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Suhrn

Autori sa zaoberaju problematikou mozZnosti napravy
nespravneho drZania tela Ziakov 3. zdravotnej skupiny
pravidelnou zdravotnou telesnou vychovou. Urovei
drZania tela identifikovali klinickou metédou hodnote-
nia drZania tela podla Kasperczyka a videografickou
analyzou drZania tela. Aplikaciou intervencného progra-
mu v trvani Skolského roka, vychadzajiceho z obsahu
ucebnych osnov pre zdravotnu telesnu vychovu, sme
zaznamenali zlepSenu uroven drZania tela individualne
u probandov experimentalnej skupiny. Hodnoty ziskané
u probandov kontrolnej skupiny dokumentuju zhorSené
resp. zachované drZanie tela. Metdda pristrojova umoz-
nila zaznamenat zmeny v urovni drZania tela za kratSi
Casovy usek v porovnani s datami ziskanymi metodou
klinickou.
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Abstract

In this contribution authors deal about possibility repa-
ration of the body posture in the children which atten-
ded special form of healthy physical education. The level
of body posture was identified by means of the clinical
method - evaluation of body posture according to Kas-
perzcyk and video graphic analyses. (7) We have found
improvement in the different parameters of body pos-
ture in the experimental group after application inter-
vention program during one school year, which arise
from educational plan for healthy physical education. In
the control group the acquisition data was unchanged or
worse. We was able to recorded data more sensitive by
means of video graphic method comparison with clini-
cal method.

Key words: Body posture. Healthy physical education.
Education plans. Diagnostic of body posture. Scoliosis.

Problém

Vzpriamené drZanie tela je jednym zo znakov, ktory-
mi sa ¢lovek odliSuje od ostatnych cicavcov. Pri kazdom
jednotlivcovi mézeme hovorit len o individualnom drza-
ni tela, ktoré umozni vstup prislusnych svalov (primarne
autochonne chrbtové svalstvo, sekundarne svalstvo tru-
pu vratane branice, svalstvo panvového dna, svalstvo ple-
tencov a svalstvo periférie koncatin) do optimalnej syn-
ergie. T4 je podmienkou optimalneho centrovania kibov.
Toto spravne drzanie umoznuje plnif optimalne postu-
ralne a motorické funkcie v ramci adaptacie na vplyvy
vonkajSieho a vnutorného prostredia, nie je realnou ani
potencionalnou pri€inou problémov a posobi esteticky
priaznivym dojmom. (5)
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Na vzniku nespravneho drzania tela sa moze podielat
cela rada priCin, niekedy na prvy pohlad dost vzdia-le-
nych od drZania tela, napr. chyby zraku, sluchu, neprie-
chodnost dychacich ciest, oneskoreny dusevny vyvin. V
niektorych pripadoch vystupujui do popredia faktory
vnutorné (urazy, vrodené chyby, prekonané choroby)
a vinych pripadoch predovsetkym faktory vonkajsie (ne-
spravne sedenie, dlhé statie, nevhodné pohybové na-
vyky). Casta je kombinacia viacerych faktorov, pricom
nepriaznivé vplyvy sa séitaju. Prevaznu Cast postural-
nych chyb je mozné odvodit od poruch svalovej rovno-
vahy resp. od svalovej dysbalancie. (3, 5)

Faktory, urCujuce drzanie tela, je mozné vhodne vole-
nou pohybovou aktivitou kladne ovplyviiovat a podpo-
rovat tak spravny vyvoj. Vyznamnejsia, ako korekcia zis-
teného chybného drzZania tela, je vSak v€éasna a ucinna,
hlavne primarna prevencia. Pri nespravnom drZani tela
sa podla Gutha (6) musime zameraf na tri prevencie -
primarnu (v detskom i Skolskom veku), sekundarnu
(v Stadiu nebolestivej poruchy chrbtice) a na tercialnu
(rehabilitacné postupy v prevencii). Preto by malo byt
samozrejmostou zaradenie cvieni na spravne drzanie
tela, dychacich, relaxacnych, natahovacich i posiliova-
cich cvi¢eni nielen v zdravotnej telesnej vychove, ale aj
v povinnej telesnej vychove pre Ziakov intaktnych.

Vychadzajuc z tychto skuto¢nosti a z vysokého zas-
tupenia odchylok drzania tela, respektive oslabeni
oporno - pohybového aparatu u deti Skolského veku, nas
zaujimala moznost korekcie chybného drZania tela
pod vplyvom pravidelne vykonavanej zdravotnej telesnej
vychovy. Predpokladali sme pozitivny vplyv na uroven
drzania tela aplikdciou obsahu zdravotnej telesnej vy-
chovy a zmeny zaznamenané za krat$i casovy usek
pri hodnoteni drZania tela metédou pristrojovou, v po-
rovnani s datami ziskanymi klinickou metodou.

