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Abstrakt

Zdravotny stav je vyslednym obrazom Zivotného §tylu. Zivotny §tyl je teda hlavnym suméarom
vSetkych faktorov, ktoré ovplyviluju nase zdravie. Faktory su pozitivne ako aj negativne. Na
dosiahnutie ,,pozitivnej* bilancie, teda vysokej kvality zivota, musime populaciu edukovat’.
Iba spravne edukovani jedinci potom budu moct’ vedome ovplyviiovat’ negativne i pozitivne
faktory zivotného Stylu. Vysledkom tohto snazenia bude doslednd prevencia ochoreni.
Fyzioterapia a telesna kultlra patria medzi najvyznamnejsie faktory zivotného $tylu. Skolioza
je vertebrogénnym ochorenim, ktoré postihuje mladia generdciu. Cielenym posiliiovacim
tréningom pod dohl'adom trénera/fyzioterapeuta, mézeme mimoriadne efektivne ovplyvnit
buduice spravanie postihnutého jedinca, teda jeho buduci Zivotny §tyl. Tymto zlepSime jeho
kvalitu Zivota tym, Ze sa moze vyhnut' naroénym zdravotnickym vykonom a v neposlednom

rade sa vyhne aj chronickej bolesti, ktora tieto patologické stavy sprevadza.
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Uvod

Stcasnd doba je poznamenand zvySenym vyskytom civilizaénych ochoreni. Zdravy zivotny
Styl ¢i pravidelné Sportovanie sa vSak stavajii modernou zadmienkou pre I'udi ,,hrajucich sa“ na
aktivnych. Z tohto dovodu treba vyzdvihnit' naozaj aktivnych T'udi, ktori sa pri vSetkych
svojich povinnostiach — pracovnych aj rodinnych — dokazu venovat’ aj sebe a svojmu zdraviu.
Zdravie je suborom fyzickych, psychologickych, objektivnych a subjektivnych faktorov.
Zuvedeného vyplyva, ze jednoduchy vyrok ,,venovat sa sam sebe™ je po rozmeneni na
drobné mimoriadne komplexnou problematikou zasluhujicou si aj komplexny rozbor
jednotlivych zucastnenych faktorov. Mnohé faktory spolu suvisia, vzdjomne interaguju,
potencuju sa. Ich vzajomné prepojenie je nutné pre spravne fungovanie jedinca. Pri vynechani
jednotlivych krokov, postupov, kontrol totiz hrozia neziaduce nasledky. Komplexnost’ tychto
procesov musi byt zabezpecena jednym alebo viacerymi odbornikmi, ktori musia vzdjomne
komunikovat’ a aktivne sa na nich podiel'at’ a/alebo zucastnovat'.

Tieto tvrdenia maji oporu aj v definicii rehabiliticie WHO z roku 1969: Rehabilitacia je
kombinované a koordinované pouzitie lieCebnych, socidlnych, vychovnych a pracovnych
prostriedkov na vycvik alebo precvi¢enie jednotlivca (jedinca) k najvy$Sej moZnej
funkénej schopnosti. Je potrebné si vSimnut, Ze sa tu nespomina ziadne C¢lenenie
rehabilitdicie. Klucovym je prave kombinované a koordinované vyuzivanie danych
prostriedkov podla potreby. Tiez je zaujimavé, Ze sa nespominaju pacienti ani zdravotne
postihnuti — hovori sa o jedincoch. WHO v roku 1981 tato definiciu rozsirila nasledovne:
Rehabilitacia obsahuje vSetky prostriedky smerujuce k zmenSeniu tlaku, ktory spésobila
disabilita a nasledny hendikep, a snaZi sa o spolo¢enské zaclenenie postihnutého.

