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UVOD

Stcasné dynamicky meniace sa Zivotné podmienky vplyvaju na zvy$enu adaptabilitu
¢loveka. ZvySuje sa neuropsychicka zataz, zniZuju sa naroky na pohyb a fyzicki namahu.
Tieto negativne faktory maji dopad na ¢loveka v podobe civilizaénych ochoreni, medzi ktoré
radime aj funkéné poruchy chrbtice. U Studentov vysokych 8kol je telesnd vychova
v mnohych pripadoch jedinou aktivnou ¢innostou, ktora pdsobi v priebehu $tidia na ich
telesny rozvoj. Ich pracovné zat'aZenie je jednostranné a vo velkej miere absentuje pohyb.
Sport a telesna vychova su prostriedky, ktorymi moZu uéitelia a tréneri ovplyvitovat' nielen
telesnu a funkénu zdatnost’, ale aj spravne drZanie tela.

Zéakladom spravneho drzania tela beZnej populécie a Sportovcov je spravne fungujuci
stred tela. Diagnostika spindlnej stability a sily svalov trupu nie je v si¢asnosti dostato¢ne
monitorovana a povazujeme za potrebné sa s fiou nad’alej podrobnejSie zaoberat. MoZno
ocakavat’, ze takyto komplexny rozvoj sily svalov v oblasti trupu so sprdvne nastavenym
protokolom zvysi u€innost’ tréningového programu Sportovcov, ako aj lie€by netrénovanych

jedincov s funkénymi bolest'ami chrbta.



1. KOMENTAR K SUBORU VEDECKYCH PRAC AICH VYSKUMNE
ZAMERANIE

Autorka v predkladanom stubore vedeckych prac prezentuje tri zékladné vedecko-

vyskumné okruhy, ktorym sa vo svojej vedecko — vyskumnej praxi najviac venovala:

- drZanie tela a telesné zat'aZenie,

- hodnotenie drZania tela,

- spinalna stabilita a sila svalov trupu.
Vysledkom je mnoZstvo publikaénych vystupov vo forme vedeckych ¢lankov vo vedeckych
Casopisoch, prezentacii na konferencidch narodného a medzindrodného charakteru,
monografie a patentu. Vedecko-vyskumné okruhy sa navzajom prelinaji a ich spoloénym
menovatelom je drZanie tela. Vyskumna €innost’ bola orientovand na Studentov Strojnicke;j
fakulty STU v Bratislave, v ktorej boli vyselektované mensie skupiny $portovcov. Okrem
hodnotenia drZania tela Studentov, hodnotila ich telesni zdatnost, telesny rozvoj, aktualny
psychicky stav a vztah $tudentov k pohybovym aktivitim. Vysledkom boli udaje tykajuce sa
stavu a zmeny stavov v kratkych (jeden semester) a aj dlhoroénych cykloch (sedem rokov).
Vzhladom k tomu, Ze $tudenti navstevovali pravidelne telesnii vychovu len 1 x tyZdenne,
nebolo mozné hodnotit’ mieru vplyvu pohybovych aktivit a pohybovych programov na
zmenu vybranych hodnotiacich faktorov. Vedecko-vyskumna ¢innost' bola podporena
viacerymi grantovymi tlohami MSVVaS SR — VEGA aAPVV (Agentira pre vedu
a vyskum) v ktorych bola ako hlavny rieSitel’ alebo spolurieSitel. V kazdej tematickej Casti
autorka uvédza nazov grantovej ulohy a zoznam najvyznamnej$ich vedecko-vyskumnych
publikacii, ktoré s stfastou predloZzeného vedeckého suboru prac (nestrankované casti).
Chcela by som sa pod’akovat’ kolegom, spoluriesitelom za ich cenné rady, pripomienky

a spoluprécu pri rieSeni vedecko — vyskumnych projektov a publikovani.



1.1 DRZANIE TELA A TELESNE ZATAZENIE

V stcasnej dobe sa najcastejSie vyskytuju chronické bolesti, ktorych pri¢inou su
predovietkym poruchy funkcie chrbtice. Je to druhé najéastejSie ochorenie po akutnej
infekcii hornych dychacich ciest a piata najcastejsia pri¢ina hospitalizacie. Podla §tatistik az
60 — 90% populécie zazije klinicky vyznamné bolesti chrbtice, priCom 10- 40% prejde do
chronickych bolesti (Vojtasdk et al., 2006). Najviac sa vyskytuju vo veku 40 — 60 rokov.
NajcastejSie vyskytujuce sa bolesti su v lumbalnosakralnej, krénej ahrudnej (4:2:1).
Strukturalne poruchy chrbtice tvoria 10% vzniknutych bolesti. St to degenerativne
anedegenerativne poruchy (zépalové, onkologické, traumatické a vyvojovd anatémia).
Funké&né poruchy tvoria az 90 % vzniknutych ochoreni chrbtice. Jednou z pri¢in funkénych
portch je pretaZenie svalov a vdzov pri nespravnom drZani tela, nespravnych pohybovych
stereotypov, hypermobilite a nadmernej zatazi. Chrbtica musi zabezpeCovat' stabilitu,
ochranu, ale zéroveii musi byt aj pohyblivd. Ma funkciu staticki ktord zabezpetuje
vzpriamené drZanie tela, rovnovahu, nosnost” hlavy, trupu a hornych koné&atin. Zaroveri tvori
pevni oporu na odstupy aupony svalov avidzov. Esovité zakrivenie chrbtice, ktoré je
v krénej a driekovej Casti konvexné smerom dopredu a v hrudnikovej a kriZovej je konvexné
smerom dozadu m4 vyznam pre tlmenie narazov (Binovsky, 2003). DiZka celej chrbtice
dospelého jedinca predstavuje asi 35 % celkovej vysky tela. Statiku chrbtice ovplyviiuji
svaly apostavenie panvy a dizka atvar dolnych kon&atin. Dynamické funkcia chrbtice je
dolezita pre vsetky pohybové segmenty tela. Z funk&ného hladiska ma nosni a pasivne
fixaénu zlozku, ktoru tvoria teld stavcov avdzy chrbtice. Medzi jednotlivymi stavcami
z hl'adiska mechanickej naro¢nosti su vel'ké rozdiely. Najvyraznejsie zat'aZenie je na dolnych
hrudnikovych a driekovych stavcoch. Pevnost’ stavca v zvislom zataZeni je 5 az 7 x vilsia
ako v predozadnom alebo bo¢nom smere. Najviac zat'aZenym vertebronom je L5 S1, kde sa
koncentruje zataZenie hornej polovice tela (Binovsky, 2003). Na obrazku 1 méZeme vidiet’
porovnanie interdiskélnych tlakov pri rozli¢nych poziciach a ¢innostiach. Za zaklad 100% bol
zobrazeny stoj znoZny. V pozicidch umiestnenych na grafe 2 vlavo od tejto pozicie (I'ah a 'ah
s vypodloZenymi dolnymi konc¢atinami) dochadza ku hydratécii a v poziciach umiestnenych

vpravo dochadza ku dehydratacii medzistavcovej platni¢ky (Guth, 2010)



Obrazok 1 Porovnanie intradiskdlnych tlakov pri rozli€énych pozicidch a ¢innostiach
organizmu.

Hydrodynamicku zloZku chrbtice tvoria medzistavcové platnicky (discus
intervertebralis) acievny systém chrbtice. Medzistavcové platnicky maji funkciu
hydrodynamickych tlmi¢ov, ktoré absorbuju statické aj dynamické zat'aZenie chrbtice.
Vplyvom zat'aZenia na chrbticu po€as diia dochadza k zniZeniu vysky az o 2 cm. Po&as noci
v l'ahu sa platni€ky opét’ hydratuji. Obrazok 2 nam prezentuje hydraticiu v medzistavcovych
platni¢kach v zavislosti od tlaku v rdznych polohdch. V uritych polohach a pohyboch
dochédza k vytla€aniu tekutiny z platni¢ky a tym sa napomaha ku vzniku degenerativnych
zmien. Su to vSetko aktivity, ktoré v pripade poSkodenia anulus fibrosus (prstenec
medzistavcovej platni¢ky) napoméhaji premiestiiovaniu jadra mimo fyzilogického priestoru —
vytvéra sa hernia (Guth, 2010).
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Obrazok 2 Posun tekutiny v zavislosti na tlak vyvijany na intervertebralnu platni¢ku pri
réznych innostiach.

Kineticku zlozku tvoria medzistavcové kiby a svaly.  Hibkové vrstva svalov chrbta
spéja jednotlivé vertebrony chrbtice. Kratke medzisegmentové svaly maji za ulohu posturalne

funkcie. Stredna a povrchova vrstva svalov chrbta zabezpe&uje zmenu polohy chrbtice. Tieto
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svaly maju vatsiu dizku avigdi silovy moment, ktory integruje &innost viacerych
vertebronov pri pohybe. Svaly réznych vrstiev tvoria zloZity systém rézne dlhych svalovych
snopcov, ktoré ako celok spajaju medzi sebou hlavu, rebra, stavce, pletenec hornej a dolnej
koncatiny. Jednotlivé svalové skupiny tvoria medzi sebou vzdjomne sa kriZiace a r6zne dlhé
svalové sluéky od panvy az po lebku. Cinnost’ vietkych svalov chrbtice je vo vzijomne
dynamickom vyvazovani aktivity. Tento stav stdleho vyvaZovania (balancie) umoziiuje
rychlu a pohotovii zmenu pohybu (Binovsky, 2003). Svaly st vystavené nasej voli a davame
im prikazy na rozne Cinnosti, ktoré su mnohokrat neZiaduce, napriklad jednorazové
pretaZzenie alebo dlhodobé pretaZovanie nespravnym sedom, stojom alebo dlhodobym
vykondvanim prace v nevhodnej polohe (sedenie) na rybacke, praca na sustruhu) a pod.
(Guth, 2003; Labudova, 1992). Ochranna funkcia chrbtice pozostava z oblikov stavcov.
Tie uzatvaraju otvor stavcov a vSetky otvory tvoria chrbticovy kandl. Chrbticovy kanal
chrani miechu a miechové korene (Guth, 2003; Labudova, 1992). Chrbticovy kanal opusta
medzistavcovymi otvormi a otvormi v kosti krizovej celkom 31 parov spindlnych nervov

(Holibkova & Laichman, 2006).