Metodika

Zakladny subor preSiel zamernym vyberom a nasled-
ne bol randomiza¢nou procedurou (Zrebovanim) rozde-
leny na experimentalnu a kontrolnu skupinu. Zakladnou
podmienkou bolo zaradenie probanda do III. zdravotnej
skupiny z dovodu oslabenia oporno - pohybového apara-
tu, nespravneho drZania tela, s prevahou hyperkyfolor-
dotického navykového typu drZania tela. Zakladné cha-
rakteristiky suboru uvadzame v Tab. 1.

Tab. 1 Charakteristika vyskumného sitboru

Vek  Telesnd hmotnos (kg) Telesnd vyska (cm)
Expskupina@=§)  15£0.6 02.75+ 448 173.2045.16
Kontr. skupina (n=7)  15£0.7 05.1343.62 169.10+ 5.64

Metodou riadeného rozhovoru sme zistili, Ze proban-
di nenavstevovali pravidelne svojho lekara pocas Skolské-
ho roka, nevyvijali Ziadnu organizovani mimoS§kolsku
pohybovu aktivitu, pri vstupe do experimentu necvi€ili
vyrovnavacie cvi¢enia doma s rodi¢mi.



Vyskum sme realizovali poc¢as jedného Skolského roka.
Experimentalna skupina postupovala na vyucovani te-
lesnej vychovy podla nami vytvoreného planu tematic-
kych celkov, vychadzajuceho z platnych u¢ebnych osnov
zdravotnej telesnej vychovy. Kontrolnd skupina pos-
tupovala podla planu tematickych celkov, vychadzajuce-
ho z u¢ebnych osnov pre intaktnych Ziakov. Dotacia vy-
ucovacich hodin experimentalnej i kontrolnej skupiny
bola 2 vyucovacie hodiny v trvani 90 minut tyZdenne,
spolu 66 vyucovacich hodin pocas Skolského roka. Vy-
rovnavaciu hodinu, spojenu s plavanim, sme realizovali
v popoludiajsich hodinach.

Specialne ugivo experimentalnej skupiny pozostava-
lo z cviCeni zameranych na spravne drZanie tela, cvieni
kompenzacénych pre jednotlivé odchylky idealneho stoja
a z cviCeni na koordinaciu. Tvorilo vyrovnavaciu Cast
kazdej vyucovacej hodiny. Na zaver kazdej vyucovacej
hodiny sme zaradili relaxacné a dychacie cviCenia.
Pred samotnym plavanim Ziaci odcviéili v telocvi¢ni
blok vyrovnavacich cvifeni na fitlopte. Pri zostavovani
bloku cviceni pre kompenzacénu Cast vyucovacej hodiny
a bloku cviCeni na fitloptach, sme vychadzali zo vse-
obecnych zasad aplikacie cvi€eni pre jednotlivé od-chyl-
ky drzania tela. Jednotlivé cvienia sme zoradili do troch
skupin, priCom sme zachovali metodicku navaznost tak,
aby boli dodrzané zasady natahovania a posiliiovania.
Cvicenia v kaZdej skupine mali podobny cvi¢ebny uci-
nok. Vyber konkrétneho cvienia z danej skupiny sme
volili vychadzajuc zo schopnosti Ziakov pre jeho zvlad-
nutie, postupovali sme od lahSich cviebnych tvarov
k fazsim. Percentualne zastipenie jednotlivych Casti ob-
sahu vyucovania dokumentuje Obr. 1.
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Ob. 1 Percentudlne zastipenie jednotlivych struktur
obsahu uciva na strednych skoldch

Pocas Skolského roka sme vyuc€ovaci proces experi-
mentalnej i kontrolnej skupiny viedli spolu s vyucujicou
zdravotnej telesnej vychovy na danej Skole. Diagnostiku
a testovanie sme realizovali spolu s vyucujucou a fyzio-
terapeutkou. Uroveri drZania tela sme hodnotili dvoma
metodami:

A) Metoda bodovania podla Kasperczyka - hodnotili
a zaznamenali sme postavenie jednotlivych segmentov
drZania tela v sagitalnej i frontalnej rovine (hlava, rame-
na, lopatky, hrudnik, brucho a chrbat, kolena, chrbtica)

B) Videograficka 2 D analyza drZania tela v stoji
podla Janury a kol. (7) hodnotili sme vzajomnu vzdiale-
nost a vzdialenost od olovnice nasledovnych bodov zod-
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povedajucich projekcii anatomickych utvarov - proces-
sus spinosus C7, angulus acromii bilateralne, angulus
inferior scapulae bilateralne, spina iliaca posterior supe-
rior bilateralne na povrchu tela, stred ramenného, kolen-
ného a élenkového kibu; zakladné uhlové charakteristiky
- uhol medzi spojnicou bodov angulus acromii a hori-
zontalou, uhol medzi angulus inferior scapulae bila-
teralne a horizontalou, uhol medzi spina iliaca posterior
superior bilateralne a horizontalou, uhol medzi liniou
brady a liniou krku, hibku zakrivenia chrbtice v oblasti
krénej a driekovej lordozy a dotyk hrudnej kyf6zy.

