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ABSTRAKT

BIELIK, Peter: Chybné drzanie tela udeti amladdeze ajeho prevencia.
[ Bakalarska praca ] / Peter Bielik — Univerzita KonStantina Filozofa v Nitre.
Pedagogicka fakulta; Katedra telesnej vychovy a Sportu — Skolitel: PaedDr. Janka
Kanasova, PhD. Stupeti kvalifikacie: Bakalar — Nitra: KTVaS PF UKF, 2010.

V praci sme sa zaoberali rozSirenim poznatkov o vzpriamenom drzani tela, a aj
o ddlezitosti prevencie chybného drzania tela. Praca sa sklad4 z troch kapitol, ktoré¢ st
dalej Clenené na podkapitoly. V prvej kapitole sme sa zaoberali vSeobecnymi
poznatkami o drzani tela, je najdolezitejSou z troch kapitol. Vdruhej kapitole sme
popisali konkrétne oslabenia oporno - pohybového systému, ktoré mozu byt’ dosledkom
chybného drzanie tela. V tretej kapitole sme venovali pozornost’ dolezitosti
informovanosti mladeZze o spravnom drzani tela a potrebe rodi¢ovského a ucitel'ského
vedenia dietata k aktivnemu zivotu. Uviedli sme aj priklady cviceni, zameranych na
nacvik vzpriameného drzania tela. Cielom prace bolo teoreticky rozobrat’ problematiku

chybného drzania tela a moznosti jeho prevencie.

Kruacové slova: Drzanie tela, Chybné drzanie tela, Deti a mladez, Prevencia



ABSTRACT

BIELIK, Peter: Faulty posture of body in child age and its prevention.

[ Bachelor work ] / Peter Bielik — Constantine the Philosopher University in Nitra.
Faculty of Education, Department of Physical Education and Sport - Supervisor:
PaedDr. Janka Kanasova, PhD. Qualification Level: Bachelor - Nitra: PF UKF KTVaS,
2010.

In this work we have discussed extending the knowledge of the upright posture,
and also the importance of preventing faulty posture. The work consists of three
chapters, which are further divided into subchapters. In the first chapter we dealt with
general knowledge about the posture, the most important of the three chapters. In the
second chapter we describe the specific weakening of the supporting - musculoskeletal
system, which may be due to faulty posture. In the third chapter, we pay attention to the
importance of youth awareness of proper posture and the need parental leadership and
teaching the child to active life. We have introduced and examples of exercises aimed at
training an upright posture. The goal was to theoretically address the issue of faulty

posture and its possible prevention.

Key words: Posture body, Faulty posture body, Child, Prevention
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Uvod

V dnesnej dobe plnej stresu a sedavého sposobu zivota sa zabuda na zdravie
¢loveka. Rodicia ¢asto nevedu svoje deti k pohybu. Deti ¢i v Skole za lavicou ¢i doma pred
televizorom, stale len sedia. Dlhotrvajice sedenie nie je prirodzena poloha pre ¢loveka,
a kladie velké naroky na chrbticu, ktori neprimerane a nevhodne zatazuje. Prirodzeny je
vzpriameny postoj a chddza. Mladez treba viest’ k aktivnejSiemu Zivotu a k starostlivosti
o svoje zdravie, lebo ked’ si vypestuju chybny posturdlny stereotyp, tak v dospelosti bude
jeho korekcia tazsia a pri vzniknutych deformitach nezvratna.

Kanasova (2004) uvadza, ze ¢im dalej, tym viac je chybné drzanie tela u deti
a dospievajucich tym, ¢o by sme u dospelych mohli oznacit’ za civilizacnli chorobu.

Nepriaznivé dosledky absencie primeraného pohybu na zdravie populacie si preto
vyzaduju, aby bola tomuto problému venovand zvySend pozornost nielen zo strany
rodicov, ale izo strany telovychovnych pedagdgov v ich kazdodennej praxi (Kandsova,
2004).

Rodicia by mali prihlasovat’ svoje deti na zdujmové kruzky orientované na pohyb,
do Sportovych pripraviek a zasportovat’ si s nimi aj doma. Detom sa treba venovat’ uz od
utleho veku, nech sa mozu rozvijat’ po fyzickej i psychickej stranke. Ako dospelé nam za
to budu velmi vdacné. V praci sme teoreticky rozobrali problematiku chybného drzania

tela a moznosti jeho prevencie.



1 Drzanie tela

Drzanie tela mozno definovat’ rézne, najvSeobecnejSie tak, Ze ide o individualane
Specificky sposob riesenia klasickej tlohy, ako sa vyrovnat’ s gravitaciou, ako udrzat’ telo
v rovnovéhe (Cermak a kol. , 1994).

Dalej Cermédk a kol. (1994) uvadzaju, Ze navonok sa drzanie tela prejavuje ako
urcité priestorové usporiadanie jednotlivych casti tela v polohach, ktoré su staticky
narocné. Napriklad v stoji a zachovava si charakteristické Crty aj vtedy, ked’ je ¢lovek v
pohybe, napriklad pri chddzi a réznych ¢innostiach.

Drzanie tela Labudova (1992) definuje ako vyslednicu urcitého tvaru a funkcie
chrbtice, prace najmé posturalnych svalov, posturdlnych reflexov. Je sprievodnym znakom
kazdej Cinnosti a samo o sebe je Cinnost'ou, pohybovym navykom, ktory vieme z velkej
Casti ovladat’ svojou volou. Do ¢innosti na udrzani drzania tela sa zapajaju vrodené
dispozicie, telesné predpoklady, vplyv prostredia, duSevny stav a socidlne vzt'ahy.

Kanasova (2004) sa zhoduje s vysSie uvedenymi autormi a definuje drzanie tela
takto: Drzanie tela mozno charakterizovat’ ako vzajomnu polohu koncatin, trupu a hlavy,
ktoru Clovek zaujima v danej polohe alebo pri pohybe v urCitom case. Je to vlastne
pohybovy navyk, ktory sa formuje a zdokonal'uje pri¢inenim kazdej osoby, ale 1 prostredia.
Odraza tiez fyzicky a psychicky stav (zdatnost) jednotlivea v danom case. Tvori
vyslednicu tvaru chrbtice, stavu svalstva, aktivnej nervovo — svalovej cinnosti,
psychického stavu.

Spolu s chodzou tvori zéklad I'udskej motoriky. Rozumieme tym relativne spravne
usporiadanie jednotlivych casti tela v stoji, v sede, pri chodzi a v beznom pracovnom ¢i
Sportovom pohybe. Pre ¢loveka je vzpriamené drzanie tela Specifické, je to vysledna
podoba dlhodobého vyvojového procesu, pri ktorom sa vyznamne menil cely pohybovy
systém. Kazdy jednotlivec si ho musi osvojovat’ od detstva a upeviiovat’ si stereotyp v
drzani tela (posturdlny stereotyp), ktory sa stabilizuje v 6. aZ 7. roku. Jeho vyvoj sa vSak

ukoncuje az v obdobi dospievania pri ukonceni rastu (Kanasova, 2004).

1.1 Komponenty drZania tela
Podl'a Cermaka a kol. (2000) je znalost tychto komponentov drzania tela potrebna,
ako pri posudzovani celkového drzania tela, tak hlavne pre urCenie povahy a lokalizacie

zakladnej, to znamend primarnej statickej poruchy.




Za hlavné komponenty Labudova — Vajczikova (2009) povazuju: postavenie hlavy
(rovina pohladu oci), esovité zakrivenie chrbtice, polohu panvy (kazda jej zmena ma
priamy vplyv na zakrivenie chrbtice) a postavenie dolnych koncatin.

Postavenie hlavy,presnejSie rovina pohl'adu o¢i, ma smerodatny vplyv na celkové
drzanie tela. Mozno by sa dalo povedat’ aj opacne: postavenie hlavy je dosledkom tvaru
chrbtice. Z oboch postuldtov vyplyva, ze postavenie hlavy je akymsi symptémom
spravneho alebo nespravneho drzania tela. Hlava je vo svojej polohe nad krénou cast'ou
chrbtice udrziavana aktivnym napdtim Sijového svalstva (Hrcka, 2008).

Hrcka (2008) uvadza, ze chrbtica je mechanickou osou nasho tela a stcasne
najslabsim ¢lankom jeho nosnej konstrukcie. Skladéa sa z vol'ne spojenych stavcov, takze
jej tvar, typické zakrivenia, sa l'ahko prisposobuje kazdej zmene taziska. To z nej robi
citlivy indikétor celkového drzania tela. Zakrivenie chrbtice sa vytvara az po narodeni pod
vplyvom funkéného, statického zatazenia. V definitivnom stave ma chrbtica esovity tvar:
krénu lordozu, hrudnua kyfozu, driekova lordozu.

Dalej Hréka (2008) uvadza, Ze znaény vplyv na drZanie tela méa poloha panvy, ktora
funguje sucasne ako nosny ram pre ukotvenie chrbtice a tiez ako klenba, po ktorej sa
prendsa vaha tela na obe koncatiny. Pri pohl'ade z boku je panva u ¢loveka v stoji zretelne
naklonena dopredu — ma panvovy sklon.

Dolezitym komponentom celkového drzania tela je postavenie dolnych koncatin.
Prvoradym posturdlnym reflexom ich mohutného svalstva je zabezpecovat’ hlavné nosné
kiby, kib kolenny a stehenny (Cermak a kol. , 1994).

Cermak a kol. (1994), na rozdiel od Labudovej — Vajczikovej (2009) uvadzaju aj
piaty komponent drzania tela a to klenbu nohy. Klenba nohy predstavuje pruzné
zoskupenie kostry do pozdiZzneho obluka (pozdiZna klenba), doplneného este prie¢nym
klenutim chodidla. Pri zatazeni pruzi a zabranuje stlaceniu ciev a nervov v chodidle, pri

pohybe tlmi narazy a pomaha odvijat’ nohu od podlahy.

1.2 Vyznam chrbtice pre drZanie tela

Dominantnt ulohu v drzani tela ma osovy organ, teda chrbtica od hlavy po panvova
oblast’. Ide o segmentovy utvar, kde nastavenie segmentov je dané aktivitou vnutorného
svalstva chrbtice. V tychto svaloch su i citlivé nervové zakoncenia, ktoré sa podiel'aji na
informdciach o polohe, jej zmenach, o pohybe jednotlivych segmentov voci sebe. Tieto
informécie su porovnavané s geneticky zakédovanymi motorickymi programami v mozgu

a vysledkom je typické drzanie tela (Hrcka, 2008).




Chrbtica tvori os tela a vlastne drzi celu kostru, zabezpecuje pruznost’, dynamiku a
primerant stabilitu tela. Jej 32 - 34 stavcov ma definovant, identifikovatelnu s
charakteristickou funkciou Cast’:

- krénu (7 staveov) — cervikalnu (C)

- hrudnt (12 stavcov) — thorakalnu (Th)

- driekovu (5 stavcov) — lumbalnu (L)

- krizovt (5 zrastenych stavcov) — sakralnu (S)
- kostréovu (3 — 5 zrastenych stavcov)

(Labudova — Vajczikova, 2009).

7 krénych stavcov - lordoza

12 hrudnych stavcov - kyfoza

5 driekovych stavcov - lordoza

Obrazok 1 Stavba chrbtice ( Paulova — Schubova, 2003).

