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Abstrakt 

Posturální stabilita je komplexní schopnost zajišťována na mnoha etážích lidského těla od 

anatomických struktur chodidla až po řízení z centrální nervové soustavy. Funkční změny, 

svalové dysbalance, bolestivé syndromy ovlivňující propriocepci můžou mít vliv na posturu, 

na celkové vnímaní těla a můžou ovlivnit posturální stabilitu jednice. Tato bakalářská práce 

se věnuje výskytu funkčních poruch pohybového systému u studentů fyzioterapie se 

zaměřením na poruchu posturální stability. 

  Cílem studie bylo popsat vzorku 61 (ženy – 51, muži – 10, průměrný věk 20,8 let) 

studentů fyzioterapie v prvním ročníku studia z hlediska posturální stability a zjistit, zda 

existuje souvislost mezi posturální stabilitou, respektive její poruchou a mírou fyzické 

aktivity. K měření stability stoje byla vyžita metoda statické posturografie. Probandi byli 

instruováni ke stoji na tenzometrické plošině, pomocí které byly měřené parametry jako 

celková dráha výchylek středu tlakového působení (COP), Rombergův index, a rozdíl 

v celkové dráze výchylek COP mezi pravou a levou dolní končetinou v stoji na jedné noze. 

Kromě těchto údajů byly klinickým a přístrojovým měřením zjištěny vybrané 

antropometrické parametry. K stanovení míry fyzické aktivity byla použita zkrácená verze 

Mezinárodního dotazníku o pohybové aktivitě. 

 Výsledky výzkumu ukazují, že průměrná hodnota Rombergova indexu byla 6,81 % 

a směrodatná odchylka byla 9,65 %. Průměrný rozdíl zatížení dolních končetin byl 4,84 % 

a směrodatná odchylka byla 4,78 %. Průměrný rozdíl v celkové dráze výchylek COP mezi 

pravou a levou dolní končetinou v stoji na jedné noze byl 17,42 %, směrodatná odchylka 

byla 14,1 %. Zjistili jsme, že studenti fyzioterapie ani v jednom z těchto parametrů nedosáhli 

hodnot, které značí poruchu posturální stability. Průměrný rozdíl v celkové dráze výchylek 

COP mezi pravou a levou dolní končetinou v stoji na jedné noze však nebyl statisticky 

významně odlišný od hodnoty 20 %, která byla zvolená jako hraniční hodnota indikující 

poruchu posturální stability. Ve zkrácené verzi Mezinárodního dotazníku o pohybové 

aktivitě (IPAQ – SF) dotazníku získalo 52,46 % studentů nejvyšší skóre. V našem výzkumu 

jsme ale nenašli statisticky významnou souvislost mezi mírou pohybové aktivity a 

vybranými parametry hodnotící posturální stabilitu. Výsledky výzkumu tedy naznačují, že 

studenti fyzioterapie v prvním ročníku na 3. lékařské fakultě Univerzity Karlovy netrpí 

poruchou posturální stability a mají dostatečnou míru pohybové aktivity. 
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Abstract 

Postural stability is a complex ability provided on many levels of the human body, from the 

anatomical structures of the foot to control of the central nervous system. Functional 

changes, muscle imbalances, pain syndromes affecting proprioception can affect posture, 

overall body perception and can affect postural stability. This bachelor thesis deals with the 

occurrence of functional disorders of the musculoskeletal system in physiotherapy students 

with a focus on postural stability disorders.  

  The aim of the study was to describe a sample of 61 (women - 51, men - 10, average 

age 20,8 years) physiotherapy students in the first year of study in terms of postural stability 

and to determine whether there is a link between postural stability or impairment and 

physical activity. The method of static posturography was used to measure postural stability. 

Probands were instructed to stand on tensometric platform, which was used to measure 

parameters such as total traveled way of center of pressure (COP), Romberg index, and the 

difference in total traveled way of COP between the right and left lower extremity in one leg 

stand. In addition to these data, selected anthropometric parameters were determined by 

clinical and instrumental measurements. To determine the level of physical activity, the short 

form of the International Physical Activity Questionnaire was used (IPAQ – SF).  

  The research results show that the average value of the Romberg index was 6.81% 

and the standard deviation was 9.65%. The mean lower limb load difference was 4.84% and 

the standard deviation was 4.78%. The average difference in the total traveled way of COP 

between the right and left lower extremity standing on one leg was 17.42%, the standard 

deviation was 14.1%. We found that physiotherapy students did not reach values in any of 

these parameters that indicate a postural stability disorder. However, the mean difference in 

total COP pathway between the right and left lower limbs on one leg was not statistically 

significantly different from the 20% value, which was chosen as the cut-off value indicating 

postural stability impairment. In the IPAQ - SF, 52.46% of students received the highest 

score. However, in our research we did not find a statistically significant relationship 

between the level of physical activity and selected parameters assessing postural stability. 

 

Keywords: postural stability, musculoskeletal disorders, COP, posture, physiotherapy  

students 

  



   

 

   

Seznam zkratek 

Area of Contact – AC 

Area of Support – AS 

Base of Support – BS) 

Center of Gravity – COG 

Centre of Mass – COM 

Centre of Pressure – COP 

EC – eyes closed 

EO – eyes open 

Forward head posture – FHP 

Levá dolní končetina – LDK 

Low back pain – LBP 

Metabolický ekvivalent – MET 

Musculoskeletal disorders – MSD 

Muži – M 

Pravá dolní končetina – PDK 

Rombergův Index – RI 

Světová Zdravotnická Organizace – WHO 

The International Physical Activity Quesionnaire ve zkrácené formě – IPAQ-SF 

The International Physical Activity Questionnaire – IPAQ 

Upper-crossed syndrome – UCS 

Ženy – F 
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Úvod 

Fyzioterapie je zdravotní obor, který se zabývá prevencí a léčbou poruch pohybového 

aparátu a jeho funkcí. Podle našeho názoru je pro tuto práci důležité, aby fyzioterapeuti, 

stejně jako i studenti fyzioterapie byli uvědomělí a vzdělaní v této oblasti, uvědomovali si 

význam pohybu a důsledky jeho nedostatku nebo špatné kvality, a dbali na zdraví svého 

pohybového aparátu. Podle výzkumu z roku 2012 sami studenti fyzioterapie vnímají jako 

jejich odpovědnost a povinnost dbát na zdraví pohybového aparátu, protože chtějí jít zbytku 

populace příkladem zdravého životního stylu (Black et al. 2012). Předpokládáme proto, že 

studenti fyzioterapie jsou relativně zdraví jedinci a výskyt funkčních poruch pohybového 

systému by tedy měl být nižší v porovnání se zbytkem populace. Tento předpoklad se stal 

základem pro naší bakalářskou práci, na jehož základě jsme zpočátku formulovali naše 

předpoklady, které jsme chtěli ve výzkumu ověřit.  

 Cílem této bakalářské práce bylo zmapovat studenty fyzioterapie na 3. lékařské 

fakultě Univerzity Karlovy se zaměřením na jejich posturální stabilitu, respektive zmapovat 

výskyt poruchy posturální stability v prvním ročníku studia. Kladli jsme si otázky: Přicházejí 

studenti fyzioterapie do prvního ročníku s funkčními poruchami pohybového systému?  Jak 

souvisí posturální stabilita a její poruchy s jinými funkčními poruchami pohybového 

systému? Existuje souvislost mezi poruchou posturální stability a mírou fyzické aktivity? 

  Naší práci jsme začali rešerší, v které jsme hledali studie, které sledovali výskyt 

vybraných funkčních poruch pohybového systému u studentů fyzioterapie. Cílem bylo 

přinést přehled toho, jak na tom jsou studenti fyzioterapie s funkčními poruchami obecně. 

Protože víme, že lidské tělo je komplexní mechanismus, vše se vším souvisí a funkční 

poruchy neexistují samostatně, ale řetězí se a způsobují funkční změny jinde na těle a můžou 

způsobit funkční změny posturální stability. 

  Hledali jsme i srovnávací studie, ve kterých byli studenti fyzioterapie porovnávaní 

se studenty jiných zdravotnických oborů, ale i zcela odlišných oborů. Naše rešeršní práce 

naše předpoklady a uvažování na toto téma posunulo opačným směrem. Naše předpoklady 

o “zdravých studentech fyzioterapie” byly konfrontovány se studiemi, které naznačovali 

spíše opačnou realitu. Detailněji se těmito studiemi zabýváme v kapitole Přehled literatury. 

V teoretické části se zaměřujeme na vybrané funkční poruchy pohybového systému a 

shrnujeme základní poznatky o těchto poruchách. Detailněji se však věnujeme tématu 
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posturální stability, její poruchám a možnostem hodnocení, jelikož mapování posturální 

stability u studentů fyzioterapie se věnujeme v praktické části naší bakalářské práce. 