Jednotlivé parametre sme spracovali pomocou soft-
warového vybavenia TEMAbiomechanica v Laboratofi
sportovni motoriky (FTVS UK PRAHA).

Ziskané udaje sme vyjadrili v absolutnych hodnotach
na pomerovej stupnici (pri videografickej metode) a ne-
spojité (diskrétne) data na ordinalnej stupnici (Skale)
pri klinickej metode. V priebehu testovania a realizacie
experimentu sme nezaznamenali Ziadne technické, ani
organizacné problémy, ktoré by ovplyvnili planovany
zber vyskumnych udajov. Kazdy proband sa zucastnil
minimalne 90 % intervencie.

Vysledky

NajproblematickejSimi segmentami drZania tela pro-
bandov experimentalnej skupiny boli oblast hlavy, ra-
mien a lopatiek, u probandov kontrolnej skupiny oblast
ramien, lopatiek a hrudnika. (Tab. 2, 3)

NajvyraznejSie zmeny za Skolsky rok pri hodnoteni
drZania tela klinickou metédou sme u probandov experi-
mentalnej a kontrolnej skupiny zaznamenali pri pos-
taveni hlavy, ramien, lopatiek a hrudnika. Klenba nohy
a postavenie kolien sa javili segmentami, ktoré v priebe-
hu experimentu nepreukazali takmer Ziadne zmeny.
(Tab. 2, 3)

U jednotlivych probandov experimentalnej skupiny
sme za Skolsky rok videografickou analyzou zaznamena-
li zniZené vzajomné vzdialenosti ozna¢enych bodov ana-
tomickych utvarov a ich vzdialenosti od zvolenej verti-
kaly, teda hodnoty indikujuce lepSiu uroven drzania tela
pri vystupnom merani. (Tab. 4, 5, 6)

Pri hodnoteni skoliotického drzania tela klinickou
metddou, i uhlovych charakteristik pri hodnoteni
drzania tela vo frontalnej rovine videografickou analy-
zou, sme u dvoch probandov experimentalnej skupiny
zaznamenali zhorSenie. Ostatné hodnotené segmenty
v experimentalnej skupine zhor§enie nepreukazali. (Tab.
5)

U jednotlivych probandov kontrolnej skupiny sme
pri vystupe z experimentu zaznamenali zvySené (indiku-
ju zhorSenu uroven drZania tela), pripadne zachované
vzajomné vzdialenosti oznacenych bodov anatomickych
utvarov a ich vzdialenosti od zvolenej vertikaly a uhlo-
vych charakteristik. (Tab. 4, 5, 6)

Videograficka 2 D analyza drzania tela preukazala
zmeny v urovni drZania tela za kratSi ¢asovy usek, ako
klinicka metoda.



Tab. 2 Zmeny drzania tela u experimentdlnej skupiny podla Kasperczyka (1994)
Legenda: x - vstupné meranie, y - vystupné meranie, 0 - spravne postavenie segmentu , 1 - minimdlna odchylka od normy,

2 - znacnd odchylka od normy, 3 - odchylka 3. stupna - moZnost strukturdlnej zmeny

Postavenie | Postavenie | Postavenie | Postavenie | Postavenie A i A ..
P.C hlavy ramien lopatiek | hrudnika brucha l:;?:;a ?;:-ZIEZ? Skoliéza | Kolend K,if:}l,:a

X y X y X y X y X y X |yl x|y X | v | x y X y
1 2 2 2 1 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0
2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | | 1 1 2 1 1 0 0
3 2 1 2 2 2 2 3 3 2 2 l 1 1 1 1 12] 2 2 0 0
4 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 21212 2 1 1 1 0 0 0
5 2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 01011 1 1 1] 2 1 0 0
6 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 0 0
7 2 2 1 1 1 1 1 1 2 2 | | | 1 1 1 1 1 0 0
8 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 2 1|2 | 2 1] 2 2 0 0

Tab. 3 Zmeny drzania tela u kontrolnej skupiny podla Kasperczyka (1994)

Legenda: x - vstupné meranie, y - vystupné meranie, () - spravne postavenie segmentu , 1 - minimdlna odchylka od normy,

2 - znacna odchylka od normy, 3 - odchylka 3. stupna - moznost Strukturdlnej zmeny

Postavenie Postaf'enic Postav.enic Pnstaw.e nie | Postavenie | Hrudna | Driekova Skolioza | Kolens Klenba
P.C. hlavy ramien lopatiek hrudnika brucha kyféza | lorddza nohy

X y X y X y X y X y X |y | x y X |y | x y X y

1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2] 2 | 1 | | | 1 0 0

2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | 1 210 0 0 0
3 1 2 1 1 0 1 0 1 2 2 1 | 1 2 | 1 1 1 0 0
4 | 2 1 2 1 1 1 1 1 2 | 212 2 | 2 | 1 0 0
5 | 1 pi 2 2 2 1 2 1 2 2| 2 | 1 | | 0 0 0 0
6 2 2 1 2 1 2 2 3 0 1 1 2 1 1 1 2 1 1 0 0
7 1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2|2 1 1 0 0