Cechvalova (2010) vo svojom &lanku pise, e ked’ sa na chrbticu pozrieme z boku,
ma tvar pismena S. V hrudnej a krizovej oblasti je zakrivenie dozadu — tzv. kyféza, v
krénej a driekovej oblasti je zakrivenie dopredu — tzv. lord6za. Najpohyblivejsia je kréna a
driekova chrbtica, najmenej pohybliva je hrudna chrbtica. Jej pohyb je obmedzeny prave
rebrami.

Zakrivenie sposobuje lepSiu pruznost’ a chrbtica je tym odolnejSia voc¢i poskodeniu.
I tak na nej vSak existuje miesto, ktoré je mimoriadne pretazené hrozia mu viaceré
moznosti poskodenia. Nachadza sa v oblasti prechodu posledného pohyblivého driekového
stavca a prvého nepohyblivého stavca krizovej kosti. Celd horna ¢ast’ tela tu pdsobi svojou
vahou na plochu velkosti patdesiat centovky. Tu Casto vznikaji degenerativne zmeny

prave preto, Ze je to najpohyblivejsie a najzatazenejsie miesto (Cechvalova, 2010).
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Dalej Cechvalova (2010) poukazuje na vyznam chrbtice, ktora:
- tvori nosnu a opornu os tela, podopiera hlavu (6-9 kg)

- chrani miechu

- chréani d’alsie dolezité organy pred poskodenim

- spolu s rebrami tvori hrudny koS, ktory chrani pltica

a srdce

1.3 Spravne drZanie tela

Spravne drzanie tela umoznuje v prvom rade posturdlne svalstvo. Vyznamnou
mierou na drzani sa podiel’a svalstvo trupu, ktoré je najsilnejSim svalstvom ¢loveka. Tvoria
ho viaceré svalové skupiny. Popri vystieracoch chrbta, ktoré zohravaju vel'mi doélezitu
ulohu, maju velky vyznam brusné svaly. Udrziavaji vnuatrobrusny tlak, pevné drzanie
chrbtice "zvnutra” (Krumm, 1998; Vojtassak, 2000).

Labudova — Vajczikova (2009) uvadzaju, ze vyznamna z hl'adiska drzania tela je
celkova funkéna zdatnost’ organizmu a predstava ¢loveka o svojom drzani tela, ktoré ma
byt spravne drzanie tela: chrbtica sa drzi vzpriamene, ma zachované fyziologické dvojité
esovité zakrivenie (krénd lordéza, hrudnd kyféza, driekova lordoza, krizova kyfoza)
anajmi svaly trupu a dolnych koncatin st v trvalom napiti, ¢iZze v izometrickom st’ahu.
Podl'a zmeny taziska tela sa meni aj aktivita jednotlivych svalovych skupin. Pri pohlade
zozadu je chrbtica rovnd, totozna s osou tela a obe polovice tela st symetrické (plecia,
lopatky, boky st rovnako vysoko na pravej ako na l'avej strane. Podobne vertikdlna os
spaja u$ny boltec s ramennym, laktovym, stehnovym, kolenovym a ¢élenkovym kibom.
Brus$na stena je schovana za olovnicou, ktord vychadza z mecovitého vybezku prsnej kosti.

Kanasovej (2004) popis dosiahnutia spravneho drzania tela v stoji :

- Stoj spétny, Spicky mierne od seba, hmotnost’ tela na prednej a vonkajsej Casti chodidiel
(klenba chodidla vyklenuta)

- Kolena a stehna spojené a mierne vytocené von

- Panva podsadena

- Brusna stena spevnena, sedacie svalstvo stiahnuté

- Hrudnik vypnuty, smeruje hore a vpred

- Paze vol'ne spustené pri tele

- Ramena rozlozené do stran, spustené dolu a vzad, lopatky prilozené k hrudniku

- Chrbtica ma fyziologické zakrivenia

- Hlava a §ija vytiahnuta hore (vzpriamena)
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- Brada s krkom zvieraji 90° uhol, pohl'ad smeruje vpred
Pri spravnom drzani tela st taziskd jednotlivych casti vertikalne nad sebou. Takéto
drzanie tela (pokial sa stalo ndvykom) je najekonomickejSie. Vnutorné orgdny maja takto

optimalne podmienky pre vyvoj a funkcie (Hrcka, 2008).

Obrazok 2 Znaky spravneho drzania tela v stoji (Hrcka, 2008).

Drzanie tela nesmie byt kf€ovité ale ani uvolnené. Spravne drzanie tela je vtedy,
ked kolmica spustena zo zahlavia (hrbol'u tylovej kosti) sa dotyka hrudnej kyfozy,
prechadza sedacou ryhou a dotyka sa spojnice piat. Pri spusteni kolmice z mecovitého
vybezku hrudnej kosti ma byt brucho za touto kolmicou. Pri pohl'ade zozadu maju byt
obrysy S§ije symetrické, ramend, boky a lopatky v rovnakej vyske, driekové a chrbtové
svaly by mali vytvarat’ symetrické trojuholniky, chrbtica rovna. Pri pohl'ade spredu rovina
prechddzajica stredom tela by mala rozdel'ovat telo na dve rovnaké Casti. U deti 13 — 14
rokov vzdialenost’ krénej lordézy od olovnice spustenej zo zéhlavia ma byt 2 — 2,5 cm,
driekovej lordézy 3 — 3,5 cm. S vekom sa prehlbovanie fyziologickych zakriveni chrbtice
zvacsuje (Kanésova, 2004).

Hrcka (2008) popisuje spravne drzanie tela v sede : Pri sedeni maji nohy (chodidla)
spocivat’ pevne na zemi, pri¢om stehna st vodorovné (ak sedite na stolicke). Trup je pri
sedeni vzpriameny. Panva je v mieste taziska podoprend a v takej polohe, aby sa trup
s hlavou nachadzal nad taziskom. Kolena st v pravom uhle, chodidla sa celou plochou
opieraju o zem. Trup by sa mal pri opreti podopierat’ pod lopatkami, zatazenie oboch
sedacich kosti je rovnomerné.

Dalej Hréka (2008) uvadza, 7e vzpriamené drzanie tela je zaistované innostou
svalového a nervového aparatu. Podiel’aju sa na nom vsetky kostrové svaly, hlavne svaly
s prevazujucou posturdlnou a statickou funkciou v spolupraci so svalmi hybnymi

a fazickymi. Svaly svojim priebehom a usporiadanim sleduju vertikalnu a Sikmu os tela.
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Su to svaly Ilytkové, Stvorhlavy sval stehnovy, svaly sedacie, ohybace
a pritahovace, svaly brusné, prsné, chrbtové a kréné. Ich ¢innost’ je riadend centrdlnym
nervovym systémom, ktorého zédkladnym prvkom je reflexny obluk, ktory spaja periférne
organy snervovymi centrami v mozgu a mieche. Podnety pre nervovi regulaciu
vychadzaju z receptorov vo svaloch, §Pachach, kiboch a tiez z receptorov vestibularneho,
zrakového a sluchového tstrojenstva. Dostredivymi drdhami sa tieto vzruchy dostavaju
k nervovym centram, kde sa spracovéavaji, odstredivymi drahami sa dostdvaji do
periférnych organov, ¢im vytvaraju komplex vnemov celkového obrazu polohy tela.
Opakovanim sa tieto reflexné vizby upeviiuji, ¢oho vysledkom je ur€ity individualny

prejav drzania tela.

1.4 Chybné drzanie tela

Chybné drzanie tela je v podstate porucha posturdlnej funkcie, a plnym pravom
preto patri k funkénym poruchdm pohybového systému. Navonok sa sa sice prezradza
réznymi Casto napadnymi zmenami v tvare tela, presnejSie na jeho reliéfe, ale prave na
nich sa da presvedCit, Ze je postihnutd iba funkcia. Daji sa narozdiel od skuto¢nych
deformit ¢ize ortopedickych vad — aktivnym tsilim vyrovnat’ (Cermak a kol. , 2000).

Labudova — Vajczikova (2009) povazuju chybné drzanie tela ako poruSenie navyku
spravneho drZania tela, pri ktorom sa vyskytuju aj r6zne odchylky prechodného charakteru
(ak st trvalého charakteru, ide o deformacie v oblasti §truktury chrbtice, kibov, svalov a
viziv), ktoré narusaju optimalnu vertikalnu os tela.

Dalej Labudova — Vajczikova (2009) uvadzaju, Ze prostrednictvom telovychovnej
a Sportovej ¢innosti, teda pohybom mézeme faktory drzania tela ovplyvnovat’ pozitivne ale
aj negativne. Ak sa vytvoria podmienky na osvojovanie si ndvyku spravneho drzania tela,
stcasne sa buduje zaklad zdravého vyvoja nielen zloziek opornej a pohybovej ststavy, ale
ostatnych zivotne délezitych dychacich, srdcovo — cievnych, traviacich a inych funkcii. Ak
zlyhéva niektory z uvedenych faktorov vznikaji sucasne s tym rézne zdravotné problémy —

bolest” hlavy, nechutenstvo, dychacie t'azkosti, tlak v bruSnych ttrobach a pod.

DrZanie tela je predovSetkym otdzkou svalového napétia. Nie je teda prekvapenim,
ze jedna z najcastejSich posturdlnych vad je chybné drzanie pri celkovo niZSom napati
svalstva. Pozna sa uz na prvy pohl'ad podl'a prili§ uvol'neného postoja dietata v ,, kl'ude *,
kedy st jednotlivé zakrivenia na chrbtici vyrazne zvacSené a na druhy pohlad ked dieta

postavime do ,, pozoru “, rozdiel vo vyske a konfiguracii tela je neprimerane velky. Vada

13



sa zhorSuje pri vacSom statickom zat'aZeni a vplyvom uUnavy, typické je, Ze postihnuty
jedinec horsie znasa vydrz v aktivnej polohe (Cermaék a kol. , 2000).

Tichy (2000) uvadza, ze chybné drzanie tela je najCastejSie spOsobené svalovou
nerovnovahou medzi svalmi, ktoré su na prednej a zadnej strane tela. V takej dvojici je
jeden zo svalov posturalny (tendencia k tuhosti) a druhy fazicky (tendencia k ochabnutiu).
Vitazstvom posturalneho svalu pri pretahovani sa o chrbticu, dochaddza k chybnému
drzaniu prislusnej Casti chrbtice.

Kanasova (2004) podobne ako Tichy (2000) a Cermak a kol. (2000) uvadza, Ze
pri¢inou nespravneho drZania tela moze byt svalovd nerovnovdha alebo zniZenie
svalového napétia. Moze ist’ o funk&né poruchy chrbtice, ktoré st sprevadzané nespravnym
posturalnym navykom (navyk spravneho drzania tela), zlymi pohybovymi stereotypmi.
Nespravne drzanie tela z dovodu funkénych porach sa dé pri urcitom usili vyrovnat’. Tento
stav treba odlisit’ od Strukturdlnych poruch a deformit, ktorych nésledky sa nedaji
napravit’. Tieto stavy patria do starostlivosti lekara. Pri¢iny funkénych porich pohybového
systému nemozeme hladat’ iba v nedostatku alebo v jednostrannosti pohybovej ¢innosti.
Nevyvazené cCasti tela v stoji vedd k nadmernému pretazovaniu jednych svalov a
kompenzacne k tuhnutiu inych svalov. Napriklad dlhodobo sklonend hlava pdsobi na
zvacsenie hrudnej kyfozy, na natiahnutie a uvolnenie hlbokych chrbtovych i Sijovych
svalov a kompenza¢né tuhnutie prsnych svalov, pripadne zdvihacov lopatky a hornych
chrbtovych svalov. Dlhodobé sedenie v Skole, v préci, pri televizii, ale aj nespravne
polohovanie (pri ¢itani) vyrad’uje z Cinnosti svaly, ktoré st dolezité na vzpriamené drZzanie
tela ako napr. brusné a sedacie svaly.