Ked'Ze bolesti chrbtice zapri€ifiuju vysokd praceneschopnost, vyraznd pozornost sa
venuje identifikacii rizikovych faktorov na pracovisku a objasneniu pri¢innych suvislosti
medzi tymito faktormi a vznikom bolesti. Svetova zdravotnicka organizacia kategorizuje
rizikové faktory vo vztahu k bolesti spodnej ¢asti chrbta na pracovno-organiza¢né, fyzické,
psychosocidlne, individudlne a sociokulturne. Z hladiska ergonémie s najéastejSie
v odborne;j literature diskutované 3 typy kategorii , fyzické (Hartman et al., 2005; Aasa et al.,
2005; Hooftman et al., 2009), psychosocidlne (Bongers et al., 1993; Kerr et al., 2001; Aasa et
al., 2005; Hooftman et al., 2009) a osobné resp. individualne (Oha et al., 2014; Abaraogu et
al., 2017). Najsledovanejsie fyzické faktory sa Casto oznaduju aj ako mechanické resp.
biomechanické faktory (Huang et al., 2003; Balagué et al., 2012). Andersen et al. (2018) vo
svojej Studii potvrdili vplyv dlhodobej jednostranne vykonavanej €innosti, v tomto pripade
sedenie pilota v kabine lietadla, na vznik chronickych bolesti v kriZovej &asti chrbta.
Nadmerné a jednostranné zat'aZenie sa nepovazuje len na pracovisku ale aj pri $porte. Mnohi
autori sa vo svojich $tudidach zameriavaju na S$pecifické polohy a pohyby v jednotlivych
Sportoch a vyhodnocuju vplyv extrémneho a jednostranného zataZenia na zmeny tvaru
chrbtice a nasledne ovplyvnenie $portového vykonu Wojtys et al., 2000; Wilke et al., 2001;
McGill SM, 2002; Muyor et al., 2011; Bahr at al., 2004; Trompete at al., 2017). Mnohi autori



porovnavali Sportovcov s neSportovcami. Uetake et al. (1998) zistil, Ze Sprintéri, beZci,
skokani, vrha¢i, plavci, kulturisti a futbalisti mali vyraznejSie zakrivenie chrbtice ako
neSportovei. Taktiez Lichota et al. (2011) potvrdzuje vplyv Sportového tréningu na tvar
chrbtice. Zistil u volejbalistov a hadzanarov zvéa¢senti hrudnu kyfézu, ako u ne$portovcov.
Wodecki at al. (2002) zistili vyraznej$iu lumbdlnu lordézu a splosteni hrudnu kyfoézu
u futbalistov ako u ne$portovcov. Alricssom & Werner (2006) poukazali vo svojej $tudii
s lyZiarmi, zva¢Sovanie hrudnej kyf6zy, pri¢om nedoslo k Ziadnej zmene v driekovej lordéze.

Predkladatel’ka vo vyskume, ktory realizovala spolu skolektivom riesitel'ov pouzila
Standardizované UNIFITTESTY (Moravec, 2002) na diagnostikovanie turovne telesnej
zdatnosti $tudentov. Batériu testov tvorili lah-sed za 30 sa 60 sekund, skok do dialky
z miesta, vytrvalostny ¢lnkovy beh a zhyby na hrazde. Anropomotorické merania (BMI,
WHR, telesnd vy$ka a telesnd hmotnost’ sa vykonavali stfasne s testovanim telesnej
zdatnosti vZdy na zafiatku semestra. Celkovo bolo otestovanych pocas siedmich rokov 2228
Studentov 1.ro¢nika Bakalarskeho $tudia. Funkénu zdatnost' sa testovala na bicyklovom
ergometri, kde sa podl'a stanoveného protokolu zvySovala zataZ a meral sa Cas $liapania.
TaktieZ sa hodnotil krvny tlak systolicky (KTsys.) a krvny tlak diastolicky (KTdias) A
srdcova frekvencia. Vyhodnocovala sa VO, max systémom TUNTURI ES5. V dal$ich
vyskumnych otazkach sa uchadzacka zaoberala sledovanim vplyvu pohybovych aktivit na
aktudlny psychicky stav Studentov a ich duSevné zdravie vkomparacii s pohybovymi
aktivitami. IS§lo o jednoduchi metédu zachytavania aktudlneho psychického stavu pred
hodinou telesnej vychovy a hned’ po skonceni hodiny telesnej vychovy. Vyskumu sa
zG¢astnilo celkovo 495 $tudentov. Sucastou vyskumného sledovania bol aj monitoring
pohybovych aktivit $tudentov a ich postoj k hodinam telesnej vychovy. Na ziskanie
vyskumnych udajov boli pouZité nepriame merania ndzorov a postojov anonymnym
dotaznikom. Testovania sa zi&astnilo 376 $tudentov povinnej telesnej vychovy 1.roénika BS.
Cielom dotaznikovej metédy bolo skvalitnenie obsahovej stranky hodin telesnej vychovy.
Délezitou sucast'ou vyskumu bolo zistovanie drZania tela Studentov testom podl'a Mattiasa.
Hodnotili sme posturu v stvislosti s telesnou zdatnost'ou a telesnym rozvojom. V prvom
roéniku sme hodnotili 291 Studentov. V druhom ro¢niku sme hodnotili 525 Studentov

a v tretom ro¢niku sme hodnotili 204 Studentov. Jednotlivé ro¢niky sme navzajom porovnali.



1.1.1 ZAVER

Pri hodnoteni funkénej zdatnosti na bicyklovom ergometri $tudenti dosiahli ¢as
10,0+1,7 min., hodnota METs je 11,7+2,7 ¢o zodpovedd VO2max 40,9+9,7 ml/kg/min,
3,3+0,8 V/min., 15,743,8 kJ/min, maximalny vykon 243,9+63,4 W, maximalny vykon na
kilogram hmotnosti 3,0+0,8 W/kg. Tymto zistenym hodnotdm zodpoveda podla stupnice 1-7
tiroveti aerébnej kapacity 3,0+1,3, &o je hodnotenie ako ,,slusny*. . Zeny dosiahli &as §liapania
na ergomerti 5,9+1,0 min., hodnota METs je 11,0£2,5 ¢o zodpoveda VO2max 38,8+8,5
ml/kg/min, 2,3+0,7 lmin., 10,9+3,2 kcal/min, 45,8+13,3 kj/min., maximalny vykon
168,9+53,1 W, maximalny vykon na kilogram hmotnosti 2,9+0,7 W/kg. Uroveii aerébnej
kapacity je 3,7+1,4, ktoré zodpoveda hodnoteniu ,,priemerné“. Pri hodnoteni funk&nej
zdatnosti sme zistili rozdiely medzi muzmi a Zenami. U muZov pozorujeme vyrazné zvysSenie
PF hned’ na zaciatku testovania, pri¢om muZi zotrvali dlh$i ¢as vo vysokych PF tak isto mali
aj dlh3i priemerny ¢as testovania. Naopak u Zien bol nastup do maximalnych PF priamog&iary
a v maximalnych PF zotrvali vel'mi kratky ¢as v porovnani s muZmi, ich ¢as bicyklovania bol
krat$i ako u muzov. Taktiez mdZeme pozorovat’ rozdiely aj poCas zotavenia, predovietkym

v prvych 3 minutach (Cepkova et al. 2016).

Pocas sledovania stavov a zmien stavov telesného rozvoja zistili, Ze $tudenti dlhodobo
patria podl'a BMI do skupiny normalna véha (18,50 aZ 24,99). Priemerné hodnoty WHR sa
pocas siedmich rokov pohybovali pod hodnotu 1, ¢o predstavuje hladinu bez rizika vzniku
kardiovaskularnych ochoreni. V telesnej zdatnosti a funkéného rozvoja $tudenti patrili do
skupiny priemernych (Moravec, 2002). Pri hodnoteni aktudlnych psychickych stavov (AS)
sme zistili, Ze vécSina Studentov mala pred hodinou telesnej vychovy negativny aktualny
psychicky stav, aZ 80% S$tudentov. To znamend, Ze boli bez nalady, smutny, ni¢ sa im
nechcelo a len takmer 20% malo AS pred hodinou TV vesely, aktivny. Po skonéeni hodiny
aZ 67% Studentov oznaovalo svoj AS za vyborny, $tastny, vesely, s eldnom, prijemny,
kl'udny alen 20% oznacovalo svoj AS za smutny, unaveny, nestastny, nervézny, najhorsi.
Tieto vysledky nam dokazuju, Ze hodiny telesnej vychovy pozitivne pdsobia na aktudlny
psychicky stav §tudentov (Cepkova, 2015).

