Telesna vychova & sport 34(2) 2024
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Abstrakt:

Pre Ziakov plati priama imera medzi pohybovou aktivitou a sedavym sposobom, av§ak nelichotiva realita
je podporovana ich pasivnou netcast’ou na hodinach telesnej a Sportovej vychovy z viacerych objektivnych
alebo subjektivnych dévodov s dopadom na celkové drZanie tela. Preto ciePom vyskumu bolo zistit’ drZanie
tela u vybranej skupiny Zia¢ok pubescentného veku, ktoré sa nezicastiiovali vyucovacich hodin telesnej
a Sportovej vychovy a nasledne pohybovou intervenciou bolo skvalitnit’ kvalitativnu uroveii drZania tela,
ktora bola pri¢inou ich oslobodenia z hodin telesnej a Sportovej vychovy. Subor tvorilo 113 Ziadok
pubescentného veku oslobodenych z hodin telesnej a Sportovej vychovy, ktoré absolvovali intervenény
pohybovy program so zameranim na rieSenu problematiku. Z hPadiska metéd ziskavania adajov bola
aplikovana Standardizovana aspekéna metéda pre sledovanu oblast’. Vysledky poukazuji na pozitivne
a signifikantné (3> p < 0.05 %) zistenia z hPadiska kvality celkového drzania tela, ako aj jednotlivych oblasti
u ziacok, ¢o deklaruje vyznam a podstatu realizicie uvedeného zdravotne orientovaného programu

S intenciou na spravne drZanie tela aj v ramci Skolského prostredia.
Klucové slova: drzanie tela, prevencia, Ziacky.

Obdobie starSieho skolského veku sa nazyva vo vyvinovej psycholdgii aj obdobim
puberty alebo pubescencie (z lat. ,,pubesco® = dospievam, ,,pubertas* = pohlavna dospelost),
ktoré niektori autori nazyvaju tieZ obdobim dospievania alebo obdobim neskorého detstva.
Langmeier, (1991), Langmeier, Krajc¢ifova (2006) charakterizuju pubertu ako hormonalne
podmieneny proces fyzického dozrievania a rastového zrychlenia. Vyznamnym prejavom
dospievania je telesna premena, tzv. druha tvarovéa premena organizmu. Prestavba motorického
systému je v puberte sprevadzana stratou harmonie a ladnosti pohybov. Motorika sa znacne
zhorSuje najmi v prvej faze obdobia, ¢o ma negativny dopad na kvalitativhu uroven drzania
tela (Koncekova, 1996), astym spojend vzostupna tendencia funkénych poruch v oblasti
drzania tela ako prejavu funkénosti svalového systému (Bendikova, 2017). Aj napriek tomu, Ze
v priebehu celej puberty narastd svalovina, k najintenzivnejSiemu vyvinu svalovej hmoty a
svalovej sily dochddza az na konci obdobia. Z uvedeného vyplyva, Ze aktivizaciou ¢innosti

hypofyzy, ktord vyluc€uje o. i. rastovy hormon, pod vplyvom ktorého sa rozrastaji chrupavky a
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oddel’'uju konce dlhych kosti, hlavne kosti dolnych a hornych koncatin. V désledku toho nastava
docasné prudké a nerovnomerné zrychlenie rastu u oboch pohlavi, ktorému nestiha svalovy
systém. Uvedené sa nespravnou pohybovou prevenciou do zna¢nej miery podiel’a na drzani tela
(Koncekova, 2014). To znamenda, ze drzanie tela je riadeny proces ovplyvneny réznymi
fyziologickymi a biomechanickymi faktormi (Ludwig, 2017).