Pri insuficiencii (nedostato¢nej Cinnosti, slabosti) brusného svalstva dochadza k vyklenutiu
brusnej steny a hyperlordéze (Krumm, 1998; Vojtassak, 2000).

Oslabené svaly sa nezapdjaju do Cinnosti ani vtedy, ked’ je to potrebné. Vznikaju
chybné pohybové stereotypy a vzpriamené drzanie tela sa zaistuje len nadmernym
stahovanim driekovych svalov, ¢o na druhej strane spdsobuje zvdcSovanie driekovej
lordozy a obmedzovanie funk¢nosti chrbtice. Nespravne drzanie hlavy vedie tiez
k funkénym porucham krénej chrbtice, co moze najmé u deti spdosobit’ bolesti hlavy.
Nespravny navyk v drzani tela moze viest k zavaznym chronickym bolestiam krku
1 chrbta, moze sposobit’ zmeny zakrivenia chrbtice. Vychylenie chrbtice v ¢elovej rovine sa
oznacuje ako skoli6za. Skoliotické drZzanie tela moZe prejst do funkcnej skolidzy —

asymetrického drzania tela. Tento stav je charakterizovanymalym  stupiiom  vybocenia
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chrbtice, nerovnakou polohou ramien, predsunutim zvySeného ramena, naruSenim
sumernosti drieku. V tomto pripade eSte nevznikli Strukturdlne zmeny na vizivovom
a svalovom aparate, st len zmeny v drzani tela. Preto je dolezitd vcasna diagnostika

chybného drzania tela a spravna zivotosprava (Kanasova, 2004).

1.5 Diagnostika drZania tela

V metodickej prirucke k diagnostike drzania tela Bekd (2008) uvadza, ze funkcia
pohybu je u cloveka geneticky determinovand a je jeho zdkladnym prejavom i
nenahraditelnou sucastou. Absencia pohybu, ale i jeho ciasto¢ny deficit mdze byt
podkladom pre vznik funkénych portch pohybového systému. Dynamicky a hekticky
zivotny S$tyl sa podpisuju pod zdsadny nepomer medzi kvalitou pohybovej aktivity
geneticky zakodovanych pohybovych vidzieb predchédzajucich generacii a dneSnou
skuto¢nostou. Znizuje sa podiel dynamickej svalovej prace na ukor statickej a zaroven sa
meni 1 jej kvalita, priCom organizmus dietata vnima a reaguje na uvedené zmeny rozdielne
ako organizmus dospelého.

Z dostupnych poznatkov je zrejme, Ze problematika drzania tela je stale v centre
pozornosti. Napriek réznym metédam hodnotenia stavu posturalnych funkcii sa autori
(Majerik, 2009; Beko, 2008; Kanasova, 2006; Medekova et. al. , 1993) zhoduju v
poznatkoch o vysokom vyskyte funkénych svalovych poriich a chybného drzania tela
u deti a mladeze.

Diagnostika a hodnotenie postoja je najznamejSou a najrozsirenejSou klinickou
metodou, pouzivanou na odhalenie Strukturdlnych a funkénych poruch pohybového
systému. Povazuje sa za zdkladné vySetrenie-diagnostiku, na ktoré by malo nadvidzovat’
dalie vysetrenie, ako napr. rozsah kibovej pohyblivosti alebo funkéné svalové testy. V
beznej praxi sa Casto pouziva ako jedina (orientacnd) metdéda hodnotenia svalovych
dysbalancii, niekedy doplnena o niektoré zakladné funkcné testy chrbtice. Jednou z metod
hodnotenia drZania tela je metdéda podla Kleina a Thomasa, modifikovand Mayerom
(1978). Tato metdda nie je vel'mi nendrocna a daju sa vhodne klasifikovat’ jednotlivé typy
drzania tela. Taktiez nie je narocna z hl'adiska materidlneho a technického vybavenia. Pri
tejto metéde hodnotime v rozmedzi od 1 — 4. Prisidena hodnota konkrétnej oblasti tela,
predstavuje kategoriu poradového znaku — ¢im je vac¢si odklon od normalneho stavu, tym

vyssie Cislo sa ur¢i. Za optimalne drzanie tela povazujeme kategériu 1 (Bekd,2008).
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Vizuélne (aspekciou) hodnotime Sest’ oblasti tela:
1. hlava

2. hrudnik

3. zakrivenie chrbtice

4. obrysy bokov a ramien

5. lopatky

6. brucho

Oblast’ ¢. 1 —hlava

I. vzpriamena - brada zatiahnuta

II. Tahko nachylena dopredu

II1. sklonend dopredu alebo zaklonena

IV. znacne sklonend

Oblast’ €. 2 — hrudnik

I. Pahko oplosteny, prominujuca Cast’ tela

II. 'ahko oplosteny

III. plochy

IV. vpadnuty

Oblast’ €. 3 - zakrivenie chrbtice v predozadnej rovine (bo¢né projekcia)
I. v norme

II. ’ahko zvécsené, oplostené

II1. zvac¢sené, oplostené

IV. znacne zvacsené, oploStené

Oblast’ €. 4 - boky a ramena

I. simerné v rovnakej vyske

II. 'ahko porusené obrysy

III. nerovnaké obrysy - postavenie bokov a ramien
IV. zjavne asymetrické, ramend v nerovnakej vyske
Oblast’ €. 5 — lopatky

I. neodstavaja

II. Tahko odstavaju

II1. odstavaja

IV. znacne odstavaji

Oblast’ €. 6 — brucho

I. zatiahnuté — oploStené
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II. zatiahnuté - nie ploché

II1. chabé - prominujuca Cast’ tela

IV. uplne chabé - vyrazne prominujice

Pri hodnoteni celkového drzania tela je proband zaradeny do jednej z typologii T1

- T4 podl'a najhorsej znamky pridelenej aspoii v jednej zo sledovanych Siestich oblasti
tela (hlava, hrudnik, brucho, chrbtica, boky a ramena, lopatky):

T1 — vyborné drzanie tela

T2 — dobr¢ drzanie tela

T3 — chybné drzanie tela

T4 — zl¢ drZanie tela

(Bekd 2008).

1.6 Metody hodnotenia drzania tela

Ku zistovaniu trovne drzania tela boli uz vypracované viaceré metody, ktoré sa
postupom casu zdokonaluji. Existuji metody jednoduché, nevyzadujice financne
nakladné aparatlry, ktoré sa daji uspeSne pouzivat’ aj dnes a tiez metdody narocnejSie na
technické vybavenie, ktoré si vSak preciznejSie. Celkove ich moZno rozdelit’ na metody
somatoskopické (hodnotenie zrakom) a somatografické (hodnotenie zdznamom) (Hrcka,

2008).

1.6.1 Somatoskopické metody

Pri somatoskopickych metddach sa jedna o vizudlne hodnotenie drzania tela, stavby
tela ajeho Casti. Z metdéd mozno spomenut napr.Matthiasovu metédu, metéodu podla
Kleina a Thomasa modifikovani Mayerom(tito metédu sme spominali v predoslej kapitole
tak ju vynechdame), test Bankroftovej, Cramptonove testy, metddu JaroSa a Lomnicka
(Hrcka, 2008).

Hodnotenie drzania tela podl'a Matthiasa:

Toto hodnotenie vychaddza zo zndmej skiisenosti, Ze pri posturdlnom oslabeni je
mozné zaujat' aktivne (volové) drzanie tela len na obmedzeni dobu ato najmi pri
statickom zat'azeni. Pod vplyvom svalovej unavy prechéadza telo k takému drzaniu tela ako
je tomu v pasivnhom, navykovom stave, s uvolnenym svalovym napétim. Test je mozné
vykonavat u deti uz od Styroch rokov. Jeho vyhodou je, Ze uz v priebehu kratkeho ¢asu (30

s.) je mozné zistit’ rtézne formy nespravneho drzania tela a pritom vytypovat jeho zlozky.
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Vykonanie testu:

- Vyzveme diet’a, aby sa v stoji vzpriamilo, predpaZilo do 90° a prenechame ho v tomto
postoji 30 sekund. Ak sa jeho postoj pocas 30 s. v podstate nezmeni, je u neho drzanie tela
spravne.

- Ak sa vpriebehu tohto Casu objavia charakteristické zmeny v postoji, to znamena
zaklananie hlavy a hornej Casti trupu alebo pokles ramien a ruk v predpaZeni, pretlaanie
brucha dopredu (zvicsi sa driekova lorddza), jednd sa o posturdlnu slabost, teda
o nespravne drzanie tela (Labudova — Vajczikova, 2009).

Hodnotenie postavy trojitym testom Bankroftove;j:

1. Hodnotenie drzania tela v stoji: VSetci ziaci stoja pred ucitelom, ktory urobi vyber
ziakov s nespravnym drZanim tela. ZvySok sa podrobi d’alSiemu testu.

2. Hodnotenie pri chddzi: Ziaci pochoduju 5 — 10 minat okolo telocviéne. Ugitel' urobi
vyber ziakov s nespravnym drzanim tela pri chodzi. Zvysok ziakov postupuje do d’alSieho
testovania.

3. Hodnotenie pri cviéeni: Ziaci urobia niekol’ko jednoduchych cvikov, napriklad vzpor
lezmo, vzpor na bradlach a pod. Hodnoti sa drzanie tela pri cviceni.

Ziakov, ktori maju dokonalé drzanie tela pri poslednej skuske zaradi uditel' do
skupiny A (vyborne). Ziaci, ktori boli vyradeni v druhej skuske, zaradi do skupiny B
(dobre). Ziakov, ktori boli vyradeni v prvej skaske, zaradi do skupiny C (slabsi) (Labudova
— Vajczikova, 2009).

Hodnotenie postavy Cramptonovymi testami:

1. Test ¢elom k stene: Ziak sa postavi ¢elom k stene tak, aby sa $pi¢ky noh dotykali steny.
Pri spravnom drZani tela sa dotyka steny hrudnik, nos je vzdialeny od steny asi 5 cm.

2. Test chrbtom k stene: Ziak sa postavi chrbtom k stene. Pri spravnom drzani tela sa
dotyka steny patami, sedacim svalstvom, hrudnou kyf6zou a hrbolom tylovej kosti.

