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ABSTRACT

In this article the authors are interested on noondif actual state and possibilitas of influence atrosen
exercises prevention and removing scoliosis ofesttslat Secondary hotel academy in Ziar nad Hroridis
article is the result of the studing documentstingsin to two terms and application exercises aiéd for
presention scoliosis. All of these activities wedime on some students who astend healthy physicab&on.
According to these result the value actual stahd @ossibilitas these exercises for prevention r@mdoving
scoliosis. In all tests of moving posture was rdawg betterment of all students, but they didnactenorms of
tests.
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SUHRN

V prispevku sa autori zaoberaju monitorovanim dkel#o stavu a mozntsmi vplyvu vybranych céeni pri
prevencii a odstigvani skoliéz u Ziakov Zdruzenej strednej Skolyetmtych sluzieb a obchodu v Ziari nad
Hronom. Prispevok je vysledkom Studia dostupnyckudeentov, testovani v dvoch terminoch a nasledne
aplikovanim vybranych cveni vhodnych pri prevencii skoliéz. VSetky aktivibpli uskut@nené na vzorke
Ziakov navstevujucich zdravotni telesni vychovuagmbzou skoliéza. Pouzila sme Styri testy pre roaZzn
porovnania aplikované v dvoch terminoch. Na zaklddsiahnutych vysledkov vyhodnocujeme&asny stav

a moznosti vybranych cd&ni pri prevencii a odstiiavani skoliéz. Vo vSetkych testoch pohyblivosti litfoe

boli zaznamenané zlepSeia u vSetkych Ziakov, alesahovali eSte hranicu normy testov.

KPuéové slova:skolidza, zdravotna telesna vychova, Ziaci stredkely

Uvod

Zdravotny stav ¢loveka je rozhodujucim vyznamny fenomén v Sporte” sa zaoberdme aj
¢initefom pre jeho &g na praci acelkovom rieSenim  problematiky  zdravotného  stavu
zapojeni sa do spalenského zZivota. Starostlivios a pohybovej vykonnosti mladeze.

0 zdravie sa preto susfieje uz na deti od
najutlejSieho veku. Intenzita pohybovej aktivity Problematika

ajej potreba umladeze klesa, prevlada pasivne Nepozname drzanie tela, ktoré by bolo
travenie véinéhocasu. Aj to je jeden z negativnych Standardné pre vSetkych. Za spravne mdzeme
dosledkov séasného zivotného Stylu. Jednostranné  povazovd tie ukazovatele, kedy usporiadanie
zaazovanie pohybového aparatu, nedosto jednotlivych segmentov tela nad sebou je vyvazené
pohybova aktivita, nevhodné vplyvy prostredia si  a k udrzaniu rovnovazneho postavenia je potrebné
nositémi pri¢in nespravneho vyvoja chrbtice a jej relativne mensie napatie posturalnych svalov.
oslabeni. Takto postihnutd mladez by vS8ak nemala Kazdé vychylenie vzpriamenepsti tela znamena
byt vyradena zé&msti na Skolskom, pracovnom posuntaziska v tom istom smere, fom nastava

a spol@éenskom zivoteV ramci rieSenia vyskumnej kompenzané vychylenie inefasti tela na ogau
Glohy projektu VEGA 1/449607,Biorytmy ako stranu.
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Kazdyc¢lovek mal aspid raz za Zivota problém s
chrbticou. Je to da ktora platime za vzpriamenu
polohu tela. Pomerne malaudi si uvedomuije, ze
blokady v oblasti chrbtice sa nemusia preja¥ova
len stuhnutym svalstvom a bofesni chrbta, ale
mézu sa podia® na vzniku celého radu
zdravotnychtazkosti. Chrbtica moze Bypricinou
mnohych ochoreni, od problémov zo srdcom, cez
dychacie a traviacetazkosti, az k porucham
vylu¢ovacich orgénov.

