klimatických podmienkach, čo je však v praxi pravdepodobne 

nereálne. 

 

Predložený príspevok bol realizovaný za podpory grantovej úlohy: VEGA 1/0788/16 

Štruktúra športového výkonu a optimalizácia zaťaženia v plávaní a v triatlone a grantovej 

úlohy VEGA 1/0414/15 Optimalizácia tréningového a súťažného zaťaženia v individuálnych 

športoch. 

 

CIEĽ 

Cieľom predloženej práce bolo porovnať zmeny dĺžky plaveckého záberu pri plávaní bez 

digitálneho metronómu a s digitálnym metronómom. 

 

METODIKA 

Sledovaný súbor predstavujú dvaja výkonnostní triatlonisti vo veku 25 rokov.  

Proband A sa narodil v roku 1989, od roku 1997 sa venoval plávaniu ale od roku 2007 sa 

začal aktívne venovať triatlonu, duatlonu a akvatlonu. Telesná výška probanda je 177 cm, 

telesná hmotnosť 67,3 kg.  

Proband B sa narodený v r. 1990. Od roku 1999  sa venoval plávaniu a v r.  2007 sa začal 

venovať triatlonu, duatlonu a akvatlonu. Telesná výška - 180 cm,  telesná hmotnosť - 75,6 kg. 
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Meranie sa uskutočnilo na Katedre telesnej výchovy a športu v 25m plaveckom bazéne. 

Teplota vody bola 26,7 °C. Na záznam sme využili 4 záznamové zariadenia značky GoPro. 

Výška umiestnenia záznamových zariadení bolo 80 cm od dna bazéna, a 500 cm od okraja 

bazéna. Meranie prebiehalo v 7 fázach. Prvá bola v aeróbnom prahu, druhá prebiehala 

v anaeróbnom prahu. Zvyšných 5 fáz sa vykonávali spolu s digitálnym metronómom vo 

frekvenciách 1,15 s, 0,95 s, 0,75 s, 0,55 s, 0,35s čo pri našom testovaní predstavuje najvyššia 

hodnota aeróbna a najnižšia anaeróbna.  Na základe videozáznamov z kamier sme 

vyhodnocovali dráhu zápästnej kosti pri plávaní od zanorenie až po vytiahnutie pod vodou. 

Na vyhodnotenie sme použili biomechanický software Kinovea.  

 

VÝSLEDKY A DISKUSIA 

Našou prácou sme analyzovali plávanie s využitím digitálneho metronómu. Sledovanými 

súbormi boli dvaja triatlonisti. V prvej fáze výskumu sme si určili ich základné hodnoty pri 

plávaní v aeróbnom a v anaeróbnom prahu (obrázok 1).  

 

 
Obrázok 1 Plávanie bez digitálneho metronómu 

 

Druhé údaje získané pri plávaní s digitálnym metronómom sme získavali pri plávaní s frekvenciami 
1,15 s, 0,95 s, 0,75 s, 0,55 s, 0,35 s. Výsledky sa nachádzajú v obrázku 2. 

 

 
Obrázok 2 Plávanie s digitálnym metronómom 
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Zo zistených a nameraných hodnôt je zrejmé aj zo skúseností, že pri plávaní pomalšou 

frekvenciou sa nám dĺžka záberu opisovanou zápästnou kosťou predlžuje, naopak rýchlejšou 

frekvenciou sa nám dĺžka záberu skracuje. Najväčší rozdiel medzi frekvenciami 1,15 s a 0,35 

s probanda A je 1,88 m. Proband B mal túto hodnotu až v rozsahu 2,08 m. Táto hodnota je 

porovnateľná so vzdialenosťou pri maximálnom zaťažení jednotlivých probandov, teda pri 

plávaní môže strácať až vzdialenosť jedného záberu. Je zaujímavé všimnúť si že pri plávaní 

bez digitálneho metronómu bol rozdiel medzi aeróbnym a anaeróbnym plávaním u probanda 

A na úrovní 0,68 m a probanda B na úrovní 0,42 m. Aj z týchto údajov je zrejmé, že keď 

probandi plávali s pomalšou frekvenciou dokázali predĺžiť plavecký záber. Pre porovnanie 

teda môžeme povedať, že pri plávaní s frekvenciou 1,15 s sa dokázali v priemere zlepšiť až 

o 21%, naopak pri zrýchľovaní frekvencie sa jednotlivé dĺžky skracovali a menili sa na 

anaeróbne plávanie. Pri frekvenciách 0,95 s, 0,75 s, bolo priemerné zhoršenie od aeróbnej 

úrovne o 2% ale pri frekvenciách 0,55 s, 0,35 s je toto zhoršenie výraznejšie od anaeróbnej 

