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Abstrakt
DrZzanie tela je jednym z predispoziénych faktorov pre zavazné ochorenia

lokomoc¢ného aparatu v dospelosti, ktoré st jednymi z vyznamnych pri¢in tak
invalidizacie ako aj chronickej chorobnosti. Cielom nasej prace bolo hodnotit” vplyv
antropometrickckych a somatickych ukazovatelov na drzanie tela v populacii deti
mladSieho Skolského veku. Material a metodika. Prierezova Stadia zahfniala neromsku
skupinu, ktort tvorilo 278 ziakov, s priemernym vekom 8,2 roka (142 dievc¢at, 136
chlapcov). U deti sa vykonalo zikladn¢ antropometické vySetrenie a zakladné
anamnestické udaje. Vysledky. Analyza vysledkov poukézala, Ze na zI¢ drZanie tela ma
Statisticky vyznamny vplyv BMI index a hmotnost’. Tak isto obvodové a Sirkové
parametre boli vyznamne vysSie u deti so zlym drzanim tela. Telesnd vyska, sklon
panvy a dizka dolnej kongatiny sa neodliSovali u deti s dobrym a zIym drzanim tela.
Zaver. Vysledky potvrdzuju nutnost’ sledovania obezity a nadhmotnosti u deti , ktoré
moZu byt zavaznymi faktormi zlého drzania tela a nasledkov v podobe zavaznych
ochoreni pohybového a motorického aparatu.
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Uvod

Na kvalitu drzania tela maju okrem genetickych a zatazovych faktorov vplyv aj
niektoré antropometrické parametre. Na prevenciu ochoreni pohybového aparatu treba
mysliet uz v predSkolskom veku, najneskdr vSak v mladSom skolskom veku, ked’
patologické pohybové stereotypy este nie su zafixované. Vyberom spravnej pohybove;j
aktivity ¢i nacvikom spravneho drzania tela je mozné zabranit' vzniku zavaznejSich
ireverzibilnych Strukturalnych poruch v neskorSom veku. Hlavnym cielom tejto prace
bolo zhodnotenie vplyvu jednotlivych sledovanych antropologickych ukazovatelov na
kvalitu drzania tela. Porovnavanim jednotlivych parametrov medzi ziakmi s dobrym
drzanim a ziakmi so zlym drzanim tela sme sa snazili preukdzat prediktivne
antropometrické faktory pre zI¢ drzanie tela

Material a metodika
Vyskum prebiehal v priebehu rokov 2008-2013 na 1. stupni ndhodne vybranych

zakladnych §kol v KoSiciach. VysSetrenie sa uskuto¢nilo po dohode s jednotlivymi
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riaditemi vybranych zakladnych $kol vo vopred upravenej triede. Ziaci boli
oboznameni s priebehom merania, postupne podla abecedného zoznamu, v triede
vyzleceni do spodnej bielizne, merani, vazeni, hodnoteni postupne podl'a jednotlivych
metodik, pravidiel merania a hodnotenia s pouzitim Standardne pouzivanych meradiel:
kalibrovana lekarska vaha, pasova miera, stupiiovy uhlomer, posunovacie meradlo.