Studentov 1., 2. a3.ro¢nika, uktorych sa diagnostikovala Mattiasovym testom
spravna a nespravna postura sme navzajom porovnali v testoch telesného rozvoja (TV, TH,
BMI, WHR) a v testoch telesnej zdatnosti (test l'ah-sed za 30s a 60s, skod do dialky z miesta,

zhyby, ¢Inkovy beh). Vo vieobecnosti najlepsie vysledky dosiahli $tudenti s dobrou posturou,
9



najvyraznejsie vo vietkych troch ro&nikoch BS v teste zhyby a vo vytrvalostnom &lnkovom
behu. Taktie $tudenti s dobrou posturou dosiahli lepsie vysledky v telesnom rozvoji. Studenti
3.ro¢nika dosahovali hor$ie hodnoty v telesnej zdatnosti a v telesnom rozvoji ako Studenti 1. a
2. Ro¢nika BS (Cepkova & Zvonat 2014).

Vysledky vyskumov, boli podporené grantovymi tilohami VEGA MSVVa$ SR. TaktieZ

boli odpublikované na konferenciach, vo vedeckych ¢asopisoch a v monografii.

1.1.2 VEDECKO-VYSKUMNE PROJEKTY

VEGA MS SR 1/2538/05 Reakcia, adaptcia a zmeny stavov $tudentov Strojnickej fakulty
STU na rozli¢né formy pohybového zat’aZenia.

VEGA MS SR 1/0106/08 Odchylky drZania tela $tudentov v zavislosti od profesijnych,
motorickych a psychickych faktorov.

1.1.3 VYBER VEDECKYCH PRAC

Cepkova, A., Zemkova, E.,& Bukova, A. (2016). En bloc analysis of exhaustive exercise
and recovery phases during the cycle ergometer test. Journal of Physical Education and
Sport, 16(3), 875-882. ISSN 2247-8051. V databaze: DOI: 10.7752/jpes.2016.03138;
SCOPUS: 2-52.0-84994193499.

Cepkova, A. (2015). Pohybova aktivita, zdravie, zdatnost vysokoskoldkov. 1. vyd. Bratislava :
Nakladatel'stvo STU, 80 s. ISBN 978-80-227-4456-0.

Cepkova, A. & Zvonat, M. (2014). Postura ve vztahu k télesné zdatnosti studentli univerzity.
In Zvonat, M., Sedléacek, J., & Jankovsky, P. (2014). Aplikovana antropomotorika II. 1.
vyd. Brno : Masarykova univerzita, s. 93-101. ISBN 978-80-210-6749-3.
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Abstract

Problem Statement: The heart rate (HR) recovery time profile during and after exercise training as a function of
load (P) indicates the cardiovascular fitness and health of experimental participants. The HR variability during
the recovery phase is closely related to the degree of intensity and duration of the load during exercise training.
Approach: The aim of this study was to propose a mathematic dynamic model that is capable of en bloc analysis
of the load effect on the heart rate (HR) recovery time profile. The model is based on a linear differential
equation of the exhaustive exercise and 15minute recovery phases of the cycle ergometer test.

Purpose: In total, 14 young, healthy footballers, 20 other sportsmen and 9 sportswomen participated in the test.
The stafrting load was 50W with increasing increments of 20W every minute until maximal exhaustion was
reached. The model calculated a new HRR,, parameter for the period immediately after the end of the exercise
phase and the HRR; recovery during the first minute afier the end of the exercise, according to the model
parameters.

Results: The recovery load model parameters was significantly statistically lower for the sportswomen compared
with the other sportsmen (p=0.008). When the load was increased by 1Wat a steady state, the HR was 27.27%
higher for the sportswomen compared with the footballers and other sportsmen.

Conclusion: The study proposes a modification of the standard HR evaluation test using a new approach that is
capable of estimating the HR recovery from model parameters without using HR measurements during the initial
minute ' after exhaustive exercise. The load and recovery phase were analyzed en bloc using a simple
mathematical dynamic model with a minimum number of parameters, as expressed by a linear differential
equation of the HR time profile measurements.

Keywords: cardiovascular response; dynamic modeling; exercise; maximal exhaustion

Introduction

The heart rate (HR) recovery time profile during and after load (P) exercise training indicates cardiovascular
fitness and the health of participants. The HR variability during the recovery phase is closely related to the
degree of intensity and duration of the load in exercise training (Grazzi et al. 2005,Vaverka et al.2015;
Etxebarria er al. 2014). Regardless of the body position before and after the exercise phase, the measured HR fall
might not reach the baseline values after 5 minutes (Barak er /. 2011) or 15 minutes (Barak ez al. 2010) of
recovery after short-term submaximal cycling on an ergometer with an intensity of 80% of individual peak HR
values.

When limiting individual maximal power output in the exercise phase to 70%, the HR gradually
decreases during the recovery phase and returns to the pre-exercise levels after 30 minutes of recovery (Javorka
et al. 2002). The kinetics of the HR during exercise and recovery has been estimated by various models
analyzing both exercise and recovery phases separately, and the HR recovery alone (Arduini et al. 2011, Baig et
al.2010, Stirling et al. 2008, Su et al. 2010).

Our study was aimed to apply a system approach to en bloc analysis of the load and recovery phases, using a
mathematical model with the minimum number of parameters, and in the form of a differential equation relating
load effect on the HR time profile. The proposed dynamic model assumes that the load (P) exercise phase is
finished at the point of maximal exhaustion and that in the recovery phase the HR does not return to its baseline
within 15 minutes after completion of the exercise in the cycle ergometer test.
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Methods

Subjects

A group of thirty four sportsmen and nine sportswomen (aged 19 to 26 years) with no health problems
volunteered to participate in this study. The subjects’ basic characteristics are summarized in Table I. All the
sportsmen actively participated in football (n = 14) and other kinds of sport, i.e. floorball (n = 5), basketball (n =
2), volleyball (n = 2), baseball (» = 1), shooting (n = 4), strength training (n = 3), cycling (» = 2) and swimming
(n = 1). The sportswomen participated only recreationally in aerobics (n = 5), strength training (n = 2) and
shooting (n = 2) and in mandatory physical education of 2 hours per week. The procedures and protocols for the
study were performed in accordance with the ethical standards of the institutional and/or national research
committee and with the 1964 Helsinki declaration and its later amendments, or with comparable ethical
standards.

Table 1. Subjects’ basic characteristics and their statistical comparison. Data are means + standard deviation
(SD).

Sportsmen (2 = 34) One-way ANOVA test (p value)
Sportswomen
Footballers Other ¥ =9 Footballers/Other  Footballers/ ()Fher
B (n=14) i = sportsmen Sportswomen speaen’
(n=20) p p Sportswomen
5
Age (years) 2! i]: = Al fg 206712 NS NS NS
: 1.81 1.81+
Height (m) 0.07 0.05 1.71 £0.06 NS 0.002 «0.001
. 8141 + 80.56 + ‘
Weight (kg) 128 10.4 6297+ 74 NS 0.002 0.001
BMI (kg.m 25.76 £ 2423 +
%) 39 26 2144+ 1.9 NS 0.008 NS
5 13.23 % 11.68 =
0, 2]
Body fat (%) 6.3 4.93 18.51 +£3.2 NS NS 0.008
Body fat 11.37 +
(kg) 72 9.73+4.9 11.81 3.1 NS NS NS
1229+
MET 11.8+2.1 209 10.78 3.3 NS NS NS

BMI - Body Mass Index; MET - metabolic equivalent; NS - not significant; p < 0.05 was considered significant;
n - number of participants

Cycle ergometer testing protocol

Prior to exercise testing, each participant was informed of the procedure for the exercise load test. The
exercise tests to evaluate the HR and maximal oxygen uptake. VOs,.x. Were carried out in the sports centre of the
Faculty of Mechanical Engineering of the Slovak University of Technology, Bratislava, using a cycle ergometer
(TUNTURI, Almere, Norway, software T-ware 2) A protocol with a maximal load (P,,) was applied:
participants were presented with increasing loads up to maximal effort and the maximal cardiovascular capacity
of the volunteer. All of the participants were given progressive loads on an electrically controlled cycle
ergometer starting at 50 W. Subsequently, the load was increased in steps of 20 W every minute without a break
until the maximal exhaustion of the participant. Each participant was asked to maintain a pedalling frequency of
60 revolutions per minute. Objective indicators included the maximal heart rate (HR,,x) over measured time ty,,,
according to the age and gender of the participant.

The protocol included measurements of blood pressure and HR both during the exercise and the inactive
recovery phase, recorded five times at intervals of three minutes after completing the exercise on the ergometer.
The inactive recovery phase consisted of the participants sitting at rest for 15 minutes with measurements of the
aforementioned physiological values at the listed time intervals. The listed variables were measured by a digital
cuft blood pressure monitor (OMRON 705IT, Kyoto, Japan). The body profile consisted of BMI and fat content
values. The percentage of fat and its conversion to kilograms was carried out based on Bioelectrical Impedance
Analysis (BIA), by a digital monitor (OMRON BF300, Kyoto, Japan). The maximal oxygen uptake (VOanay)
was calculated in ml.kg” .min"' by an indirect method based on the heart rate, with a subsequent conversion to
assign the value to the metabolic equivalent (MET) scale.

Statistical analysis

The significance of the differences between the groups of footballers, other sportsmen, and the sportswomen
in terms of the measured, model and derived parameters was estimated via multiple one-way analysis of variance
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5 POSTURA VE VZTAHU K TELESNE ZDATNOSTI
" STUDENTU UNIVERZITY
Alena Cepkové , Martin Zvonai

}

Autorka v pFispévku hodnoti stav postury ve vztahu k télesné zdatnosti
studentti univerzity. Navzdory k jejich miniméalni dotaci pohybového
zatizeni a prevazné sedavého zameéstnani dochézi u studentti béhem studia k
¢4ste¢nému zhorSovani postury. Studenti se spravnou posturou ,,1% méli
lepsi hodnoty t&lesné zdatnosti nez studenti s nesprdvnou posturou 0%
Télesna zdatnost studentii je podle UNIFITTESTU (6-60) hodnocena jako
primérna. Lze pozorovat, se se zvysujicim se ro¢nikem dochazi k
zhorsovéani hodnot v motorickych testech.