  V praktické části této práce jsme se zaměřili konkrétně na poruchu posturální 

stability. Zjišťovali jsme, jaký je výskyt poruchy posturální stability u studentů fyzioterapie 

v prvním ročníku studia na 3. lékařské fakultě Univerzity Karlovy, a jak výskyt této poruchy 

souvisí s mírou fyzické aktivity. Tyto výsledky pak v kapitole Diskuse rozebíráme, 

shrnujeme, a porovnáváme s výsledky jiných studií, které sledují výskyt funkčních poruch 

pohybového systému a studentů fyzioterapie. 
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Přehled literatury 

V této části práce se zaměříme na definici pojmu funkční poruchy pohybového systému, 

jejich etiologii a charakteristiku. Dalším cílem této části je definovat posturální stabilitu, 

respektive posturální instabilitu jako funkční poruchu. V další části se věnujeme výsledkům 

literární rešerše na téma funkční poruchy pohybového systému u studentů fyzioterapie, 

pomocí které jsme se pokusili vytvořit přehled současné literatury na toto téma. 

Funkční poruchy pohybového systému 

Funkční poruchy pohybového systému jsou jednou ze tří podskupin poruch pohybového 

systému z hlediska etiologie, spolu se strukturálními a funkcionálními poruchami. 

Poděbradská (2018) definuje funkční poruchy pohybového systému jako klinickou 

manifestací reflexních změn v pohybovém systému (Poděbradská, 2018, s. 15). Dle 

profesora Vladimíra Jandy (2002) je funkční porucha patologie, která brání strukturám plnit 

jejich funkci (Page a Frank 2002, s. 15). Jak uvádí profesor Karel Lewit (2003), při funkčních 

poruchách pohybového systému je podstatou problému porucha řízení, tedy struktury neboli 

tkáně, jsou v pořádku. Profesor Lewit používá analogii s počítačem, kdy je porucha softwaru, 

přičemž hardware je neporušený (Lewit, 2003). 

 Etiologie těchto poruch muže byt dlouhodobé setrvávání v jedné poloze, setrvávání 

v neideální poloze, sportovní nebo pracovní přetížení, stres, a jiné. Vlivem těchto faktorů 

nastává v tkáni reflexní obranná reakce, tedy funkční změna. Mezi tyto patologické změny 

patři například, svalový hypertonus, svalové oslabení, zvýšená nebo snížená pohyblivost 

kloubu, retrakce fascií, nebo dermografické reakce kůže (Kolář, 1998). Ideálně by se po 

pominutí spouštěcích faktorů měla tkáň vrátit do původního stavu. Dle Poděbradské (2018) 

se to nestane v případě trvání spoušťového faktoru, nebo když tělo nemá vhodné podmínky 

na autoreparaci. Jedním z cílů fyzioterapie je tyto poruchy odstranit a zabránit jejich vzniku. 

To si vyžaduje komplexní znalost interakcí a propojenosti jednotlivých struktur a systémů 

v těle, protože na rozdíl od strukturálních poruch, funkční poruchy se nedají vidět přes 

medicínské zobrazovací metody. Pokud tkáň v tomto stavu setrvává, nebo je porucha léčena 

nevhodným způsobem, vyvolané funkční změny se mění na změny strukturální. Tělo 

funguje jako celostní systém, jehož struktury jsou anatomicky i funkčně propojeny. Proto 

vzniklá strukturální změna není finálním výsledkem, ale naopak v tele působí další funkční 
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změny, které mají taky potenciál stát se změnami strukturálními (Poděbradská 2018, Page, 

Frank a Lardner, 2010c).  

 Jaroslav Hák (2016) ve své diplomové práci cituje následující výrok profesora 

Lewita: „Je naší zkušeností, že určitá porucha funkce nezůstává izolovanou a zpravidla se 

spojuje s dalšími funkčními poruchami. Funkci nelze totiž úzce lokalizovat, protože znamená 

poruchu vztahů mezi strukturami. K poruchám funkce nedochází nahodile, a proto 

pozorujeme tvorbu určitých vzorců nebo řetězců.“ (Lewit, 1987 in Hák, 2016) 

 Posturální stabilita je zajišťována komplexně na mnoha etážích lidského těla od 

anatomických struktur chodidla až po řízení z centrální nervové soustavy. Proto i když 

mluvíme o poruchách posturální stability, musíme se na téma dívat komplexně. Funkční 

změny, svalové dysbalance, bolestivé syndromy ovlivňující propriocepci můžou ovlivnit 

posturální stabilitu jednice. Lidské tělo má sice dobře vyvinutou adaptační schopnost, ale ne 

vždy je pro něj výhodná, respektive jde o “dvousečný meč”. V případě, že dojde k oslabení 

nebo přetížení svalu z různých důvodů, lidský organismus využije všech dostupných 

kompenzačních mechanismů tak, aby schopnost vykonat cílený pohyb zůstala nadále 

zachována. Může tedy dojit ke kaskádovité aktivaci svalů, které se za normálních 

fyziologických okolností neaktivuji vůbec nebo se aktivují v jiné míře a z toho důvodu se 

postura stává nestabilní. V následující části téhle kapitoly se proto zaměříme na téma 

posturální stability jakožto hlavní téma naší bakalářské práce.  

 

Posturální stabilita 

V naší bakalářské práci se zaměřujeme na výskyt poruchy posturální stability u studentů 

fyzioterapie. V této podkapitole se pokusíme nastínit problematiku posturální stability a 

možné způsoby její hodnocení. 

  V širokém slova smyslu o posturální stabilitě hovoříme jako o schopnosti udržet 

vzpřímené držení těla a schopnosti reagovat na interní a externí síly tak, aby nedošlo k 

nezamýšlenému pádu. Lidské tělo je ve své podstatě nestabilní systém, tvořený četnými 

segmenty, který je pro správné fungování potřebné udržet pod kontrolou. Navíc, na rozdíl 

od jiných organismů je pro člověka typická bipedální lokomoce a vzpřímené držení těla, co 

úkol udržení stability z biomechanického hlediska ztěžuje – oporná báze se zmenšuje a 

poloha těžiska se zvyšuje. Pod pojmy rovnováha rozumíme soubor strategii a mechanismů, 

jak posturální stabilitu dosáhnout a udržet (Vařeka, 2002a, Gladiš, 2013). 
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 Udržování vzpřímeného držení těla a udržování stability je komplexní motorická 

dovednost. Podle Vařeky (2002) má tři složky – senzorickou, řídící a exekuční. Senzorická 

složka, tedy vnímaní pomocí smyslů je tvořena především vstupy z proprioceptivních, 

zrakových a vestibulárních orgánů, kde je klíčová multisenzorická integrace vstupů s těchto 

třech cest. Výpadek jakéhokoliv z těchto zdrojů aferentace má za následek zvýšení titubací 

a sníženou stabilitu a jistotu v stoji (Koojij et al, 1999). Pod řídící složkou myslíme centrální 

nervový systém, tedy mozek a míchu. Řízení zde probíhá na úrovní subkortikální, která 

kontroluje funkce nadřazené funkcím na spinální úrovni, odkud jsou řízeny exekuční orgány 

motoriky. Jedním z úkolů řízení na subkortikální úrovni je excitabilita motoneuronů, 

přednastavení postury a svalového tonu a vyhlazování neboli korekce pohybu, aby bylo 

provedení co nejekonomičtější. Mozkový kmen tady slouží jako integrační centrum 

aferentních i eferentních signálů. Řízení stabilizace na úrovni spinální je ve smyslu zpětné 

vazby na úrovni lokálních reflexů. Řízení stability stoje je děj komplexní, a toto shrnutí není 

vyčerpávající. Nesmíme opomenout důležitou roli mozečku, který řídí svalový tonus a 

zabezpečuje vypřímenou polohu a rovnováhu (Véle, 1997, Bernacíková et al., 2010). 

Exekutivní, nebo výkonnou složku zajišťuje samotný muskuloskeletální systém. Kosterní 

svaly v tomhle modelu představují přeneseně jakousi křižovatku, kde se řídící a exekuční 

systémy navzájem propojují (Vařeka, 2002a), pro senzorický systém jsou důležité z hlediska 

proprioceptivních receptorů. 

  V zjednodušeném modelu, který Vařeka (2002) popisuje, je lidské tělo z 

biomechanického hlediska připodobněno obrácenému kyvadlu. Toto pomyslné kyvadlo 

tvoří dva segmenty spojené v hlezenních kloubech, kde neustále probíhá pohyb v sagitální 

rovině. Centrální nervový systém řídí rovnováhu aktivitou kosterních svalů, především m. 

triceps surae, tedy plantárních flexorů, které tak zajišťují stabilitu. Význam ostatních svalů, 

například dorzálních flexorů není z biomechanických důvodů (dálka páky, síla kontrakce) 

tak velký.  