Tab. 4 Zmeny drzania tela pomocou videografickej 2D analyzy (pohlad zozadu)
Legenda: x - vstupné meranie, y - vystupné meranie, L - lavd strana, P - pravad strana, r - angulus acromii, lo - angulus infe-
rior scapulae, sp - spina iliaca posterior superior, C7 - processus spinosus

Vzdialenost segmentov (cm) | Vzdialenost segmentov od olovnice Vzdialenost segmentov Vzdialenost segmentov od olovnice
P.C. (cm) (em) (cm)
r lo sp Lr Pr |Llo|Plo|Lsp|Psp| C7 r Lo sp Lr Pr | Llo|Plo|Lsp|Psp| C7
e 3921123 112,7] 179 (21255 |66 [ 59 [68 ] 22 [43117,1]112,0] 202 [229]| 73 [ 98 [ 55 |64 1.8
y [36,5] 9,1 |10,7]| 17,4 [18,7| 54 | 3.8 |51 |55 | 1,3 | 432 | 17,8101 | 21,6 |209| 86 | 92 | 58 | 3.8 [ 0,9
5 X 3910 17,1 12,7 198 [193] 90 | 81 | 70 | 5,6 0 3321 12,7 (12,1 | 16,0 (170 49 | 7,7 | 52 | 6.8 | 1.2
vy [39,4] 18,7 [12,2] 20,9 [20,7] 80 |104[57 (63| 01 [342 138|128 182 |161]| 6,6 | 7.2 | 46 | 54| 1.0
3% 37.8] 10,8 | 8,9 200 [17,9| 6,7 | 415235 07 |381 128|126 198 [185| 7.7 | 6.6 | 5.1 | 6,0 | 2,0
y |37,3[ 101 [100| 193 |181] 55 [ 43|48 [50] 07 [389 144 [11,1] 206 [182| 7.5 [ 50| 7.1 [ 7.5 | 2.2
4 X 389|165 (11,1 21,0 [178|100]| 6,4 [ 6,6 | 46 | 1,1 |[351 | 144 |111| 17,2 |179| 6,6 | 7.8 | 43 | 6,9 0
y |37.8] 16,5 | 9.4 186 [19,2] 85 | 80 | 46 | 4,6 0 352 146 [ 11,1 | 18,6 [14,5] 84 | 6,1 | 6,9 | 4.2 0
5 X 37,0148 11,1 193 [18,7| 84 | 75|74 |58 ] 12 [323|108)10,2] 214 |144]| 81 | 2,6 | 6,1 | 40 | 1,2
vy 354 11,7] 99 182 [172| 55 |52 |60|40 | 1,0 |358 156 85 | 164 (158 9.2 | 6.4 | 85 | 43 | 3.2
6 12 293174 |124] 160 [133] 97 |77 |66 59| 1,5 [322|11,4| 9.0 | 156 |16,6| 6,5 | 7.2 | 34 | 5,5 0
y [260] 168 |11,0] 154 [12,7] 87 |81 |64 [55] 1,3 [337]|136]100| 186 |150] 7.8 | 42| 64 ] 3.6 | 2.2
7 37.8[162 10,7 19,5 [185[ 73 |88 |59 |48 | 1,1 |358 108|102 178 [21,3| 6,1 | 6,6 [ 6,1 | 40| 3.2
y [31,71109[102] 17,2 [145]| 65| 44| 51|50 1,0 |364|143 (114|185 (21,9 7.2 | 74 | 85| 43| 3.2
g IX 399 185 | 11,2 233 |165[11,1| 74 [ 65| 47| 20
y [359] 82 [ 89 184 | 48] 46 |37 [41]47] 02
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Tab. 5 Zmeny uhlovych a vzdialenostnych charakteristik zistenych videografickou 2 D analyzou
Legenda: x - vstupné meranie, y - vystupné meranie, L - lava strana. P - pravd strana, r - angulus acromii, lo - angulus inferior
scapulae, sp - spina iliaca posterior superior, Kl - kréna lordoza, DI - driekovd lordoza, Lbk - linia brady a krku, - - Ziadna