Analyzovany subor tvorilo spolu 538 probandov mladSieho Skolského veku od 6
az 10 rokov, ktory bol rozdeleny na dve skupiny: neromsku skupinu ziakov a romsku
skupinu Ziakov. Neromsku skupinu tvorilo 278 ziakov, s priemernym vekom 8,2 roka.
V nerémskej skupine bolo 142 dievcat (51,1 %), a 136 chlapcov (48,9 %). Romsku
skupinu tvorilo 260 ziakov mladSieho Skolského veku, s priemernym vekom 7,8 roka.
V skupine bolo 119 dievcat, ¢o je 45,8 % a 141 chlapcov, ¢o predstavuje 54,2 %.
Vyber jedincov analyzovaného suboru prebiehal na zéklade niekolkych kritérii. Obe
skupiny boli rozdelené do podskupin podla pohlavia a veku. Zaradenie probandov do
jednotlivych vekovych kategorii sme robili na zaklade odporu¢enia WHO metdodou
desatinného ¢lenenia veku (7). Kritérium zarad’ovania bolo tvorené krajnou dolnou a
hornou hranicou daného roku. Za ucelom dodrzania homogenity suboru boli z vyskumu
vyluceni zdravotne t'azko postihnuti Ziaci, mentalne postihnuti, integrovani Ziaci a Ziaci
trpiaci akymkol'vek inym zavaznym ochorenim. V praci boli pouzité postupy
a metodiky somatometrického a somatoskopického vySetrenia a klinické testy
pouzivané v beznej klinickej praxi. Formou anamnézy boli zistené zakladne udaje:
datum narodenia, pohlavie, bydlisko, vykonavanie aktivneho Sportu aspoil dva az trikrat
tyzdenne, vyskyt bolesti pohybového aparatu, bolesti hlavy. Tieto udaje boli
zaznamenan¢ do osobnej vySetrovacej karty dietata. Merané boli nasledovné
antropometrické parametre: telesna hmotnost’ (v kg), telesna vySka, BMI index.
Sirkové rozmery boli merané pelvimetrom s presnostou na 0,1cm (biakomialna $irka:
bola merand priama vzdialenost medzi oboma acromionmi, bispinalna Sirka: merana
priama vzdialenost’ medzi oboma iliospinale, Sirka lakt'a: merand posuvnym meradlom
vzdialenost’ medzi epicondylmi humeru pri flexii lakta 90°, Sirka kolena: merana
posuvnym meradlom vzdialenost medzi epicondylmi femuru pri flexii kolena 90°.
Obvodové rozmery: boli merané pasovou mierou s presnostou na 0,1cm. Sklon panvy
v stupfioch bol merany v stoji vzpriamenom prilozenim plurimetra na vertikalnu os
v strede krizovej kosti.

Kvalitu drzania tela sme hodnotili pouZzitim dvoch metod:

1. test drzania tela podPla Matthiasa (3). Dieta bolo vyzlecené do spodnej
bielizne. Vyzveme ho k vzpriamenému postoju s hornymi koncatinami predpazenymi
v 90-stupniovom uhle a ponechdme ho v tomto postoji 30 sekind. Pokial’ sa postoj
v tomto intervale vyrazne nemeni, ide o spravne drzanie. Pokial’ poc¢as 30 sekund
dojde k zmenam v drZani tela, t.j. hlava a hornd Cast’ hrudnika sa sklanaju dozadu,
ramena dopredu, dieta vystrkuje brusko, ide o chybné drzanie.
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2. hodnotiaca metoda podla JarosSa a Lomicka (2). Pri vySetreni postoja sa
hodnoti postavenie 6 komponentov: drzanie hlavy a krku v sagitalnej rovine, hrudnik
v sagitalnej rovine, brucho a sklon panvy v sagitalnej rovine, krivka chrbta v sagitalnej
rovine, drzanie tela vo frontdlnej rovine pri pohlade zozadu a postavenie dolnych
koncatin. V kazdom komponente je vySetrovany ohodnoteny bodmi 1 — 4 (1 = najlepsi).

Databaza bola spracovana v programe Excel, Statistické spracovanie bolo vykonané
v programe SPSS, pri porovnani sa pouzila metodika Studentovho neparového t-testu.
Pre analyzu vplyvu antropometrickych faktorov na drZanie tela bola pouzitd len Cast’
nerémskej populacie deti.

Vysledky
Zékladné charakteristiky vySetrovaného stboru st uvedené v tabulke 1,

s rozdelenim podl’a etnika, pohlavia a vekovych skupin.