 S těmito pojmy úzce souvisí pojem postura. Vařeka (2002) posturu definuje jako aktivní 

držení jednotlivých segmentů těla proti působení externích sil, zejména síle tíhové. Postura 

je zajištována souhrou svalové aktivity řízené dle programů centrální nervové soustavy. 

Jedná se o aktivní držení realizované anatomicky definovaným pohybovým systémem v 

mezích zákonů biomechaniky. 
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Stoj 

Stoj na dvou dolních končetinách (bipedální) je zvláštním typem statické polohy. Podobně 

jako bipedálni lokomoce přináší výhody (lepší orientace, psychologická výhoda výšky, 

uvolnění rukou pro úchop), ale zároveň klade vyšší nároky než např. kvadrupedální poloha 

či lokomoce. Je to z důvodu obtížnějšího řízení polohy segmentů i celého těla, snížené 

stability a výše položeného těžiště (Vařeka a Dvořák, 1999). 

  Těžiště (Centre of Mass – COM) je hypotetický bod, do něhož je soustředěna 

hmotnost celého těla. Biomechanicky můžeme polohu těžiště stanovit jako průměr těžišť 

všech segmentů těla. Z hlediska kineziologie má smysl mluvit o společném těžišti těla tehdy, 

kdy aktivně zaujímá posturu. S pojmem těžiště úzce souvisí i pojem Center of Gravity 

(COG), pro který Vařeka (2002) neuvádí český variant překladu. Jde o průmět těžiště těla 

do roviny oporné báze. V statické poloze, jakou je například stoj, se COG musí vždy promítat 

do oporné báze, v opačném případě nastává pád. Pád lze zvrátit změnou polohy opěrné 

plochy tak, aby se těžiště znovu promítalo do oporné báze (Trojan, Druga a Pfeiffer, 1990). 

Definici opěrné plochy, oporné báze a rozdílu mezi nimi shrnujeme v následující části této 

podkapitoly, předtím si definujeme pojem střed tlakového působení. Střed tlakového 

působení (Centre of Pressure – COP) je místem působiště reakční síly podložky. COP sice 

souvisí s centrem gravitace, ale tyhle dvě parametry jsou totožné pouze v případě dokonale 

tuhého tělesa, jakým lidské tělo není. Na polohu COP má kromě polohy těžiště významný 

vliv i aktivita bércových svalů. Aktivita těchto svalů je výsledkem řízení z centrální nervové 

soustavy, které zajištuje, aby se těžiště promítalo do opěrné bázi. 

Opěrná plocha, plocha kontaktu a opěrná báze 

Opěrná plocha (Area of Support – AS) je ta část plochy kontaktu (Area of Contact – AC) -

kontakt nemusí být přímý – která je využita k vytvoření opěrné báze. Nejedná se o celou 

plochy kontaktu, jen tu která je schopná aktivní opory a kontroly posturální stability. Opěrná 

báze (Base of Support – BS) je plocha ohraničená obvodem opěrné plochy, jak můžeme vidět 

na následujícím obrázku. 
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Obrázek 1: Grafické znázornění rozdílu mezi kontaktní plochou, opěrnou bází a opěrnou plochou (Vařeka, 2002a) 

 

 

  Vařeka (2002a) zdůrazňuje, že mluvit o stoji, nebol jakékoliv statické činnosti v 

pravém smyslu slova nelze, lze mluvit pouze o kvazistatické činnosti. Lidské tělo řízené 

CNS nelze udržet v nehybné aktivně držené poloze, protože neustále dochází k malým 

vzájemným pohybům segmentů dané nekonstantní kontrakční činností svalů, dechem, a 

dokonce i srdeční akcí. Poloha COM, COG i COP se tak neustále mění i v případě zdravých 

mladých lidí (Vařeka, 2002a). 

Hodnocení posturální stability 

Nástroje hodnocení posturální stability můžeme rozdělit na klinické a přístrojové metody. 

Klinické metody nám poskytnou okamžité zhodnocení posturální stability, a to pomocí 

aspekce, kdy hodnotíme stoj a chůzí, šířku oporné báze, všímáme si vyrovnávací 

mechanismy těla, jako jsou pohyby jednotlivých segmentů těla, titubace a vyrovnávací 

aktivitu svalů a šlach zejména dolních končetin. Hodnotit můžeme také vyrovnávaní se s 

modifikacemi stoje, jako změna šířky oporné báze, stoj na jedné noze, nebo zavřené oči. 

Klinické hodnocení posturální stability je v praxi využíváno k zhodnocení poruchy 

rovnováhy a rizika pádu. K hodnocení posturální stability klinickými metodami se využívají 

také standardizované testy, jako One-leg stance duration test, Timed Up and Go Test, Four 

Square Step Test nebo Berg Balance Scale. Testy by měli být rychle proveditelné, praktické 

a jednoduché k instruktáži vyšetřovaného jednice (Mancini a Horak, 2010). 

  Přístrojové hodnocení posturální stability je charakteristické obecně vyšší 

objektivitou, kde odpadá proměnná v podobě vyšetřujícího, jeho limitů a možných omylů 
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(tester bias). Další výhodou přístrojového vyšetření je vyšší citlivost, využívané přístroje 

jsou schopny zachytit i malé změny, které lidské oko nezachytí. Data získané z přístrojového 

měření je pak možné využít k sledování klinického stavu pacienta/klienta v čase, usnadňuje 

a objektivizuje to hodnocení efektu terapie. Přístrojové vyšetření sebou nese i nevýhody jako 

vyšší cenová, prostorová a časová náročnost. Využití těchto metod je spojeno se stále 

rostoucím důrazem na evidence based medicine a objektivizaci, na měření, které je snadno 

opakovatelné, objektivní a data, které jsou lehko porovnatelné a kvantifikovatelné (Kolář, 

2009). 

  Mezi objektivní metody přístrojového hodnocení posturální stability řadí Manzini a 

Horak (2010) posturografii a nositelné snímače pohybu (wearable inertial sensors), další 

metodou je kinematická analýza (Vařeka, 2002). Kinematická analýza biomechaniky 

pohybu je metoda hojně využívaná v oborech jako fyzioterapie, ortopedie, či ve vrcholovém 

sportu. Její výhodou je schopnost analyzovat rychlý pohyb a možnost opakované analýzy 

(Vařeka, 2002). Nositelné snímače pohybu je moderní metoda snímání, která se rozvíjí spolu 

s dynamickým rozvojem robotiky a počítačových věd a představují objektivní metodu 

měření s bezdrátových přenosem dat. 

  Třetí metodou je posturografie. Posturografie je kvantitativní dynamometrická 

metoda měření, která hodnotí posturální stabilitu pomocí měření rychlostí a dráhy výchylek 

středu tlakového působení – centre of pressure (COP). Jelikož stoj není statický, můžeme 

pomocí sledování výchylek COP usuzovat posturální stabilitu jedince. Posturální stabilita se 

hodnotí pomocí vyšetření na silových deskách nebo tlakových deskách, které registrují 

silové parametry a změny silového a tlakového působení včetně středu jejich působení 

(Marenčáková, 2019, Richards, 2018). Posturografie zaznamenává spontánní kolísavé 

pohyby, které zajišťují udržení stabilního stoje na rovné a stabilní plošině. Tehdy mluvíme 

o statické posturografii, vedle které existuje také posturografie dynamická, při které proband 

dostává různé nepředvídatelné externí vychylující stimuly a sleduje se schopnost znovu 

získat a udržet stabilitu (Baratto et al. 2002). Proměnná, kterou z tohoto měření dostaneme 

je celková dráha výchylek středu tlakového působení (COP), standardně se udává v 

milimetrech. 
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Rombergův test je nástroj hojně využívaný v posturografii. Porovnává stabilitu stoje o úzké 

bázi s otevřenými (EO – eyes open) a zavřenými očima (EC – eyes closed). Z toho se pak 

počítá Rombergův Index (RI), který je vyjádřením podílu mezi stabilitou stoje se zavřenýma 

a otevřenýma očima. Vzorec pro výpočet Rombergova indexu je následující: 

𝑅𝐼 = 𝐸𝐶/𝐸𝑂 

  EC tedy odpovídá celkové dráze výchylek COP se zavřenýma očima a EO odpovídá 

celkové dráze výchylek COP s otevřenýma očima. 