Pri formovani vzpriameného postoja ma’kie
vyznam poloha panvy. Panva je spojena
s chrbticou, preto jej z¢&eny sklon zwSuje
krizovu lordézu a pri kompenzaom vychyleni
hrudna kyfézu. Ako uvadza BartoSik, et.al. (1994),
bacitostou chrbtice nazyvame vé&ie zakrivenie
v ¢elnej rovine, ktoré mbdze Byako jednoduché
vychylenie (deviacia), skoliotické drzanie tela —
prechodny stav, alebo uz &m@ zakrivenie ako
skolioza — deformita Ak sa Was nezéne
s napravou, skoliGzy sa vekom  zhorSuja.
Jednoduchy tvar skoliézy sa vyskytuje$ig@ou iba
vjej zaiatku. Neskdr dochadza k druhotnym
deformitdm. NajastejSie je to rotacia nielen
stavcov, ale celej chrbtice okolo pdzdej osi a ta
sa prenasa prostrednictvom rebier na cely hrudnik.
Tento sa deformuje, na strane tlaku vnuatorné
organy atrofuju a na konvexnej strane hypertrofuju.
Preto je skolibza povaZzovana nielen za chybu
vyvoja chrbtice, ale aj celého organizmu. Znizige s
celkovéa zdatnasa vykonnos organizmu.

Ciel’ prace

Cielom naSej prace bolo ovérvplyv cviéeni
zameranych na ortopedické chyby a oslabenia
chrbtice uziakov ZdruZenej strednej Skoly
hotelovych sluZieb a obchodu v Ziari nad Hronom,
s diagnézou skolibzy navStevujlcich zdravotnd
telesna vychovu.

Hypotéza prace

Predpokladame, ze vybrané aplikovan&enia
na zistené a diagnostikované skolidzy pozitivne
ovplyvnia svalovy systém a dynamiku u Ziakov SS.

Metodika vyskumu

1.Charakteristika skimaného suboru
Skimany subor sme ziskali vyberom Ziakov
ZdruZzenej strednej Skoly hotelovych sluzieb
aobchodu v Ziari nad Hronom zaradenych na
zdravotni  telesnd  vychovu.  Z dvadsiatich
zaradenych Ziakov sme vybrali osem Ziakov
s diagnézou skoliozy. Diagn6za bola jedinym
kritériom zaradenia do skiimaného suboru.

Skumany subor tvorili Ziaci s pom 8, 13%
chlapcov a 87% die4at, priemerny decimélny vek
probandov bol 16,176 roka, priemerna telesna
vySka 167,625 cm a priemerna telesna hmatnos
bola 52,75 kg. VSetci jedinci skimaného suboru
maju diagnostikovanu skoliézu |. stigp Napravné
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cvicenia boli aplikované dvakrat do tyifal vzdy po
45 minat. Po vzajomnej dohode, realizuju
doporwené cwvenia na plavarni. Vstupné merania
probandov  sa  uskutnilil0.10.2007  pred
realizaciou vybranych c¥#eni, ktoré Ziaci cvili 6
mesiacov, potom sme uskdtoli 19.3.2008
vystupné merania drzania tela a pohyblivosti
chrbtice.

Z celkového pétu Ziakov (530 ziakov)
Zdruzenej strednej Skoly hotelovych sluzieb
a obchodu v Ziari nad Hronom 120 Ziakov je na
zaklade odportenia lekara uplne oslobodenych od
telesnej vychovy.

2. Metédy ziskavania
vyskumného materialu
-Dotaznik - ci@om n&sSho dotaznika bolo ziska
potrebné informéacie o ziakoch tykajuce sa ich
vztahu k Sportovej ¢innosti a informécie
0 zdravotnom stave.

-Metdda rozhovoru

Rozhovor sme pouzili pri oboznamovani Ziakov
s organizaciou a realizaciou testov a o zameroch
nasho testovania.

-Hodnotenie drzania tela pkal JaroSa - Lonika
in:BartoSik,et.al.(1994).

-Posudzovanie pohyblivosti chrbtice so zameranim
na lateroflexiu a Thomayerov priznak (Labudova,
Thurzova 1992).

