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Abstrakt:

Vertebrogénne  ochorenia sa  casto
vyskytuji u jedincov vobdobi Stadia na
strednej Skole.Toto obdobie vyrazne
ovplyviuje Studenta po psychickej, ale aj
fyzickej
charakterizovat  ako

stranke. Mozno ho
obdobie,  kedy
dochadza nielen k uceniu, ale aj k vychove
ak zauzivaniu rdznych stereotypov.
Dnesna moderna doba prinasa so sebou

pouzivanie elektronickych zariadeni VO

zvysenej miere.Obdobie pandémie
a distan¢ného vyucovania vyrazne
podporuje vyuzitie elektronickych

zariadeni.Dlhodobé statické a nespravne
pozicie zatazuju myoskeletalny systém
a prispievaju k riziku vzniku
vertebrogénnych ochoreni. Casovy faktor
ma za nasledok zauzivanie patologickych
pohybovych stereotypov aj v dalsom
obdobi po Stadiu na strednej Skole.

Zakladnym a ucinnym rieSenim problému

je podpora primarnej prevencie ochoreni
vertebrogénneho  povodu priamo na
strednych Skolach. Prevenciou mozno
docielit  zvysenie vlastnej iniciativy
k zabraneniu  vzniku  vertebrogénnych
ochoreni U Studentov a nasledné znizenie

vertebrogénnych ochoreni.

vyskytu
Sportova aktivita vykonavana na skolach
nezarucuje vzdy prevenciu, odstranenie
priznakov a liecbu ochoreni.Hlavnym
dovodom vyberu prispevku je naro¢né
obdobie, ktoré prinasa distan¢nu formu
vyucéovania a s tym spojené vysoké riziko

vzniku ochoreni vertebrogénneho povodu.

Kracové slova: Stadium, vertebrogénne

ochorenia, stredna skola.

Abstract: Vertebrogenic diseases very
often occur in high schol students. This
period significantly affects the student both
mentally and physically. It can be
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characterized as a period when there is not
only learning, but al so the education and
use of various stereotypes. Today's modern
times bring with them theuse of electronic
devices to an increasing extent. The period
of pandemic and distance learning was
significantly encouraged by theuse of
facilities. Long-term static and incorrect
positions burden  them vyoskeletal and
contribute to the possible risk of a system
of vertebrogenic diseases. The time factor
results in theuse of pathological movement
stereotypes in the next period after high
school. The basic and effective solution to
the problem is to support the primary
prevention of diseases of vertebrogenicorig
in directly in secondary schools.
Prevention can be achieved by
increasingone's own initiative to prevent
the development of vertebrogenic diseases
in subsequent students and to reduce the
incidence of vertebrogenic diseases. Sports
activity does no tal ways guarantee the
prevention, removal of symptoms and
treatment of diseases. The main reason for
choosing the paperis the demanding
period, which brings adistance form of
teaching and the associated high risk of

diseases of vertebrogenicorigin.

Keywords: Study, vertebrogenicdiseases,

highschool.
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Uvod
Vertebrogénne  ochorenia v suvislosti
S poctami  pacientov neustale stupaji.
Moderna doba ktora prinasa pokrok
v technike, rbézne vymozenosti, sedavy
sposob  zivota, automobilizmus,ma za
nasledok  vznik bolesti  pohybového
systtmu ainé civilizaéné ochorenia.
Vertebrogénne ochorenia maju pre Tudi
vyrazny

(Rychlikova, 2016). Zivotny $tyl, fyzické,

socialno-ekonomicky  dopad

psycho-socialne faktory a nespravne

sedenie st spojené s  bolestou
chrbtau studentov. Okrem toho sa bolest’
chrbta udeti a mladistvych povazuje za
mozny nepriaznivy faktor neskorsich
zdravotnych problémov v dospelosti. Preto
je potrebné odhalit’, pochopit’ bolest,
zvladnut' ju a ovplyvnit’ jupocas detstva a
dospievania, aby sa takymto problémom
zabranilo.Nevyhnutnostou  jeeliminacia
rizikovych faktorov, ktoré sa hlavnymi
prispievatelmi k zdravotnym problémom
u deti, dospievajucich a dospelych
(Gheysvandi, Dianat, Heidarimoghadam,

2019).