  Rombergův index je interpretovaný jako indikátor stavu proprioceptivní složky 

posturální stability. Podle Tjerntröma, Björklunda a Malmströma (2015) má ale klasický 

model Rombergova indexu nízkou reliabilitu v opakovaných měřeních. Proto ve své studii 

využili upravenou verzi výpočtu Rombergovho indexu. Vzorec pro jeho výpočet obsahuje 

také celkovou dráhu výchylek COP (total postural sway) tedy součet celkové dráhy se 

zavřenýma i otevřenýma očima. Vynásobením hodnotou 100 pak dostaneme procentuální 

hodnotu. Vzorec upravené verze Rombergova indexu je následující: 

 

(
𝐸𝐶 − 𝐸𝑂

𝐸𝐶 + 𝐸𝑂
) ∗ 100 

  Rombergův index s hodnotou >1 indikuje větší změny silového a tlakového působení 

na podložku, tedy vyšší míru kolísavých pohybů se zavřenýma očima. Naopak hodnoty 

okolo 0 a menší naznačují, že balanční pohyby se se zavřenýma očima nezvětšili (RI = 0) 

nebo zmenšili (RI <0), co znamená, že stup vizuálních informací není pro posturální kontrolu 

probanda klíčový, posturální kontrolu zajišťují jiné mechanismy (Tjernström, Björklund a 

Malmström, 2015). 

  Při hodnocení posturální stability se za obecně přijímanou hranici normálu a 

patologie považuje hranice hodnota Rombergova indexu 20 %. Když je hodnota 20 % a výš, 

můžeme hovořit o určité patologii, tedy poruše posturální stability. Můžeme se setkat i s 

hranicí 10 %, ale pro naší práci jsme si po konzultaci s odborníkem působícím na Fakultě 

Tělesné Výchovy a Sportu (FTVS) Karlovy Univerzity zvolili hranici právě 20 %, protože 

ta počítá i s možnými odchylkami měření (Marenčáková, 2022). 

  Další proměnnou, pomocí určujeme poruchu posturální stability je rozdíl mezi 

celkovou dráhou výchylek COP v stoji na pravé a levé dolní končetině. Tato proměnná se 
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získává z měření v stoje na jedné noze. Tady opět za hraniční hodnotu považujeme hodnotu 

20 %. Když je rozdíl celkové dráhy výchylek COP mezi pravou dolní končetinou (PDK) a 

levou dolní končetinou (LDK) 20 % a víc, můžeme konstatovat, že se jedná o určitou 

výchylku, která může svědčit o poruše posturální stability (Marenčáková, 2022). 

  Přístrojová posturografie je kvantitativní, statická metoda přístrojového vyšetření, 

která obnáší i nevýhody – statická posturografie je metoda málo specifická tj., neodhalí nám 

příčiny ani patofyziologii, které stojí za naměřenými hodnotami. Dovoluje nám, určit, kdy 

se jedná o poruchu, tedy snížení posturální stability, no nedovoluje nám říct, proč tomu tak 

je, nebo v které složce zajišťující posturální stabilitu je problém. 
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Současný stav bádání 

Následující část práce je shrnuje výsledky rešeršní práce na téma funkční poruchy 

pohybového systému u studentů fyzioterapie, jejímž cílem bylo získat přehled studií, které 

se věnují výskytu funkčních poruch pohybového systému u studentů fyzioterapie. Přehled 

studií jsme rozšířily také o jiné zdravotnické obory, zejména ošetřovatelství a také obory 

zcela odlišné – zaměřily jsme se na srovnávací studie, kde byli studenti fyzioterapie 

srovnáváni se studenti jiných oborů. Výsledkem rešerše je přehled nejčastějších funkčních 

poruch, kterými studenti fyzioterapie trpí, vývoj funkčních poruch během studia a srovnání 

se studenty jiných studijních oborů. 

  Kvalita a charakter studií, které jsme našly, se značně liší. Většina studií, byla řešena 

formou dotazníkového šetření, kde absentovalo klinické vyšetření nebo přístrojového 

měření, co zvyšuje míru subjektivity výsledků. Nejvíc studií se týkalo bolestí zad, naopak 

na téma plochonoží a na téma posturální stability u studentů fyzioterapie jsme našli pouze 

jednu studii. 

  K přehledu současné literatury na naše téma jsme použily databáze PubMed a Google 

Scholar. Zvolily jsme si následující klíčová slova: Musculoskeletal disorders (MSD), body 

posture, forward head posture (FHP), flat foot, upper-crossed syndrome (UCS), low back 

pain (LBP), neck pain, students, physiotherapy. Při vyhledávání jsme do obou databází 

vkládaly kombinaci students + postupně každé z klíčových slov. Takto jsme vyhledaly 

články týkající se výskytu funkčních poruch pohybového systému obecně u studentů 

vysokých škol a univerzit (celkově 175 článků). Následně jsme vyhledávání zúžily vložením 

kombinace students, physiotherapy + postupně každé z klíčových slov. Tímto jsme výběr 

článků zúžily na témata týkající se výskytu funkčních poruch pohybového systému u 

studentů fyzioterapie (55 článků). Po vyřazení nevhodných článků na základě názvu, obsahu, 

článků v cizím jazyce a po vyřazení duplikátů jsme získaly 129 článků týkajících se výskytu 

funkčních poruch pohybového systému u studentů, z nichž se 26 týká studentů fyzioterapie.  

Longitudinální studie 

Z 26 článků týkajících se výskytu funkčních poruch pohybového systému u studentů 

fyzioterapie dva články (Glista et al., 2014, Lewandowski et al., 2011) popisují 

longitudinální výzkum funkčních poruch pohybového systému. V prvním ze zmíněných 

výzkumů byly porovnávané změny konkrétních antropometrických parametrů u studentů 
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fyzioterapie v prvním a třetím ročníku studia. Měřené parametry byly: torze pánve, hrudní 

kyfóza a bederní lordóza, inklinace os sacrum (sacral angle), předklon trupu (total trunk 

inlication), sešikmení pánve a ramen, vzdálenost mezi lopatkami, rotace pánve a ramen. 

Výzkum ukázal na změnu v předklone trupu – uhel mezi přímkou od C1 po L5/S1 a vertikální 

osou – a pozici os sacrum – oba parametry byly v druhém měření zvýšené. Druhý 

longitudinální výzkum (Lewandowski et al., 2011) se zaměřil na výskyt bolesti v bederní 

oblasti (LPB) u studentů tělesné výchovy a fyzioterapie. Výzkum byl proveden formou 

standardizovaných dotazníkových šetření. I když v prvním ročníku trpělo bolestí bederní 

páteře víc procent studentů tělesné výchovy než studentů fyzioterapie (69 a 77 %), při 

opětovném měření v čtvrtém ročníku se pořadí vyměnilo – bolestí trpělo 50 % studentů 

tělesné výchovy a 87 % studentů fyzioterapie – u studentů fyzioterapie se tedy bolest 

subjektivně zhoršila a u studentů tělesné výchovy se zlepšila. Ve výzkumu se respondentů 

také ptali na vědomosti ohledně bolesti zad, příčiny, profylaxe a ergonomie. V prvním 

ročníku 85 % všech respondentů nemělo tyto vědomosti, v posledních ročnících 45 % 

studentů tělesné výchovy a 93 % studentů fyzioterapie tyto vědomosti mělo, tenhle fakt 

autoři studie označili jako vyrušující. Autoři tenhle výsledek v diskusi vysvětlují zatížením 

spojeným s profesí, jako manipulace s pacientem, a setrváváním v předklonu v rámci studia. 

Naopak zlepšení u studentů tělesné výchovy vysvětlují dostatečnou mírou vhodné fyzické 

aktivity posilující axiální orgán.  

Srovnávací studie 

Šest článků popisuje srovnávací výzkum. Z toho čtyři články porovnávají výskyt funkčních 

poruch pohybového systému u studentů fyzioterapie se studenty jiných oborů. Falavigna et 

al., (2011) srovnává výskyt LBP mezi studenty fyzioterapie a studenty medicíny. Výzkum 

byl proveden formou dotazníkového šetření, kromě výskytu a intenzity LBP respondenti 

také vyplnili The Beck Depression Inventory – dotazník zaměřený na výskyt depresivních 

symptomů a také The International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) – poměrně 

rozšířený dotazník sestavěný Světovou Zdravotnickou Organizací (WHO). Z výzkumu 

vyplívá, že studenti fyzioterapie trpěli LBP častěji než studenti medicíny, a to ve všech 

časových kategoriích – celoživotně (muži [M] - 73,3 %, ženy [F] – 82,3 %) v rámci 

posledního roku (M – 59,9 % F - 73,7 %) i v momentě vyplňování dotazníku (M – 9,2 %, F 

– 19,6 %). Výzkum také ukazuje, že studenti fyzioterapie měli větší pravděpodobnost 
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vyhledání odborné pomoci než studenti medicíny a také vetší pravděpodobnost, že vyhledají 

pomoc ve formě fyzioterapie.  