Dynamika zmén ve zpusobu Zivota zvysuje naroky na socilni
adaptabilitu cloveka ke zménénym a ménicim se Zivotnim podminkam.
Zvysuje se neuropsychicka Zatéz, zmensuji se naroky na pohyb a fyzickou
namahu. PievaZuje sedavy zpisob Zivota. Do toho patfi i studium na vysoké
$kole. Dlouhodobym pietézovanim statickych svalii s prevazné tonickou
funkci a zanedbavanim svali s prevazné fazickou funkci dochazi k
typickému rozvoji svalové dysbalance, ktera je klicova z hlediska postury a
je podnétem funkénich zmén.

Nekteré studie dokonce uvadeji, ze vyskyt funkénich zmén se u
dnesnich déti a mladeze vyskytuje az v 80 %! (Fisher, 2003). Télesnad
vychova je v mnoha pripadech jedinou oblasti, ktera ptisobi v prib&éhu studia
na jejich télesny rozvoj. Prostfednictvim sportovni linnosti mizeme
ovliviiovat osvojovani si ndvyku spravného drzeni t€la — postury.
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1.2. HODNOTENIE DRZANIA TELA

Vzpriamené drZanie tela je druhovo $pecifické pre ¢loveka a je fixované geneticky. Je
to dynamicky proces udrZujuce telo vo vertikale. DrZanie tela ma dve varianty: pohotovostna
drZanie (stand by) - a orientované drzanie - (atitude). Vzpriamend poloha nepatrne kolise
nielen vplyvom dynamického udrZiavanie polohy, ale aj vplyvom dychacich pohybov, ktoré
ovplyviiuji profil postura. Treba odliSovat vzpriamené spontdnne drZzanie tela od
napriameného drZanie, ktoré je vol'ou vedome kontrolované. Spontanna vzpriamené drZanie je
programovo fixované a napriamenie je vedome korigované (Véle 2006). DrZanie tela je
vyslednica urcitého tvaru chrbtice, prace najmé posturalnych svalov, posturdlnych reflexov
a funkcie chrbtice. Je sprievodny znak kaZdej ¢innosti, pohybovy navyk, ktory vieme z velkej
Casti ovladat’ svojou volou. DrZanim tela oznadujeme vzajomni polohu jednotlivych &asti tela
— hlavy, trupu, kon¢atin, ktord sa prezentuje u jednotlivca &i uz v pokoji alebo pri kazdej
pohybovej ¢innosti. Ddlezity predpoklad a uréujice faktory drZania tela su:

o anatomicka stavba tela, jeho Casti (postava, proporcionalita &asti tela, chrbtica, vyvoj
kibov, svaly a pod.) a ich vztah, spojenie, pohyblivost, funk&nost’,

o neurofyziologické a neuroregulaéné mechanizmy (dostredivé a odstredivé nervové
drdhy, mozog, miecha, dotykové a zmyslové receptory, vnemy a pod.) ktoré
zabezpe€uju vytvéaranie posturdlneho reflexu a posturdlneho pohybového stereotypu,
ktoré plnia a ovladaji posturalne funkcie:

e antigravita¢nu,
e stabilizaénu,
e balan¢nq,

e aich koordinaciu.

o celkova funkéné zdatnost’ organizmu (stuperi odolnosti a schopnost’ prispdsobovat’ sa
zat'aZeniu, kondicia oporno-pohybovej sustavy, ¢innost’ vntitornych orgénov a
najmi dychacej sustavy),

o predstava Ziaka o drZani tela, postoj Ziaka k svojmu drZaniu tela,

o schopnost’ vyvinut’ potrebné svalové napitie posturilnych svalov a udrzat svalovi

rovnovahu.
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Stoj je poloha staticky naro¢nd, lebo tazisko je vysoko nad podloZkou a oporna
plocha je mald. Vo vzpriamenom stoji hlava sofami smeruji priamo dopredu, horné
konéatiny visia vol'ne pozdiz tela s dlatiami dopredu a dolné koncatiny st vystreté vedla seba.
V tomto postaveni zvislé taZnice spustené stredom bedrovych kibov prebiehaju cez kolenné
a &lenkové kiby kolmo na opornu plochu a podlozku. Os vzpriameného tela ide kolmo proti
posobeniu gravitcie. Na udrZiavani vzpriamenej polohy tela sa podielaji svalové skupiny,
pre ktoré je to ich hlavnou ¢innostou a nazyvame ich posturdlne svaly (Binovsky 2003).
Vyznamnd pre drZanie tela je celkova funk&na zdatnost’ organizmu, pri ktorom sa chrbtica
drzi vzpriamene, ale pritom ma zachované fyziologické dvojité esovité zakrivenie (kréna
lord6za, hrudna kyféza, driekova lord6za, krizova kyf6za) (Obr.3), ramen4 st rozloZené do
stran, spustené dolu a vzad, lopatky priloZené k hrudniku. Svaly trupu a dolnych konéatin st v
trvalom napiti, CiZze v izometrickom stahu. Podla zmeny t'aZiska tela sa meni aj aktivita
jednotlivych svalovych skupin. Pri pohl'ade zozadu je chrbtica rovn, totoZna s osou tela a obe
polovice tela st symetrické (plecia, lopatky, boky st rovnako vysoko na pravej i na lavej
strane). Hrudnik je klenuty a zdvihnuty hore, hmotnost’ tela je viac na prednej a vonkajsej
Casti chodidiel. Pri pohl'ade z boku vertikalna os spaja usny boltec s ramennym, lakt'ovym,
stehnovym, kolenovym a &lenkovym kibom. Panva je mierne podsadena, bruind stena je
schovand za olovnicou, ktord vychddza z melovitého vybezku prsnej kosti (Obr. 3),
(Labudova 1992; Hrcka 2009; Guth 2004). Z energetického pohl'adu sa d4 charakterizovat’
spravne drZanie tela, ked’ pri statickej zat'azi leZi tazisko kazdého segmentu nad stredom
oblasti, ktord mu sliZi ako podporna baza a teda vyvazZenost’ systémov vyZaduje minimalnu
aktivitu svalov (Véle 2006). Podla Brennana (2014) je drZanie tela vztah jednej alebo
viacerych Casti tela k ostatnym. Ked’ je vztah volny, spravne drZanie tela vznik4 prirodzene,
ale ked’ je vztah obmedzeny pre napitie, nespravne drzanie tela je neodvratitel'né bez ohl'adu
na polohu alebo poziciu, ktora sme si osvojili. Ini autori charakterizovali spravne drZanie tela
tak, Ze tazisko pdsobi vyvaZene na dolné kon&atiny a tato sila je zachytend a eliminovana
tlakom podlozky do néh, charakterizuju ho ako vzpriamené drZanie tela, pri ktorom chrbtica
funkéne vytvara dva lordotické useky: torako-lumbélnu lordézu, ktor4 prebieha od os sacrum
po ThS a cervikokranilne pretiahnutie, ktoré prebieha od Th5 smerom kranidlnym. DrZanie
tela je navyk, ktory sa utvara v priebehu Zivota. Ide o pracu cielavedomii, dlhodobt a zna&ne
naro¢nu (Hnizdil et al. 2005; Haladova a Nechvatalova 1997; Zanovitova et al. 2011).
Zhodujeme sa s roznymi autormi, Ze neexistuje absolutna norma pre spravne drZanie tela, je
potrebné reSpektovat’ individualitu &loveka (Preissova a Vlasékova 2009).
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Riadenie drZanie tela a pohybu zostdva podla Vojtu (2010) az do konca Zivota
nevedomym pochodom, automatické riadenie drZanie tela, je nevyhnutnym predpokladom pre
(cielene smerovani) hybnost. Ked' sa u zdravého dojéata vo veku 4-6 tyzdiiov objavi prva
snaha o vzpriameni v polohe na bruchu, ma uZ toto vzpriamenie vSetky prvky, ktoré su
obsiahnuté aj v tych najvysSich lokomoénych prejavoch ¢loveka. K tymto prvkom pohybu
vpred patria prenaSanie vahy, vzpriamenie, riadenie rovnovahy, koordinovand zmena drZanie
tela, ktora sa prejavi vzdy globalne v celom tele. Hromadkova (1999) a Cihak (2000)
charakterizuji ideélny postoj taky, pri ktorom maju byt nohy volne pri sebe, kolenné
abedrové kiby nenasilne natiahnuté, panva postavend tak, aby hmotnost’ trupu bola
vycentrovand nad spojnicou bedrovych kibov, chrbtica ma byt’ plynulo zakrivend, ramena
spustené dolu, lopatky naplocho priloZené k rebram a pritiahnuté k chrbtici. Hlava ma byt’
postavena tak, Ze spojnica zvukovodu a dolného okraja o¢nice prebieha vodorovne. Avsak
ako tvrdi Preissova a Vlasakova (2009) jednozna¢ne uréit’ objektivnu normu pre spravne
drZanie tela, to znamena jediné spravne drZanie tela, nie je mozné. McGill (2015) poukazuje
na to, Ze chrbtica je najodolnejSia voci stresom kazdodenného Zivota, ked je v neutrdlnej
polohe, to znamend, ked’ ma tri prirodzené krivky. Medzi tie patri kréna lordéza, hrudna
kyféza a driekova lordéza. Je to vychodzia pozicia v ktorej je najmenej napnutd. Hlavnou
funkciou chrbtice je udrzat’ vzpriamené postavenie tela, vzdorovat’ gravitacii, ktora neustale
pdsobi v smere zhora nadol, a zabezpelit' primerani pohyblivost’ (Klenkova & Kazimar
2010). Binovsky (2003) definuje drzanie tela ako Specificky spdsob rieSenia ulohy ako sa
vyrovnat’ s gravitaciou a udrZat’ rovnovahu tela. DrZanie tela sa ukazuje ako ur¢ité priestorové
usporiadanie jednotlivych pohybovych segmentov tela v staticky naro¢nych polohach (stoj,
chddza, beh). Z hl'adiska riadenia opornej motoriky ide o realizaciu posturdlneho stereotypu,
ktory je ukazdého Eloveka silne individudlnou &rtou. Podla Binovského (2003) kritériom
hodnotenia drZania tela nemdZe byt len celkovy vzhlad &loveka, ale aj spdsob, ako sa
pohybovy systém za danych okolnosti vyrovnava zo statickymi narokmi vzpriamenej polohy
a ako s ufinkami graviticie, ktord vyrovnavaju posturdlne svaly. Zlyhavanie posturilnych
funkcii sa prejavuje ako odchylka drzania tela a oznaCuje sa ako posturalna chyba. Spravne
drZanie tela je sprievodnym javom telesného a dusevného zdravia, tak v detskej ako aj v
dospelej populacii. Kazdy jedinec ma vlastny stereotyp drZania tela, ktory je obrazom jeho
vonkaj$ieho a vnutorného prostredia, zodpoveda jeho telesnym a duSevnym vlastnostiam,
telesnej stavbe a stavu svalstva (Labudova 2015). Podl'a Hamade et al. (2003) chybné drZanie
tela treba povazovat' za zaiatok rozvinutia degenerativnych stavov chrbtice, ktoré sa