Obdobie strednej skoly

V obdobivyvoja jedinca dochadza k
prirodzenym fyziologickym  procesom.
Vplyvom nedostato¢nej pohybovej aktivity
dochadza Kk vzniku ochoreni

vertebrogénneho pdévodu. Medzi Casté
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pri¢iny vzniku ochoreni chrbta mozno
zaradit' jednostrannu zataz, ktora moze
vzniknit 3] vykonavanim  Sportovej
aktivity. Z pohl'adu vyvoja sa chrbtica
meni. Nemusi dojst’ k fyziologickej zmene,
pokial’ st pritomné nespravne zauzivane
pohybové stereotypy (Repko, 2017). Pocas
obdobia puberty je spravne rozvijat
schopnosti motoriky a zru¢nosti. Rozdiel
vo vykonnosti je znatny  medzi
pohlaviami.  Student v adolescentnom
obdobi je pripraveny podavat fyzicky
vykon VO vys$sej miere a postupne ho
zvysovat. Zlepsovanie véle a vydrze
predurcuje k priprave na Sportovy vykon.
Nutnostou je akceptovat' rozdielnost
medzi pohlaviami. Potrebné je aplikovat
rozdielne metddy pri vedeni Sportu u zien
aumuzov. Adolescent dokaze vnimat
a zhodnotit' vplyv Sportovej aktivity na
vlastné zdravie (Kucera, Kolat, Dylevsky,
2011). Gheysvandia kol. uvadzaju vysoku
prevalenciu bolestivych stavov krcnej
chrbtice v suvislosti s nespravnym
sedenim. Fyzikalne faktory, ako Skolsky
nabytok, prili§ vela domaécich uloh a
tazkosti S pozeranim na tabul'u v triedesu
spojené s bolest’ou krénej chrbtice. Vhodné
je navrhnat intervencie s ohladom na
rizikové faktory (Gheysvandi, Dianat,
Heidarimoghadam, 2019). Bolestivé stavy
oporno — pohybovej sustavy vznikaju

najma s pretazenia svalov a vdzov
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v suvislosti s nespravnym drzanim tela.
Pretazované su jednotlivé casti chrbtice.
Studenti  zotrvavaju v polohe statickej
zataze v ¢asovom rozmedzi 5 az 8 hodin
denne, minimalne 13 rokov $tadia. Staticka
poloha v sede, pri studiu v $kole, alebo pri
samostadiu je jednou zhlavnych pricin
pretazovania pohybovej ststavy Studenta

(Lengmajerova, 2009).

Prevalencia bolesti chrbta u
dospievajucich

Adolescenti s bolestou chrbta sa vystaveni
zvySenému riziku réznych ochoreni chrbta
v neskorsom veku a dospelosti. Bolest
chrbta je casta u dospievajucich, pricom az
51,2 % deti adospievajucich vsetkych
vekovych skupin pocituja bolest’ krizov.
Symptomy v oblasti krku a ramien su tiez
beznym priznakom u $tudentov strednych
Skol. Vyskyt bolesti chrbta u deti stupa s
vekom. Mackenzie a kol. uvadzaja, ze
prevalencia bolesti dolnej casti chrbta je 18
% u deti vo veku 14 rokov. U 15 ro¢nych
deti sa prevalencia zvysila na 50,4 %.
Mackenzie akol. upozornuju na fakt, ze
prevalencia bolesti chrbta sa u deti vo veku
16 rokov zvysila na 84,1 %. Obdobie
najrychlejsieho rastu u dievcat v rozmedzi
od 12-13 rokov a chlapcov od 13 do 14
rokov zodpoveda dobe puberty a
maximalnemu linearnemu rastu.

Prevalencia hlasenych bolesti chrbta sa
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vyskytuje aj vtomto rizikovom obdobi
(Mackenzie a kol. 2004).