3. Thorakoabdomidlny pomer: Je to pomer hrudnika k obvodu brucha merany pri vdychu
a vydychu. U spravne vyvinuté¢ho Ziaka maji hrudné miery prevySovat asi o 10 %.
Meranie hrudnika sa robi vo vyske Stvrtého krizového stavca (pupka) (Hrcka, 2008).
Hodnotenie postavy podl'a Jarosa a Lomnicka:

Z hladiska komplexnosti a presnosti merania je to najvyhodnejsi sposob
hodnotenia. Sleduje sa :

I.  Drzanie hlavy a krku.
II. Drzanie hrudnika.

ITI. Brucho a sklon panvy.
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IV. Krivka chrbta.
V. DrZanie tela v rovine Celne;.
VI. Hodnotenie dolnych koncatin
(Labudova — Vajczikova, 2009).
Kazda Cast’ sa boduje znamkou od 1 do 4, pricom kazdej zndmke je priradena

charakteristika zmien drzania tela nasledovne:
Znamka 1 : Neprejavuju sa odchylky od normy.
Znédmka 2 : Drzanie jednotlivych sledovanych casti s malou odchylkou od spravneho
drZania.
Znamkou 3 : Vicsie odchylky od normy.
Znamkou 4 : TaZsie a trvalé odchylky od normy spravneho drzania tela.
(Hoskova, Matousova, 2003).

Vysledkom je sucet dosiahnutych bodov za hodnotenie vo faktore I. — V, ktory

v celkovej klasifikacii drzania tela ma vyjadrenie:

L. Dokonalé drzanie tela 5 bodov
II.  Dobré drzanie tela 6 — 10 bodov
II.  Chybné, nespravne drzanie tela 11— 15 bodov
IV. Velmi zI¢é drzanie tela 16 — 20 bodov

(Labudova — Vajczikova, 2009).

Hodnotenie vo faktore VI. vyjadruje odchylky v drzani dolnych koncatin a pridava
sa ku klasifikacii drzania tela za lomkou (napr. 12/3 znamend chybné drzanie tela
s plochymi nohami). Toto hodnotenie ma normy podl'a BartoSika (1994) tieto:

Znadmka 1: Spravna os koncatin, ktord prechadza stredom stehnového, kolenného
a &lenkového kibu, dokonala klenba chodidla.

Znamka 2: Vbocené alebo vybocené chodidla do 3 cm, mierne plochd noha.

Znamka 3: Vbocené¢ alebo vybocené kolend, ploché nohy II. a III. stupna.

Znamka 4: Vybocené kolend asi 5 cm, vboc¢ené chodidla asi 6 cm, ploché nohy vysSieho

stupna.

1.6.2 Somatografické metody

U somatografickych merani ide o ziskanie trvalého zdznamu, akym je fotografia,
skoliograficky zdznam, plantograficky zdznam, siluetograficky zdznam.
Fotografia:

Je dolezitym a presnym zaznamom pri sledovani spravneho drzania tela, pri
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sledovani telesného rozvoja. Fotograficky zaznam sa robi odfotografovanim Ziaka spredu,
zozadu a zboku s dodrzanim pravouhlej projekcie. Postoj ziaka je uvolneny, prirodzeny,
hmotnost’ tela rozlozena na obe dolné koncatiny, poloha pazi nesmie kryt krivku panvy,
alebo brucha (Bartosik, 1994).

Skoliografia:

Graficky zdznam krivky chrbtice sa zistuje pantografom. V praxi sa najviac
osvedcil Brandov skoliograf. Pristroj registruje obrys tela vo frontalnej a bo¢nej rovine,
dynamiku chrbtice vo vSetkych sklonoch trupu. Zapis krivky chrbtice sa vykondva
plynulym pohybom pantografu po tfiiovitych vybezkoch stavcov a prenesenim ramena
pantografu na papier, kde sa zaznamenava krivka a diZka chrbtice.

Zpomeru vysky zakrivenia obliku kjeho dizke moézeme vypoéitat index
zakrivenia chrbtice podl'a vzorca:

Fxll

t==3

1 = index zakrivenia
V = vyska zakrivenia obluku
D = di7ka zakrivenia oblaku

Pre normy jednotlivych zakriveni sa stanovili tieto hodnoty: pre hrudnu kyfozu je
index zakrivenia 0,8 — 1,0; pre driekovu lordézu je 0,8 — 1,1 apre skolidozu je index
zakrivenia 0,3 (Hrcka, 2008).
Plantografia:

Plantografia sa vyuziva na sledovanie stavu noznej klenby. Zistovanie klenby
chodidla mézeme realizovat’ na zaklade odtlacku (sadrového, atramentového) chodidla. Na
zhodnotenie sa pouZiva index, ktory je pomerom medzi dizkou odtlagku bez prstov k Sirke

nohy pri hlavicke 5. metatarzu. Pre index plochosti chodidla teda plati:

Sx10

i=ﬂ

1 = index zakrivenia

.

S = §irka odtlacku pri 5. metatarzalnej kosticke

D = dizka chodidla bez prstovych &lankov
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Pre spravnu noznu klenbu plati index do 1,6; pre ploché nohy plati index nad 1,7 (Hrcka,
2008).
Siluetografia:

Sluzi na zachytenie celkového drzania tela. Ide o snimkovanie ziakov vo frontalne;j

1 bo¢nej rovine proti svetelnému zdroju (Bartosik, 1994).

1.6.3 Hodnotenie drZania tela pomocou diagnostického systému DTP 2

Bartosik (1994) opisuje diagnosticky systém DTP 2 takto: Umoziiuje vel'mi
presne merat’ odchylky od spravneho drzania chrbtice a panvy ateda hodnotit’ spravne
drzanie tela. Diagnosticky systém umoznuje monitorovat polohu vybranych bodov na
povrchu tela v trojrozmernej kartezianskej sustave suradnic. Tieto body je mozno graficky

zobrazit’ vzhl'adom k nulovej vertikalnej osi.
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2 Oslabenia oporno - pohybového systému, sposobené chybnym
drZanim tela

2.1 Predo-zadné odchylky chrbtice
Gulaty chrbat

Obluk hrudnej chrbtice je zvyrazneny, hlavne v oblasti 6. — 8. Stavca, hrudnik je
plochy, lopatky odstavaju, ramend su tla¢ené dopredu, hlava trochu vystréend vpred.
Vznika:

- najméd vo veku 6 — 7 rokov s nastupom deti do zakladnej Skoly.

- z deformécie stavcov, pri dedi¢nom faktore.

- z oslabenia chrbtovych svalov a sposobuje ho predovsetkym dlhotrvajice sedenie.

- stazenym dychanim v dosledku prekazky v hornych dychacich cestach (Kanasova, 2004).

Hrcka (2008) opisuje gulaty chrbat ako zvacSené zakrivenie hrudnej v rovine
predozadnej s konvexitou dozadu. Vzpriamovace trupu a dolné fixatory lopatiek nemaju
potrebnt silu udrzat’ vzpriamené drzanie a neplnia fixacnu funkciu. Hyperaktivne svaly v
oblasti pfs maju zvySeny pokojovy tonus, ¢im tlmia svojich antagonistov na strane chrbta
(nayjmd fixatory lopatiek). To vedie ku skrateniu prsnych svalov a k ochabovaniu

medzilopatkovych svalov. Prejavuje sa to gul'atym chrbtom.

Kanasova (2004) spomina aj tzv. Scheuermannovu chorobu. Je to zvicSena kyfoza
v oblasti 8. — 12. hrudného stavca, v obdobi dospievania (hormonélne rozladenie v
puberte). Tato odchylku mozno rozpoznat’ pri pohybe, ked’ ziak vzpazuje. Skratené svaly
pletenca ramenného a urcity stupen stuhnutosti hrudnej chrbtice nedovoluju oslabenému
jednotlivcovi dokonale vzpazit. Nedokonalé vzpazenie kompenzuje tym, Zze sa prehyna v

driekovej oblasti a vystrkuje brucho vpred.

Odstavajuce lopatky

Kanasova (2004) uvadza, ze sa toto oslabenie vyskytuje prevazne u astenickych
deti so zniZenym svalovym tonusom. Je to Stihly typ dietata s dlh§imi koncatinami,
jemnou kostrou, uzkym hrudnikom, slabo vyvinutym svalstvom, celkovo telesne slaby.
Toto oslabenie sa prejavuje: ochabnutostou lopatkovych svalov, nespravnym drzanim
ramien, gulatym chrbtom (pre ochabnutost’ vystieracov trupu) a plochym hrudnikom. Da

sa vhodne volenymi cvi¢eniami odstranit’.
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Driekova hyperlordoza

Kanasova (2004) opisuje aj driekovu hyperlordézu. Je to zviacSené prehnutie v
drieku, prejavi sa predsunutim brucha, zvi¢Senym sklonom hornej €asti panvy dopredu.
Vznika:

- zvySenym sklonom panvy.
- vrodenou tvarovou odchylkou stavby stavcov.
- ako kompenzacia na gulaty chrbat.

Dobre sa rozozndva v predklone. Na bocnom obryse chrbta pri predklone sa
v bedrovej oblasti ukaze rovna plocha, pricom hrudna ¢ast’ chrbtice je vel'mi zaoblena.

Zvacsena driekova hyperlorddza je 'ahko diagnostikovatel'na zmeranim konkrétne;j
Casti driekového obluka od kolmice, alebo tak, Ze osoba sa predkloni a v driekovej oblasti
sa vytvori rovna ploska. Népravnymi cviceniami je mozné tento stav napravat’ aspon

v tych pripadoch, ked’ ide o oslabenie posturalnych svalov (Hrcka, 2008).

Podl'a Vojtassaka (2000) az 65% t'azkosti chrbtice sa vyskytuje v lumbélnej oblasti.
Plochy chrbat

Je charakterizovany zmenSenim aZ vyhladenim hrudnej kyfézy a driekovej lordozy.
Ziaci byvaju slabi a svalovo nevyvinuti. Hrudnik je plochy, valcovity, hlava vzpriamena.
Chybu rozpozna ucitel' 'ahko pohladom. Vidi, Ze postihnuty nema vyrazne vyvinuté
prirodzené zakrivenie chrbtice, chodi prili§ narovnany, ako pravitko, ma valcovity hrudnik,
nevie sa ohnut’ ani prehnut’, tazko sa otaca, velmi tazko vykonava stoj na hlave alebo na

rukach (Kanasova, 2004).

2.2 Bo¢né odchylky chrbtice
Skolioza

Vojtassdkova (2000) definicia skolidzy, znie, ze skolidéza je deformita chrbtice
s fixovanym vybocenim chrbtice vo frontalnej rovine s torziou stavcov a rotaciou chrbtice.
Skolidéza je najdlhSie znadme ortopedické ochorenie. Fylogenetické a ontogenetické
zvlastnosti, osobitosti chrbtice a zlozitd anatomické stavba chrbtice maji za nasledok rozne
variacie a deformity chrbtice. Problematika skolidzy nie je dodnes jednoznacne vyrieSena.

Vicsinu  skolioz  diagnostikujeme vo veku 10 — 12 rokov. Na zdklade
asymptomatického priebehu v detskom veku sa skolidoza casto spozoruje ndhodne,

najcastejSie na kapalisku, pri cviceni alebo ju objavia rodicia.
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Labudova — Vajczikova, (2009) definuju skoliozu takto: Ze je to fixované
zakrivenie chrbtice na zdklade Strukturalnych zmien, na rozdiel od skoliotického drzania
tela, ktoré eSte nie je zafixované. Medzi zndme priCiny vzniku skoliézy patria pri¢iny
osteopatické, neuropatické, myopatické, hormonalne, cievne, metabolické. S nezndmym
povodom vzniku su tzv. Idiopatické skolidzy, vznikajiice pocas rastu organizmu. Castejsie
sa vyskytuju u diev€at a maju progresivny character. Po ukonceni rastu sa zakrivenie
zhorSuje minimdlne. Plne rozvinuty klinicky obraz skolidzy je uz medzi 11. — 15. Rokom
zivota s maximalnym zakrivenim medzi 8. az 9. Hrudnym stavcom a tato skoliéza byva
Casto pravokonvexnd. Okrem vybocCenia chrbtice na stranu dochadza aj k rotacii tela
stavcov, Co vyvolava vytvorenie reberného valu (gibbus). Sprievodnym znakom byva
asymetria pliec, bokov a §ikma panva.