Drzanie tela sa chape predovSetkym ako vzpriameny stoj sprevadzany nepretrzitym
vyrovnavanim taziska a udrziavanim rovnovahy. Odzrkadluje stav pohybového systému
Cloveka, najmi sily svalov, ale je ovplyviiované aj inymi faktormi ako su zdravotny stav
a psychika (Biernat, Bak-Sosnowska, 2018). Kazdy clovek si v priebehu rastu a vyvoja
osvojuje urcité drzanie tela. Pri sprdvnom drzani tela je vyvazeny vzajomny pomer jednotlivych
Zasti tela v priestore vzhI'adom k osi tela, ktorou je chrbtica. TaZisko jednotlivych ¢asti tela lezi
nad sebou asvalové sily, najmé svalstvo udrziavajuce polohu proti gravitacii, st pritom
najmensie. Pri takomto drzani tela je aj spotreba energie najmensia. Z uvedeného vyplyva, ze
vyznam spravneho drzania tela ma viacero benefitov. Z hladiska fyziologického udrziava
vnutorné organy v spravnej vyske a spravnej polohe a umoziiuje optimalnu funkciu vsetkych
organov. Z hl'adiska motorického je zarukou optimalneho vyvoja svalovej motoriky, ktord sa
uplatituje v zdkladnych pohybovych stereotypoch, ako su napr. chdodza a beh. Z hladiska
pracovného ma nielen funk¢ény ale vzhl'adom k vydaju energie aj ekonomicky vyznam. Kazdé
odchylenie z rovnovazneho postoja vyzaduje energiu navyse. Iba spravne postavené kibov,
spravne zakrivend chrbtica, a vyvinuté svalstvo su predpokladom pre uspeSny pracovny a
pohybovy vykon. Z hladiska psychického ma vyznam pre sebavedomie a duSevnii pohodu
¢loveka. Z hladiska estetického je spravne drZanie tela spojené s peknym vzhl'adom.

Na opacnej strane je nespravne drzania tela, ktoré predstavuje stbor funkénych
a Strukturalnych zmien v drzani tela definovanych ako malé odchylky od spravneho drZania
tela, ktoré mozu byt korigované s pouzitim vhodnych cviceni, pasivnych alebo aktivnych.
Studie tykajiice sa hodnotenia deti a tinedZerov zdravotny stav ukézali, Ze vyskyt posturdlnych
defektov v populécii sa pohybuje od 30 % do 60 % (Silva et al., 2011; Zanovitova et al., 2011;
Minoo et al., 2013; Nemcek, Ladecka, 2020; Quka, 2015; Maciatczyk-Paprocka, 2017; Habik-
Tatarowska, 2019). Najvacsi hrozba pre vznik nespravneho drzania tela je pritomna v obdobi
rychleho rastu, ku ktorému patri aj obdobie dospievania. Medzi najcastejSie posturdlne chyby
patria: idiopaticka skolioza, juvenilna kyfoza chrbtice a statické deformécie dolnych koncatin.
Vzhladom na charakter problematiky a moznost aplikovat’ G¢inné preventivne opatrenia
(Candotti et al., 2011; Bendikova, Stackeova, 2015; Bendikova et al., 2018) je potrebné vcas

odhalit’ posturalne defekty prostrednictvom vhodnych vySetreni. Preventivna starostlivost’ o
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deti je zamerana na vcasnu diagnostiku nezrovnalosti vo vyvoji dietata. VEasné odhalenie
portch v oblasti drzania tela zabrani jeho d’alSiemu rozvoju alebo rozvoju d’alSich abnormalit.
Skolské obdobie je najviac optimalne na vykonavanie preventivnych opatreni v tomto smere
(Kraténova et al., 2017). NajlepSou prevenciou spravneho drzania tela je uréite odstranenie
rizikovych faktorov okrem iného (Latalski et al., 2013) ako aj prevencia pohybovou aktivitou
(Bendikova et al. 2020; Rozim et al., 2022; Nemdek, 2024).

Porucha drzania tela sa u niektorych deti vyvinie aj napriek vykonanym preventivhym
opatreniam. V sulade s odportc¢aniami odbornikov je potom potrebné vykonat sekundarnu
profylaxiu, ktord zabranuje d’alSiemu rozvoju devidcii, zamerand na takzvanu posturalnu
prevychovou. Vyber pohybovej aktivity by mal byt adekvatny typu posturalnej odchylky.

V skolskom prostredi sa Coraz CcastejSie stretdvame so ziakmi, ktori sa nezucastiiuju
vyucovacich hodin telesnej a Sportovej vychovy z dovodu oslobodenia z r6znych objektivnych

a subjektivnych dovodov.

Ciel’ vyskumu
Cielom vyskumu bolo analyzovat’ drzanie tela u vybranej skupiny zia¢ok pubescentného veku,
ktoré sa nezucastiiovali vyucovacich hodin telesnej a Sportovej vychovy a nasledne primarnou
intervenciou skvalitnit’ kvalitativnu uroven drzania tela, ktora bola pri¢inou ich oslobodenia

Z hodin telesnej a Sportovej vychovy.

Metodika
Subor tvorilo N=113 Ziaok pubescentného veku oslobodenych z telesnej a Sportove;j
vychovy v dosledku funkénej poruchy v oblasti oporného a pohybového systému s intenciou
na drzanie tela, ktoré boli ziackami 5. a 6. ro¢nikov 4 zakladnych $kol v stredoslovenskom
regione. Ich ucast’ na vyskume bola odstihlasena ich zakonnymi zastupcami, ako aj v zmysle

GDPR a Vv spolupraci s fyzioterapeutmi. Primarnu charakteristiku suboru prezentuje tabulka 1.