Pouzivanie elektronickych zariadeni

Elektronické zariadenia st neoddelitel'nou
suc¢astou prace v Skolach v dnesnej
modernej dobe. Coraz castejsie sa
vyuzivaji namiesto zositov
a papierov.Dolezité pri pouzivani
elektronickych zariadeni st odportcania,
ako vhodnydoplnok primarnej prevencie.
Znacny je deficit informacii u mladych
Iudi ohladom spravnych pohybovych
navykov. Najcastejsie dochadza
k zauzivaniu chybnych stereotypov pri
sede vpraci, skole. K osvojeniu
stereotypov dochadza pri pouzivani mysi,
pocitaca, klavesnice a mobilov. Podstatné
je uvedomenie aktivity myoskeletalneho
aparatu  ktory je  riadeny  nasou
volou.Porucha  funkcie sa  prejavi
bolestouktora je pre nas varovnym
signalom. Zvyseny vyskyt

vertebrogénnych  problémov v oblasti

krénej a hrudnej chrbtice stvisi
s pouzivanim mobilnych zariadeni viac ako
5 hodin denne. Absentujepoznatok
ohl'adom spravnej kompenzacie. Doélezité
je, aby spolo¢nost’ bola viac informovana
ohladom zdravia a prevencie
ochoreni.Kompenzacné cvicenia pozitivne
vplyvaju na jedincaa patria kK zakladnej

prevencii a terapie ochoreni. VVseobecne sa
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odporu¢a  vyuzivat kompenzacné a
stre¢ingové cvicenia vo frekvencii, kazdé
dve hodiny v priebehu zat'aze.
Vzpriamenie chrbtice  je  jednou
z najdolezitejsich zasad prevencie ochoreni
vertebrogénneho pdvodu. Ucitelia, detski
lekari, a ini pracovnici by mali vykonavat’
kampane na zlepsenie stavu edukécie
verejnosti. Informovanost’ ucitel'ov
ohladom spravneho drzania tela a cviceni
zameranych na  prevenciu  ochoreni

vertebrogénneho  povodu  anasledna
aplikacia do procesu vyucovania je velmi
dolezita a potrebna.Pokial bude dochadzat’
k pretrvavaniu spominané¢ho Sstavu, mozno
predpokladat’ narast ochoreni
vertebrogénneho  charakteru

Musilova, 2019).

(Malay,

Nosenie skolskej tasky

Bolest’ a deformaciachrbta sa vel'mi ¢asto
vyskytuje u deti a dospievajucich.Vedecka
literatGra na tato tému je vzacna, ale
postupne pribuda. Epidemiologické stadie
identifikovali rizikové faktory spojené s
bolestou chrbta u dospievajtacich. Hlavny
rizikovy faktor je kazdodenné pouzivanie
tazkej Skolskej tasky. Batoh s obsahom
tazkych knihktory vazi viac ako 15 % az
20 % hmotnosti dietata, je spojeny s
bolestami chrbta. Nespravne pouzivanie
batohu moéze viest k zmenam drzania tela a

chodze. Deti ktoré pocituja bolest’ chrbta
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maju v dospelosti zvysené riziko vzniku

roznych vertebrogénnych ochoreni.
Hlavnou pri¢inou invalidity sa bolesti
chrbta a rozne vertebrogénne ochorenia
ktoré maju vyrazny ekonomicky dopad.
Pouzivanie tazkych skolskych trasiek je
bezné v populacii skolského veku.
Zvyseny vyskyt bolesti chrbta a ramien

vedie Kk rastuicemu znepokojeniu medzi

Skolakmi,  rodi¢mi,  pedagogmi  a
zdravotnickymi  pracovnikmi.  Skolské
tasky mozu byt vyznamnym

prispievajucim  negativnym  faktorom.
Velké a tazké batohy su relativne
nedavnym fenoménom, ktory vyplyva z
roznych faktorov, vratane nedostato¢ného
poctu Studentskych skriniek a kratSieho
¢asu medzi presunom do tried. Nedostatok
¢asu neumoznuje odbremenenit’ batoh od
tazkych knih a uschovanie knih v skrinke.
Sportové tasky, hudobné néstroje a iné
predmety moézu zvysit' vahu tasky u deti
ktoré tieto pomdcky nosia do skoly.
Moderni vyrobcovia skolskych tasiek sa
pokusaju poskytnat’ lepsie rozlozenie
hmotnosti a zvySovat pohodlie. Pokial
Skolska taska nema bezpec¢nti hmotnost' a
nie je vhodne nosena, nasledne nedochadza
k pozadovanému efektu. Posturalne zmeny
chrbtice su znacne viditelné pri noseni
tazkych tasiek. Tento fakt poukazuje na to,
7e skolidza a kyfoza moézu byt spdsobené,

alebo zhorsené pouzivanim skolskej tasky.