13



prejavuji v dospelosti vo forme bolesti chrbta a moZného obmedzenia hybnosti. Podla
Kolafe (2009) chdpeme posturu ako aktivne drZanie pohybovych segmentov tela proti
posobeniu vonkajsich sil, z ktorych ma v beznom Zivote najvasi vyznam sila tiaZe. Postura je
zékladnou podmienkou pohybu a nie naopak. Rozlidujeme posturalnu stabilitu, posturalnu
stabilizéciu a posturdlnu reaktibilitu. Posturalna stabilita je schopnost’ zaistit’' také drZanie
tela, aby nedoslo k neriadenému padu. Posturédlna stabilizdcia je aktivne (svalové) drZanie
tela proti pdsobeniu vonkajsich sil riadené CNS. Experimentélne bolo zistené, Ze aktivécia
bréanice, panvového dna, brusnych a chrbtovych svalov predbieha pohybovu &innost hornych
a dolnych konéatin. Podl'a Velého (2006) je postura pokojova poloha tela vyznadujica sa
ur¢itym usporiadanim pohyblivych segmentov. Ak médme imysel urobit’ nejaky pohyb, zmeni
sa pokojova poloha v polohu pohotovostni, ktora prechidza tesne pred zamyiFanym
pohybom do tgelovo orientovanej polohy, zktorej zamysFany pohyb vychadza

k pohybovému cielu.

Obréazok 3 Stoj (Binovsky 2003)

Tabulka 1 Ideélny postoj (Kolaf et al., 2009)

Segment Postavenie, drZanie

DKK nohy volne pri sebe, chodidla rovnobeZne, prsty poloZené na podlozke,
¢lenky nadl'ah¢ené a vyto&ené von, predkolenie t'ahané vpred, kolen4 a bedré

nenasilne pretiahnuté smerom nahor, kolen4 nie st pretlatované vzad
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Panva vo frontalnej rovine symetricka, v sagitalnej rovine primerany sklon, sedacie

svaly formované, pevné, stahované dolu

Trup a brucho podtiahnuté nahor, chrbtica vo frontalnej rovine bez skoliézy,
HKK v sagitdlnej rovine plynule zakrivend s bedrami tiahnutymi vzad, lopatky
symetrické, priliehajice celou plochou k trupu, ramen4 volne rozloZené do
Sirky, spustené dolu a dozadu, linia trapézov konkévna, paZe volne zvesené

pozdiZ trupu, torakobrachidlne trojuholniky symetrické

Hlava a krk | brada zviera s krkom pravy uhol, spojnica vonkajsieho zvukovodu a o&i lezi

v horizontale, temeno sa tiahne nahor

V sucasnej dobe mdZeme pozorovat’ adaptaciu pohybového apardtu na niZ$i polet
pohybovych podnetov, ktoré s sprevadzané jednostrannostou pohybov a statickym
pretazovanim svalov pri sedeni alebo stati v nespravnej polohe. Poruchou funké&nych vztahov
medzi svalovymi systémom posturdlnym (ténickym) a kinetickym (fazickym) vznika svalova
nerovnovaha (dysbalancia). PovaZujeme ju za najddleZitejsiu pri¢inu chronickych bolesti
pohybového aparatu a portich chrbtice. Nepriaznivo ovplyviiuje drZanie tela, pohybové
stereotypy, svalovu koordiniciu, zvySuje nachylnost’ k zraneniu a okrem pdsobenia na zmenu
obmedzuje rozsah pohybov v kiboch. Svalové dysbalancie vedd k zavaznym oslabeniam
lokomo¢ného aparatu a jeho zloZiek. V neskorSom veku st pri¢inou mnohych taZkosti
spojenych s bolestou a poskodenim funkcie, tym spdsobuju vyrazné zhor$enie kvality Zivota
(Kasc€akova, 2015). Tendenciu ku skracovaniu maju iba posturalne svaly, ktoré maju prevahu
tonickych svalovych vldkien. Tieto vykonavaju prevazne statickd a posturdlnu pracu. Niekedy
sa nazyvaju aj antigravitatné , nakolko zaist'uju polohu tela v priestore vzhl'adom k zemskej
pritaZlivosti. V pohybovych vzoroch maju snahu preberat’ funkciu fazickych svalov. Tieto
svaly je potrebné natahovat. Funk&nym antagonistom s svaly prevazne fazické, ktoré
zabezpe€uju pohyb jednotlivych segmentov tela a jemnt lokoméciu. Pri nedostatku pohybu
maju tendenciu k oslabovaniu, funkénému tlmu a hypoténii. V pohybovych vzorcoch maju
tendenciu neplnit’ si svoju funkciu,  a preto je ich potrebné posiliiovat’.

S tymto javom sa mdZeme stretnut’ uZ u malych deti a jej vyskyt sa vekom stupiiuje, ale
taktieZ aj u $portovcov. Pohyb sa stdva menej dokonalym, ochrana kibov sa znizuje, vietky

Struktiry kostro - svalového systému su takto ovela viac vystavované nebezpetenstvu
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zranenia. NajCastejSie sa skracuju ohybace kolena a vzpriamovace trupu, nasledkom &oho
nemozno dosiahnut’ silu vystiera¢ov kolien a bru§nych svalov.

Ku zistovaniu urovne drzania tela boli vypracované viaceré metody. Rozdeluju sa na
somatoskopické (hodnotenie zrakom) a somatografické (hodnotenie zaznamom).
V podmienkach telesnej vychovy pri zistovani drzania tela §tudentov sa vyuZivaji nenaro¢né
Casovo a finan¢ne somatoskopické metody. Testy, ktore sme spouZili pri hodnoteni vi¢sieho
mnozZstva Ziakov, S$tudentov rdznych stuptiov $tudia je test podla Klena a Thomasa
modifikované Myerom. Tato metéda spoéiva vo vizualnom hodnoteni. Postava sa hodnoti
znamkami od 1 do 4. Cim je vyssie &islo priradené postave, tym je va&si odklon od normy.
Klasifiké4cia drZania tela je doplnena rozdelenim podl'a somatotypu na mezomorf, ektomorf
a endomorf. V tomto rozdeleni sa uréuju $tyri typy drZania tela zvla$t’ pre muZov a zvl4st' pre
Zeny (Hr¢ka, 2009). DrZanie tela Sportovcov uvedenou metodikou hodnotila vo svojej $tadii
Kanéasova (2005). Drzanim tela asvalovym systémom sa zaoberala aj Dostalova (1999).
Posudzovala 158 deti vo veku 10,35 roka metodikou Kleina, Thomase a Mayera. TaktieZ
Medekova et al. (2009) hodnotili dranie tela Ziakov zékladnych $kél. Stidia Krat&novej et
al. (2006) pozostévala z 3600 deti CR vo veku 7, 11 a 15 rokov. Vajidekova (2005) zistila
metodikou Kleina a Thomas horsie drZanie tela u chlapcov. Labunova et al. (2006) zistili
pomocou hodnotiaceho systému podla Kleina, Thomasa modifikovaného Mayerom, Ze z 30
vySetrenych deti vo veku 15 — 16 rokov ma ochabnuté drZanie tela 33,33%, a dobré - takmer
dokonalé 66,66%. Ani u jedného z vySetrovanych deti nezaznamenali dokonalé drZania tela
uréené danym hodnotiacim systémom.

Z hladiska komplexnosti a presnosti merania drZania tela je povaZovany test podl'a Jarosa
a Lomi¢ka. Hodnotenie je zamerané na 1. drzanie hlavy a krku, 2. hrudnik, 3. brucho so
sklonom panvy, 4. krivku chrbta vrovine predozadnej, 5. drZanie tela vrovine &elnej
a hodnotenie dolnych kon¢atin. Na meranie sa pouZiva uhlomer s dvomi ramienkami (pevné
a pohyblivé), trojuholnik, olovnitka na $pagétiku a krieda. TGto metodiku pouzilo viacero
autorov (Kraténova et al.,2006, Vojtasak, 1985), Vatekova a Vateka (2006) hodnotili drzania
tela 192 chlapcov a 183 diev&at vo veku 7 — 14 rokov. Kopecky (2004) zistil metodikou
Jaro$, Lomicek lepSie drzanie tela u dievéat vo veku 7-15 rokov. TaktieZ zistil zvySeny vyskyt
gulatého chrbta u dievéat.