Telesna kultara je s ¢lovekom vel'mi Uzko spétd. Jej pestovanie je nedelitelnou sucast'ou
zivotného Stylu. Pravidelnd fyzickéd aktivita je zdkladom zmeny zivotného $tylu a poméha
prekonat’ aj d’alSie problémy: nutri¢né, fajcenie, zvladanie stresu. Pravidelna fyzické aktivita
zvySuje fyzickl pracovnu kapacitu a zdatnost’, ktoréd je definovand ako: schopnost vykonavat
fyzicku aktivitu na miernej az tazkej urovni bez nadmernej unavy a sposobilost udrzat si
takuto schopnost pocas celého Zivota. Fyzicka zdatnost’ je objektivnym markerom pravidelnej
¢innosti. Cvicenie, ako druh fyzickej aktivity, zlepSuje silu, obratnost, rychlost, vytrvalost
i svalovil koordinaciu Cloveka. Pozitivny vplyv na zdravie ma systematicka, pravidelna,
intenzivna a primerane dlho trvajuca fyzicka aktivita.

Modernt histériu vzniku systematickych telesnych cviceni evidujeme od roku 1867 kedy sa
narodil Eugen Sandow vlastnym menom Friederich Wilhelm Miiller. Ziskal si obdiv

a postavenie svojimi divacky atraktivnymi vykonmi a pozoruhodnou proporcionalne atleticky



vypracovanou, pdsobivou postavou v ¢ase slavy sildkov, akymi boli Louis Huni, Louis Ciyr,
Horace Barré, ktori boli vynikajici najma v hrubej fyzickej sile (Svub,1997). Eugen Sandow
patril medzi prvych, ktori demonstrovali svaly l'udského tela v dokonale nastudovanych
pozach, preto je vSeobecne povazovany za zakladatel'a nového Sportového smeru, ktory on
sdm nazval ,,.Bodybuilding“ — budovanie, ¢i stavba tela. V detstve casto chorlavy, slaby
mladik s tenkymi pazami a vpadnutym hrudnikom, sa po navsteve Talianska a po zhliadnuti
soch antickych hrdinov v muzeu definitivne rozhodol, Zze sa stane muzom so silnou
a dokonalou postavou. Energicky sa pustil do cvicenia, pricom pouzival jednoru¢né cCinky,
gymnastické prvky a vyuzival prekonavanie odporu vlastného tela. Ako maturant prevySoval
spoluziakov v sile a obratnosti. Po maturite odisiel Studovat’ do Bruselu medicinu. Ziskané
poznatky ihned’ uplatiioval v praxi a objavoval fyziologické zaklady rozvoja svalov. Pri $tudiu
anatomie spoznaval, akymi sposobmi sa daju svaly rozvijat’, a pri ktorych pohyboch. V roku
1905 odiSiel do Londyna, kde prijal anglické S$titne obcianstvo. Eugen Sandow bol
odusevnenym propagatorom telesnych cviceni, budoval telocvicne vlastnymi prostriedkami,
ktoré mladez mohla navstevovat’ bezplatne. Pri¢inil sa o zavedenie fyzickych cviceni do $kol
a armady. Z rozhodnutia kral'a Juraja V. bol menovany Cestnym ,,profesorom telocviku*. Pod
jeho vedenim sa ustavicne zvySoval pocet cviCiacich a jeho popularita stupala. Verejnost
Sandowa nazyvala ,lekar bez liekov* (Svub,1997). Cielom snazenia kondi¢ného cviéenia
je skvalitnenie svalovej hmoty. Kazdy sleduje svoje individualne ciele a usiluje sa 0 zlepSenie
zdravotného stavu, kondicie, metabolizmu, spevnenie svalstva arozvoj zaostavajlicich
svalovych skupin vzhl'adom na zlepSenie symetrie, vylepSenie postavy, redukciu tukovych
buniek alebo o zlepsenie drzania tela, prevencie a odstranenie bolesti, zvysenie celkove;j sily,
¢1 zlepSenie psychického stavu (Bacinsky,1980). Na jednej strane je ¢lovek charakterizovany
genetickymi dispoziciami a aktudlnym stavom — pohybového, obehového, imunitného
systtmu ana druhej strane ,arzendlom* zbrani, ktorymi si: systémy telesnych cviceni,
tréningy, zdsady rezimu stravovania, prijatie vlastného Zivotného $tylu atd’.