3. Metddy spracovania vyskumného materialu
Pouzili sme zakladné kvalitativne metédy -
analyzu, syntézu, porovnavanie a kvantitativne
metody zakladnych Statistickych Gdajov.

a spracovania

Vysledky vyskumu

Pri prvom merani bolo uvSetkych Zziakov
zistené zlé drzanie tela s miernou odchylkou
dolnych koratin.
Ziatka ¢.1 nosi korzet. Jej pravostranna hrudna
krivka je Th 5 — Th 11 Z5s korzetom a 31bez
korzetu. Pri vystupnych testoch mala mierne
zlepSenie v oblasti hrudnika o 1 bod.dé&ej nosi
korzet a je pod ddladom ortopéda.
Ziak ¢ 2 pri vstupnych meraniach mal
velkooblukovaravostranni krivku
Th 6 —L 4 18. Nastalo u neho mierne zlep3enie
v hodnoteni drzania hlavy a krku o 1 bod.
Ziatka¢. 3 mala pri vstupnych testoch Th5 - Th 11
pravostranni krivku hrudnd 20 pri vystupnom
hodnoteni sme zaznamenali zlepSenie o 1 bod pri
hodnoteni drzania hlavy a krku.
Ziatka ¢. 4 pri vstupnych testoch mafavostranni
krivku lumbalinu Th 1 — L 4 1®nastalo u nej
zlepSenie o 1 bod v drzani hlavy a krku.
Ziatka ¢ 5 ma zvyraznent hrudna kyfozu —
snimok v prilohes. 12. zlepSenie u nej nastalo pri
hodnoteni brucha a sklonu panvy a pri hodnoteni
krivky chrbta — vZdy o 1 bod..
U Ziatok ¢. 6 — 8 nemame k dispozicii snimok.
U Ziatky ¢. 6 nastalo zlepSenie pri hodnoteni krivky
chrbta o 1 bod. Jej drzanie tela sa zmenilo naélobr



Rovnako uzigky ¢. 7 nastalo zlepSenie pri
hodnoteni krivky chrbta a jej hodnotenie je dobré
s miernou odchylkou dolnych kéatin.

Ziatka ¢. 8 ma ndalej zIé drzanie tela, ani

v jednom bode nenastalo zlepSenie, ale ani sa stav
nezhorsil.

Najviac — 74 % Ziakov zaznamenalo zlepSenie o 1
bod. U 13% bolo zlep3enie 2 body a 13% zlepSenie
ani zhorSenie nezaznamenalo.

Hodnotenie vysledkov Lateroflexie

Pri prvom merani bola priemerna hodnota
pravej strany 15,125 cnfavej strany 14,875 cm.
Patas vyskumu nastalo zlepSenie v priemere o1
cm.

Na l'avej strane bol priemer vstupnych hodnot
16,125 cm a priemer vystupnych hodn6t bol 16 cm.
Na pravej strane nastalo zlepSenie v priemere
01,125 cm.

U Ziagky ¢. 5 nastalo zlepSenie 02 cm favej

a rovnako aj na pravej strane — spolu o 4 ¢onje
13%.

U Ziagky ¢. 1 nastalo zlepSenie 02 cm na pravej
a 0 1 cm ndavej strane — spolu o 3 cig je 13%.

U ziakov ¢. 3,¢. 4,¢. 7,¢. 8 nastalo zlepSenie po 1
cm nalavej aj na pravej strane — spolu o 2 ¢mje
49%

U ziakov ¢. 2, ¢ 6 nastalo zlepSenie 01 cm na
jednej, zhodne na pravej strane — spolu o 1d&m,
je 25%.

Nebol ani jeden Zziak, u ktorého by nebolo nastalo
zlepSenie.

Spolu na pravej a néavej strane nastalo zlepSenie
priemerne 0 2,125 cm.

