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Posturálne zdravie v pregraduálnom vzdelávaní budúcich 

  

 

Elena BENDÍKOVÁ1,2 

1  

 Organization (WLO) 

 

V  (Health-Related Physical Fitness) zohráva 

  psychického zdravia u 

v  zdatnosti ako výsledok 

denných aktivít (Bendíková a kol., 2018). 

 je 

stav, pôsobiaca preventívne na zdravotné problémy, ktoré sú spojené s hypokinézou ako 

uvádzajú .  

 aktívny spôsob 

   

Svetová zdravotnícka organizácia  definuje ako kognitívne a 

 zdraví a zdravotníckych 

(WHO, 1998). 

Pri hodnotení úrovne zdravotne orientovanej zdatnosti sa posudzujú 3 základné skupiny 

 kol., 

2023):  

1.  

2.     a) kardio- ), 

              

                         -svalových jednotkách).  

3. tela v základných posturálnych polohách, kvalita základných pohybových 

stereotypov. 
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-

v 

individualizácii osobného rozvoja a pocite zdravia, ktoré sa opierajú o 

a pozitívne sebahodnotenie. 

Vedecký diskurz o zdravotne orientovanej zdatnosti a posturálnom zdraví vníma 

patológií (tab. 1), kde 

biomechanickej rovnováhy osového skeletu. Ide o dynamický proces, pri ktorom posturálne 

minimáln   

 

 dopady (zdroj: vlastný) 

Stav zdatnosti   Zdravotné dopady 
Optimálna 

 
Fyziologické zakrivenia chrbtice, ramená 

vzadu, podsadená panva. 
Efektívny pohyb, bezbolestný 

 
 Ochabnuté brucho, predsunutá hlava, 

 
Chronické bolesti, svalové 

dysbalancie, únava. 

 

V tejto súvislosti sa v 

posturálneho zdravia u   je potrebné 

 nedostatku prirodzeného pohybu 

a  

hodín denne. Nevhodná ergonómia v eflektuje individuálnu 

 

 

s  

 kol., 

2020), kde ku kritickým obdobiam z ch) 

-  tým druhým obdobím je 

obdobie puberty (obdobie rastu), kedy dochádza k rýchlemu rastu kostry oproti svalovému 

symptóm, ktorý sprevádza problémy v 
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s   nesprávneho 

ovaní displejov 

nesprávne postavenie panvy, 

 

Navonok z 

odchýlky u 

 tzv. 

asymetria ramien a ickej) skoliózy.    

 

cký, 

 -

 

 fázickými svalovými 

skupinami.  

nerovnováhou v oblasti krku, ramien a hrudníka (tab. 2). 

 kol., 2015; Cuellar, Lanman, 

2017).  

 

chrbtice s 

v  krku na prednej 

 krku) a 

 

vnímajú celkovo svalovú nerovnováhu ako poruchu svalovej súhry, ktorá vyplýva z nesprávnej 
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distribúcie svalového tonusu a 

 

prejavom a odrazom svalovej rovnováhy. 

 

 

 

Posturálne svalové skupiny Fázické svalové skupiny 

 Suboccipitálne svaly (podtylové svaly): 

malé svaly priamo pod lebkou. Sú v 

spôsobuje tenzné bolesti hlavy. 

 

superior: horné vlákna trapézu sú 

 

 

lopatky a obmedzenú rotáciu krku. 

 

bradu dopredu a nahor. 

 Prsné svaly (pectoralis major a minor): 

ramená rotujú dovnútra (uzavretý postoj), 

tieto svaly sa skracujú a obmedzujú 

 

 Hlboké flexory krku: svaly na prednej 

chrbticu v napriamení. Ich ochabnutie 

spôsobuje typické predsunutie hlavy. 

 Dolné a stredné fixátory lopatiek: 

medzilopatkové svaly (rhomboidei). 

 

 Predný pilovitý sval (serratus anterior): 

 

 

Diagnostika preto  

zdravia, kde existuje celý rad metód a  praxi pre zistenie stavu 

a 

Bendíková, 2011; Lenková a kol., 2018; Bendíková a kol., 2023).  