Posiliovacim tréningom ovplyvitujeme svaly, kosti, kiby, kardiovaskularny systém,
biochemické charakteristiky, metabolizmus, vytrvalost, zdatnost, a v neposlednom rade aj
psychiku. Telesné cviCenie je vhodné davkovat’ kvantitativne i kvalitativne so zretelom na
jednotlivé  vekové  skupiny  aindividudlne  zvlaStnosti  kazdého  jednotlivca
(Linc,1993;Kolat,2012).

Cielom préce je poukazat’ na vyznam systematického tréningu (rozvijanim telesnej kultury)

V naprave skolidz a inych ochoreni chrbtice.



Rehabilitacia ako vedny odbor

Vzhl'adom k svojmu rozsahu a zlozitosti ma pohybova sustava mimoriadne postavenie,
pretoze je clovekom aktivne ovladana. Z toho logicky vyplyva, Ze sa fiou zaobera niekol'ko
medicinskych odborov. Téato skuto¢nost’ nasledne komplikuje interpretaciu jednotlivych
poruch pohybového ustrojenstva, ktoré sa mézu u niektorych odbornosti odliSovat’. Preto st
pri tychto ochoreniach zvySené ndroky na vzdjomnua spolupracu lekarov. Tato skuto¢nost
modze Casto komplikovat’ Zivot prave pacientom. Pacient navstivi najprv praktického lekara,
ktory identifikuje jednotlivé poruchy pohybového ustrojenstva, ale pacienta musi odoslat
k lekarovi Specialistovi. Pacient sa nasledne modze stretne bud’ s neurologom, ortopédom,
reumatologom, rehabilitaénym lekarom ¢i kardiolégom. Tito odbornici popisSu aktudlny stav
pacienta a vylucia akutne ochorenie auvedlt, ze pravdepodobne ide o vertebrogénne
ochorenie. Spravidla sa nésledne pacient dozvie iba tolko, Ze by mal cvicit. BlizSie
vysvetlenie alebo priama starostlivost’ o pacienta vSak uz absentuje.

Rehabilitacny lekar je samostatny odbornik. Plny ndzov Specializacie je ,.fyziatria,
balneologia a lieCebna rehabilitacia®. Danu $pecializaciu méze dosiahnut’ az po ziskani jednej
zo zakladnych Specializicii: neurologia, chirurgia, ortopédia, vnutorné lekarstvo alebo
pediatria. Tento lekdr pracuje najmi v rehabilitacnych ustavoch ¢i na rehabilitacnych
oddeleniach, kde prebicha nasledna starostlivost’, dolieCovanie po chorobe, uraze ¢i operacii
alebo dlhodoba starostlivost’ o 0soby s trvalym zdravotnym postihnutim. Okrem vlastnej
praxe je rehabilitacny lekar aj vedicim rehabilitaéného timu, ktory spdja d’alSich odbornikov
—najma fyzioterapeutov a ergoterapeutov (Kolat,2012; Trojan,2005).

Myoskeletalna medicina je hrani¢ny odbor vyuzivajici Specidlne metdédy na liecbu
funk¢énych poruch pohybového ustrojenstva. Skor bol tento odbor nazyvany aj manudlna
medicina, manipulacna a reflexnd terapia, ¢i neuroortopédia. V inom rozsahu sa ako lekari sa

v myoskeletalnej medicine kvalifikuju aj fyzioterapeuti (Trojan,2005).