Tab. 1 Zakladné charakteristiky suboru vySetrovanych deti

Ukazovatel NeromskKi Ziaci RomskKi ziaci
n % N %
Chlapci 136 48,9 141 54,2
Pohlavie Dievcata | 142 51,1 119 45,8
Spolu 278 100,0 260 100,0
6-ro¢ni 14 34
] o 7-ro¢ni 34 26
Vekov¢ kategorie -
Chlanci 8-ro¢ni 40 30
P 9-ro¢ni 27 29
10-ro¢ni | 21 22
6-ro¢ni 12 23
, . 7-ro¢ni 40 31
Vekovée kategorie .
C e 8-rocni 45 36
Dievcata
9-rocni 31 20
10-ro¢ni | 14 9
6-ro¢ni 26 57
7-ro¢ni 74 57
Vek chlapci + diev¢ata | 8-ro¢ni 85 66
9-ro¢ni 58 49
10-ro¢ni | 35 31

Testovanie hodnot BMI a telesnej hmotnosti na kvalitu drZania tela

Pri testovani vplyvu hodnét BMI na kvalitu drzania tela sme zistili, Ze Ziaci
v skupine so zlym drzanim tela vykazovali Statisticky vyznamne vysSie hodnoty BMI
ako u ziaci s dobrym drzanim tela (t = 3,44, p <0,001). Pri porovnavani vysledkov
t-testom sa potvrdil aj vplyv hmotnosti na drzanie tela (t= 2,30, p <0,05) z ¢oho
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vyplyva, ze u Zziakov svysSou telesnou hmotnostou sa zl¢é drzanie tela vyskytuje
signifikantne CastejSie, ako u Ziakov s nizSou hmotnost'ou (tab. 2). Z uvedenej analyzy
vyplyva, ze vy§§i BMI index a vySS$ia hmotnost’ dietat’a st predispozicnym faktorom
pre zl¢ drzanie tela.

Tab. 2 Vplyv hmotnosti a BMI na drzanie tela

subor

Sledovany DDT = - dobré

K Y | drzanie tela n T ST t P

Zna ZDT — zI¢ drzanie
tela

Telesna DDT 158 2935 |75

hmotnost | ZDT 120 3155 |82 |20 | <005
DDT 158 1627 |24

BMI ZDT 120 1754 |36 | >* <0001

Rozdiely v obvodovych parametroch u Ziakov s dobrym a uZiakov so zlym
drZanim tela

Pri testovani rozdielu medzi priemernymi hodnotami obvodovych ukazovatelov u
ziakov s dobrym a u ziakov so zlym drzanim tela (tab. 3) sa t-testom potvrdilo, Zze
priemerné hodnoty vSetkych sledovanych obvodovych parametrov boli vyssSie u ziakov
so zlym drzanim tela: obvod hlavy (t = 2,14, p < 0,05), obvod hrudnika (t = 2,87, p <
0,01), obvod brucha (t = 3,33, p <0,001), obvod bokov(t = 2,96, p <0,01), obvod
paze (t = 2,28, p < 0,05), obvod stehna (t = 2,01, p < 0,05) a vacsi obvod lytka (t =
3,14,p <0,01).

Rozdiely v Sirkovych parametroch u Ziakov s dobrym a u Ziakov so zlym drZanim
tela

Priemerné hodnoty Sirkovych parametrov jednotlivych sledovanych casti tela boli
taktieZ vyznamne vysSie u ziakov so zlym drzanim tela, a to: Sirka lakta (t = 4,26, p <
0,001), sirka kolena (t = 3,16, p < 0,01), Sirka biakromidlna (t = 3,36, p < 0,001)
a Sirka bispinalna (t = 3,78, p < 0,01). Z uvedeného vyplyva, Ze Ziaci so zlym drzanim
tela vykazovali okrem obvodovych aj vysSie priemerné hodnoty Sirkovych parametrov.
Presné hodnoty st uvedené v tabul’ke ¢islo 4.
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Tab. 3 Vplyv obvodovych parametrov na drzanie tela