Socialno-zdravotnicke spektrum
Social Health Spectrum
Nosenie tazkych predmetov do skoly a zo
Skoly sa viac rizikové u  deti
s nadvahou.Bolest’ chrbta je epidémiouu
dospelej populacie, pricom viac ako %
dospelych uvadza, ze bolest chrbta
zazila.Bolesti chrbta boli uvadzané ako
druhy hlavny dovod navstevy lekarskej
ordinacie. Ekonomicky dopad bolesti
chrbta ovplyviuje dnesni populaciu.
Problémy tohto charakteru st najdrah$im
typom urazu a sa hlavnou pricinou
invalidity pracovnikov (Mackenzie, a kol.
2004). Oviedo akol. udavaju vysoké
percento skolakovktori nosia batohyktoré
presahuju 10 % ich telesnej hmotnosti.
Vyskyt je vyssi u dievcat ako u chlapcov
(65 % ku 43 %). Autori poznamenavaji, ze
chlapci a diev¢ata nenosia vo svojich
taskach vzdy rovnaky naklad. Nosia tasky
s hmotnost'ou 6,4 az 6,6 kg. Nutnost'ou je
uviest fakt, ze chlapci vazia viac ako
diev¢ata v suvislosti s hmotnost'ou skolskej
tasky (Oviedo a kol. 2018).

Ergonémia v pracovhom a s$kolskom
prostredi

Hlavnym cielom spravnej ergonémie je
poznanie vlastnych pracovnych narokov.
Poloha statického zatazenia by mala byt
vEo  najmensom  ¢asovom  rozsahu.
Najcastejsie pozicie v praci su sed, stoj,
alebo ich kombinacia. Flekéné pozicie,

lateroflexie, jednostranné zatazovanie st
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nevhodné rizikové polohy. Dostato¢na
stabilita tela predurcuje spravnu pracovnu
polohu. Dolezité je nastavenie statického
zatazenia na  minimum v priebehu
pracovnej doby. Spravna ergondémia
V pracovnom prostredi stvisi
s anatomickou stavbou tela a spravnym
prispdsobenim prostredia. Drzanie tela by
malo byt bez rotacie v trupe, stmerné
uloZzenie koncatin a os ramien musi byt
rovnobezna (Gilbertova, 2002). Striedanie
aktivnej arelaxacnej fazy patri medzi
zasady ktoré je nutné dodrziavat'.
Vzpriameny sed mozno charakterizovat
ako aktivac¢na fazu, prichodom
ochabovania je spravne prejst do
relaxacnej fazy. Striedanie dvoch faz sa
vyuziva najmi z dovodu nastupu rychlej
unavy len pri vyuzivani fazy aktivacnej.
Variabilita nastavenia stolicky je vyhoda
v ergonomii pracovného prostredia. Medzi
zasady ergonomie sedu je dodrzanie vysky
polozenia bedrovych kibov akolennych
kibov. Bedrové kiby sa vyssie ako
kolenné, chrbat je vzpriameny a chodidla
st v osi stehien. Pouzitie driekovej opierky
v sede ma preventivny, ale aj terapeuticky
charakter. Zvysenti dynamiku tela mozno
zabezpecit ulozenim pomocok mimo
dosah pracovného stola, kedy sme nuteni
zmenit poziciu. Pri spravnej ergonémii tela
pri praci sklavesnicou je vhodny 90

stupiiovy uhol v laktovom kibe, alebo
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mierne vacsi. Ruky by mali byt v urovni
predlaktia. Vzdialenost priblizne 50 cm od
monitoru. Monitor by mal byt ulozeny
v urovni 0¢i. Doleziti tlohu zohrava aj
spravne osvetlenie. K flekénému drzaniu
tela prispieva nedostatocné osvetlenie.
Dovodom  je  skracovanie  (Citacej
vzdialenosti. Odporac¢ané je zauzivanie
pravidelnych  prestavok vyuzitych na
cvicenie. Odporaca sa vyuzivat prestavku
na cvicenie 1 krat za hodinu. Sedenie na
fitlopte nie je odporucane, sposobuje
zvySené riziko urazu avedie k vysokej

a rychlej tnave svalstva (McGill, 2017).