Medzi bazálne hodnotenie pohybového systému patrí:  

 

1. 
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rozpoznania odchýlok v  odchýlok pri rôznych pohybových 

a nesprávne postavenie jednotlivých segmentov (tab. 3, 4), oblastí a celkového stoja, t. z., 

tela v základných posturálnych polohách a kvalitu základných pohybových 

stereotypov.  

 

(Bendíková, 2011) 

 

Hlava je vzpriamená, krk vytiahnutý hore  os 

krku je vertikálna, brada zviera s osou krku uhol 

90  hore, plecia 

dozadu a  dole, sedacie svaly stiahnuté, panva 

ne, prsty nôh 

 

a správne prekrvenie jednotlivých orgánov, pre ich 

správnu a optimálnu funkciu. 

 

rovnováha svalov

 zakrivení chrbtice a  

rovnováhy (Janíková, 1998). 

 

 poruchy  kol., 2005) 

  

  
  
  

hrudná hyperkyfóza), 
 prehnutý chrbát (drieková hyperlordóza  

 
 plochý chrbát (hypokyfóza), 
 

 
  

  
 

  
(tzv. prehnutý chrbát), 

  
(tzv. plochý chrbát), 
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2.  

Jednoduchá a rýchla metóda pohybovej 

posúdenie správneho postoja, zakrivenia chrbtice a svalovej nerovnováhy v oblasti chrbta a 

ramien. 

tela a jednotlivé body. Testuje sa v dvoch základných polohách pri stene (Bendíková, 2011). 

Hodnotenie pozostáva: 

  

 

2. Test chrbtom k  

 

3. Thorako-abdominálny pomer: je pomer obvodu hrudníka k obvodu brucha meraný pri 

  

driekového stavca (pupka).  

 

 Hyperkyfózu: 

ramenami). 

 Hyperlordózu:  

 Svalovú nerovnováhu: 

 

 

3.  

 

 

 príznakmi, ktoré sú 

  varózne 

postavenie) (Labudová, Vajcziková, 2009). 

cievneho systému neurologického stavu (reflexy, 

pohybového systému (svaly,  
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Segment/hodnotenie A B C D 
Hlava vzpriamená, 

v  
mierne 

zaklonená 
vysunutá, mierny 

predklon vysunutá 
 vypnutý, vertikálna 

os zachovaná 
ochabnutý plochý  

Brucho ploché, vtiahnuté dnu málo 
vyklenuté von 

vyklenuté von ovisnuté, 
ochabnuté 

Plecia  ladné elevácia vpred zhrbené 

 

4.   

syndrómu text neck 

(predsunutej hlavy). 

Postup: Východisková poloha: 

 

 

 od momentu zodvihnutia 

 Klasifikácia: zastaví a stopky sa vypnú, 

ak nastane jedna z dvoch situácií: 

 Strata pozície zasunutej brady: proband vysunie bradu smerom nahor (aktivuje sa 

povrchový m. sternocleidomastoideus  

 Pokles hlavy: 

 

 
18 rokov)  

Výsledok a interpretácia chrbtice 

Menej ako 20 sekúnd  Vysoké riziko/rozvinutý Text Neck 

20  35 sekúnd   

Viac ako 35 sekúnd Fyziologická norma Optimálna stabilizácia krku 

. 

 

Prevencia. K 

a  starostlivosti o svoje zdravie a v súvislosti s nadobúdaním 

   prevencie zdravia. 

 absolvovaniu preventívnych lekárskych prehliadok, 

realizovaných v 
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ochorení a  

 

 

Tab.  6 Prevencia zdravia (Bendíková a kol., 2023) 

Prevencia  Druhy porúch zdravia starostlivosti 
Primárna prevencia   riziká, 

faktory ochorení. 
 

 
Sekundárna prevencia Asymptomatické ochorenie. 

ochorení. 

 

Primárna prevencia je 

A 

  domácom prostredí, 

pravidelné prestávky pri 

h 

porúch a oslabení. 

 

Záver 

systematického prepojenia aplikovanej kineziológie, fyzioterapie a didaktiky telesnej  

a 

 vy 

v 

 

v musculoskeletálnom systéme u nastupujúcej generácie. 

 

KEGA 014KU-4/2025 "Pre-graduate education of physical education and sports teachers 

from the perspective of developing their movement literacy with an intention for postural 

health". 
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