zmena
Uhol od horizontaly (s) Segmenty Uhol od horizontaly (s) Segmenty
P Lr| Pr|Llo|Plo|Lsp|Psp|KI(cm) ((?nll) [(‘::;‘ Lr | Pr | Llo|Plo|Lsp|Psp (2;) (:)nll) IEE:;(
: X 3,08 7,62 | 3.83 10 6,4 | 122,1 1,221 0,61 2,64 52 5.4 112,1
v| - |203 4,11 10,43 9 54 | 116,3 5,631 0,8 - 2,68 63 5.8 1134
5 X 1,37 1,56 | 0,46 | - 10,3 5,6 136,1 1,18 3,59 0 4.8 4.3 102,3
v - |013 2,52 255 - 7.3 4,2 118,8 1,39 - 4,07 - 1,62 5.8 5.8 107,6
3 X 0,57 0,5 2,41 8.3 6,4 113 011|275 047 | - 9.4 4,1 134,4
y| - | 2,74 8,47 - 4,3 6,3 44 [111,8 - 1,48 | 5,86 344 - 13 5,6 136,5
4 X 1,06 282 (186 - 5,5 6,6 117,51 0,91 - 0,56 0,48 1,6 0,9 101,4
y| - |047 0 0 - 5.3 6,9 114,2 | 3,29 - 3,65 1,1 1.8 2,1 114,1
X 1,43 4,12 0 0 10,1 6,5 128,31 2,4 - 2,08 0,79 5,2 4,6 113,6
> v| - [067] - 2,4 0 0 8 55 | 1263 1,56 - 6,91 - 0.8 6.6 6,7 118,1
6 X | 3,07 4,25 3,83 6,6 5,1 125,7 | 5,55 1,38 1,81 - 8.3 6,9 111,5
y (0,33 - 0,35 0 0 4.9 4,8 107,1 | 12,7 - 11321 3,61 - 8,6 1.2 114,3
7 X 0,94 2,8 1,12 82 6,5 135,6 | 1,56 - 2,08 0,49 | 54 4,2 110,6
y - 0,76 1,96 - 0,79 5,7 5.1 1148 | 0,84 - 1,83 2.8 7,6 7.3 118,1
3 X | 1,47 2,2 1,33 9.9 6,7 | 1142
y | 1,06 1,99 0,47 5.3 6,1 103,8
Tab. 6 Zmeny drzania tela pomocou videografickej 2D analyzy (pohlad zboku)
Legenda: x - vstupné meranie, y - vystupné meranie
| Experimentilna skupina Kontrolna skupina
P.C. Stred ramenného Stred kolenného ) Vonkajsi Stred ramenného Stred kolenného ) Vonkajsi
klbu (cm) klbu (cm) ¢lenok (cm) klbu (cm) klbu (cm) ¢lenok (cm)
| 5.1 7.9 8,3 0,9 0,9 3.7
y 4,9 6,4 5.4 1,5 1,8 2,7
> X 4,4 5.3 8.8 2.5 3.4 2.4
y 3.2 4,1 8.5 2.7 3.4 2.9
X 3,2 3.2 7.9 4,7 6.4 53
3 y 3,2 2,3 5,1 4,7 6,7 5,7
4 X 2,8 1,9 1,1 4.9 6,4 5.4
y 2.3 1.6 0.5 5.1 7.9 8.3
X 4.3 5.2 5 2.2 4,2 1.9
> y 4,6 5 4,6 4,6 5 4,6
X 0.4 1.2 1.5 2.6 1.3 2.9
6 y 0,3 1,1 1,2 2.9 1,9 3.7
7 X 3.8 4,9 3.2 3.2 4,6 1,7
y 2,2 3,1 2.8 4,7 5 4,2
8 X 1,7 1.4 5.5
y 0,2 0.5 3.4
chylkou od idealneho drzania tela. Zaznamenali sme
Diskusia vysoko zastupenu zna¢nu odchylku postavenia jedno-

Pri hodnoteni jednotlivych segmentov drZania tela
probandov experimentalnej skupiny klinickou metodou
posudzovania drzania tela podla Kasperczyka sa
pri vstupnom merani javili ako najproblematickejSimi
oblast hlavy, ramien a lopatiek, kde vyjadrujeme zhodu
s Dostalovou (4) a Kaniom s kol. (8), ktori ramena a lo-
patky povazuju za segmenty s najfrekventovanejSou od-
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tlivych segmentov od normy. (2) Ani u jedného proban-
da sme pri vstupnom merani nezaznamenali spravne
postavenie lopatiek a ramien. (Tab. 2)

Pri vystupnom merani sme pri hodnoteni postavenia
hlavy zaznamenali minimalnu odchylku od normy (1)
u 4 probandov, stupen hodnotenia u ostatnych proban-
dov sa zachoval. Pri porovnani s hodnotami ziskanymi 2
D analyzou sme zistili zlepSenie pri hodnoteni krénej



lordozy a pri hodnoteni uhla linie hlavy a krku u vSet-
kych probandov experimentalnej skupiny.

Pri postaveni ramien sme zistili poCas Skolského roka
zmenu - menej asymetrické a vpred vysunuté ramena
u dvoch probandov, stupen hodnotenia ramien ostat-
nych probandov sa zachoval. Videograficka metdda pre-
ukazala zniZené hodnoty vzajomnej vzdialenosti a po-
sunu ramien od vertikaly dokumentujice zlepSenie urov-
ne tohto segmentu az u 6 probandov.