Dal§imi dostupnymi metédami na hodnotenie drzania tela bol trojity test Bankroftovej a
Cramptonovy test (Hr¢ka, 2009).
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Hodnotenie spindlnou mysSou je charakterizované ako neinvazivna diagnostika, ktora je
zaloZena na pristrojovej videografickej analyze, ktord umoZiiuje zaznamenat’ zmeny v rovni
drzania tela sice za krat$i ¢asovy usek v porovnani so ziskavanim dat klinickou metédou, ale
umoziiuje hodnotit’ len vzajomnu vzdialenost' uréenych antropometrickych bodov a ich
vz4jomny pomer. Medzi jej najva&sie vyhody, podla Zelinského (2010), patri predovietkym
mozZnost’ registracie origindlneho pohybu a postprocessing umoztiujuci l'ubovolni 3D
rekonstrukciu trajektorii markerov. Ked’Ze ide o neinvazivne vySetrenie, pri ktorom pacient
nie je vystaveny Ziadnemu Ziareniu, chemickej latke a nespdsobuje mu bolest, alebo iny
diskomfort, méZe sa opakovat’ v pravidelnych intervaloch, alebo podl'a potreby a tak umoZni
priebezne monitorovat’ postup fyzioterapie (Kociova et al. 2013). Podl'a Erbszta (2009) je
zariadenie spindlna my$ vhodné na  skrining skoliéz, analyzu pohybov chrbtice, na
hodnotenie funkcie svalov chrbta, na detekciu ne/stability chrbtice a na analyzu efektivity
fyzioterapie, alebo inej lietby. Nie je vhodné na diagnostiku hernidcie medzistavcovej
platnicky, na detekciu spindlnych nadorov alebo infekcie, na detekciu ochoreni
lokalizovanych v chrbticovom kanali, nie je ndhradou za lekérske vySetrenie, nenahradza rtg,
CT alebo MRI vysetrenie. Spindlna my$ je platné a spolahlivé zariadenie na meranie

zakrivenia chrbtice a panvového sklonu (Mannion et al. 2004; Post a Leferink 2004).

1.2.1 ZAVER

Cepkova et al. (2017, 2015) pouzila hodnotiacu $kalu podl'a Klenia a Thomasa doplnena
Mayerom u Studentov a Studentiek vysokej Skoly. PouZitd metodika bola z metodologického
aasové hladiska nendro¢nd. U Zien sa zistili vyraznej$ie nedostatky vo vyske pliec
a lopatiek. Horsie vysledky boli zistené pri va¢Sej vyklenutej brudnej stene. V §tadii Cepkova
at al. (2017) sa okrem hodnotenia drzania tela metodikou Kleina a Thomasa, hodnotili
vybrané skratené a uvol'nené svaly podl'a Jandu a Gilbertovej (1982).

Cepkova (2013) pri hodnoteni drzania tela $tudentov vysokej $koly testom Jaro$-Lomi&ek
zistili vel’ké odchylky v predklone hlavy rovnaké u muZov aj u Zien. V hodnoteni drzanie
ramien horSie vysledky dosiahli muzi ako Zeny. Pri hodnoteni zakrivenia krénej chrbtice obe
skupiny dosiahli pribliZzne rovnaké hodnoty, ktoré zodpovedali priemeru. Zeny dosiahli v&&siu
hibku driekového oblitka ako muzi. U muzov boli zistené véa&sie rozdiely vo vyske ramien ako
u Zien. Sklon panvy sa pribliZoval optimalnej hodnote. Sklon lopatiek bol u oboch skupin
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hodnoteny znamkou 2. Hrudnik mali obe skupiny dobre klenuty. Statisticky vyznamny rozdiel
(p < 0,01) v celkovom hodnoteni drZania tela bol v prospech muZov, ktori dosiahli lepsie
priemerné hodnoty.

V studii pri hodnoteni drZania tela Spindlnou mySou Cepkova et al. (2012), Uvagek,
Cepkova (2013) si vybrali tri hodnotiace skupiny, Studentov, $tudentky a volejbalistky. Prvé
meranie bolo zamerané na hodnotenie v stoji. Pri vyhodnocovani drZania tela v stoji spinalnou
mySou sme pouZili klasifikdciu hrudnej kyfozy chrbtice podla Meji et al. (1996) Zisteny bol
Statisticky vyznamny rozdiel medzi Studentkami a Studentmi pri hodnoteni hrudnej &asti
chrbtice v stoji v neprospéch Studentov. Pri hodnoteni driekovej lordézy sme zistili zvySent
hyperlordézu u $tudentiek . Pri vyhodnocovani drZania tela v sede spinalnou my3ou sme
pouzili klasifikdciu hrudnej ¢asti chrbtice podl'a Martineza (2004). Zistili sme u $tudentov
zvySent hrudnt hyperkyfozu. Volejbalistky, aj napriek predpokladu zhorsenému drZava tela
vplyvom nadmetej zmaZe, sme nezistili vyrazné odchylky od normy.

Vysledky vyskumov, boli podporené grantovymi tilohami VEGA MSVVa$ SR. Taktiez

boli odpublikované na konferenciach, vo vedeckych &asopisoch.

1.2.2 VEDECKO - VYSKUMNE PROJEKTY

Projekt MSVVaS SR VEGA 1/0835/11 | 11 Halové veslovanie ako prostriedok zvyS$enia sily
svalov trupu a zlepSenia drZania tela.

Projekt MSVVaS SR VEGA: 1/0611/08, 2008-2010 Stabilografické difiizna analyza v
diagnostike rovnovahovych schopnosti $portovcov a 0sdb s narusenou motorikou.

Projekt MSVVaS SR VEGA: 1/0106/08 Odchylky drzania tela $tudentov v zavislosti od
profesijnych, motorickych a psychickych faktorov.

1.2.3 VYBER VEDECKYCH PRAC

Cepkova, A., Soo, L., Zemkové4, E., & Uvagek, M. (2017). Posture analysis of female
students of the Slovak university of technology in Bratislava. Proceedings of the 11th
International conference on kinanthropology "Sport and Quality of Life" [elektronicky
zdroj]:Brno, Ceska republika, 29.11-1.12.2017. 1. vyd. Brno : Masarykova univerzita,
s. 151-161, online. ISBN 978-80-210-8917-4..
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Abstract

The paper aims to evaluate body postures of female students of the Slovak
University of Technology in Bratislava (STU).

Method: The somatoscopic method of the posture evaluation according to Klein
and Thomas, as modified by Mayer (1978), was applied. In particular, the methodology
focuses on somatotype identification. Consequently, the 5 basic human body parts
were evaluated. Head posture, chest shape, abdomen shape, head declination, pelvic
inclination, spine curvature, shoulder height and shoulder blade posture. Each of the
measurements applies a 4-grade scale. The total score shows the evaluation of the
human body posture. Female students (n=32) at the age of 22+0.5 on average took
part in the measurements.

Result: According to the test, tested subject achieved good, almost excellent
body posture- that means 8.094 points on average. A minimum value was § points,
which refers to an excellent posture and a maximum value was 11 points indicating
fatigue posture. The best results were achieved by the students in their head posture
82% (1.188 points on average), 18% of the female students achieved 2 degree of
evaluation. Unfavourable state was found in abdomen shape and pelvic inclination
too, and only 53% of the female students achieved the correct state. 62% of the female
students had obvious or slightly flattened spine curvature. The worst results were
found in the shoulder and shoulder blade postures (2.344 points on average). Only
16% of the female students were included in the scale of 1.37% and the scale 2 and
even 47% in the scale 3.

Conclusion: All students (100%) represented a mesomorph body type. Shortened
and weakened muscles of the female students were evaluated according to Janda
(1982) for our purposes, modified by Thurzova (1992) for the purposes of the physical
education practice. They correspond closely with the body posture. 18% of the female
students had the shortened pectoralis major muscle, 26% of them trapezius muscle,
pars superior and 24% of them had shortened tensor fasciae late muscle. The most
weakened muscles were the lower shoulder blade fixators up to 33% of the female
students and abdominal muscles on the second position represented by 29% of the
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ABSTRACT

The aim of the contribution was to determine the state of posture among students of
the 1% year of university. For the evaluation a posture test devised by Jaro$ and Lomicek
(1957) was used. The stated somatoscope test allowed a detailed evaluation in the individual
parts of the spine and parts of the body, with the methodics not being demanding on material
equipment, time or evaluation procedure. For a more objective evaluation of the students we
measured their BMI (body mass index) somatometric indicators.

The age of the male students was 21.2+- 0.76 years and the female students were
aged 20.7+- 0.47. The average value of the BMI index was 23.07 kg/m2 for the males, and
20.76 kg/m” for the females. The students belonged to the group of people with almost no risk
of cardiovascular diseases or illnesses resulting from obesity.