Podrla obdobia vzniku Labudova — Vajczikova (2009) rozlisuju skoliézu na :

- Infantilnt (do 3 rokov zivota).
- Juvenilnt (vo veku 3 — 10 rokov).
- Adolescentnu (nad 10 rokov).

Diagnostika sa robi na zéklade klinického vySetrenia pohladom, sledovanim
pohybovych stereotypov (vis, predklon trupu, chddza) a rtg.

Labudova — Vajczikova (2009) popisuji o lieCenie tohoto ochorenia. Cielom je
zastavenie progresie ochorenia, zlepSenia stupfia zakrivenia, udrzanie dosiahhnutého
zlepSenia prostrednictvom rehabilitacie, korzetovania, stabilizacnej operacie.

V zdravotnej telesnej vychove sa koncentruje pozornost’ na uplatiiovanie ¢innosti
pre symetricky rozvoj pravej a lavej Casti tela, cvicenia na posiliiovanie a uvolovanie
svalovych skupin: rotacné cvicenia, cvi¢enia na vertikalizaciu osi tela, zdokonalovanie
podloh na cvienie, cviéenie vo vzpore klaémo, symetria dizky kroku, isuny hrudnika,
prerdizenie skratenych svalov, zlepSenie pohyblivosti hrudnika, uvolnenie medzirebrovych
svalov, bo¢né viny trupom. Ako nevhodné Cinnosti st tvrdé doskoky, zoskoky, preskoky
naradia a kratkeho Svihadla, kotule, prevaly, skok do vysky, skok do dialky, hody,
jednostranné zat'azenie, hlboké predklony, pri korzetovani zlepSovanie ohybnosti chrbtice,

skoky do vody, nizky dribling a podobne.

Kanasova (2004) rozdel'uje skolidzu na :
a) Jednooblukovu ,,C* — vznikd malo alebo len prechodne.
b) Zlozenu — podvojnu ,,S* — ktord podl'a smeru ohnutia chrbtice méze byt orientovana
pravostranne alebo l'avostranne.

1. Kompenzovana skolioza je, ak kolmica zo stredu zéhlavia prechadza sedacou ryhou.

24



2. Dekompenzovand skolidza je, ak kolmica zo stredu zadhlavia neprechadza sedacou
ryhou.

Dalej Kanasova (2004) rozdel'uje skoliézy podl'a povodu vzniku:

a) Vrodené

b) Ziskané — pretazovanim chrbtice sa deformuje hrudnik a stave sa asymetrickym, v
doésledku nerovnomerného rastu chrbticového svalstva i jednotlivych stavcov (jedna strana
rastie rychlejSie nez druh4, ¢o vedie k vychyleniu chrbtice)

c¢) Idiopatické — pri¢inu vzniku nepozndme, tvoria 80% vSetkych skoliéz. Vznikaji v
obdobi prudsieho rastu jedinca, obzvlast v obdobi puberty. Nie su bolestivé.

Skoliéza sa prejavuje v nerovnomernosti rozsahu pohybov pri uklonoch, pri
bo¢nom kmihani, pri visoch a podobne. Na ti stranu na ktorej sa zacina bocitost’, sa
postihnuty uklana alebo otdCa lahSie. Napriklad pri zachytdvani ruk za chrbtom, pri
kmihani vo vise, pri predklone, v l'ahu vpredu.

CviCenim sa snazime dodrziavat symetriu vychodiskovej polohy, rovnomerne
zatazovat’ pravi a lavl Cast’ tela a zarad’ovat' posiliiovacie cvifenia na upevnenie
svalového korzetu na chrbte. Robime tUpravu postavenia panvy, prediZenia osi tela,

uvoliiujeme medzirebrové svaly, posiliiujeme vzpriamovace trupu (Kanasova, 2004).

2.3 Oslabenia dolnych koncéatin
Vbocené a vybocené kolena

Dobre sa rozpoznaju v stoji spojnom pri pohl'ade spredu. Kolena pri tomto oslabeni
zostavaju alebo pri sebe (nohy do X), alebo sa od seba odd’al’'uji (nohy do O).

a) Vbocen¢ kolend — vardzna deformita
- odchylenie kolien smerom dovnutra
- pri stoji sa kolena dotykaju, vyskyt hlavne u dievcat
- bez subjektivnych t'azkosti
(Kanasova, 2004).

Bartosik - Chuda (1993) uvadzaju, Ze vbocené kolend su charakterizované
odchylenim kolien od osi, ktord prechadza stehnovym, kolennym a &lenkovym kibom
smerom dovnutra. Su fyziologocikym javom u deti predSkolského a mladSieho Skolského
veku. V niektorych pripadoch vSak odchylka dosiahne taki mieru, Ze ju mozeme
povazovat za patologicky jav. Vedie k zatazovaniu chodidiel, hlavne na vnuatornej strane,
¢im sa spravne nevyvija nozna klenba a vznika ploché noha.

b) Vybocené kolend — valgdzna deformita
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- odchylenie kolien smerom von
- bez subjektivnych t'azkosti
(Kanasova, 2004).

Vybocené kolend st charakterizované odchylenim kolien od osi, ktord prechadza
stehnovym, kolennym a &lenkovym kibom smerom von. St taktieZ fyziologickym javom
v dojcenskom obdobi. Pocas rastu tato chyba takmer mizne. Ak zostane vel'ké vybocenie
kolien, nespdsobuje to ziadnu funként zavadu, avSak nerovnomerné zat'azenie kolennych
kibov, sposobuje v starSom veku bolesti v kolenach. St to priznaky opotrebenia kibu a jeho

starnutia (Bartosik — Chuda, 1993).

Ploché nohy

St charakterizované poklesom klenby nohy (pozdiznej alebo prieénej). Oslabenie je
Casto ziskané a pocCiatky zacinaju uz v dobe, ked’ sa diet’a uci chodit’. Na odtlacku chodidla
sa prejavi ako plna stupaj.

Poklesnutie klenby dobre rozozname v miernom stoji rozkroénom pri pohlade
spredu, chodidl4 rovnobezne.

Pri pozdiZne plochej nohe sa dotyka podlozky vniitorny okraj plochy nohy, péty s
otoc¢ené vyrazne dovnutra. (Vytraca sa charakteristicka klenba).

Prie¢ne plochd noha sa rozpozna pri odlahéenej (zdvihnutej) nohe, ked’ plocha
nohy medzi malickom a palcom sa vyduva smerom von.

Najspolahlovejsim sposobom vizualneho postdenia pri pozdiZzne plochej nohe je
plantograf. Zistujeme nim klenbu chodidla na zéklade vykonania odtlacku chodidla. Pri
prevencii plochej nohy udeti je ddlezitd vhodnost’ obuvi, pevna pita a pevny, nizky
podpétok, pruzna podosva a Siroka Spicka, spravny sposob chodze, chodidla kladieme iba
mierne od seba, spravnost’ vysky detskej stolicky, nohy bez visu ¢i tlaku spoc¢ivaji na
podlozke (Kanésova, 2004).

Bartosik - Chuda (1993) uvadzaju, ze plocha noha vznikd najéastejSie pri
neprimeranom zatazovani noh, hlavne pri dlhodobom stati alebo pri nedostatocnom
cviceni. Pri¢inou plochonohosti je vicSinou zlyhanie faktora svalovej ¢innosti a svalovej
sily. Svaly sa unavia, ¢im poklesne nozna klenba. Zaciato¢né stavy sa prejavuju ako
vyrovnavanie pozdiZnej klenby po dlh§om zatazeni doprevadzané pocitmi tnavy alebo
miernej bolesti, ktora po odpocinku zmizne. Tento stav nazyvame funk¢na plocha noha.

Spravnou hygienou nohy, hlavne dostatocnym cvi€enim, sa tento prechodny stav upravuje.
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Ak sa disharmoénia medzi zatazenim a posilnovanim predlzuje, pokles noznej klenby sa

stdva trvalym znakom, prejavuje sa i po odpocinku. Bolesti su vyraznejSie. Vzniké tak

skuto¢ne plochéa noha. Jej korekcia si vyZaduje korekéné cvicenia a ortopedicktl vlozku.
Plochonohost’ Bartosik - Chuda (1993) rozdel'uju do Styroch stupiiov:

a) Funk¢na plocha noha

b) Plocha noha

¢) Ciastoéne fixovana noha

d) Plne fixovand noha s degenerativnymi zmenami
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3 Odstranovanie chybného drzania tela a jeho prevencia u deti

3.1 Pohybova aktivita u deti a mladeze

Simonek (2000) uvadza, ze pohybova aktivita by mala ¢loveka sprevadzat’ podas
celého zivota od narodenia az po jeho ukoncenie. Je to akysi celozivotny pohybovy
program, pohybova aktivita ¢loveka pre zdravie. Do tohto programu je potrebné zaradit’ aj
obdobie pred narodenim dietata, pretoze na vyvin plodu kladne vplyva adekvatna
pohybova aktivita budiicej matky.

Vo vSeobecnosti sa program orientuje na upevnenie a stabilizaciu zdravia, ako aj na
veku primerani pohybovi vykonnost nevyhnutni na zvladnutie Zivotnych uloh.
Zameranie, vyber aktivit, ak aj velkost pohybovych zatazeni sa v jednotlivych
pohybovych etapach meni s prihliadanim na preferovant Cinnost, vek, zdravotny stav
a uroven pohybovej vykonnosti (Simonek, 2000).

Bobrik - Ondrejkova (2009) uvadzajt, ze pri zdéraznovani vyznamu primeranej
pohybovej aktivity pre zdravie a kvalitu Zivota ¢loveka je potrebné vyuzit’ vSetky dostupné
prostriedky a sucasne je nutné poukazovat’ na Skodlivost’ pasivneho sposobu Zivota. Za
optimalne obdobie na vytvorenie trvalého vzt'ahu k vykonavaniu Sportovych a pohybovych
aktivit sa povazuje detsky a mladeznicky vek. V systéme vychovy a vzdeldvania zohrava
nezastupitelni ulohu telesnd vychova, pretoze velakrat je pri st¢asnom modeli
vzdelavania azda jedinym predmetom, ktory pripravuje ziaka i po stranke pohybovej a
sCasti aj zdravotnej. V ramci telesnej vychovy mozeme celoplosne systematicky
ovplyviiovat’ rozvoj motoriky deti a mladeze, a to hlavne vo vyvojovom obdobi, ktoré je
najcitlivejsie na pdsobenie pohybovych podnetov.

Pistlova - Sedlacek (2009) vo svojom prispevku uvadzaji, ze doba v ktorej zijeme
prinasa zmeny v zivotnom S$tyle. Mlada generacia vd’aka vydobytkom modernej techniky
vykonava v mensej miere pohybové aktivity ako ich rodicia. Prevaha sedavého spdsobu
Zivota, pasivneho travenia volného cCasu, konzumny sposob volno-Casovych aktivit a
redukcia namdhavej prace su Castymi pri¢inami zniZenej telesnej zdatnosti.