Tab. 1 Charakteristika siboru (N = 113)

) Telesna hmotnost”/
Pohlavie N Vek/rokov Telesna vyska/ (cm) (ka) BMI
g
Ziacky 113 11,65+0,7 152,4+6,9 50,5+7,9 20,9+4,9

Legenda: N — pocetnost’, BMI - Body Mass Index
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V ramci $kol boli vytvorené rovnaké podmienky pre realizaciu zdravotne orientovaného
pohybového programu v Skolskom roku 2023/2024, 2x/tyzdenne v ramci zaujmovej telesnej
vychovy, v trvani 45 minut, ktory vychadzal z koncepcie DNS (Dynamicka neuromuskularna
stabilizacia) realizované absolventmi kurzu a Vv spolupraci s 2 fyzioterapeutmi. Je to
diagnosticko-terapeuticky koncept zalozeny na vyvojovej kineziologii. Cielom uvedene]
koncepcie bolo ovplyvnenie posturdlnej a lokomocnej funkcie pomocou Specidlnych cviceni.
Poznamka: Pri cviceni sa ovplyviiuje centralna nervova sustava (CNS) a nasledne dochadza k
trvalejSej uprave jej prejavu. V praxi to znamena, ze pri DNS metdde sa vyuzivaju polohy a
pozicie, ktoré sa mozu sledovat pri detoch od narodenia po prvé dva roky. Vyuzivaju sa statické
polohy ale aj dynamické varianty s presunmi. Doélezitd je aktivacia stredu tela a nasledna
spravna aktivacia svalovych retazcov pre vykonanie fyziologického pohybu. DNS pomaha pri
chybnom drzani tela, skolidze, bolestiach pohybového systému, kompenzacii sedavého
zamestnania, kompenzacii jednostranného zatazenia, ako aj pri roznych ortopedickych
a neurologickych (Kolaf et al., 2012).

Na zhodnotenie a klasifikaciu drzania tela sme pre skolskt prax pouzili metédu podla
Kleina a Thomasa, modifikovani Mayerom (Labudova, Vajczikova, 2009). Drzanie tela sme
hodnotili apekénou metdodou so zameranim na postavenie: 1. hlava a krk, II. hrudnik, IIl. brucho
apanva, IV. zakrivenie chrbtice, postavenie ramien alopatick. Kazdu dimenziu sme
zndmkovali v rozmedzi od 1 — 4. Pre zavere¢nu typoldgiu boli probandi zaradeni do 4
kvalitativnych kategorii - stupiiov drZania tela.

I. stupeni - Dokonalé drZanie tela

II. stupen - Dobré (takmer dokonalé) drzanie tela
II1I. stupeni - Chybné (chabé) drZanie tela

IV. stupeni - Vel'mi zI¢ drzanie tela

Z hladiska metdd spracovania udajov sa pouzila deskriptivna Statistika: aritmeticky
priemer (x) smerodajna odchylka (s) a percentudlno-frekvenénd analyza (%). Statisticku
vyznamnost’ dosiahnutych vysledkov (medzi V1 a V2 = r) bol pouzity Chi-kvadrat test (3° p <
0,05).

Vysledky
NaSe vysledky poukazuji na uvedené zistenia. Vzhladom k tomu, Ze sa jednalo
0 ziacky, u ktorych bolo diagnostikované funk¢éné poruchy v oblasti drzania tela v 1. a 1l. leveli
celkového drzania tela sme neevidovali ziadnu ziaCku, na rozdiel v Ill. leveli sme evidovali

64,36 % Zziacok a Vv IV. leveli 35,64 %. Tieto leveli charakterizujii chabé (IIl.) a nespravne
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drzanie tela (IV.) u nami sledovaného suboru. Aplikéaciou zdravotne orientovaného programu,
ktory bol odporucany fyzioterapeutmi pocas Skolského roka sme evidovali kladné zmeny
aposun ziacok v jednotlivych oblastiach. Medzi V1 a V2 sme zaznamenali rozdiely, ktoré
V konecnom doésledku predstavuju signifikantny rozdiel medzi vstupnym a vystupnym
meranim (%, p < 0,05) (tabul’ka 2). V jednotlivych oblastiach hodnotenia drzania tela sme
nezaznamenali signifikantny rozdiel iba v oblasti II., postavenie hrudnika. V ostatnych
oblastiach sme zaznamenali signifikantné rozdiely, ktoré sa najviac prejavili v oblasti

postavenia hlavy a krku a v oblasti postavenia brucha a panvy (2, p < 0,05) (tabul’ka 3).