Prevencia vertebrogénnych ochoreni

Prevenciu v suvislosti s bolestou chrbta
mozno rozdelit’ na primarnu, sekundarnu a
terciarnu.Primarna  prevencia by mala
prebiehat dlhodobo a zabranit' vzniku
ochorenia. Zasadnym cielom prevencie je
schopnost’ rozoznat a odstranit’
nepriaznivé vplyvy, ktoré su zauzivané
nasim spravanim. Medzi najrizikovejsi
faktorpatri nedostato¢ny, alebo
jednostranny  pohyb.  NajefektivnejSou
formou primarnej prevencie je spravny a
cieleny pohyb (Kempf, 2015).Odstranenie
nepriaznivych faktorov ktoré vplyvaju na
pohybovy aparat patri K hlavnym ciel'om
primarnej prevencie. Prevenciou mozno
docielit’ zauzivanie spravnych pohybovych

stereotypov pocas vykondvania rdznych
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¢innosti v priebehu dna (Banarova, 2016).
Proces sekundarnej prevencie je zahajeny
uludi, ktori maji zacinajlice problémy
s chrbtom.  Zakladnym prejavom je
pocitovanie bolesti rézneho charakteru.
Cielom

sekundarnej  prevencie  je

rozpoznanie ochorenia. Prognoza
ochorenia asamotna liecha je velmi
priazniva. Terciarna prevencia prebieha pri
vzniknutych ~ ochoreniach,  ktoré  su
sprevadzané bolestou. Cielom je zabranit’
rozsireniu priznakov a samotného
ochorenia. Zlozkou terciarnej prevencie je
vychova pacientov réznou formou. Jedna
z foriem prevencie je
rehabilitacia (Kempf, 2015).McGill udava

zakladné rady

terciarnej

udrzania zdravia

myoskeletalneho  systému.  Pravidelné
vykonavanie vhodnej aktivity pre zdravy
chrbat a udrzanie rovnovahy medzi
spankom, spravnou vyZivou, spravnou
pohybovou aktivitou a spravnym drzanim
tela, su zakladom prevencie. Venovanie
pozornosti  patri  rovnovahe  medzi
naro¢nostou,  silou, vytrvalostou a
pohyblivostou. Doraz je kladeny na
pravidelné zhodnotenie vlastného
zdravotného stavu (McGill, 2017).Oviedo
akol. navrhuju niekol’ko preventivnych
aktivit na  zamedzenie  nadmernej
hmotnosti  batohu. Rodicia mladsich
skolakov by sa mali podielat na

organizovani a dozore obsahu $kolskej
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tasky. Mladsi Skolaci maju  vacsiu
tendenciu nosit’ nepotrebny material Vv
Skolskych taskach. Navrhuju zavedenie
pouzivania batohov s kolieskami.
Pouzivanim tychto batohov by sa malo
predist dlhému prenasaniu  tazkych
nakladov anéslednému neprimeranému
zatazeniu chrbtice. Nakoniec by bolo
potrebné informovat’ rodicov a deti o
zakladnych aspektoch posturalnej vychovy
a dolezitosti nenosit’ nadmerna hmotnosti.
Tato  ulohu

by mohli  vykonavat

fyzioterapeuti, alebo zaskoleni

pedagodgovia priamo na Skolach.

Zaver

Ochorenia vertebrogénneho pdvodu aich
vyskyt je ¢oraz viac pritomnév populacii
mladych T'udi. Prevencia v suvislosti S
ochoreniami vertebrogénneho pdvodu je
velmi potrebnaa uc¢inna. Nutna je vcasna
informovanost  Studentov, ohlradom
zabranenia  vertebrogénnych  ochoreni.
Informovanost  vedie K naslednému
odstraneniu rizikovych faktorov, ktoré
prispievaju Kk vzniku

ochoreni.Vykonavanie sportovej aktivity

nezarucuje uplne odstranenie
vertebrogénnych ochoreni aich
symptomov. Zapojenie edukac¢ného

procesu ohl'adom prevencie ochoreni a ich
prezentacie priamo v skolskych laviciach

je nevyhnutnou stcastou
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vyucovania.Tvorba projektov, workshopov
a skolenipedagogickych zamestnancov je
vhodnym a G¢innou intervenciou primarnej
prevencie  vertebrogénnych  ochoreni.
Odrazom dostatocnej a spravnej edukacie
je aj vlastna iniciativa Studenta k
zabraneniu rizikovych faktorov. Velmi

dolezité je ich vcasné a rychleodstranenie.
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