Material a metodika

Prezentujeme postup pri systematickom telesnom cviceni u naSich pacientov. Skoliozy a iné
poruchy vertebrogénneho aparatu koncia ¢asto chirurgickym zafixovanim chrbtice, u pacienta
moze toto rieSenie vyvolat’ klamlivy dojem, Ze je vylieCeny. Pravda je vSak ina. Chrbtica je
spevnena, takze uz nehrozi jej kolaps, avSak pri¢ina preco chrbtica skolabovala (a musela byt
operovand) neustale pretrvava. Pri¢ina totiZ spociva v mimoriadne slabé svaly podporno-
pohybového aparatu, ktoré nedokéazali kompenzovat’ hmotnost’ tela, ¢o malo za nésledok

kolaps chrbtice (Obrazok 1,2).
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Obrazok 2 Chrbtica pred, pocas a po operacii (Prevzaté z

http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/detsky-pacient-ve-spondylochirurgii-skolioza-448201)

Najcastejs$im konzervativnym rieSenim podobnych pripadov je odporucenie lieCby trupovymi

ortézami tzv. ,.korzetmi* (Obrazok 3). Korzety pacienti nosia spravidla 23 hodin denne a 1



hodinu maju vycClenenu na cviCenie a osobnu hygienu. Musime spomenut, ze za Uspech
takejto terapie sa povazuje, ze sa deformita postupujucim ¢asom nezhorSuje a aj v dospelosti

zostava rovnaka ako pri primérnej diagnoze.

Obrazok 3 Trupové ortézy - Korzety. (Prevzaté z http://veronika-skolioza-zad.blog.cz/0905)

Casto sa vSak zabuida na to, Ze najjednoduchsim, ale su¢asne najdélezitejsim opatrenim, ktoré
moZeme urobit’ v zaujme zabezpelenia zdravia svojho chrbta a chrbtice, je pravidelné, ale
najmé vhodné cielené cvicenie, ktoré predkladame v nasledujucich ¢astiach tejto prace.
Ciel'avedomy posiliiovaci tréning v mnohych pripadoch pomohol vyrazne skratit dobu
nosenia ,,korzetu®, pripadne jeho nosenie Uplne eliminovat’ pri sicasnom zlepSeni kvality
zivota pacienta. Svalovy ,korzet“ je ovela pohodlnejSi a praktickejsi. Klucovymi
svalovymi skupinami, ktoré treba posiliiovat’, su:

» Svaly chrbta — mm. dorsi, z dévodu rovnomerného rozloZenia napéatia v predozadnom
smere treba sucasne precviCovat antagonistické svalové skupiny k dorzalnej Casti trupu —
svaly hrudnika — mm. thoracis a svaly brucha — mm. abdominis.

» Nezanedbatel'nou svalovou skupinou st bedrové svaly, najvaési sedaci sval — mm. gluteus
maximus, svaly stehna — mm. femoris, svaly pletenca hornej koncatiny — mm. humeri
a Vv mensej miere svaly ohybacov — flexory a vystieraCov — extenzory ramena — mm.
brachii (Albert,2004; Kolat,2012;Tlapak,1999).

» Vysledky



» Pri zostavovani tréningu sme vychadzali zo Specifickych poziadaviek a z toho pohl'adu
sme volili i vyber cvikov. Pri cviceni sme zarad’ovali vyssi pocet opakovani (15 az 20)
s relativne nizkou hmotnost'ou zat'aze. Striedavo sme zarad’ovali vSetky trakéné cviky cez
hornti a spodnt kladku, extenzie v 'ahu na podloZke s pripazenim, v predklone s oporou
pritahy jednoruc¢ne a vSetky pritahy na hrazde s dopomocou. Brucho sme posiliiovali
vTlahu na rovnej podlozke, maximalne po nadvihnutie lopatieck od podlozky (tzv.
skracovacky), a na hrazde s pokréenymi nohami. Pocas terapie sme pozorovali markantné
zmeny zdravotného stavu. Prejavovali sa najmi v porovnani vykondvania jednotlivych
cvikov na zaciatku a po niekolkych mesiacoch. Stav pacientky po 24 mesiacoch terapie

prezentujeme na Obrazkoch 4 a 5.

Obrazok 4 Zhyb na hrazde a tah v sede cez hornu kladku.

Jej oSetrujuci lekar kratil hlavou a nahlas vyslovil, ze sa mu nechce verit’, Ze sa pacientkin
stav nosenim korzetu zlepsil az do takej miery. Vtedy este nevedel, Ze pacientka korzet
nosila len na noc a po dvoch-troch hodinach spanku ho ¢astokrat odlozila. Tréning tri razy
do tyzdna v8ak nevynechala ani raz! Denne precviovala zostavu rehabilitacnych cviceni.