Pri hodnoteni postavenia lopatiek sme pri vystupnom
merani zistili mierne odstavajuce lopatky u 4 probandov,
zlepSenie sme zaznamenali u dvoch probandov. Video-
graficka metoda preukdzala zniZzenu vzajomnu vzdia-
lenost lopatiek u 6 probandov, avSak s ohladom na zvy-
Senu asymetriu lopatiek (Tab. 5) nemdzZeme u probanda
3 napriek zniZenej vzajomnej vzdialenosti angulus infe-
rior scapulae hovorit o zlepSeni.

Ani u jedného probanda sme pri vstupnom merani
nezaznamenali dobre vyvinutu klenbu hrudného kosa.
U Styroch probandov sme zistili sploSteny hrudnik
a u troch probandov sme zaznamenali sploSteny hrudnik
so znamkami rachitidy, u jedného probanda sme videli
Strukturalne zmeny (pooperacny stav - pectus excava-
tum). Pri vystupnom merani sme nezaznamenali Ziadne
zmeny. Popri klenbe nohy je tento segment jedinym,
ktory v experimentalnej skupine v priebehu experimentu
nepreukazal Ziadnu zmenu.

Pri hodnoteni postavenia brucha sme pri experimen-
talnej skupine zistili minimalnu odchylku od normy u 6
probandov, so zmenou na ploské brucho pri vystupnom
merani u 1 probanda. Brucho vysunuté pred os hrudni-
ka sme zaznamenali pri vstupnom aj vystupnom merani
u 2 probandov. Tento vysledok nekoreSponduje s dostup-
nou literatirou, ktord prezentuje u deti (alergikov), ktoré
absolvovali tréningovy program zamerany na upravu
drZania tela, spolu so zdravotnym plavanim, najvyrazne-
jSie zmeny v segmentoch v poradi - brucho, hlava a hrud-
nik. (11) Predpokladame, Ze v pripade mozZnosti porov-
nania vysledkov klinickej metddy s videografickou 2 D
analyzou, kde sme tento segment ITudského tela nehod-
notili, by sme zaznamenali presnejSie vysledky a pozi-
tivhu zmenu za kratsi ¢as. Jednym z cielov zdravotnej
telesnej vychovy je vSak aspon stabilizovat, zachovat
stav zdravotného oslabenia jedinca, preto méZeme hovo-
rit pozitivnom ovplyvneni aplikovanym obsahom vyuco-
vania aj pri tomto segmente.

Pri hodnoteni hibky zakrivenia chrbtice klinickou me-
todou pri vstupe do experimentu bola hrudna kyféza mi-
nimalne zvac¢Sena u piatich probandov experimentalnej
skupiny. U dvoch probandov bola viditeIna vyrazna ky-
foza, len jeden proband experimentalnej skupiny mal
normalne zakrivenu hrudnu kyfozu. Plochy chrbat sme
nezaznamenali ani u jedného probanda. Zmenu -
zlepSenie sme zaznamenali u jedného probanda.
Driekova lor-d6za bola pri vstupnom merani mierne
odchylena od normy definovanej pri idedlnom
drZani tela u 6 pro-bandov. Vyrazne zvaéSenu driekovu
lordozu sme zaznamenali u dvoch probandov. Zmena
pri hodnoteni tohto segmentu nastala v priebehu experi-
mentu len u jedného probanda, ktorému sa lordotické
zakrivenie upravilo na minimalnu odchylku od normy.
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ZhorSenie sme nezaznamenali. Videografickou metodou
sme vSak zistili zni-Zenu hodnotu driekovej lordozy u 7
probandov experimentalnej skupiny.