Tab. 2 Celkové hodnotenie drzania tela u Ziacok pubescentného veku (N = 113)

Urovne/meranie Vstupné (V1) Vystupné (V2) r (V2-Vi)

I. Spravne drzanie tela (5 bodov) 0,00 % 15,19 % 15,19 %
I1. Dobré drzanie tela (6 — 10 bodov) 0,00 % 44,81 % 44,81 %
I1l. Chabé drzanie tela (11 — 15 bodov) 64,36 % 29,30 % 35,06 %
IV. Nespravne drzanie tela (16 — 20 bodov) 35,64 % 10,70 % 24,94 %
Chi kvadrat test (%) / (V1) a (V2) 0.000002948 (p < 0,05)

Legenda: V1 — vstupné meranie, Vo — vystupné meranie, r — rozdiel (V»-V1), p — hladina vyznamnosti

Tab. 3 Hodnotenie jednotlivych oblasti drzania tela (N = 113)

Oblast’ hodnotenia/meranie Vstupné (V1) Vystupné (V2) r (V2-Vi) p (%)

I. Hlava a krk 0,00 % 45,81 % 45,81 % (p<0,05)
Il. Hrudnik 23,00 % 19,87 % 3,13 % (p>0,05)
I11. Brucho a panva 78,56 % 28,98 % 49,58 % | (p<0,05)
IV. Zakrivenie chrbtice 69, 55 % 24,96 % 4459 % | (p<0,05)
V. Postavenie ramien a lopatiek 47,88% 16,87 % 31,01% | (p<0,05)

Legenda: V1 — vstupné meranie, Vo — vystupné meranie, r — rozdiel (V»-V1), p — hladina vyznamnosti

Posturdlne odchylky st beznym problémom medzi detmi spdsobené dlhodobymi
ucinkami nespravneho drzania tela sposobené odliSnymi faktormi moderného zivotného Stylu,
ku ktorym bezo sporu patri sledovanie televizie, motorizovand doprava, ¢i nedostatok
pohybovej aktivity.

U deti dochadza k funkénym zmendm pohybového systému hlavne zmenou pohybovych
stereotypov, t. j. zmenou kvality pohybu a k naslednému rozvoju svalovej nerovnovahy.
Chybne vypracované a fixované pohybové stereotypy sa prepraciivaju vel'mi tazko, na ich

podklade vznikaji funkéné poruchy, ktoré st podkladom Strukturalnych poruch zdravia v
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dospelosti (Bendikova et al., 2023). Délezity je vyber cielenych cvi€eni na obnovenie a
udrzanie svalovej rovnovahy, na upravu pohybovych stereotypov.

Nedostato¢na primarna prevencia v obdobi detstva sa postupne prejavuje v obdobi
mladSej dospelosti ako posturalny syndrom, ktory je vysledkom sedavého spdsobu zivota.
Vzniké ako dosledok vybudovania si nespravnych navykov chybného drzania tela, ktoré si
pestujeme od detstva cez Skolské obdobie az do zamestnania. Nie si pritomné Ziadne
patologické zmeny. Bolest’ sa nevyskytuje pocas pohybovych aktivit, pri Sporte. Bolest’ je
lokalizovana na konkrétnom mieste, je preruSovana obdobim bez bolesti. Provokativnym
posturdlnym drzanim je ochabnuty sed. RieSenim je prevencia spradvnym drzanim tela a

odstranenie nespravnych pohybovych navykov a spravny pravidelny pohyb.