Po dvoch rokoch sa pacientka zaradila medzi bezne cvi€iacich vrstovnikov, pravidelné
cvicenie sa jej zapacilo a pokracovala v iom este 5 rokov. Vyrazné patologické zmeny st
do takej miery eliminované, Zze dnes, ked’ je obleCena, si ich laik ani nevSimne (Obrazok

6).



Obrazok 6 Stav 20 rokov po ukonceni fyzioterapie.

Vychadzajic ztoho, Ze chrbtica je ustavicne nutend prisposobovat’ sa najroznejSim
podmienkam a narokom, treba sa pokusit’ a po klinickom vySetreni printtit’ cielavedomym
cvicenim rozvinit a mobilizovat’ svalovy korzet. Tym, ze mnohé svaly, ktoré neboli
vyuzivané ,reaktivujeme*, docielime iné¢ rozloZenie a pdsobenie sil, ¢o sa priamo odrazi na
stabilite a dynamike chrbtice. Z pohl'adu rovnomerného rozlozZenia sil a napiti je nevyhnutné
posiliiovat’ aj ontogenetické svalové skupiny k dorzélnej Casti trupu. Vel'mi dobré vysledky

aplikovania silového (kulturistického) cvienia, zameraného na posilnenie svalstva chrbta,



mozno pozorovat’ aj pri tazkych poruchéch, kedy bolo po odbornom diagnostikovani lekdrom

predpisané dlhodobé nosenie ,,korzetu®.

Bez tréningu Posiestich tyzdnoch Po pol roku

Obrazok 7 Vyvoj ochorenia pri pravidelnom cielenom cviceni.

Tato forma tréningu vSak vyzaduje mimoriadnu snahu cvifiaceho a osobny pristup
kvalifikovaného trénera — fyzioterapeuta. Prvotnym a dblezitym efektom cviCenia je ustup
bolesti spdsobenych patologickym zakrivenim chrbtice. Pacientka na obrazku 7 uvadzala uz

po prvom tréningu vysadenie uZivania Ibuprofenu, ktory predtym uZivala trikrat denne.

® Fyziologicky stav

® Bez tréningu

® Po troch mesiacoch

® Po Siestich mesiacoch

Obrazok 8 Grafické zndzornenie postupnej korekcie chrbtice po troch a po Siestich
mesiacoch.
Osobitnu pozornost’ treba venovat’ spravnemu dychaniu, ktoré je tizko spété s u¢innost'ou
cvi¢enia. Treba mat’ na pamiti, Ze v kazdej sérii ma pribudntit’ na jedno opakovanie jeden
vdych ajeden vydych. Pri zostavovani tréningu treba vychadzat zo Specifickych
poziadaviek a z tohto pohl'adu volit’ i vyber cvikov. V ziadnom pripade vSak nejestvuje

vSeobecny tréningovy program. Vzdy treba ku kazdému pripadu pristupovat’ individualne



a mimoriadne zodpovedne. Spociatku treba volit' vacsi pocet opakovani 15 — 20,
s relativne nizkou hmotnostou zataze a zamerat pozornost na precizne vykondvanie
cvikov. Ani v pokrocilom $tadiu trénovanosti nevykonavat’ menej ako 8 — 10 opakovani

V sérii!