Dalej Pistlova - Sedlacek (2009) konstatuji, Ze nedostatok pohybu negativne
ovplyviiuje funkénu a psychickt zdatnost’ ¢loveka a nasledne mé vplyv aj na zhorSujuci sa
zdravotny stav. V sucasnosti sa preto Coraz intenzivnejSie prejavuje potreba zlepSovania
zdatnosti. Nadobudanim vedomosti z telesnej vychovy a Sportu by sa mal utvarat’ trvalejsi
vzt'ah k pohybovej aktivite, telesnej vychove a Sportu. Pohybova aktivita by sa mala opat’

stat’ pevnou sucast’ou zdravého zivotného stylu.
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3.2 DoleZitost’ osvety a informovanosti

Drzanie tela byva ¢asto podcenované, chapané len ako esteticka zalezitost, alebo
schopnost’ vyrovnat’ chrbat a hlavu a chodit’ vystrety (Halmova, 2000).

Je vSeobecne zndme, ze je vyhodnejSie chorobam predchadzat’, pripadne oddialit’
ich vznik, ako ich lie¢it. Prevencii vSak venuje pozornost’ iba mizivé percento populécie.
Na zniZenie rizika vzniku zavaznych, zivot ohrozujucich ochoreni je potrebné dodrziavat
Sest’ zakladnych pravidiel zdravej Zivotospravy:

1. Zachovat zasady spravnej vyzivy, zmenit’ nespravne stravovacie navyky.

2. Zvysit objem pravidelnej fyzickej aktivity.

3. Zriect sa uzivania tabaku a inych drog.

4. Zriect’ sa konzumadcie alkoholu, alebo ho asponl uzivat’ len v miernych davkach.
5. Dodrziavat’ zasady spravneho odpocinku, vratane spanku.

6. Zvysit svoju schopnost’ vyrovnat’ sa so stresom (Labudova a kol. , 2007).

Cielom prevencie by malo byt zachovanie a udrzanie dobrého zdravotného stavu
a optimalnej zdatnosti do vysokého veku.

Vyznamnym faktorom prevencie a zdroven sucastou liecby mnohych ochoreni je
uréity stupent zdatnosti a pohybova aktivita. Naopak, inaktivita je podla mnohych
epidemiologickych stadii jednou z pri¢in vzniku rozli¢nych chronickych ochoreni. Fyzicky
neaktivny clovek je vystaveny dvoj — az trojnasobnému riziku vzniku ochorenia
koronarnych ciev oproti fyzicky aktivnemu ¢loveku a jeho riziko fatadlneho infarktu je tiez
dvojnéasobné. Pritom intenzita aktivity pre redukciu rizika koronarnej choroby nemusi byt
vysokd. Pohyb okrem priameho priaznivého vplyvu na srdce, vplyva aj na hladinu
a zlozenie krvnych tukov. Cvicenie pomaha aj pri liecbe vysokého krvného tlaku, obezity,
cukrovky a pomaha zmiernovat’ nasledky stresu. Preto by sa pohyb mal stat’ sucast'ou
preventivnych opatreni na ochranu zdravia (Labudové a kol. , 2007)

Dnesné deti st silne ovplyviiované médiami a pocitacmi. St taktiez stdle viac
vystavované va¢sim narokom v Skolach a aj rodinach. U deti zaCina prevladat’ skor staticka
¢innost’ prejavujuca sa predovsetkym Castym sedenim. Predpoklad chybného drzania tela
sa vytvara z dovodov opakovaného ntteného zaujimania nemenej polohy na dlhsiu dobu,
preto sa doporucuje, aby sa deti aktivne pohybovali tak dlho, ako je to len mozné. Pohyb je
podstatnou suc¢astou vonkajsej stimulacie zameranej na optimalny telesny vyvoj a dusevnu
rovnovahu. Pohybova ¢innost’ moze pozitivne ovplyvilovat’ vykonnost’ a tvorivy proces.
Pokial’ neumoznime dostato¢ny prisun vhodnych pohybovych stimulov detom, mozeme

spdsobit’, ohrozenie ich celkového psychomotorického vyvoja. Nedostatkom pohybovej
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aktivity deti, nespravne zat'azovanie pohybového aparatu podporuju vytvaranie podmienok
pre vznik funkénych poruch a osobitne portich rastu a vyvoja podporno — pohybového
systému, ktorého najvac¢sim prejavom je nespravne drzanie tela (Kasc¢akova, 2006).

Podl'a Gutha (1999) sa pri nespravnom drzani tela hlavné zameranie sustred’'uje na
tri prevencie :

1. Priméarna prevencia — je dolezitd v detskom a Skolskom veku. Treba predchadzat
pohybovej chudobe, poruchdm postoja a nedovolit’ statické pretaZenie.

2. Sekundérna prevencia — je dolezitd v Stadiu eSte nebolestivej poruchy funkcie osového
organu.

3. Tercidlna prevencia zapdja rehabilitatné postupy do prevencie a je dolezitd z hl'adiska
recidiv bolestivych atakov, opakovanych tazkosti.

Ak chceme, aby sa ziaci aktivne starali o spravne drzanie tela, musia na to mat’
podmienky a poznat’ hlavné zasady. Obsah jednotlivych vyucovacich telesnej vychovy sa
zameriava na dostato¢né precviCenie, tzn. natiahnutie a posilnenie hlavnych svalovych
skupin, ktoré zabezpetuji spravne drzanie tela. Ziaci si jednotlivé pripravné cviéenia
postupne osvojujii a zdokonaluju ich spravne vykonanie. Ziakov by sme mali viest
k tomu, aby cviéili pravidelne aj doma. ZvySeni pozornost musime venovat osvojeniu
spravnych pracovnych poloh, najmid sedu anoseniu taSiek. Problematika nacviku
spravneho drZania tela sa nevzt'ahuje len na staticky vzpriameny postoj, ktory zabezpecuji
posturalne reflexy. Vysledné drzanie tela v stoji a v rozlicnych polohach ovplyviiuje rad
d’alsich nepodmienenych reflexov, ktoré zavisia od premenlivosti prostredia, sposobu
zivota, najma vSak od vychovy kazdého jedinca. Drzanie tela je zrucnost’, ktoru u ziakov
rozvijame spresiiovanim predstavy o hlavnych zasadach spravneho drzania tela, ¢elovo
zameriavanou pohybovou ¢innostou. Preto si my, ucitelia telesnej vychovy musime sami
dokonale osvojit’ zakladné poznatky z celej problematiky spravneho drzania tela a neustale

si ich dopinat’.

3.3 Intervencia na zakladnych Skolach

V sucasnej dobe sa stale zvySuje mnozstvo deti s nespravnym drzanim tela. V 90.
Rokoch minulého storocia predstavovali 20% Skolskej populacie, dnes ich pocet presahuje
jednu tretinu a ma stale stiipajiicu tendenciu. Drzanie tela sa stalo negativnym syndromom,
resp. civilizatnym ochorenim dnesnej doby (Kasc¢akova, 2006).

Filipova (2000) uvadza, ze chybné drzanie tela sa v sti¢asnej dobe vyskytuje az
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u polovice ziakov zdkladnych $kol. Poruchy drZania tela sa nas priamo dotykaju ¢i uz ako
ucitel’'ov alebo rodicov. Treba im venovat’ dostato¢ntl pozornost’.

Kascakova (2006) uvadza, ze pre normalny vyvin detskej kostry je nevyhnutny
¢isty vzduch, vela svetla a biologicky i kaloricky hodnotna strava. Deti musime chranit’
pred zbytocnymi prechladnutiami, nadchou, chripkou a anginou. Nedostatok pohybu,
nevhodny odev, nespravna alebo nedostato¢na vyziva, jednostrannd a nadmernd namaha
nepriaznivo ovplyviiuje rast a vyvoj kosti deti. Pri vytvarani navykov spravneho drzania
tela udeti najmid v mladSom Skolskom veku je nutné brat do uvahy ich psychicka
a fyzicka zrelost. Cvi€enie sa musi praktizovat’ hravou formou a s vyuZivanim vhodnych
motiva¢nych pomocok ako st napr. slovo, hudba, farebné a prijemné pomocky. Mozu byt’
sucast'ou vyucovacich jednotiek telesnej vychovy, ale aj telovychovnych chvil'ok, ktoré sa
daji  zarad’'ovat’ niekolkokrat denne v priebehu vyucfovania. Sucastou maju byt
vyrovnavacie cvic¢enia, zamerané na uvolfiovanie a pretahovanie svalov so zvySenym
napdtim najmé o svalstvo v oblasti Sije, v oblasti bedrovej Casti chrbtice a krizov. Velku
pozornost’ by mali ucitelia venovat’ spravnemu sedeniu deti pri uCeni, pri pisani a ¢itani by
sa mali deti ucit’ udrzovat’ spravnu vzdialenost’ o¢i od textu, aby neboli prili§ naméhané oci
a kréné chrbtica.

Stucasne je dolezité naucit’ ziakov dychat nosom pri rovhomernom zapojeni
vSetkych dychacich svalov a pestovat’ navyk spravneho drzania tela.

Starostlivost’ o spravne drzanie tela predpokladd uvolnovat skratené svalové
skupiny a posiliiovat’ oslabené svaly a to cielene tri krat kazdy defl. Samozrejmostou je
uprava pracovného stola, vyber vhodnej stolicky a kvalitného 16zka na spanie. Dolezité je
tiez spravna zivotosprava a dostatok volného pohybu na cCerstvom vzduchu namiesto
neustaleho vysedédvania pred televiznou obrazovkou. Nesmieme zabudat’ ani na dostato¢ny
prijem bielkovin, vitaminov, minerdlov a d’alSich latok potrebnych pre dobrii stavbu
pohybového aparatu a jeho spravnu funkciu (Kascakova, 2006).

V kontexte uvedeného je ziaduce:

- vprednych laviciach by mali sediet’ deti srefrakénymi chybami zraku a poruchami
sluchu a deti nizSieho vzrastu

- v laviciach pri okne l'avoruké deti

- v zadnych laviciach vysSie deti

- premiestnit’ existujuci nabytok v triedach nizsich a vyssich ro¢nikov tak, aby zodpovedal

telesnym proporciam ziakov
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- zosuladit’ vysku stoli¢ky a lavice s vySkou Ziaka v ramci triedy
ucitel’ by si mal vS§imat’, ako Ziak v lavici sedi a upozorniovat’ a usmernit’ ho k spradvnemu
sedeniu (Kas¢akova, 2006).
Doplnenim uvedenych poziadaviek su odporacania Libu (2005), kde zlepSovanie drzania
tela uvadza:
- pravidelnu pohybovu aktivitu s primeranym a rovhomernym  zatazovanim
sprevadzant prijemnymi pocitmi
- aktivnu a cielent korekciu na zaklade uvedomovania si postavenie jednotlivych Casti tela
(pohybové a dychové cvicenia) pri beznych dennych ¢innostiach, napr. stoj, sed, chodza,
predklony a pod.
- zabezpeCenie dostatocnej funkcie v oblastiach pohybového systému (panva a oblast
brucha, kréna chrbtica a oblast’ ramien)
- pozitivny pristup k Zivotu, zvladanie stresovych situdcii, pozitivne myslenie

Drzanie tela ako jeden z determinantov zdravia predstavuje vyznamny ukazovatel
vyvinovych tendencii detského organizmu. Je vysledkom vyvaZenej Cinnosti svalového
aparatu s naslednym vplyvom na d’alSie orgdnové sustavy. Jeho cielavedomé kontrola,
hodnotenie, pripadne korekcia je u vyvijajuceho sa organizmu nevyhnutna, predstavujica
poziadavku a povinnosti, tak rodica ako i ucitel'a. Vel'mi zalezi na pristupe ucitelov, ktori
by si mali uvedomit, Ze ich vlastné vztahy a postoje k pohybovej aktivite vyznamne

ovplyviluju formovanie zdujmu ziakov (Kanasova, 2006).