In the evaluation of posture we found great deviations from the standard (0°-10) in
forward bending of the head (HL) both for the females (22°) and for the males (24.88°). The
difference between the males and the females was statistically significant (2.88°) (p<0.05). In
shoulder posture (SP) the females achieved on average 11.9° and the males 14.83°. The
difference between the males and the females (2.93°) was statistically significant (p<0.10) and
the values were designated as average (mark 3). The females had average measured values of
spinal curvature (CHK) 5.9cm, and among the males we measured 5.38cm, which
corresponded to a mark of 3. The depth of the curve in the middle part of the spine (MS) was
for the females 5.85cm and for the males, 3.85cm. The difference was 2cm to the detriment of
the females, which was statistically significant (p<0.01). The posture of the spine in
the frontal level was very good, without significant deviations for either the males or the
females. We found more significant defects when evaluating the height of the shoulders (HS).
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The difference between the right and the left shoulder for the males was 2.17cm, and for the
femnales 1.90cm in favour of the left shoulder, which was higher. As regards the slope of the
pelvis (SP) we found 32.50° for the females and for the males, 31.96°. According to the Jaro$-
Lomicek table, grade 2 is assigned to the angle up to 35°. The optimal value for pelvic slope
is 30°. In evaluating the slope of the shoulder blades (SHS) we found a value of 2.10° among
the females, and for the males an average value of 2.0°. For up to 5° shoulder blades slope,
the evaluation is a mark of 2. The correct slope of the shoulder blades is 0°. In both the
females and the males we found normal vaulted chests.

In the overall evaluation we found average values, which means body posture with
partial deviations from the correct posture in the individual parts. The statistically significant
difference (p<0.01) is in the posture between the males and the females, with the males
achieving better average posture values. Our results are of a sectional character without a
causal analysis of the individual indicators.

KEY WORDS: Test according to Jaro$ and Lomicek, posture, BMI,

INTRODUCTION

The definition of posture has been addressed by several authors, which makes it
obvious that the concept has a very wide meaning, and its definition is not simple. Externally,
posture is manifested as a certain spatial arrangement of the individual parts of the body in
static positions (e.g. standing) but it retains the characteristic features even when the body is
in motion, for example in walking or other movement activities. (Hr¢ka, 2009). According to
Gith (2004) posture or the individual’s posture system designates all the person’s motor
abilities whose purpose is to maintain position. Under the concept posture we understand the
mutual positioning of the limbs, the trunk and the head - in stance, in positions and during
activity. Long-term straining of the muscles with a mostly tonic function and neglect of the
muscles with a mostly phasal function leads to the typical development of muscular
imbalance, which is crucial from the standpoint of posture and is the backdrop for the
occurrence of functional changes. Some studies have even stated that the appearance of
functional changes in contemporary children and youth occurs in up to 80 %! (Fisher, 2003).
Physical education is in many cases the only activity which has an effect on physical
development during school years. By means of physical and sport activities we can also
influence the gaining of the habit of correct posture. Posture, the holding of the body, is not
only important from the health standpoint, but also socially. According to Corbin at al, (2009)

posture is an important factor of non-verbal communication during first contact which
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HODNOTENIE POSTURY VOLEJBALISTIEK A STUDENTIEK VS BEZ
PRAVIDELNEJ POHYBOVEJ C[NNOSTI S POUZITIM ZARIADENIA
SPINALNA MY$

Marian UVACEK, Alena CEPKOVA

RESUME Jednostranné zataZenie u $portovcov ako aj sedavé zamestnanie, ktoré
: prevazuje u Studentov vysokych $kol a taktie? a absentujica pohybova aktivita u nich
¢ mbdze sposobovat zmeny na drZani tela, ktoré sa mdzu prejavovat bolestami chrbta
sposobujice okrem iného aj rychly nastup Ginavy. Somatoskopickymi metédami
. vzniknuté deformity drzania tela sa dajt vePmi tazko diagnostikovat’. Preto sme v naSom
- experimente pouzili zariadenie na exaktné hodnotenie zakrivenia chrbtice v stoji, v sede
av pozicii sed s dosahom, ktoré sa nazyva Spindlna mys. Zistili sme, Ze v skupine
| Studentick vysokej Skoly mé v teste stoj 10% diev¢at hyperkyfézu, u 10% sme zistili
hypokyfézu a 10% ma lumbarnu hyperlordozu. Zhorsené vysledky sme zistili v sede, kde
E sa prejavilo az u 30% sledovanych diev¢at hyperkyféza a az 95% Studentick mé v sede
. indikovani lumbéarnu kyfézu. U ¥ien, ktoré pravidelne trénovali volejbal sme v stoji zistili
| minimalne odchylku od normy, v sede sme zistili u 40% thorakalnu hyperkyf6ézu a u 90%
" neutralnu poziciu v lumbdlnej &asti chrbtice. V teste s dosahom u 25% volejbalistiek bola
indikovana hrudné hyperkyféza au 95% lumbélna hyperkyf6za. V tejto skupine sme
nezistili skratenie hamstringov.
KIa&ové slova postura, spinalna my$

Vysledky uvedené vtomto prispevku su sucastou riefenia grantovej ulohy VEGA
¢.1/0835/11

UvOoD

Clovek ma svoje typické drzanie tela, ktoré je do istej miery ovplyvnené aj
prostredim v ktorom Zije. Poloha tela pri chddzi, vsede apri odpo¢inku, nedostatok
pohybu a psychicky stres maji na vzpriameny postoj nepriaznivy vplyv. Standardné
drzanie tela, ktoré by bolo platné pre vSetkych neexistuje. Existuji v8ak niektoré
vieobecné platné ukazovatele. (Hreka, 2009). Pri spravnom drzani tela sG taziskd
jednotlivych &asti vertikalne nad sebou.

7ial musime konstatovat, Ze aZ 60-90% populacie malo, alebo ma vertebrogénne
tazkosti pritom u 40% dochadza k recidive do jedného roka a u 60% neskor. Je to vazny
socioekonomicky problém. (Guth,1996). Preto si myslime, Ze je dolezité hodnotit’ drzanie
tela u Studentov VS u ktorych je riziko zhor3enia drania tela a na zaklade vysledkov
vytvorit’ respektive upravit pohybové programy v ramci povinnej telesnej vychovy, naucit’
ich spravnym navykom v stoji avsede anaulit ich cvitenia aby sa ich drzanie tela
optimalizovalo, respektive nezhorSovalo. Pri¢om je dolezité hodnotit’ aj telesny rozvoj
a zdatnost §tudentov. BUKOVA 2009 a PALOVICOVA 2001 sa vo svojich vyskumnych
pracach zaoberali vztahom a postojom Studentov k pohybovym aktivitim. Potvrdili

* Centrum jazykov a $portu, Strojnicka fakulta, STU, Bratislava



1.3 SILA SVALOV TRUPU A SPINALNA STABILITA

V sucasnosti sa velky doraz kladie na funkciu tzv. core pre stabilizaciu tela
aprodukciu sily vo vSetkych Sportovych aktivitach. ,,Core* je opisovand ako skupina
abdominals vpredu, paraspinals a gluteas vzadu, diaphragm navrchu a svalstvo pelvic floor
a hip girdle naspodu (Richardson et al., 1999). Akuthota et al. (2008) dopiiiaji, Ze sa tam
nachadza 29 parov svalov, ktoré poméhaju stabilizovat’ chrbticu, panvu a celd kineticku retaz
pocas funkénych pohybov. Bez tychto svalov by chrbtica bola mechanicky nestabilna so
silami az 90 N, &o je zatazenie ovela mensie ako hmotnost' hornej Easti tela. Ked' systém
pracuje ako celok, vysledkom je spravne rozdelenie sil a maximélna generacia s minimalnymi
tlakovymi, translaénymi, resp. stahovacimi silami na kiby kinetického retazca. Kibler et al.
(2006) definuju silu ,,core* ako silu svalov trupu, stabilita ,,core* znamena schopnost’
kontrolovat’ poziciu a pohyb trupu nad panvou a kon&atinami na u&ely optimalnej produkcie,
transferu akontroly sily apohybu ku konetnému segmentu vkomlexnom pohybovom
retazci. Vyskum v oblasti $portu sa orientuje na posudzovanie core vykonnosti v Sporte.
Rozne Studie dokazujt lohu svalov trupu, ktora zohravaju pri transfere momentov a hybnosti
cez kineticky refazec. Existuje dostatok dokazov, Ze jedinci s chronickou LBP a
sakroiliacovou bolestou vykazuju slabost’ sily core (Arokoski et al., 2004; Hides et al.,1996;
Hodges, 2003). Dokonca aj Sportovci na vysokej Grovni prejavujti zndmky core nestability, o
im moZe spdsobit’ poranenia svalov a kosti (Kibler et al., 2006; Leeton et al., 2004).
V sucasnosti sa sila svalov trupu posudzuje v zmysle toho, akii velku hmotnost moZno
zdvihnit, kolko opakovani moZno vykonat' a ako dlho sa mozno udrZat v neutrélnej
stabilnej pozicii (Faries & Greenwood 200; Kolber & Beekhuizen 2007). Optimélna spinalna
stabilita je kI'i€ova pri prevencii zraneni (Jacobs et al.,2007). Tréningové programy
zamerané na posilnenie core sa podla niektorych $tudii ukézali byt neudinné v prevencii
zraneni, alebo vo zvySeni sily a $portovo-Specifickej vykonnosti (Nadler et al., 2002; Steffen
et al.,2008). Posudzovanie spinalnej stability je néro¢nejsie ako meranie sily svalov trupu,
nakolko vyZaduje zaradenie parametrov koordinacie a rovnovéhy. Pér et al. (2018) hodnotili
zmeny v rotaCnej sile trupu pri réznych hmotnostiach a rychlostiach po pripravnych a
sutaZnych obdobiach u hokejistoch, tenisovych hragoch a kanoistoch. Subjekty vykonavali
otaCanie trupu na kazdd stranu s obojruénou &inkou s rdznou hmotnostou (6, 10, 12, 16, 20,

22 a 26 kg) pred a po 6 tyzditovom pripravnom obdobi a 6 tyzditov konkurenéného obdobia.
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Testovanim svalstva trupu predovSetkym pri rotaciach sa zaobera Zemkova et al. (2016).
Testy sa Specifikuju pre jednotlivé Sporty v ktorych je &asta rotacia trupu ako je golf, tenis,

hokej a iné.