úrovne 19 % resp. 29%. Pre optimalizáciu tréningového zaťaženia pri plávaní s digitálnym 

metronóm pri probandoch A a B treba vychádzať pri určovaní ich zaťaženia z video 

záznamov kde pri plávaní v aeróbnom zaťažení proband A mal najmenšiu odchýlku pri 

frekvencií 0,95 s. kde medzi nimi bol rozdiel 11cm a proband B mal tú istú frekvenciu 0,95 

s. a nevznikol tam žiaden rozdiel vzdialeností. Pre určenie frekvencie pri plávaní 

v anaeróbnom prahu je pre probanda A aj B hodnota frekvencie 0,75 s kde v prvom prípade 

proband A mal rozdiel v neprospech anaeróbneho plávania 2 cm a proband B v prospech 

anaeróbneho plávania 9 cm. 

 

ZÁVER  
Ako sme aj v úvode písali a aj mnohí autori Pupiš (2015), Kohout s Palom (2014) tvrdia že 

zlepšením sa v športových disciplínach je optimalizovanie športového výkonu a techniky. 

V našej práci sme sa snažili zistiť pomocou využitia biomechanického softwaru Kinovea 

a s využitím digitálneho metronómu v plávaní ako najoptimálnejšie zvládnuť v tréningovej 

činnosti zaradenie digitálneho metronómu ako tréningovej pomôcky. Na základe aeróbneho 

a anaeróbneho zaťaženia sme si stanovili v digitálnom metronóme hodnoty v rozsahu od 1,15 

s po 0,35 s s klesaním vždy po 0,20 s. Na základe získaných video záznamov sme ich 

analyzovali pomocou softwaru kinovea kde sme sa zamerali na dĺžku jednotlivých plaveckých 

temp v zápästí. Získané dáta sme vyhodnotili a zistili sme že pri plávaní s digitálnym 

metronómom pri frekvencií 1,15 s sa obaja probandi zlepšili v priemere o 21%. Aeróbny aj 

anaeróbny prah oboch probandov bol rovnaký teda frekvencia bola v digitálnom metronóme 

na úrovní aeróbneho prahu 1,15 s a pri anaeróbnom to bola frekvencia 0,75 s. Priemerná 

hodnota pri plávaní v aeróbnom prahu bola na hodnote 3,162 m , pri anaeróbnom prahu to 

bola dĺžka 2,615 m čo je približne o 0,50 m menej. Pri digitálnom metronóme pri frekvencií 

1,15 s sa táto priemerná hodnota predĺžila na 3,845m čo je o 0,70 m viacej ako pri klasickom 

plávaní. Pri anaeróbnej frekvencií bola priemerná hodnota o 0,03 m menšia ako pri klasickom 

plávaní bez využitia digitálneho metronómu. Aj z týchto výsledkov je zrejmé že využitie 

digitálneho metronómu ako tréningovej pomôcky má uplatnenie nie len pri plavcoch, ktorý sa 

venujú len plávaniu ale aj pre zlepšenie plaveckého prejavu pri iných športových disciplínach. 
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SUMMARY  

 

CHANGE THE SWIMMING LENGTH OF THE SHOT WHILE SWIMMING IN 

TRIATHLON WITHOUT A DIGITAL METRONOME AND WITH DIGITAL 

METRONOME 

 

As we also wrote in the introduction and also many authors Pupiš (2015), Kohout with 

Palo (2014) argue that improvements in competitive events is optimizing athletic performance 

and technology. In our work we have tried to find out through the use of biomechanical 

software Kinovea and using a digital metronome in swimming than most optimally handle the 

training activity included a digital metronome as training aids. Based on the aerobic and 

anaerobic load we set in the digital metronome values ranging from 1.15 to 0.35 after the 

descent of every 0.20 s. Based on the video recordings we have them analyzed by software 

kinovea where we focused on the length of swimming temp on the wrist. The obtained data, 

we evaluated and found that when swimming with a digital metronome at a frequency of 1.15 

with both probands was improved by an average of 21%. Aerobic and anaerobic threshold of 

the two subjects was the same rate was thus in a digital metronome for the aerobic threshold 

level of 1.15 and the anaerobic to the frequency of 0.75 s. The average value while swimming 
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at aerobic threshold value was at 3.162 meters, the anaerobic threshold that was the length of 

2.615 m which is about 0.50 meters less. With digital metronome at a frequency of 1.15 is the 

average value increased to 3.845 m which is 0.70 meters more than the classical swimming. 

Anaerobic frequencies, the average value of 0.03 meters lower than the classical swimming 

without the use of digital metronome. Also from these results, it is clear that the use of digital 

metronome as a training tool has application not only for swimmers who are dedicated to only 

swim but also to improve the swimming expression in other sports disciplines. 
 

Key words: triathlon, swimming, digital metronome, biomechanics. 
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