Ziaden proband experimentalnej skupiny nemal
vo frontalnej rovine rovnu chrbticu. Tato odchylka u deti
vo veku 7 - 16 roénych je vel'mi Casta. KoreSponduje to
s vysledkami prezentovanymi Kaniom a kol. (8), Vla-
chom a kol. (16), ktori zistili skoliotické drZanie tela az
u 65,3 % zo 429 deti ohodnotenych metodikou podla
Kasperczyka. (9) Pri hodnoteni skoliotického drZania
tela sme (ako pri jedinom segmente v experimentalne;j
skupine) zaznamenali zhorSenie u dvoch probandov.
MobzZeme vyjadrit zhodu s hodnotenim klinickou meté-
dou podla Kasperczyka, kde sme pri hodnoteni skoliozy
u danych probandov taktieZ zaznamenali zhorSenie.
Za predpokladu zvySeného zakrivenia chrbtice vo fron-
talnej rovine sa ndzory autorov zaoberajucich sa touto
problematikou rozchadzaju. Niektori autori (1, 12, 13,
15) uznavaju vyznam cviCeni ako pomocnej metody
pre udrzanie dobrého stavu svalového aparatu a zdoraz-
nuju, Ze aj Strukturalna skolivoza ma urcitu funk¢énu zloz-
ku, preto je opravnenost cieleného cvi¢enia nespochyb-
nitel'na. Ini (10) zddéraznuju vyznam hlbokého stabili-
za¢ného systému, svaly ktorého zapajame pri samotnej
stabilizacii chrbtice automaticky. Autori predpokladaju,
Ze insuficiencia stabiliza¢nej funkcie svalov (2) a nasled-
na nadmerna a jednostranna aktivita povrchovych sva-
lov, ktoré tuto nedostatocnost kompenzuju, vedie k ne-
primeranému zatazeniu kibov a ligamentov chrbtice.
(10) Vychadzajuc z tychto poznatkov predpokladame,
Ze v pripade Strukturalnej zmeny nebolo v ramci zdravot-
nej telesnej vychovy vhodné zatazovat probandov apli-
kovanymi cvi¢eniami, ktoré posilauju hlavne povrchové
svaly a samotné posiliovacie cvi¢enia (zvySovanie sily
vzpriamovacov trupu, extenzia) napomahali progresii
skolidézy. Otaznym sa v takomto pripade javi vhodnost
zaradenia Ziaka do procesu zdravotnej telesnej vychovy
a naskytuje sa potreba efektivnejSej spoluprace s leka-
rom a fyzioterapeutom, pretoZe vyucujuci Strukturalnu
zmenu pri nespradvnom zaradeni Ziaka do zdravotnej
telesnej vychovy lekarom rozlisit nedokaze. V pripade
nezaradenia Ziaka do lieCebnej telesnej vychovy je
pre postup vyucujuceho na zdravotnej telesnej vychove
rovnako vel'mi dolezita jeho uzka spolupraca s lekarom
a s fyzioterapeutom pri sledovani zmien v stupni oslabe-
nia a naslednej obmene aplikovanych cviceni.

Komplexna diagnostika, diferenciacia chyb drZzania
tela by umoznila stanovit vhodny pohybovy program
a Casta kontrola stavu drzania tela cviciaceho by sa stala
garanciou pre zachytenie pripadnych nepriaznivych
zmien v pohybovom apardte a zabranila by progresii
ochorenia.

Pri hodnoteni postavenia kolien sme pri vstupnom
zaznamenali valgozne postavenie u 3 probandov a varoz-
ne postavenie dolnych koncatin u 5 probandov experi-
mentalnej skupiny. ZlepSenie v priebehu experimentu
nastalo u troch probandov.

Pri hodnoteni jednotlivych segmentov drZania tela
probandov kontrolnej skupiny klinickou metodou sa
pri vstupnom merani javili najproblematickejSimi oblast
ramien, lopatiek a hrudnika, kde sme pri postaveni jed-



notlivych segmentov zaznamenali znacnu odchylku
od normy - stupen 2 (velku asymetriu a vysunutie ra-
mien u troch probandov, vyraznu odchylku lopatiek
od normy u troch probandov, sploSteny hrudnik
so znamkami rachitidy u dvoch probandov).

Rovnako spravne postavenie ramien sme nezazna-
menali ani u jedného probanda. Pri vystupnom merani
sme zaznamenali jednozna¢né zhorSenie, u piatich pro-
bandov sme zistili vyrazni odchylku od normy, z toho
u dvoch probandov sa pri porovnani so vstupnym mera-
nim ramena predsunuli vpred a zvySila sa ich asymetria.
Videografickou metodou sme zaznamenali mierne zvy-
Senu vzajomnu vzdialenost angulus acromii a ich vzdia-
lenost od vertikaly u vSetkych probandov. ZvySenu asy-
metriu, dokumentovanu zvySenymi uhlovymi charakte-
ristikami (Tab. 4 ), sme zaznamenli u 5 probandov.

Pri hodnoteni postavenia lopatiek mal priliehajuce
lopatky pri vstupnom merani len jeden proband. U troch
probandov sme zistili minimalnu odchylku od normy
a traja probandi mali lopatky vyrazne odstavajice.
Pri vystupnom merani sme zistili zhorSenie u jedného
probanda, hodnotenie ostatnych probandov ostalo ne-
zmenené. 2 D analyza preukazala zvySenu vzajomnu
vzdialenost lopatiek a zvySené uhlové charakteristiky
u vSetkych probandov. Najvy$Sia zvySena asymetria
lopatiek bola zistena videografickou analyzou u proban-
da 6 (zvySenie az o 11.83°), zaznamenali sme ju rovnako
aj klinickou metdédou hodnotenia drzania tela.

Pri hodnoteni postavenia hrudnika mal dobre vyvinu-
ti klenbu hrudného kosa jeden proband. Styria proban-
di mali hrudnik sploSteny, u dvoch probandov sme zistili
vyraznu odchylku od normy. Pri vystupnom merani sme
zaznamenali zhorSenie u troch probandov. SploSteny
hrudnik sa zachoval pri troch probandoch.