  Sklempe, Znika a Brumnic (2019) ve své studii srovnávají fyzickou aktivitu, kvalitu 

života v hlediska zdraví a výskyt muskuloskeletální bolesti u studentů fyzioterapie (Ft) a 

studentů sociálních věd (Sv). Výzkum byl proveden formou dotazníkového šetření. K měření 

fyzické aktivity byl podobně jako v předešlé studii použitý IPAQ-SF, kvalitu života 

v hlediska zdraví měřil dotazník SF-36 Health Survey a symptomy muskuloskeletální bolesti 

byly měřené pomocí Nordic Musculoskeletal Questionnaire. Dle výsledků studie 

respondenti trávili seděním 5±3,5 hodin denně, přičemž studenti sociálních studií seděli 

denně více (Sv 5,5±4 a Ft 5±3,2) nadváhou trpělo 23 % respondentů, častější výskyt byl 

zaznamenaný u mužů a studentů sociálních věd. Výsledky studie ukazují, že za poslední rok 

trpělo nějakým druhem muskoloskeletální bolesti 86,8 % studentů fyzioterapie a 72 % 

studentů sociálních věd, přičemž častější výskyt byl zaznamenaný u žen (F 87,3 %, M 69,6 

%) Nejčastější oblasti bolesti byly krk, horní (hrudní) a dolní záda. Nebyla prokázána silná 

spojitost mezi větším objemem středně náročné fyzické aktivity s menším výskytem 

muskuloskeletální bolesti. 

  Chan et al. (2020) v rozsáhlé průřezové studii zjišťovali výskyt bolesti krku mezi 

studenti devíti různých vysokoškolských studijních oborů včetně fyzioterapie. Výzkum byl 

proveden formou dotazníkového šetření, byla použitá modifikovaná verze Nordic 

Muskuloskeletal Questionnaire, který zjišťoval výskyt muskuloskeletální bolesti na devíti 

částech těla a výskyt bolesti se zjišťoval v rámci celého života, roku, týdne a dne výzkumu. 

Druhá část studie zjišťovala potenciální rizikové faktory spojené s muskuloskeletální bolestí. 

Třetí část výzkumu zjišťovala výskyt deprese a úzkosti pomocí Depression and Anxiety 

Stress Scale-21. Celkem se studie účastnilo 1352 respondentů (míra účasti byla 26 %). 

Celková prevalence bolesti krku byla v rámci celého života 59,9 %, posledního roku 45,3 

%, měsíce 25,6 % a dne byla 17,5 %. Ze studentů všech studijních oborů měli studenti 

fyzioterapie nejvyšší výskyt bolesti kru (26,5 až 75,5 %). Podobné výsledky dosáhli i 

studenti všeobecného ošetřovatelství (25,7 až 66,4 %) a umění (22,5 až 67,5 %). Nejnižší 

procento výskytu bolesti měli obecné studenti prvních ročníků (13 až 48,1 %). V porovnání 

se studenty obchodu (business students) měli studenti fyzioterapie a všeobecného 

ošetřovatelství až dvakrát vyšší pravděpodobnost výskytu bolesti krku. Autoři studie tento 

výsledek připisují fyzické náročnosti těchto povolání, které během praktické výuky a praxí 

zažívají již studenti těchto oborů.  
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  Tři studie (Bialocerkowski et al., 2005, Vaidhiyalingam et al., 2014, Nyland a 

Grimmer, 2003) porovnávají studenty fyzioterapie z různých ročníku studia. První 

ze jmenovaných studií se zaměřuje na výskyt potíží v oblasti krku (neck problems). Výzkum 

byl proveden dotazníkovým šetřením u studentů prvního až čtvrtého ročníku fyzioterapie 

pomocí modifikovaného Nordic Musculockeletal Questionnaie. V dotazníku se 

retrospektivně ptali na výskyt potíží v cervikální oblasti za poslední týden, měsíc, rok a 

celoživotně. Použitý dotazník definoval potíže v cervikální oblasti jako bolest, nebo 

diskomfort v oblasti těla ohraničené occiputem a úrovní prvního hrudního obratle. Dle 

výsledků studie 66 % studentů fyzioterapie zažilo během života potíže v cervikální oblasti. 

20,3 % studentů prvního ročníku trpělo potížemi v cervikální oblasti za poslední týden, u 

studentů čtvrtého ročníku to bylo 41,7 %. Studenti čtvrtého ročníku udávali potíže více než 

studenti prvního ročníku ve všech čtyřech časových kategoriích. Potíže udávaly častěji ženy 

než muži, a to téměř ve všech kategoriích a ročnících. Studenti v dotazníku udávali jako 

hlavní spoušťové důvody potíži aktivity spojené se studiem, jako setrvávaní v statické poloze 

během učení, aktivity v rámci klinické výuky, stres, nošení batohu, a také volnočasové a 

sportovní aktivity a spánek. Dle studie existovala silná asociace mezi pozicí během učení – 

„v sede dívajíc se dolů“ (sitting looking down) a mezi výskytem LBP v daném měsíci. Druhá 

a třetí studie se zaměřili na výskyt potíži v bederní oblasti. Cílem studie autorů 

Vaidhiyalingam et al. (2014) bylo zjistit výskyt LBP u studentů fyzioterapie a porovnat 

výskyt bolesti v bederní oblasti u studentů fyzioterapie v různých ročnících. Výzkum byl 

proveden formou dotazníkového šetření a byl použitý Nordic Pain Questionnaire. V prvním 

ročníku byla prevalence 21,3 %, v druhé ročníku 30 %, v třetím ročníku 70,9 % a v čtvrtém 

ročníku 50 % studentů. Z výzkumu také vyplývá, že studenti neprošli formálním výukou 

zaměřenou na správnou ergonomii při výkonu jejich povolání. Druhá studie zaměřená na 

výskyt potíži v bederní oblasti (Nyland a Grimmer, 2003) také sledovala výskyt LBP u 

studentů fyzioterapie a porovnávala její výskyt mezi různými ročníky. Tahle studie je spolu 

se studií autorů Bialocerkewskiet al., 2005 součástí jedné rozsáhlejší studie, takže použitá 

metodika byla podobná. V dotazníku se respondentů retrospektivně ptali na výskyt potíží 

v bederní oblasti za poslední týden, měsíc, rok a celoživotně. LBP byla pro účely studie 

definována pomocí Nordic Back Pain Questionnaire jako bolest, nebo diskomfort v oblasti 

těla ohraničené úrovní dvanáctého žebra a gluteálními rýhami. Dle výsledků studie 69,2 % 

studentů fyzioterapie zažilo během života bolest v bederní oblasti. 15 % studentů prvního 
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ročníku trpělo potížemi v cervikální oblasti za poslední týden, 50 % za poslední měsíc. U 

studentů čtvrtého ročníku to bylo 31,7 % za poslední týden a 56,7 % za poslední měsíc.  

Průřezové studie 

V téhle podkapitole shrnujeme studie, které sledovali výskyt vybraných funkčních poruch a 

jejich projevů u studentů fyzioterapie.  

Bolest v bederní oblasti (Low back pain) a bolesti krční patéře (neck pain) 

Šestnáct článků se týkalo průřezového nebo prevalenčního výzkumu různých funkčních 

poruch pohybového systému u studentů fyzioterapie. Bolesti bederní páteře jsou popisovány 

u 11,5 – 93,7 % studentů fyzioterapie (Bid et al., 2017, Bharadva et al., 2014, Burger et al., 

2013, Chiwaridzo et al., 2018, Falavigna at al., 2011, Horrel et al., 2010, Morais et al., 2018, 

Nyland a Grimmer, 2003, Sheikh, 2016, Shishira et al., 2018, Vaidhiyalingam et al., 2014, 

Vincent-Onabajo et al., 2016, Vishakha et al., 2018). Bolesti krční páteře jsou popisovány u 

13,4 – 84 % respondentů (Ali a Ibrahim 2017, Bialocerkowski et al., 2005, Bid et al., 2017, 

Bharadva et al., 2014, Chan et al. 2020, Johora, 2016, Tanveer a Shahid, 2017). Většina 

z těchto studii byly detailněji popsané v předešlé podkapitole, proto se jim tady blíže 

nevěnujeme.  

  Ali a Ibrahim (2017) ve své studii zjišťovali výskyt bolesti krku mezi studenti 

fyzioterapie. Pomocí dotazníkového šetření (použitý byl Sandardized Nordic Questionnaire) 

zjistili, že výskyt bolesti krku byl u 84 % procent respondentů, se zvýšeným výskytem u žen. 