subor
Sled , DDT — dobré
n(;kovany drzanie tela N _ ST T P
z ZDT - zl¢é T
drzanie tela
DDT 158 29,35 | 7,5
Obvod hlavy DT 120 3155 | 8.2 2,30 <0,05
Obvod DDT 158 16,27 |24
hrudnika | ZDT 120 | 17,54 |36 344 | <0001
Obvod DDT 162 58,17 | 7,1
brucha ZDT 121 | 61,17 |78 3,331 <0,001
Obvod DDT 162 69,43 | 6,9
bokov ZDT 20 7216 |85 | >0¢ |<0U
. | pDT 162 [20,40 |25
Obvod paze 7DT 120 2123 3.3 2,28 <0,05
Obvod DDT 162 39,78 | 5,0
stehna ZDT 120 | 41,13 | 6,1 2,01 <0,05
, DDT 162 27,29 | 2,8
Obvod lytka DT 120 28.43 | 3.1 3,14 <0,01
Tab. 4 Vplyv Sirkovych parametrov na drzanie tela
subor
Sledovany DDT - dobré
¢ kOV y drzanie tela n T ST T P
zha ZDT - zlé
drzanie tela
> , DDT 159 5,49 0,8
Sirka lakta 7DT 120 5.9 0.7 4,26 <0,001
. DDT 160 8,28 0,8
Sirka kolena 7DT 120 8.5 0.8 3,16 <0,01
Sirka DDT 158 264 |32
biakromidlna | ZDT 120 1267 |31 3,36 | < 0,001
Sirka DDT 158 19,44 | 2,7
bispindlna | ZDT 120 2073 |28 3,78 1 <0,001

Rozdiely v ostatnych sledovanych parametroch u Ziakov s dobrym a u Ziakov so
zlym drZanim tela

Medzi ostatné sledované parametre patria: dizka dolnej konéatiny, sklon panvy,
telesnd vyska, somatotyp. Rozdiel medzi priemernymi hodnotami pri ukazovatel'och
dizka dolnej kongatiny a sklon panvy sa medzi ziakmi so zIlym a dobrym drzanim tela
nepotvrdil (tab. 5). Sklon panvy adizka dolnej kongatiny nemali vplyv na kvalitu
drzania tela ziakov.
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Tab. 5 Vplyv ostatnych parametrov na drzanie tela

subor
DDT -
, dobré
Sledovany znak drsanie tela n T S t P
ZDT - zlé
drzanie tela
Dizka  dolnej | DDT 162 | 67,90 |59 0.94
kon&atiny ZDT 120 | 67,12 | 7.8 : n-s-
DDT 160 18,73 | 7,2
Sklon panvy 7DT 120 17.43 | 6.9 1,49 n.s.

Statisticky vyznamné rozdiely v parametroch telesnej vysky u ziakov s dobrym
auziakov so zlym drzanim tela sa nam nepotvrdili. Priemernd vyska Ziakov s
dobrym drzanim tela je 133,4 cm a vyska ziakov so zlym drzanim tela je 132,9
cm (t-test = 0,41, ¢ize p > 0,05).

Pri porovnavani somatotypov a drzania tela je mozné konStatovat, ze ziaci s
dobrym drzanim tela vykazovali S$tatisticky vyznamne typ 1, ¢ize mezomorf (56,2 %),
oproti ziakom so zlym drzanim tela, kde typ 1 (mezomorf) bol len u 28,7 % ziakov (y~ =
21,3 p < 0,001). Ziaci so zIym drzanim tela vykazovali §tatisticky vyznamne typ 3, &ize
endomorf (50,8 %), oproti ziakom s dobrym drzanim tela, kde typ 3 (endomorf) bol len
u 21,6 % ziakov (y~ = 26,4 p <0,001).

Diskusia
Tato prierezovd Studia bola zamerana na zhodnotenie antropometrickych

ukazovatelov a zhodnotenie kvality posturdlneho systému v analyzovanom subore
ziakov mladsieho Skolského veku majoritnej populacie. Z vysledkov predchadzajicich
prac roznych vysSie uvedenych autorov vyplyva, Ze existuje mnozstvo rdznych
rozdielov medzi romskou a neromskou populédciou tykajucich sa antropometrickych
ukazovatelov a vyskytu niektorych ochoreni (1). Predkladana praca hodnoti zékladné
antropometrické parametre — telesnu vysku, telesni hmotnost, obvod hlavy, obvod
hrudnika, obvod bokov, BMI, sklon panvy, a kvalitu posturalneho systému. Stav kvality
posturdlneho systému bol hodnoteny testami ur¢enymi pre hodnotenie drzania tela
podl'a Jarosa a Lomnicka (2) a Matthiasovym testom (3) pre hodnotenie drzania tela.