Diskusia

Z nasich zisteni vyplynulo, ze pohybové aktivity zdravotného charakteru u Skolakov
moézu predstavovat’ ucinny nastroj skvalitnenia a podpory v ramci posturalneho zdravia ako
uvadza vo svojich zisteniach aj Lubkowska, Troszczynski (2011), Mayorga-Vega et al. (2014),
Bendikova (2020), Lee et al. (2023), Mischenko et al. (2023). Fyzické aktivita preto zohrava
dolezitu ulohu pri podpore celkového rozvoja ziakov vratane celkového drzania tela. Na
zaklade tychto zisteni je potrebné preventivne pdsobit’ na ziakov nielen v ramci Skolskej
zaujmove] a telesnej a Sportovej] vychovy (Jarani et al., 2016), ale aj v celom dennom
pohybovom rezime dietata. V suvislosti s vysledkami inych autorov sa vynara niekol’ko
zasadnych odporucani, ktorymi su preventivne opatrenia pri formovani spravneho drzania tela,
atym je v prvom rade spravny vyber a nosenie §kolskej tasky spravnym spdsobom. Najlepsie
nosit’ na oboch ramenach. Skolsk4 tagka by nemala véazit' viac ako 10-15 % telesnej hmotnosti
a mala by mat’ pevnu stenu priliehajucu k zadnej €asti a rovnomernu, Siroké popruhy. Zaroven
tazsie veci by mali byt v spodnej Casti tasky a I'ahSie v hornej Casti. V dosledku nespravneho
sedu a urcitych endogénnych faktorov je chrbtica vystavena zatazi a tlaku, ktoré casto
prekracuju hranicu tolerancie. Je vel'mi dolezité poznat’ tieto faktory a ich vplyv na drzanie tela,
aby sa predislo vzniku posturalnych deviacii. Brada a krk by mali zvierat’ pravy uhol. Brada by
nemala byt predsunut4 ani naklonené do strany. Kréné chrbtica by mala byt napriamena. Sijové
svaly vSak by nemali byt’ v napéti. Uvedené je mozné dosiahnut’ pravidelnym precvicovanim.
Ramend by mali pri spravnom drzani tela mierit mierne dozadu a dolu. Ich predsuvanie
spdsobuje skracovanie hlavne prsnych svalov. Pretazovanie a skracovanie trapézového svalu
zasa spoOsobuje zdvihanie ramien hore, smerom k uSiam. Takato nespravna pozicia ramien

a predsunuté drzanie krku mé za nasledok zagul'atenie hrudnej chrbtice. Aby sa ramené a chrbat
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narovnali, je potrebné pravidelné uvolnovanie prsnych a trapézovych svalov, posiliiovanie
svalov fixujucich lopatky (oznacuju sa ako dolné fixatory lopatiek). V neposlednom rade panva
a boky by mali byt v neutralnej polohe - mieria pri spravnom drzani tela mierne vpred. Ak je
ale driekova chrbtica prehnuta neprimerane, ona samotna a aj bedra moézu boliet. Za tento
postoj mozu obvykle oslabené bruiné svaly a svaly sedacie a aj skratené pozdiZne sa tiahnuce
svaly spodného chrbta. Dolné koncatiny pri spravnom stoji by mali byt mierne na Sirku panvy,

kolena napriamené. Spi¢ky chodidiel by mali smerovat’ vpred.

Zavery
Drzanie tela hra doleziti ulohu v naSom kazdodennom zivote. Je to dynamicky
stereotyp, ktory sa meni v zavislosti od faktorov, ktoré na neho pdsobia. Na zéklade naSich
zisteni zdravotne orientovany program so zameranim na spravne drzanie tela Ziaok mozno
povazovat’ za a efektivny prostriedok v skolskom prostredi. Jeho pravidelnad aplikacia nam
ukdzala, ze moze prispiet’ k spravnemu drzaniu tela ziacok. Uvedené zistenia su v sulade aj s
najnov§imi odporu¢aniami WHO zameranymi na vytvorenie spravnych pohybovych navykov

a zlepSenia navykov orientovanych na zdravie deti a mladeze.

Prispevok je rieSeny v ramci projektu VEGA & 1/0427/22 Prevencia posturdlneho zdravia

Ziakov pohybovou aktivitou.
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Summary

Posture in Pubescent Students from the Perspective of Primary Prevention
Robert Rozim, & Peter Kr§ka

There is a direct relationship for students between physical activity and a sedentary lifestyle; however, the
unflattering reality is supported by their passive participation in physical education and sports classes for various
objective or subjective reasons, which impacts their overall posture. Therefore, the aim of the research was to
determine the posture of a selected group of pubescent female students who did not participate in physical
education and sports classes, and subsequently to improve the quality of their posture through a movement
intervention, which was the reason for their exemption from physical education and sports classes. The sample
consisted of 113 pubescent female students exempted from physical education and sports classes, who participated
in an intervention movement program focusing on the addressed issue. In terms of data collection methods, a
standardized aspect method was applied for the monitored area. The results indicate positive and significant (y2
p<0.05%) findings regarding the quality of overall posture, as well as individual areas in the students, which
demonstrates the importance and essence of implementing the mentioned health-oriented program with the

intention of promoting proper posture within the school environment.

Keywords: Posture, prevention, schoolgirls.
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