Bid et al. (2018) ve své studii zjišťovali výskyt muskuloskeletální bolesti mezi studenti 

fyzioterapie pomocí dotazníkového šetření (Cornell Musculoskeletal Discomfort 

Quesionnaire). Dle výsledků studie 29,1 % studentů fyzioterapie trpí bolestí v bederní oblasti 

(low back pain) a 13,7 % trpí bolestí ramen a 11,8 % trpí bolestí v krku. Bharadva et al. 

(2014) také zjišťovali výskyt muskuloskeletální bolesti a spojené rizikové faktory u studentů 

fyzioterapie. Výsledky dotazníkového šetření ukazují, že výskyt bolesti v bederní oblasti, 

krku, hrudní oblasti byl u 37,3, 25,4 a 22 % respondentů. 

  Výsledky také ukazují, že mezi klíčové faktory bolesti patří klinický tréning studentů 

zahrnující manipulaci s pacientem, dlouhé sezení (více jak 2 hodiny) a dlouhé stání (více jak 

2 hodiny) Výsledky také naznačují zvyšující se pravděpodobnost muskuloskeletální bolesti 

se zvyšujícím se ročníkem studia.  
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Horní zkřížený syndrom 

Dvě studie se věnují výskytu horního zkříženého syndromu. Horní zkřížený syndrom, (spolu 

s dolním zkříženým a vrstvovým syndromem) byl definován profesorem Vladimírem Jandou 

v roce 1979 jako svalová dysbalance mezi svaly ramenního pletence (Page, Frank a Lardner, 

2010c). Při horním zkříženém syndromu jsou zkrácené horní trapézové svaly a m. levator 

scapulae na dorzální straně a mm. pectorales majores et minores a m. sternocleidomastoideus 

na ventrální straně. Naopak oslabené jsou hluboké flexory krku a dolní fixátory lopatek jako 

střední a dolní trapézový sval. Vlivem této dysbalance dochází k poruše dynamiky krční 

páteře, k dysfunkci atlanookcipitálního kloubu, segmentu C4 a C5, ThC přechodu, 

glenohumerálního kloubu a segmentu Th4 a Th5. Pro horní zkřížený syndrom jsou 

charakteristické posturální změny jako předsunutá hlava, zvýšená krční lordóza s vrcholem 

na obratli C4 s flekčním držením na úrovni obratle Th4. Hrudní kyfóza je podle Page, Franka 

a Lardnera (2010c) zvýšená, ale dle Koláře (2020) je zvýšená lordóza celé páteře a hrudní 

páteř je oploštěná a jeví se tedy jako lordotická. Dalšími posturálními změnami je protrakce 

a elevace ramen a vlivem oslabeným dolních fixátorů lopatek jsou lopatky ve vnější rotaci a 

abdukci. Protrakce ramen je způsobená zkrácenými prsními svaly a má za zá následek 

přetížení m. Supraspinatus, který má pak sklon k degeneraci (Kolář, 2020 a Page, Frank a 

Lardner, 2010c). 

  První studie věnující se hornímu zkříženému syndromu (Dhage a Anap, 2019) se 

zaměřila na studenty fyzioterapie, které trápila bolest krku. Měřila se síla hlubokých flexorů 

krku pomocí tlakové techniky založené na biofeedbacku (pressure biofeedback technique), 

dále se měřila délka m. pectoralis major pomocí metru a jako poslední parametr se měřil 

kraniovertebrální úhel pomocí mobilní aplikace ON Protractor. Studie naměřila 

30,43procentní výskyt horního zkříženého syndromu se 71,58procentní prevalencí u žen.  

  Druhá studie (Shadid, Tanveer a Dustgir, 2015) měřila výskyt horního zkříženého 

syndromu u studentu fyzioterapie pomocí dotazníkového šetření. Výsledky této studie jsou 

nejednoznačné, na co poukazují i autoři studie a použití dotazníku není schopný určit, zda 

se jedná o horní zkřížený syndrom. Autoři docházejí k výsledku, že mezi 12,3 % a 16,6 % 

respondentů trápí příznaky jako bolest krku, flekční postavení, zakulatěná ramena a hrudní 

bolest, z čeho usuzují, že jsou více náchylní na horní zkřížený syndrom. Táto studie postrádá 

klinické měření a vyšetření respondentů, které je nezbytné k diagnóze horního zkříženého 

syndromu. 
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Plochá noha 

Dalším ze studovaných funkčních poruch pohybového systému je plochá noha (pes planus) 

Plochá noha je definována jako pokles klenby nohy způsobený oslabenými svaly (zejména 

m. tibialis posterior, m. flexor digitorum longus, m. flexor hallucis longus, krátké plantární 

svaly, povrchová plantární aponeuróza, m tibialis anterior a m. fibularis longus) a 

uvolněnými vazy (zejména ligamentum plantare longum) kotníku. Tyto struktury udržují 

podélní a příční nožní klenby, které chrání měkké části chodidla a podporují pružnost nohy. 

Změnou napětí v těchto strukturách nastává pokles mediálního kotníku, zvětšuje se nášlapní 

plocha chodidla a patní kost je ve valgózním postavení (Kolář, 2020). 

  Chodilo je funkčně propojeno s celou dolní končetinou a se zbytkem těla, proto na 

plochou nohu nahlížíme v kontextu dalších poruch, které se vzájemně ovlivňují a řetězí. 

Správné posturální nastavení trupu během fyziologického psychomotorického vývoje dítěte 

se promítne do všech kloubů horních a dolních končetin. Naopak při nesprávném 

posturálním nastavení trupu dochází k anteverznímu postavení pánve, co ovlivňuje formaci 

kyčelního kloubu a pozici femurů, které jsou vnitřně rotované. To se dále řetězí do kolen, 

které jsou valgózním postavení a také do valgózního postavení hlezen vlivem čeho dochází 

k mediálnímu poklesu příčné a podélné klenby (Poděbradská, 2018). 

  Na téma výskytu ploché nohy u studentů fyzioterapie jsme našli pouze jednu studii 

(Bhoir, Anap a Diwate, 2014). Sledované parametry v dané studii byly Navicular Drop Test, 

index ploché nohy – Arch Index a Foot Posture Index. Cílem studie bylo zjistit výskyt ploché 

nohy u studentů fyzioterapie a také zjistit, zda existuje korelace mezi arch indexem a BMI 

indexem. Studie se zúčastnilo 80 studentů fyzioterapie ve věku 18-25 let. Dle výsledků 

studie trpělo oboustranně plochou nohou 11.25 % studentů. Studie neprokázala korelaci 

mezi plochonožím a BMI indexem. V diskuzi článku autoři vzpomínají jinou studii (Hassan 

Daneshmandi et al., 2009), kde autoři zjistili, že obézní děti mají větší pravděpodobnost mít 

plochou nohu než děti se zdravou tělesnou hmotností. Autoři konstatují, že rozdílný výsledek 

jejich studie mohl být způsobený malým počtem respondentů s vysokým BMI indexem. 

Posturální stabilita 

Na téma posturální stability u studentů fyzioterapie jsme našli jednu studii z roku 2019. 

Kurzeja, et al. (2019) měřili posturální stabilitu u 44 studentů fyzioterapie pomocí 

stabilografického posturografu CQ Electronic System. K hodnocení posturální stability byl 

použitý Rombergův test – probandi stáli 30 sekund s otevřenýma a 30 sekund se zavřenýma 
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očima na měřící plošině. Měření se opakovalo dvakrát. Na základě výsledků byl stanoven 

Rombergův index. Dalším cílem studie byl zjistit, zda existuje závislý vztah mezi BMI a 

posturální stabilitou a mezi mírou pohybové aktivity a posturální stabilitou. Na základě 

základných antropometrických a anamnestických údajů bylo vypočítané BMI probandů. Na 

určení korelace mezi RI a BMI byl použitý Spearmanův korelační koeficient. K zjištění míry 

pohybové aktivity nebyl použitý standardizovaný dotazník. V použitém dotazníku probandi 

udávali, zda vykonávali pohybovou aktivitu jedenkrát týdně, nebo dvakrát a víc. Tento 

dotazník není natolik senzitivní jako IPAQ. Podle výsledků studie, demografické faktory ani 

míra fyzické aktivity probandů nemá významný vplyv na posturální stabilitu probandů. 

Posturální stabilitu studentů fyzioterapie autoři studie konstatují jako dobrou, z dostupného 

zdroje však nebylo jasné, jakou metodiku autoři použili a jakým způsobem výsledek 

stanovili. 