3.4 Cvicenia na spravne drZanie tela

3.4.1 Zakladné vychodiskové polohy pri cviceni

Prostrednictvom zékladnych vychodiskovych poloh moze osoba lepSie konat
vyrovnavacie pohyby a moze lepsie udrzat’ vzdjomnt polohu vSetkych casti tela (Hrcka,
2008).

Ako zékladné vychodiskové polohy pri cvi¢eni Hrcka (2008) uvadza: Lah vzadu,
Lah vpredu, Vzpor kI'amo vpredu, Sed priamy, Sed skrizmo, V kl'aku sed na pétach, Kl'ak
znozmo, Stoj spojny.
1. Cah vzadu - telo volne natiahnuté v pozdiznej osi, chodidld mierne sklopené, krizova
gast’ chrbtice pritlatena na podlozku, brucho vtiahnuté, horné konéatiny pozdiz tela vo

vonkajsej rotacii (dlane hore), ramena uvol'nené, krk natiahnuty (obrazok 3) (Hrcka, 2008).
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Obrazok 3 Lah vzadu (Hrc¢ka, 2008).

Kanasova (2006) pri l'ahu vzadu odporuca tieto cvicenia:

1. Sunutim po zemi vyt'ahovat sti¢asne dolné a horné koncatiny.

. Striedavo sunutim po zemi vytahovat’ opacnu pazu a opa¢nu dolnt koncatinu.
. Z pripazenia cez upazenie vzpazit

. Vzpazit’ von, sunutim cez upazenie skrcit’ pripazmo, ruky pod hrudnik a spat’.
. Upazit’ pokrémo, dlane opreté o podlozku — svietnik.

. Podpor lezmo na predlakti, stiahnut’ lopatky k sebe a spdt’ do I'ahu.

. Skréit’ prednozmo, stiahnut’ brusné svaly a spit’ do 'ahu vzadu.

N9 N B W

. Cah vpredu - telo volne natiahnuté v pozdiznej osi, chodidla spojené, sklopené mimo
podlozky, horné konéatiny vo vonkajsej rotacii (dlane k zemi) uloZené pozdiz tela, ramena
uvolnené, hlava v prediZeni trupu, &elo je opreté o podlozku (obrazok 4) (Hréka, 2008).

!

Obazok 4 LCah vpredu (Hrcka, 2008).

Kanasova (2006) pri l'ahu vpredu odporuca tieto cvicenia:
1. Sucasné vytahovanie dolnych a hornych koncatin.
2. Sunutim po zemi striedavé vytahovanie pravej hornej koncatiny alavej dolnej
koncatiny vo vzpazeni.
. Z pripazenia sunutim pazi.
. Sucasne vzpazit’ vzad obe horné koncatiny.

. Svietnik, zdvihat’ si¢asne obe horné koncatiny.

3

4

5

6. Ruky v tyl, zaklon.
7. Zo vzpazenia tlesknut’ za chrbtom.

8. Striedavo vzpazit’ lava hornt koncatinu a zodvihnut’ prava dolnt koncatinu.

9.V zakladnej polohe striedavo stiahnut’ a uvolnit’ sedacie svaly.

3. Vzpor klacmo vpredu- kolend od seba na Sirku dlane, chodidld sklopené mimo
podlozky, trup v rovine rovnobeznej so zemou bez prehnutia, lopatky pri sebe, horné
konéatiny opreté dlafiami o zem na §irku ramien, prsty pri sebe, hlava v prediZeni trupu,

dolné koncatiny kolmo k zemi (obrazok 5) (Hrcka, 2008).
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Obrazok 5 Vzpor kl'aémo vpredu (Hrcka, 2008).

Kanasova (2006) pri vzpore kl'aémo vpredu odportca tieto cvicenia:

1. Ruckovanie rukami vpravo a vlavo az po stehna.

2. Striedavo vzpazit pravou a I'avou pazou, sucasne zanozit’ opacnou nohou.

3. KTak, ruky v tyl, chddza po kolenach vpred.

4. KTak, upazit’, krok pravou vpred otocit’ trup vlavo.

5. Klappovo lezenie — sunom v podpore kl'acmo vpred, striedavo prava paza, 'ava noha
(lava noha, prava paza) v maximalnom pohybovom rozsahu.

4. Sed priamy - dolné konc¢atiny mierne pokréené v kolenach, chodidla opreté o podlozku,
panva podsadend (dolnu Cast’ panvy pretlaat’ dopredu), brucho vtiahnuté, trup vytiahnuty

hore, hlava v prediZeni trupu, ramena volne spustené (obrazok 6) (Hréka, 2008).

s

Obrazok 6 Sed priamy (Hrcka, 2008).

Kanasova (2006) pri sede priamom odportca tieto cvicenia:

1. Pripazit, bocny kruh pravou vpred, potom l'avou, alebo striedavo pravou a I'avou, alebo
obe ruky sucasne.

2. Upazit’, kruzenie celymi pazami vpred a vzad.

3. Skr¢it upazmo ruky na ramena, lopatky tlacit’ k sebe, kruhy vpred a vzad.

4. Skr¢it’ pripazmo ruky na ramena, lakte k telu, striedavo vzpaZzit’ pravi a l'avu pazu, obe
sucasne.

5. Pokr¢it upazmo predlaktie kolmo hore a dole — svietnik.

6. Ruky v tyl, rovny predklon.

7. Vzpor sedmo vzadu, dvihanie panvy a trupu hore, hlavu zaklonit’ — vzpor lezmo vzadu.

5. Sed skrizmo- dolné koncatiny skriZzené, pdty €o najblizSie k trupu, panva podsadena,
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trup a hlava aktivne vytiahnuté hore, lopatky pri sebe, ruky vedl'a seba (obrazok 7) (Hrcka,
2008).

Obrazok 7 Sed skrizmo (Hrcka, 2008).

Kanasova (2006) pri sede skrizmo odporuca tieto cvicenia:

1. Upazit, dlane vztyCené, krazenie vystretymi pazami vpred a vzad.

2. Z pripazenia ruky v tyl.

3. Striedavo jedna ruka v tyl a druha za chrbat.

4. Vzpazit’ l'avou, uklon trupu vpravo a opacne.

5. Ruky v tyl, otocit’ trup vpravo, upazit’ pravu, opacne.

6. Pravu skrcit’ vzpazmo, 'avu skrc€it’ zapazmo, chytit’ sa za ruky vzadu na trovni lopatiek.
6. V kl'aku sed na pétach- dolné¢ koncatiny s chodidlami sklopenymi mimo podlozky, sed
na pitach, panva podsadend, brucho vtiahnuté, trup a hlava vytiahnuta hore, lopatky pri
sebe, ramena stiahnuté dozadu, horné kon&atiny volné spustené pozdiz tela (obrazok 8)

(Hréka, 2008).

Obrazok 8 V kl'aku sed na pitach (Hrcka, 2008).
Kanasova (2006) pri polohe v kl'aku sed na pitach odportca tieto cvi€enia:
1. Upazit’, dlane vztycené, krazenie vystretymi pazami vpred a vzad.

2. Z pripazenia ruky v tyl.
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3. Striedavo jedna paza v tyl a druhd za chrbat.

4. Vzpazit’ pravou, tklon trupu vl'avo a opacne.

7. Klak znozmo- dolné koncatiny s chodidlami sklopenymi mimo podlozky, kolena pri
sebe, panva podsadend, brucho vtiahnuté, hrudnik a hlava vytiahnuté hore, lopatky pri
sebe, ramena tlatené dozadu, horné koncatiny volne spustené pozdiz tela (obrazok 9)

(Hreka, 2008).

Obrazok 9 Kl'ak znozmo (Hrcka, 2008).

Kanésova (2006) pri kl'aku znozmom odportca tieto cvicenia:

1. Ruky v tyl, otacat’ trup vpravo a vlavo.

2. Ruky v tyl, pohyby trupu vzad, celé telo spevnené.

8. Stoj spojny - chodidlda rovnobezne, kolend napnuté, brucho vtiahnuté, hrudnik

vytiahnuty hore, brada zatiahnuta, pohlad priamo dopredu, lopatky pri sebe, ramena

stiahnuté dolu, horné koncatiny vol'ne vedla tela (obrazok 10) (Hrcka, 2008).
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Obrazok 10 Stoj spojny (Hrcka, 2008).
Kanasova (2006) pri stoji spojnom odporuca tieto cvicenia:

1. Vzpazit pravou, uklon vlavo a opacne.

36



2. Vzpazit, mierny predklon, otacat’ trup vpravo a vlavo.

3. Ruky v tyl, uklony vpravo a vl'avo.

4. Upazit, prava dlan otocend vpred a 'ava vzad, striedavé otdcanie pazi, pohl'ad smeruje
na pazu otoc¢enu dlanou vpred.

5. Unozit’ lavou dole, upazit’ pravou, malé krazky vpred a vzad.

e, S L TR N P

Obrazok 11 Polohy od najnizSich po najvyssie (Hrcka, 2008).
Halmova (2000) uvadza okrem cviceni v roznych vychodiskovych polohach aj

cielené cvicenia na nacvik spravneho drzania tela pri chddzi a pri behu.

Pri chodzi je potrebné dodrziavat’ vSetky zasady ako pri drzani tela v stoji, chodza
vpred s uvedomovanim si spravneho drzania tela. Chodidla pri chodzi kladieme pred seba
mierne vytocené von a cez Spicky. Je treba dat’ pozor, aby nedochédzalo k doslapovaniu
cez pity ak velkym vykyvom taziska tela v horizontalnej i vertikalnej rovine. Takato
chddza spdsobuje prudké otrasy celého tela a dochadza k porucham chrbtice, kolien, ale
1 k neskor$im poSkodeniam vnatornych organov.

Cvicenia:

1. Chddza vpred s uvedomovanim si spravneho drZania tela
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. Chddza po pétach.

. Chddza po Spickach.

. Chddza po vnatornych hranach chodidiel.

. Chodza po vonkajsich hranach chodidiel.

. Chddza s chodidlami vytocenymi Spickami von.
. Chddza s chodidlami vyto¢enymi Spickami von.

. Chodza vzad, bokom.

o 3 N W B~ W

Pri behu je postavenie jednotlivych casti tela zhodné s polohou v stoji. Pri behu
dbame na mékkost’ a tlmenie doskokov cez S$picky noh. Davame pozor, aby nedoslo
k priliSnému vychyl'ovaniu taziska vo vertikalnej a horizontalnej polohe.