Vyhodnotenie Thomayerovho priznaku

Pri aplikovani Thomayerovho priznaku Ani
v jednom pripade nebola zaznamenana zaporna
hodnota vzdialenosti pazi od podloZkg, dokazuje
znizenu pohyblivas chrbtice. Probandi nedosiahli
hranicu normy. Pri vstupnom merani sa hodnoty
pohybovali od + 26 po + 1Zio je priemerne +
19,375 cm, pri vystupnom merani od + 25 po + 12,
priemerne +17,875 cm.
ZlepSenie 0 3 cm sme zaznamenali u Zi&ka, ¢o
je 13% z pétu Ziakov.
ZlepSenie 0 2 cm sme zaznamenali u Ziakos, ¢.
5,¢&. 6,¢. 8,¢ je 50% z potu testovanych Ziakov.
ZlepSenie 0 1 cm sme zaznamenali u Ziako®, ¢.
4, ¢o je 25% z pdtu testovanych ziakov.
U jedného probanda sme zaznamenali zhorSenie o 1
cm —to je 13 % skamanych Ziakov.

Tab. 1. Lateroflexia probandov vstupnych a vystupnych meran
Table 1. Entry and exit measurment of lateroflexieof students

Uklon do strany
Pravé strana Lava strana
o |k | € [EUPEE mena |y | | amena
1. H.L. 13 cm 15cm +2 12 cm 13 cm +1
2. O.T. 12 cm 12 cm 0 13cm 14 cm +1
3. L.R. 14 cm 15cm +1 13 cm 14 cm +1
4. B.V. 15cm 16 cm +1 15cm 16 cm +1
5. K.D. 15cm 17 cm +2 15cm 17 cm +2
6. P.K. 18 cm 18 cm 0 17 cm 18 cm +1
7. B.A. 17 cm 18 cm +1 18 cm 19 cm +1
8. O.N. 17 cm 18 cm +1 16 cm 17 cm +1
priemer 15,125 16,125 +1 14.875 16,0 + 1,12

Legenda: Prava strana-right sitlaya strana —left side, zmena-change
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Tab. 2. Thomayerov priznak vstupnych a vystupnyctmerani

Table 2. Entry and exit measurment of Thomayer test

Maximalny predklon
P&. Ziak | 10.10.2007| 19. 3. 2008 zlepSenie zhorsenie
1. H.L. +23 + 20 +3 -
2. O.T. + 26 +25 +1 -
3. L.R. +23 +21 +2 -
4, B.V. +21 + 20 +1 -
5. K.D. + 22 + 20 +2 -
6. P.K. +14 +12 +2 -
7. B.A. +12 +13 - -1
8. O.N. +14 +12 +2 -
priemer +15
Zaver LITERATURA

Patas Siestich mesiacov sme na hodinach
zdravotnej telesnej vychovy aplikovali u 8 Ziakov
skimaného suboru vhodné @mia pri oslabeni
chrbtice typu skoliéza. Dodrziavali sme pri tom
vSetky zasady prace so Ziakmi s danym druhom
oslabenia. Ziaci si uvedomovali potrebu vhodného
pohybu pri svojom oslabeni a spolupracovalimie
dobre. Cuvtenia boli pre nich nové, zaujimavé,
dynamické aradi sa zastiovali najma cwuieni
sloptou. VSetci skumani Ziaci priebezne
absolvovali vSetky naplanované &enia. Déraz zo
strany cwitelky bol kladeny na pravidelnos
postupno$ a primeranas aplikovanych cweni.
Uplatneny bol individualny pristup k jednotlivym
Ziakom zolfiadiujdci ich ortopedické oslabenie.

V testoch lateroflexie a Thomayerovho priznaku
po vypcaitani priemernych hodnét doslo
k zlepSeniu u Ziakov ako celku, aj dkestale
nedosiahli hranicu normy. Prekvapujicim bolo pre
nas zistenie, Ze naj¥sie zlepSenie bolo dosiahnuté
u ziatky, ktord nosi korzet ajej ortopedické
oslabenie bolo na #mtku vyskumu zo vSetkych
Ziakov najvésie.

Doélezité vSak je, aby si Ziaci uvedomili, Ze
vhodnym zéletiovanim kompenzmych cvieni je
mozné mieru ich oslabenia zniziKazdy vhodny
pohyb méa nezastuplieé miesto u mladého
¢loveka a to hlavne v obdobi dospievania.
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