Shrnutí 

Literární šetření dokumentuje studie, které se věnovaly plochonoží, hornímu zkříženému 

syndromu, předsunutému držení hlavy, bolesti v bederní oblasti, bolestí krční páteře a poruše 

posturální stability. Velká část studií se tématu věnovala nespecificky – mapovala výskyt 

různých hlavně bolestivých syndromů. Velké množství studií probíhalo formou 

dotazníkového šetření, kdy studie nebyla zacílená na konkrétní poruchu, ale v dotazníku se 

respondentů ptali na nespecifické muskuloskeletální potíže. Absence klinického vyšetření a 

měření v studiích podle našeho názoru přináší nepřesné výsledky, protože sběr dat podléhal 

subjektivnímu vnímání probandů.  

  Závěry, které vyplývají z naší literární rešerše, jsou pro nás překvapením. Studenti 

fyzioterapie jsou podle studií ve velké míre zatížení různými funkčními poruchami 

pohybového systému. Studenti fyzioterapie jsou na tom v porovnání se studenty jiných 

studijních oborů jedni z nejhorších. Navíc studie naznačují, že tyto poruchy a následné 

bolestivé stavy se v čase zhoršují, což neplatí u studentů jiných studijních oborů. Závěry 

literární rešerše vážně kolidují s našimi předpoklady a východisky bakalářské práce. V 

následující kapitole představíme cíle práce a hypotézy, při kterých formulaci jsme se museli 

s tímto rozporem vypořádat. 
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Cíle práce, hypotézy 

Cílem této bakalářské práce bylo popsat funkční profil studentů fyzioterapie na začátku 

jejich studia na 3. LF UK v Praze se zaměřením na jejich posturální stabilitu, respektive 

zmapovat výskyt poruchy posturální stability v prvním ročníku studia. Dalším cílem bylo 

zjistit, zda existuje vztah mezi posturální stabilitou a mírou fyzické aktivity. 

Naše vědecké otázky jsme si stanovili následovně: 

- Trpí studenti fyzioterapie 3. LF UK poruchami posturální stability? 

- Souvisí výskyt poruch posturální stability u studentů fyzioterapie 3. LF UK s mírou 

fyzické aktivity? 

  Na základě literární rešerše ale došlo k vývoji našich hypotéz. Literární rešerše 

vykreslila studenty fyzioterapie jako studenti trpící různými funkčními poruchami 

posturálního systému. Podle studií, které srovnávali studenty různých studijních oborů, jsou 

na tom studenti fyzioterapie spolu se studenty ošetřovatelství nejhůř. Tohle zjištění nás 

zaujalo a taky zmátlo, protože závěry literární rešerše byly rozdílné od naších prvotních 

předpokladů, které se stali základem pro psaní této bakalářské práce. Z výzkumů, které jsme 

v literární rešerši posbírali, se ale zdá, že ke “zhoršení” studentů z hlediska výskytu 

funkčních poruch pohybového systému dochází v průběhu studia, autoři to zdůvodňují 

fyzickou náročností studia v podobě praktických fyzicky náročných hodin a klinických praxí 

(Bialocerkowski et al., 2005, Vaidhiyalingam et al., 2014, Nyland a Grimmer, 2003). Navíc, 

v jediné studii, kterou jsme našli na téma nejvíc podobné naší bakalářské práci, která 

zkoumala stav posturální stability u studentů fyzioterapie, autoři hodnotí posturální stabilitu 

měřené vzorky jako dobrou, i když v článku chyběla detailnější metodologie výzkumu 

(Kurzeja et al., 2019). Proto jsme se rozhodli naše hypotézy formulovat v souladu s našimi 

výchozími předpoklady. Hypotézy jsme formulovali následovně: 

 H1: Průměrná hodnota Rombergova indexu u studentů fyzioterapie v prvním 

ročníku studia na 3. LF UK je menší než 20 %.  

 H2: Průměrná hodnota rozdílu zatížení dolních končetin u studentů 

fyzioterapie v prvním ročníku studia na 3. LF UK je menší než 20 %. 

 H3: Průměrný rozdíl mezi celkovou dráhou změny COP v stoji na PDK a 

LDK u studentů fyzioterapie v prvním ročníku studia na 3. LF UK je menší 

než 20 %. 
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 H4: Existuje korelace mezi hodnotou Rombergova indexu a skóre ve zkrácené 

verzi IPAQ dotazníku u studentů fyzioterapie v prvním ročníku studia na 3. 

LF UK. 

 H5: Existuje korelace mezi velikosti rozdílu mezi celkovými dráhami změny 

COP PDK a LDK a mezi získaném skóre ve zkrácené verzi IPAQ dotazníku u 

studentů fyzioterapie v prvním ročníku studia na 3. LF UK. 
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Metodologie 

Charakteristika souboru 

Probandi našeho výzkumu byli studenti fyzioterapie na 3. LF UK starší než 18 let. Vylučující 

kritéria pro účast ve výzkumu jsme si zvolili následovně: 

- Faktory narušující mobilitu (fraktury, nebo jiné poranění, těhotenství) 

- Vážná kardiovaskulární nebo ortopedické dysfunkce 

- Snížené kognitivní funkce komplikující sběr dat 

Sběr dat 

V této práci jsme pro sběr dat využili klinické diagnostické, přístrojové laboratorní metody 

a metodu dotazníkového šetření. Sběr dat probíhal v Laboratoři sportovní motoriky na 

Fakultě tělesné výchovy a sportu Univerzity Karlovy (FTVS UK). 

Klinické metody 

Vyšetření trvalo přibližně 1–1, 5 hodiny. Účastníci uváděli základní osobní údaje, lateralitu, 

velikost nohy, měřili jsme tělesnou hmotnost a výšku, a analýzu složení těla. Formou 

dotazníku byla zjišťována základní zdravotní anamnéza (úrazy, operace).  

Přístrojové laboratorní metody 

Analýza složení těla 

Analýza tělesného složení se dělala pomocí zařízení na principu bioimpedance. Metoda 

bioelektrické impedance (BIA) představuje moderní neinvazivní a rychlou metodu pro 

určení tělesného složení. K našemu měření jsme použili přístroj pro segmentální určování 

tělesného složení InBody 3.0, který funguje na principu bioelektrické impedance. 

Diagnostika segmentálního rozložení svalové hmoty v horních i dolních končetinách a trupu 

jako jeden z pomocných ukazatelů morfologické symetrie (Skorocká, Kinkorová a Bunc, 

nedatováno). 

Posturální stabilita: 

Statická posturografie je validizovaná a reliabilní metoda k měření posturální stability a 

rozložení tlaku nohy v kontaktu s podložkou. Měření bylo zajištěno pomocí tenzometrické 

desky RS Footscan® (RSscan International, Paal, Belgium) o rozměrech 58x42x1,2 cm se 
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4096 senzory s použitou snímkovací frekvencí 10 Hz a software Footscan® Balance 7.6. 

Vyšetření posturální stability během úzkého stoje (s otevřenýma a poté se zavřenýma očima) 

a stoje na jedné dolní končetině (DK) probíhalo podle standardizovaného postupu 

Rombergových testů stoje: tiché podmínky, umístění desky ve vzdálenosti 1,5 m od stěny, 

stoj na boso, ruce podél těla a sledování vizuálního bodu na stěně ve výši očí pro zajištění 

vzpřímeného držení hlavy.  

  Pro vyšetření úzkého stoje se proband postavil na desku s nohama špičkami paralelně 

dopředu, umístěnými těsně u sebe asi na šíři 3 prstů tak, aby se nohy v žádném místě 

navzájem nedotýkaly. Dostal instrukci stát co nejvíce v klidu bez pohybu po dobu 30 sekund, 

kdy probíhalo měření. Pro testování úzkého stoje se zavřenýma očima zůstal proband ve 

stejné pozici, jen zavřel oči a opět dostal instrukci stát co nejvíce v klidu a bez pohybu po 

dobu 30 s. Mezi testy byla vložena pauza 60 sekund.  

  Pro testování stoje na jedné DK se proband postavil na desku s nohama na šíři pánve, 

špičkami paralelně dopředu a sledoval vizuální bod na stěně ve výši očí pro zajištění 

vzpřímeného držení hlavy. Ruce měl volně podél těla. Proband provedl zvednutí a ohnutí 

netestované dolní končetiny nad podložkou do pozice 90° flexe v kolenním kloubu za 

současného neutrálního postavení v kyčelním kloubu. Dostal instrukci stát co nejvíce v klidu 

bez pohybu po dobu 60 sekund. Mezi testy byl vložen odpočinkový interval přibližně 60 

sekund. 
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Sledované parametry 

Pro hodnocení jsme vybrali parametr celková dráha výchylek COP těla na podložku 

v milimetrech se zavřenýma a otevřenýma očima. Měřila se taky celková dráha výchylky 

COP v stoji na PDK a v stoji na LDK. Dále se sledoval procentuální poměr zatížení PDK a 

LDK. Parametry slouží k hodnocení úrovně posturální stability jedince (Kapteyn et al., 

1983). Přehled sledovaných parametrů je uvedený v následující tabulce. 