Zaver

Dramaticky narastajuci pocet necvic¢iacich Ziakov 7 dévodu  diagnostikovania
vertebrogénneho ochorenia a mnoZstvo nediagnostikovanych a nelieCenych stavov je
alarmujuci. Pritom najcastejSie ochorenie — skolioza — je vo véasnom Stadiu zvicsa liecitelna.
Skolidza je jeden zo zabudnutych a neprdvom bagatelizovanych zdravotnych problémov.
Mame tendenciu nev§imat si ho, az kym sa nezmeni na zdvazné komplikacie. Spociatku niet
prakticky ziadnych priznakov. Malé zakrivenie nemusi byt badatelné, az kym si rodi¢
nevSimne, ze Saty dietata nevisia kolmo nadol a jedno plece sa zda byt o Cosi nizsie ako
druhé. Medzi primarne klinické priznaky patria bolesti chrbta, hlavy a bolesti na hrudniku, zI¢
drzania tela aneobvykld chddza. V zavaznejSich pripadoch byva zretelnejSie odstavanie
lopatky, pri¢om horna Cast’ tela sa zda akoby stlacena a celéd chrbtica nadobtida esovitu formu,
¢im sa snazi poruchu aspon ciastocne kompenzovat a dosiahnut povodné zakrivenie.
Rozvinuta skoliéza vyrazne negativne ovplyviiuje drzanie tela i chodzu. Velkym problémom
je skuto¢nost’, Ze mnohé pripady skolidzy sa dostato¢ne zavCasu nediagnostikuju a nelieCia,
takZe sa stale CastejSie stretavame s vyraznej$imi a agresivnejSimi skolidzami u adolescentov.
Deti v Skolskom veku by mali kazdorotne vysSetrit' kvalifikovani odbornici, schopni
rozpoznat’ poruchy chrbtice. Spdsob lieCby zavisi od priciny a stupna zakrivenia. V miernych
pripadoch mo6ze umladych aj starSich deti pomoct jednoducha spindlna manipulécia
a fyzikalna lie¢ba. Pomocou nich mozno dosiahnut’ zlepSenie drZania postavy a zvysenie sily
chrbtovych svalov, ¢im sa zlepsi drZanie chrbtice a zmensi sa stupen skoliozy. Ak je skolioza
v pokrocilom $tadiu a ma tendenciu k progresii, je zivotne dolezity vCasny zasah. Prevencia
Vv detstve, ktord predpoklada v€asnu detekciu a spravnu terapiu, je najlepSim spoésobom boja
proti skolioze. Ak skolidza zostane neliecena do dospelosti, nemozno ju uz Gspesne vylie€it,
iba ju stabilizovat’ v urCitom Staddiu. Neliecend skolioza modze naviac predisponovat’ u zien
V postmenopauzalnom obdobi rozvoj predcasnej osteopordézy. Mnohi l'udia maji mierny
stupent zakrivenia, ktory neobmedzuje postavu ani funkciu chrbtice vo v¢asnom obdobi
zivota. Tyka sa to najméd chronickych bolesti chrbta. Skolidza stredného a zadvazného stupna
idiopatického povodu. Vyvija sa zvacsa v obdobi pred plnou osifikaciou kosti, ¢i pred

ukoncenim rastu. NajcastejSie sa objavuje u deti vo veku 6 az 15 rokov. Chlapci, najma



v adolescentnom obdobi, pripadne teenageri, mézu byt tiez postihnuti skoliézou. Téato
porucha je vsak u nich ovela zriedkavejsia. Lekari zatial' nepoznaju priciny, preco skolidza
postihuje Castejsie dievcata ako chlapcov. Skolidza méze vyt dedi¢ného povodu, takze vSetky
matky, ktoré postihla, by mali dat’ svoje deti v Skolskom veku pravidelne raz rocne vysetrit
a dbat’ o kvalitni a komplexnu fyzioterapiu. Iny typ skoliézy mdze byt zapri¢ineny detskou
obrnou, tuberkulézou a vrodenymi defektmi, akymi st napriklad nerovnaka dizka dolnych
konéatin, deformita stavcov, pripadne nespravna funkcia bedrového kibu. Nie je vynimkou,
ked u vcas neliecenych pripadoch cel¢ telo vykazuje vel'mi slabé rozvinutie svalov a kostrovy
skelet je patologicky rozlozeny vo vertikdlnom aj horizontalnom smere. Je zjavne viditeIna
skolidza, kyfoza (gulaty chrbat), vystipené lopatky, posunutd panva a Casto v dosledku
uvedeného, skratend dolna koncatina. Jedno rameno je obycCajne nizSie oproti druhému.
Uvedeny stav je aj bez diagnostikovania lekarom na prvy pohlad patologicky a ortopedicka
liecba smeruje na takmer nepretrzité, denné nosenie ,korzetu“ a vykonavanie zostavy
rehabilitacnych cvikov pocas jednej hodiny denne. Proces liecby takouto formou vyrazne
obmedzuje, psychicky ubija a stresuje mladého Cloveka anie vzdy sa dosahuje ZzelateIny