Cvicenia:

1. Zrychl'ovana a spomalovana chddza.

2. Imitacia preskakovania kaluzi.

3. Beh vzad, bokom (krizenim vpred, vzad, prisunom).

Pre kazdého ucitela by malo byt’ samozrejmostou, aby v kazdej cvicebnej jednotke
boli zarad'ované a ¢innosti, ktoré sa podiel'aju na stereotype spravneho drzania tela pri
statickych 1 dynamickych cvi¢eniach. Patria sem cvicenia na zlepSovanie funkcie
posturalnych svalov a posturalnych reflexov, na pohybovy rozsah kibov a jednotlivych
Casti chrbtice, na svalovi rovnovadhu a fixovanie spravnych pohybovych nédvykov

(Labudova, 1992).

3.4.2 Vyrovnavacie cvifenia

Cermék a kol. (2000) definuju vyrovnavacie (kompenzaéné) cvienia ako telesné
cvicenia, ktorymi sa da posobit’ na jednotlivé zlozky pohybového systému, zlepsit' ich
funkéné parametre — kibovii pohyblivost’, napitie, silu a sthru svalov, nervovo — svalovu
koordinaciu aj charakter pohybovych stereotypov — a vyrovnat tak nepriaznivy pomer
medzi funkénou zdatnost'ou pohybového systému, jeho odolnosti proti zatazeniu na strane
jednej a funkénnymi narokmi, ktoré st na neho kladené, na strane druhe;.

Kanasova (2009) uvadza, ze vyrovnavacie cviCenia su tie, ktoré pdsobia proti
zmyslu poruchy alebo oslabenia. Tieto cvicenia zarad’ujeme najméd v obdobi mladSieho
Skolského veku, ked’ sa u deti za¢inaju formovat’ odchylky od normy najmi v pohybovom
systéme. Pod poruchou alebo oslabenim chapeme na pohybovom systéme odchylky od
normalneho fyziologického vyvoja chrbtice, ¢i uz v predo-zadnom alebo bo¢nom smere,
deformdcie hrudnika, odchylky od rovného postavenia dolnych koncatin a plochonohost’.

Pri poruchach alebo oslabeniach vnutornych organov sa cvi¢enim snazime zlepSit’ ich
p y g p
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funkcie. Hovorime tiez o kompenzacii, teda prisposobovani stavu funkcnosti tychto
organov poziadavkdm organizmu pri pohybovej ¢i pracovnej €innosti (napr. choroby
srdcovo-cievneho a dychacieho aparatu).

Dalej Kanasova (2009) uvadza, Ze pri vyrovnavani treba vychadzat’ z toho, Ze ak
dana vyvojova chyba ¢i oslabenie mohlo vzniknit' pod vplyvom negativnych faktorov,
mala by sa pod vplyvom kladnych faktorov (vyrovnavacie vplyvy) aj odstranit’. Kedze sa
oslabenie vyvijalo dlhodobym pdsobenim negativnych faktorov, musime pocitat’ aj
s dlhodobym vyrovnavacim vplyvom. Pocas tohto vplyvu ucitel musi aplikovat také
vyrovnavacie pohybové Struktiry, ktoré posobia stabilizatne anebudu vyvolavat
zhor$enie stavu. Musime preto hl'adat’ vhodné a vylucovat’ nevhodné cvicenia.

Podla Kandsovej (2009) musi ucitel pri aplikacii vhodnych cviceni dbat na to, aby:
1. Pouzil vhodné prostriedky
2. Presne nasmeroval pohyb do centra oslabenia (aby neposkodil okolité ¢asti tela)

3. Optimalne davkoval cviCenie (zat'azenie)

Vyrovnavacie cvi€enia, to nie je uzavrety, obsahovo striktne vymedzeny subor, ¢i
dokonca systém cviCeni, ale skor ponukovy katalog, z ktorého je mozné podla
individuédlnej potreby nielen vyberat jednotlive vzorky, ale ucelne ich aj modifikovat.
Predpoklada sa vsak, ze budu splnené podmienky potrebné pre uplatnenie ich Specifického
fyziologického ucinku. Mimo iné aj sprdvna postupnost a v praxi overené¢ zasady
vlastného vykonavania (Cermak a kol. , 2000).

V podstate ide o jednoduché cvicebné tvary, prirodzené pohyby ¢i polohy zamerané
na urcité¢ useky pohybového aparatu, ktorych posobenie sa vSak neobmedzuje len na
periférne organy jeho vykonnej a podpornej zlozky. Zamerne vyuzivaji zndmych
mechanizmov nervovo — svalovej regulacie k vytvoreniu a upevneniu ziaducich reflexnych
vizieb na roéznych urovniach riadenia pohyblivosti. Snazime sa nimi odstranit’ nielen
skratenie a oslabenie svalu, blokadu & ztuhnutie kibu, ale aj zafixovany navyk
nespravneho drzania tela (Cermak a kol. , 2000).

Vyrovnavacie cvienia su moznostou ako sa zbavit’ funkénych poruch pohybového
systému. S najacinejSim prostriedkom k vyrovndvaniu svalovych dysbalancii aj
posturalnych vad. A st aj jednou z mala moznosti, ako sa natrvalo zbavit’ bolesti chrbta
(Cermék a kol. , 2000).

Lenkova (2009), sa ku kompenza¢nym cvi¢eniam vyjadruje nasledovne: Poruchy

svalovej dysbalancie vedt k funkénym poruchdm pohybového systému, taktiez ku zmendm
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zakrivenia chrbtice a obmedzeniu rozsahu pohybov v kiboch. Rovnovéhu svalstva je
potrebné udrziavat’ pravidelnym cvi¢enim — po natiahnuti a uvolneni skratenych svalov.

Kompenzacéné cvicenia v uvedenom zmysle vyrovnavajlce, pozitivne ovplyviiuju
pohybovy systém. Ich pdsobenie je mozné zamerne zacielit’ nielen na pasivne zlozky
(podporné) hybného systému (kiby, vizy, §lachy), ale predovsetkym na svalové tkanivo,
zlozku aktivnu (vykonnu).

Cielom kompenzaénych ( vyrovnavacich ) cvi€eni je ovplyvnit’ pohybovy systém
ziakov a vypracovat spravne pohybové stereotypy v stoji, v chddzi, v sede a v dalSich
narocnych posturdlnych polohiach a pohyboch. Medzi hlavné ulohy kompenzaénych
cviceni patri :

- vyrovnavat jednostranné zat'azenie ziakov v Skole,

- predchadzat’ vzniku svalovej nerovnovahy a tym porucham kibovej pohyblivosti,

- prispiet’ k vytvaraniu kvalitnych ( ekonomickych ) pohybovych stereotypov (Lenkova,
2009).

Z didaktickych dévodov Lenkovd, (2009) rozdeluje kompenzac¢né cvicenia na

niekol’ko skupin :

-relaxacné cvicenie

- natahovacie a napinacie cvicenia

- cielene posiliiovacie cvicenia

- mobilizaéné ( uvolnujuce kiby ) cvidenia

- dychové cvicenia

- cvicenia pre vypracovanie kvalitnych pohybovych stereotypov.

Podla Specifického zamerania a prevladajuceho fyziologického ucinku na

pohybovy aparat deli Lenkova (2009) kompenzacné cvicenia na:

1. kompenzacné cvicenie uvoliiovacie,

2. kompenzacné cviCenie nat'ahovacie,

3. kompenzacné cvicenie posililovacie.

Natiahnutie skratenych svalov dosiahneme pomalym vedenim pohybov do krajnych poloh,
polopasivnymi pohybmi, vydrzou v krajnych polohdch, hmitavymi pohybmi vzdy pri
vacSom pocte opakovani stereotypov (Lenkova, 2009).

Uvolnenie skratenych svalov dosiahneme kyvadlovymi a kmitavymi pohybmi, aktivhym
potriasanim svalstva, vyuzivanim zemskej pritazlivosti, naslednym vedomim uvolnenim
po izometrickej kontrakcii svalstva, alebo celkovym uvolnenim v lahu, bez aktivity

posturalnych svalov (Lenkova, 2009).
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Posiliiovanie ochabunutych svalov dosiahneme izometrickou kontrakciou pri statickych
cviceniach, ale aj izotonickym cvicenim, opakovanymi pomalymi pohybmi
s prekonavanim hmotnosti tela, alebo nacinia, pripadne intenzivnym opakovanim pohybov
so zvysenou rychlostou (Lenkova, 2009).

Lenkova (2009) uvadza, ze cielom kazdého Sportového tréningu, okrem Sportovej
Specializacie, je pripravit’ telo na zataz, odstranit’ svalové dysbalancie, nat'ahovanie
skratenych a speviiovanie oslabenych svalov. Cvi¢enia nesmu pretazovat, kym nie je
spevneny svalovy korzet. Vel'kou zat'azou sa aktivizuju svaly, ktoré st uz silné a preberajt
funkciu slabsich svalov, ktoré este viac oslabuju. Mensia zataz je potom viac ucinnou pre
ich posilfiovanie ako velka.

Z metodického hladiska je pri zistenej nerovnovahe medzi svalovymi
antagonistami najprv zacat' s natahovanim skratenych svalov a az ked’ je dostatocne
skratenie odstranené, je mozné zacat' s cielenym posiliiovanim ochabnutych svalov.
Skrateny sval je aktivovany pri pohybe ovela viac, ako by zodpovedalo ekonomickému
zatazovaniu vo svalove] jednotke a ovplyviluje statiku celého tela. Dokdze menit’ i
pohybové navyky a aktivuje sa prednostne i v situaciach, kedy by nemal byt aktivovany ,
alebo dokonca by mal byt v aktivnom utlme. Skrateny sval sa najviac vd’aka reflexnému
utlmu stava pric¢inou oslabenia jeho antagonistu. Preto izolované posiliiovanie reflexne

oslabenych svalov je potom neuc¢inné (Lenkova, 2009).
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Z.aver

Cielom prace bolo teoreticky rozobrat’® problematiku chybného drzania tela
a moznosti jeho prevencie. V prvej kapitole sa nam podarilo na problematiku drzania tela
zkompletizovat' nazory roéznych autorov. Zrozumitelne a jasne sme vstapili do
problematiky chybného drzania tela.

Druha kapitola sa venovala konkrétnym oslabeniam oporno - pohybového systému,
ktoré mozu vzniknut’ aj pri dlhodobom chybnom drzani tela.

A v tretej kapitole sme sa zamerali na prevenciu chybného drzania tela, opisali sme
postup ako treba predchadzat’ zlym pohybovym navykom, aké podmienky treba v Skole
vytvorit, a ako viest' ziakov k aktivnemu zdravému zivotnému S$tylu. Spominali sme aj
zakladné vychodiskové polohy pri cviceni, ktoré vytvaraja zaklad pre vyrovnavacie
cvic¢enia. Pomocou tychto cviceni sa da zlepsit’ stav chrbtice a dokonca chybné drzania tela
celkom odstranit. Ciel' prace sme teda splnili, rozobrali sme problematiku chybného
drzania tela s orientaciou na diet’a.

Z celej prace vyplyva, Ze stav drzania tela u populdcie nie je dobry, ale zaroven sa
zlepsuje informovanost’ spolo¢nosti o spravnom drzani tela a trend neaktivneho Zivota sa
pomaly vytraca a l'udia sa snazia viac Sportovat’ a dbat’ o svoje zdravie.

Dospeli sme k zaveru, ze vytvorenie si spravneho posturalneho stereotypu
v detskom veku, je dolezité pre aktivne zdravie pocCas celého Zivota a preto sa musime
snazit' defom pomoct’ pri jeho spravnom osvojovani si, ¢i uz ako rodicia alebo ako

pedagogovia.
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