Z novsich vyskumov sa antropometrickym hodnotenim zaoberali Spiroski et al.
(6). V ich stadii, pochadzajucej z Maceddnska, vysetrili 229 romskych ziakov prvého
ro¢nika zakladnej Skoly a 272 rémskych ziakov z piateho ro¢nika zékladnej Skoly. Ako
kontrolna skupina bola zvolena skupina 283 nerémskych ziakov prvého ro¢nika ziakov
a 356 ziakov zpiateho ro¢nika. Vysledky porovnania potvrdili hlavne znizenie
parametra priemernych hodndt telesnej hmotnosti u rémskych deti prvého ro¢nika,
v piatom ro¢niku sa rozdiely nepotvrdili. Riziko obezity porovnadvané BMI indexom
bolo nizsie u romskych deti.
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Na zaklade zhodnotenia vysledkov testov pre drzania tela mdézeme povedat, Ze
podl'a hodndt deskriptivnej Statistiky ma dobré drzanie tela 59,1 % nerdmskej populacie
a 64,9 % romskej populacie Ziakov mladsicho $kolského veku. UVZ SR Bratislava,
odbor podpory a ochrany zdravia mladej generacie Oddelenia hygieny deti a mladeze,
v ramci celoStatneho antropometrického prieskumu v roku 2006 hodnotili u 12 435 deti
drzanie tela Matthiasovym testom. Vo vysledkoch merania uvadzaja 22,5 % vyskyt
chybného drzania tela, ¢o koreSponduje s vysledkom naSich merani.

V naSej Studii bol potvrdeny vplyv telesnej hmotnosti na drzanie tela, o znamena,
ze 7iaci s vysSou telesnou hmotnost'ou ako aj vy$$Simi hodnotami BMI, vykazuju zIé
drzanie tela CastejSie ako ziaci s nizSou telesnou hmotnostou a niz§im BMI. Rovnako
bol potvrdeny vplyv obvodovych, ale aj Sirkovych parametrov na kvalitu drzania tela.
Ziaci s chybnym drzanim tela vykazovali vi¢sie obvodové aj $irkové parametre ako
ziaci s dobrym drzanim tela. Stipajuce alebo klesajuce hodnoty ukazovatelov, ako je
dizka n6h a sklon panvy, nemali vplyv na zmeny v drzani tela. Napriek tomu, Ze vo
svojej praci Kuchtovd a Majernikova (5) hodnotili dospelych Rémov, vysledky ich
Studie sa zhoduju s naSimi. Pri svojich meraniach tiez dospeli k nédzoru, ze drzania tela
sa zhorSuje so zvySovanim hodnét telesnej hmotnosti a BMI.

Zaver
V predloZenej $tudii sme hodnotili stav posturdlneho systému, antropometrické

ukazovatele, ako aj ich vplyv na drzanie tela. Drzanie tela ako jeden z hlavnych
determinantov kvality posturdlneho systému predstavuje vyznamny ukazovatel
vyvinovych tendencii detského organizmu. Je vysledkom vyvéazenej ¢innosti nervového
systému a oporno-pohybového aparatu, posturdlnej zivotospravy a racionalnej vyzivy.
Nadmerna statickd zataz, vynatend poloha dlhym sedenim, celkova hypokinéza,
zvySenie psychického napitia, nespravne vyvaZend strava, neustdla tendencia
k zvySovaniu hmotnosti atym aj BMI, zvySovanie hodnot Sirkovych a obvodovych
parametrov, vytvaraju predpoklady pre vcasny vznik najprv funkénych ochoreni
pohybového aparatu, neskor strukturalnych, ¢asto ireverzibilnych zmien. Nasledkom je
bolest’ a porucha funkcie sprevadzana praceneschopnostou dokonca invalidizaciou
pacienta (4). K vyznamnému rieSeniu tohto problému by prispel fakt lepsej
informovanosti $irokej verejnosti o problematike kazdodennej spravnej starostlivosti
o pohybovy aparat.
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