uspech. Bohuzial’ sa vo viicSine spominanych pripadov_ochorenia chrbtice zakazuje

telocvik! (Kolaf,2012). Ak sa skoliéza nepodchyti uz v mladosti, nemozno ju vyliecit, iba
zabranit’ jej zhorSovaniu a udrziavat’ ju na urcitom stupni. Medek (1995) uvadza, ze: Lahsie
stupne ochorenia nevyzaduju absolutny zdkaz Sportovania. Obvykle sta¢i iba obmedzit
aktivity, ktoré zatazuju chrbticu vo vertikdlnom smere. Pri posiliiovani je potrebné vylucit
zdvihanie bremien nad hlavu, cviky veduce ku zvédcSovaniu hrudnej kyfozy, d’alej drepy
s ¢inkou, zdvihanie bremien v predklone, pritahy ¢inky k hrudniku, mftve tahy a podobne. Za
vhodné povazujem vyuZivanie pristrojov s oporou chrbta, cvi¢enia v sede s oporou a cvicenia
vykonavané v I'ahu. Dalej odporiéam nat'ahovanie skratenych svalov, &im zabranime rozvoju
svalovej disbalancie. Prevazna véicSina cviciacich pocas obdobia jedenastich mesiacov
absolvuje minimdlne dve kontrolné¢ prehliadky a vySetrenia na ortopédii a obvykle byva
konS$tatované zlepSenie vSetkych ukazovatel'ov. Patologické zmeny nepokracuji, vyrazne sa
zlepSuje drzanie tela, je zaznamenand zvySena muskularita, celkové spevnenie tela, zmensenie
bolesti a vyrazné zlepSenie psychickej pohody. Po jednom roku pravidelného tréningu ide
o0 Uplne inych, pozitivne naladenych mladych [ludi, pre ktorych sa stava tréning
neodmyslitelnou stiastou zivota. Uspesné vysledky fyzioterapie a cieleného posiliiovacieho
(silového) tréningu, ktoré boli zamerané na zlepSenie stavu vertebrogénneho aparatu, drzania
tela, formovania a tvarovania postavy deti nad 12 rokov veku nas utvrdzuju v tom, Ze cieleny

posiliiovaci tréning moéze vhodne doplnit’ arozsirit rozsah rehabilitatnych cviceni



odporucanych lekarmi — ortopédmi — fyzioterapeutmi avniest nové svetlo na moznosti
posiliiovania deti a mladeze vo fitnescentrach a v Skoldch v rdmci vyucovacieho procesu na
hodinach telesnej vychovy, ktoré by boli svojim charakterom zamerania lieCebno—
preventivneho s cielom zaradit’ do procesu vychovy aj deti s diagndzou l'ahSieho postihnutia
ochorenia vertebrogénneho aparatu. Z uvedené¢ho vyplyva, ze prospech by bol nie len
v oblasti telesnej — pohybovej, ale v nemalej miere by viedol k zlepseniu psychického stavu
deti a mladeze ,,oslobodenych® od klasickej formy telesnej vychovy. Sme presvedéeni
a vysledky to potvrdzujt, ze: CIELAVEDOMY POSILNOVACI TRENING - realizovany
pravidelne apod odbornym vedenim kvalifikovanych trénerov, fyzioterapeutov v tazsich
pripadoch pri individudlnom pristupe — VEDIE K VYRAZNEMU ZLEPSENIU STAVU
VERTEBROGENNEHO APARATU!
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