Pri hodnoteni postavenia hlavy sme pri vstupnom me-
rani nezaznamenali normalne postavenie hlavy ani u jed-
ného probanda kontrolnej skupiny. Pri vystupnom mera-
ni sme zaznamenali zhorSenie o stupen u troch proban-
dov. (Tab. 3) Videograficka metoda preukazala pri vys-
tupnom merani zvySeny uhol spojnice brady a krku aj
zvacSenu krénu lordézu u vSetkych probandov. (Tab. 5)
Hodnotenie brucha preukazalo ploské brucho pri vstup-
nom merani len u jedného probanda. Pri vystupnom
merani sme zistili zhorSenie u troch probandov.

Ani u jedného probanda sme pri vstupnom merani
klinickou metodou nezaznamenali normalne zakrivenie
driekovej lordozy a hrudnej kyfézy. Pri vystupe z experi-
mentu sme zaznamenali zhorSenie - vyrazne zvacSené
kyfotické zakrivenie u dvoch probandov. Hodnotenie
hrudnikovej kyfozy ostatnych probandov sa zachovalo.
Plochy chrbat sme nezaznamenali ani u jedného proban-
da kontrolnej skupiny. Driekova lordéza bola pri hodno-
teni klinickou metodou pri vstupnom merani minimalne
zvacSena u Siestich probandov, jeden proband bol ohod-
noteny vyraznou odchylkou od normy. Pri vystupnom
merani sme zaznamenali zhorSenie o jeden stupen u jed-
ného probanda.

Hodnotenie driekovej lordozy ostatnych probandov
sa zachovalo. Videograficka metoda zaznamenala zvy-
Senu hodnotu driekovej lordozy u vSetkych probandov.
Rovnu chrbticu nemal ani jeden proband.
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Minimalnou defromaciou (1) vo frontalnej rovine bo-
li pri vstupnom merani ohodnoteni S§iesti probandi.
Pri vystupnom merani sme zaznamenenali zhorSenie
u troch probandov. Hodnotenie skoliozy ostatnych pro-
bandov sa zachovalo. Videografickou analyzou sme zaz-
namenali jednozna¢ne zvySené uhlové charakteristiky
inferior scapulae bilateralne a horizontalou, ako i spina
iliaca posterior superior bilateralne a horizontalou, do-
kumentujuce zvySeny stupen vybocenia tela vo frontal-
nej rovine u vSetkych probandov kontrolnej skupiny.

Kon¢atiny rovné, s priliehajucimi patami a ¢lenkami
sme zistili u dvoch probandov. Toto postavenie sa za-
chovalo aj pri vystupnom merani. Minimalnu odchylku
od normy sme pri vstupnom a vystupnom merani zaz-
namenali u piatich probandov, jeden proband mal ko-
lena vo valgéznom postaveni, Styria probandi vo varoz-
nom postaveni. Spolu s klenbou nohy su kolena hod-
notenymi segmentami s minimalnou, pripadne Ziadnou
odchylkou od normy, ktoré¢ nam v priebehu experimentu
nepreukazali Ziadne zmeny.

Zaver

Ziskané data indikuju u probandov experimentalnej
skupiny zlepSenie, pripadne zachovanie urovne drZania
jednotlivych segmentov dokumentujucich drZanie tela.
Tento vysledok preukazala klinicka metoda, ktoru video-
graficka metdda doplnila a upresnila. NajvyraznejSie
zmeny sme u probandov zaznamenali pri hodnoteni
postavenia hlavy, ramien, lopatiek a hrudnika. U proban-
dov skupiny kontrolnej mdézeme hovorit o zhorSeni pos-
tavenia jednotlivych segmentov dokumentujucich drZa-
nie tela. Vychadzajuc zo ziskanych dat v nasom experi-
mente a z dostupnej literatury chceme zdoraznif vyz-
nam kompenzacnych cvic¢eni a cvieni pre nacvik sprav-
neho drZania tela v povinnej telesnej vychove intakt-
nych, ale aj v procese zdravotnej telesnej vychovy. Obsah
naSich vyuCovacich hodin a aplikované kompenzacné
cvi¢enia s dorazom kladenym na spravne drZanie tela,
ktoré probandi experimentalnej skupiny absolvovali,
pomohli zlepSeniu urovne drZania tela. Zachovanie
urovne drZania tela jednotlivych segmentov vybranych
probandov kontrolnej skupiny si vysvetlujeme pohy-
bovou aktivitou, ktoru probandi vykonavali na Skole
pocas hodin telesnej vychovy, resp. streingovymi a kom-
penzacnymi cviCeniami ako sucastou ich vyucCovacich
hodin.

V pripade skoliotického drZania tela odporucame efek-
tivnejSiu spolupracu vyucujuceho a lekara, ktora by po-
mohla moZnosti odbornej aplikacie vybranych cvic¢eni
a individualnosti pristupu s cielom zastavit dalSiu pro-
gresiu ochorenia.

Tento vyskum vznikol za podpory vyskumného zdmeru
MSMT MSM 0021620864
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