Na zaklade poznatkov o stave techniky a su¢asnych poznatkov diagnostiky sily svalov
trupu sme vyvinuli Gsilie na vyvoj nového manuélneho, pripadne aj po&itatom riadeného
zariadenia umoziiujliceho funként diagnostiku spindlnej stability asily svalov trupu.
Umoziluje posudit’ aktualny stav jedinca, na zklade ktorého je mozné vytvorit' individualny
tréningovy program. Zariadenie umozZiluje pohyb trupu v definovanych smeroch, jeho rozsah
a nastavenie pozadovanej odporovej sily. JedineCnostou zariadenia je cvilenie nielen
v predozadnej a bo¢nej rovine, ale predovietkym roticia trupu. Konstrukcia variabilného
diagnostického a/alebo posiltiovacieho tréningového a rehabilitaéného zariadenia svalov trupu
nachadza vyuzitelnost v aplikiciach, ako su rehabilitané cvitenia po zraneniach,
rehabilitatné dlhodobé cvienia telesne postihnutych I'udi, tréningové cvienia Sportovcov

a rekreatné cvicenia a v aplikdciach na posudzovanie sily svalov trupu a rozvoja svalov trupu.

1.3.1 ZAVER

Vysledkom je vypracovanie programu posiliovania svalov trupu na zariadeni
anavrhnutie odporu¢ani na jeho vyuZitie v praxi. MoZno olakévat, Ze takyto komplexny
rozvoj sily svalov v oblasti trupu so sprdvne nastavenym protokolom zvysi u&innost
tréningového programu 3portovcov, ako aj lieby netrénovanych jedincov s funk&nymi
bolestami chrbta. Na uvedené zariadenie bol udeleny patent a vyrobeny prototyp zariadenia
(Zemkova et al. 2017; Soos et. al.,2018; Soos, Cepkovd, 2019).

1.3.2 VEDECKO - VYSKUMNY PROJEKT

Projekt APVV-15-0704 Viacdielny tréningovy posiltiovaci systém trupu pre $portovcov a
netrénovanych jedincov s funkénymi bolest’ami chrbta.
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1.3.3 VYBER NAJVYZNAMNEJSICH VEDECKYCH PRAC

So08, I., & Cepkova, A. (2019). Variable diagnostic and/or strengthening training equipment
for the upper-body muscles. Human Systems Engineering and Design : proceedings of
the Ist international conference on Human Systems Engineering and Design : Future
Trendy and Applications. 1. vyd. Cham : Springer Nature Switzerland, 891-897. ISBN
978-3-030-02052-1. V databaze: SCOPUS: 2-52.0-85055805005.

Soos, L., Zemkové, E., Cepkova, A., Stefanka, M., & Jelen, M. (2018). Variabilné
diagnostické a/alebo posilfiovacie tréningové a/alebo rehabilitacné zariadenie svalov
trupu : patentovy spis ¢ 288578. Banska Bystrica Urad priemyselného vlastnictva SR
2018.25s.

Zemkova, E., Cepkova, A., Uvagek, M., & Soog, L. (2017). A Novel Method For Assessing
Muscle Power During The Standing Cable Wood Chop Exercise. Journal of Strength
and Conditioning Research, 31(8), 2246-2254 . ISSN 1064-8011. V databéze:
SCOPUS.
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Variable Diagnostic and/or Strengthening
Training Equipment
for the Upper-Body Muscles

; . 4 ,
Lubomir S00s™™ and Alena Cepkova

The Faculty of Mechanical Engineering.
Slovak University of Technology Bratislava.
Néamestie Slobody 17, 812 31 Bratislava 1, Slovak Republic
{lubomir. soos, alena. cepkoval}@stuba. sk

Abstract. The aim of this paper is to describe the development and design of
testing. training and strengthening equipment for the upper-body muscles. This
involves a light, modular and portable device that is constructed of high
endurance yet light materials. The paper’s authors have submitted a utility
model application and patent application for the new progressive design training
device. The basic constructional element is a combination of support elements
made of plastics parts and supporting - elements made of aluminum alloys,
magnesium and titanium light alloys. as well as of compacted composites based
on these materials. From the standpoint of construction. the most demanding
task is to design and measure the strength of the working joints of the equip-
ment’s individual parts. One specific demand for the design of the device is that
all its defined functions (direction. angle size, torque moment, resistance force)
must be adjustable in both manual and remote regimes. At the same time
evaluation and archiving of pre-set data must be ensured. Retrospective diag-
nostics through data collection must also be looked at — with an evaluation of
each movement (graph + curves. torque over time...) while the option of add-
ing further sensors must also be provided. In the paper is described a proposal
for the first stage in the equipment’s development and for athletes and untrained
individuals the testing of the intelligent joint that is at the heart of the whole
device.

Keywords: Strengthening Training - Diagnostic - Rehabilitation Equipment
Upper-body muscles

1 Introduction

On the market there exists whole range of training devices that make possible the
strengthening of individual muscles and limbs in various combinations. [1-4]. These
devices do not however regularly allow for strengthening and monitoring the upper-
body system for athletes and untrained individuals with functional backache. On the
basis of an analysis of existing equipment carried out and the state of the technology,
we can reliably state that at the present time a mobile modular upper-body system
device for both athletes and untrained individuals is not available.

© Springer Nature Switzerland AG 2019
T. Ahram et al. (Eds.): IHSED 2018, AISC 876, pp. §91-897, 2019.
https://doi.org/10.1007/978-3-030-02053-8_135
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A NoviEL METHOD FOR ASSESSING MuscLE POWER
DURING THE STANDING CABLE Wo00D CHOP EXERCISE

ERrika ZEMKOVA,'* ALENA CEPKOVA,® MARIAN UVACEK,® AND L’UBoMiR S00§*

"Department of Sports Kinanthropology, Faculty of Physical Education and Sports, Comeniius Untversity in Bratislava,
Bratislava, Slovakia; *Sports Technology Institute, Faculty of Electrical Engineering and Information Technology, Slovak
Untversity of Technology, Bratislava, Slovakia; * Institute of Languages and Sports, Faculty of Mechanical Engineering, Slovak
Unsversity of Technology, Bratislava, Slovakia; and *Institute of Manufacturing Systems, Environmental Technology and
Quality Management, Faculty of Mechanical Engineering, Slovak Unrversity of Technology, Bratislava, Slovakia

ABSTRACT

Zemkova, E, Cepkova, A, Uvacek, M, and Soos, L. A novel
method for assessing muscle power during the standing cable
wood chop exercise. J Strength Cond Res 31(8): 2246-2254,
2017-The study estimates the repeatability and sensitivity of
a novel method for assessing (a) the maximal power during the
standing cable wood chop exercise with different weights and (b)
the endurance of the core muscles. A group of 23 fit men per-
formed (a) maximal effort single repetitions of the standing cable
wood chop exercise with weights increasing stepwise up to 1
repetition maximum (1RM) and (b) a set of 20 repetitions at a pre-
viously established weight at which maximal power was achieved.
Results showed that mean power during the standing cable wood
chop exercise is a reliable parameter, with intraclass correlation
coefficient values above 0.90 for all weights tested. It was also
shown to be a sensitive parameter able to discriminate within-
group differences in the maximal power and endurance of core
muscles. Substantial individual differences were found in mean
power, especially at higher weights, and in the maximal power
achieved at about 75% of 1RM (462.2 + 57.4 W, n = 11),
67% of 1RM (327.2 = 49.7 W, n = 7), and 83% of 1RM
(624.0 = 63.2 W, n = 5). At these weights, there were also
significant differences between the initial and the final repetitions
of the wood chop exercise (13.9%, p = 0.025; 10.2%, p=0.036;
and 13.8%, p = 0.028, respectively). These findings indicate that
evaluation of the maximal power and endurance of the core
muscles during the standing cable wood chop exercise on
a weight stack machine is a reliable method and sensitive to
differences among physically active individuals.
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INTRODUCTION

iven the importance of core strength in athletic

performance, its assessment should be consid-

ered an integral part of functional diagnostics.

Above all, such testing should differentiate
between athletes with different demands on the power and
endurance of their trunk muscles and provide relevant infor-
mation on the efficiency of sport-specific training (e.g. in
rowing, canoeing, wrestling, judo, karate, golf).

Traditionally, these tests include isometric measures of
endurance and isokinetic measures of strength and work
(3,5,15,19). Furthermore, there are isoinertial tests such as
those of trunk flexor endurance recommended by the Amer-
ican College of Sports Medicine and the National Strength
and Conditioning Association. Most current field tests eval-
uate the endurance (e.g., trunk flexor and extensor endur-
ance tests and lateral bridge test) rather than the strength
and power component of trunk muscles.

Trunk rotation endurance is supposed be more important
than strength alone in the prevention and treatment of low
back pain. This has been documented by a study of Lindsay
and Horton (14) who found significantly less endurance in
the nondominant direction (the follow-through of the golf
swing) in golfers with low back pain than in a healthy group.
McGill et al. (18) reported that poor trunk muscular endur-
ance, and aberrant flexor/extensor endurance ratios, corre-
lates with a history of low back injury. Spinal extensor
endurance has also been shown to correlate with decreases
in injury risk for the low back (23).

However, the strength and power component of trunk
muscles may better mimic the demands imposed by sports.
Usually, single repetitions of a particular exercise with
increasing weights stepwise up to the 1 repetition maximum
(IRM) are performed to obtain individual force-velocity and
power-velocity curves or to analyze power- and velocity-
weight lifted relationship. It is known that with increasing
weights there is a decrease in velocity in the concentric
phase of lifting. Contrary to this, power increases from lower
weights, reaches a peak, and then toward higher weights,
decreases again. Such an optimal velocity, that is, the one
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