 

Tabulka 1: Přehled sledovaných parametrů 

Sledovaný parametr: Jednotka: 

Celková dráha výchylek COP s otevřenýma očima (eyes 

open – EO) 

milimetr (mm) 

 

Celková dráha výchylek COP se zavřenýma očima (eyes 

closed – EC) 

milimetr (mm) 

 

Celková dráha výchylky COP v stoji na PDK milimetr (mm) 

Celková dráha výchylky COP v stoji na LDK milimetr (mm) 

Rozdíl zatížení PDK a LDK procento (%) 

 

 Z hodnot celkové dráhy výchylek COP s otevřenýma očima (EO) a celkové dráhy 

výchylek COP se zavřenýma očima (EC) jsme vypočítali upravenou verzi Rombergova 

indexu. Upravenou verzi Rombergova indexu jsme použili, protože v opakovaných 

měřeních vykazuje vyšší reliabilitu výsledků, protože bere do úvahy také celkovou dráhy 

výchylek COP spolu s otevřenýma i zavřenýma očima (Tjernstöm, Björklund a  Malmström, 

2012) Vzorec pro výpočet je následující: 

(
𝐸𝐶 − 𝐸𝑂

𝐸𝐶 + 𝐸𝑂
) ∗ 100 

 

  Z hodnot celkové dráhy výchylky COP v stoji na PDK a LDK jsme vypočítali rozdíl 

mezi celkovou dráhou výchylky COP v stoji mezi PDK a LDK (měřeno v milimetrech – 

mm). 
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Mezinárodní dotazník o pohybové aktivitě – IPAQ  

K evaluaci množství pohybových aktivit jsme použili zkrácenou verzi Mezinárodního 

dotazníku o pohybové aktivitě  IPAQ – SF (short form). Jedná se o validizovanou zkrácenou 

verzi dotazníku o množství pohybových aktivit střední a výrazné intenzity, chůze a sezení 

za posledních 7 dní. 

  K hodnocení výsledků IPAQ – SF se používá spojitá proměnná MET. MET – 

metabolický ekvivalent se definuje jako “množství kyslíku vztažené na kilogram hmotnosti, 

které spotřebuje naše tělo v klidu za 1 minutu. Tato energetická jednotka klidového 

metabolismu slouží k tomu, abychom ohodnotili jakoukoliv tělesnou aktivitu jako násobek 

klidové hodnoty metabolismu, tedy násobek 1 MET“ (Stejskal, 2004, s. 47) 

  Na základě údajů z dotazníku jsme vypočítali počet MET minut za týden. Vzorec pro 

výpočet MET-minut je následovný:  

MET minuty = MET hodnota pro danou aktivitu x počet minut dané aktivity za den/počet 

dnů v týdni, kdy proband dělal danou aktivitu.  

  Ve zkrácené verzi IPAQ – SF dotazníku jsme se ptali na chůzi, středně těžkou 

pohybovou aktivitu a vysoko zatěžující pohybovou aktivitu. Vycházeli jsme z daných 

hodnot MET pro tyto aktivity, uvádíme je v následující tabulce. 

 

Tabulka 2: Hodnoty MET pro vybrané aktivity ve zkrácené verzi IPAQ dotazníku 

Aktivita: MET hodnota: 

Chůze 3,3 

Středně těžká pohybová aktivita 4 

Vysoko zatěžující pohybová aktivita 8 

 

  Na základě vypočítaných hodnot MET-minut byli probandi rozdělení do tří skupin 

úrovně pohybové aktivity – 0 (nízká), 1 (střední) a 3 (vysoká). 

Zpracování dat 

K zpracování nasbíraných dat jsme použili statistický softvér IBM® SPSS® Statistics. 

Základní antropometrická data jsme zpracovali pomocí popisné statistiky, z které jsme 

dostali základní statistické charakteristiky kardinálních (nekategorizovaných) dat, tedy míry 

centrální tendence a míry variability. Data jsme v úvodu vyhodnotili pomocí dvou veličin 
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míry centrální tendence, tedy aritmetického průměru a mediánu. Medián jsme zvolili, 

protože na rozdíl od první veličiny není citlivý na odlehlé hodnoty. 

K testování hypotéz H1, H2 a H3 jsme použili jednovýběrový t-test (one-sample t-test). 

Hladinu významnosti jsme si stanovili jako α = 0,05, stupeň volnosti jsme vypočítali jako 

N-1, tedy df  = 60. Kritickou hodnotu jsme určili podle tabulky kritických hodnot Studentova 

t rozdělení jako CV = 1,671. Pro testování hypotézy H1 jsme si zvolili následující nulovou a 

jednostrannou alternativní hypotézu: 

 H01: μ ≥20% 

 HA1: μ <20% 

Pro testování hypotézy H2 jsme si zvolili následující nulovou a jednostrannou alternativní 

hypotézu: 

 H02: μ ≥20% 

 HA2: μ <20% 

Pro testování hypotézy H3 jsme využili jednovýběrový t-test. Pro testování této hypotézy 

jsme si zvolili následující nulovou a jednostrannou alternativní hypotézu: 

 H03: μ ≥20% 

 HA3: μ <20% 

K úpravě dat pro testování hypotézy H3, která se týká velikosti procentuálního rozdílu 

v daném parametru mezi PDK a LDK jsme si zvolili následující postup. Větší ze dvou hodnot 

jsme připsali procentuální hodnotu 100 % a z ní jsme odvodili druhou hodnotu (tedy hodnotu 

daného parametru druhé DK). Tyhle dvě procentuální hodnoty jsme od sebe odečetli a 

vypočítali jsme tak procentuální rozdíl mezi PDK a LDK.  

K zjištění vztahu pohybové aktivity a posturální stability jsme využili Pearsonův 

korelační koeficient. Hladinu významnosti jsme si stanovili jako α = 0,05. Hladinu 

významnosti jsme si stanovili jako α = 0,05, stupeň volnosti jsme vypočítali jako n-2, tedy r 

= 59. Kritickou hodnotu jsme určili podle tabulky kritických hodnot Studentova t rozdělení 

jako CV = 2,001. Pro testování hypotézy H4 jsme si zvolili následující nulovou a alternativní 

hypotézu: 

 H04: ρ = 0 

 HA4: ρ ≠ 0 

Pro zjištění vztahu mezi mírou fyzické aktivity a mezi velikosti rozdílu mezi 

celkovými dráhami výchylek COP v stoji na PDK a LDK jsme zvolili Pearsonův korelační 
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koeficient. Pro testování hypotézy H5 jsme si zvolili následující nulovou a alternativní 

hypotézu: 

 H05: ρ = 0 

 HA5: ρ ≠ 0 

Obrázky a grafy použité v následující kapitole byli vytvořené nebo vygenerované 

v statistickém softvéru IBM® SPSS® Statistics.  
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Výsledky 

Charakteristika souboru 

Výzkumu se účastnilo celkem 61 studentů, z toho 24 studentů v akademickém roku 

2020/2021 a 37 studentů v akademickém roku 2021/2022, obě skupiny byly v čase měření 

v zimním semestru prvního ročníku bakalářského studijního programu Fyzioterapie. Z toho 

bylo 51 žen, mužů bylo 10. 

Průměrný věk souboru 61 dotazovaných byl 20,83 let ± směrodatní odchylka (SD) 

2,13 let. Průměrná hmotnost byla 67,71 kg ± 12,63 kg. Průměrná výška byla 170,76 cm ± 

10 cm ± 7,76 %. Průměrná váha svalové hmoty PDK souboru 61 dotazovaných byla 8,34 kg 

± 1,72 kg. Průměrná váha svalové hmoty LDK souboru 61 dotazovaných byla 8,15 kg ± 1,71 

kg. Průměrný váhový rozdíl mezi váhou svalové hmoty PDK a LDK byl 0,19 kg, ± 0,12 kg. 

Podrobnější statistickou charakteristiku mír centrální tendence a variability pro výše 

zmíněné proměnné uvádíme pro přehlednost shrnuté na následujících obrázcích. 

 

Obrázek 2: Statistická charakteristika mír centrální tendence pro antropometrická data 

 

 

Obrázek 3: Statistická charakteristika mír variability pro antropometrická data 

 

  V rámci antropometrických měření jsme zjišťovali konfekční velikost nohy a 

lateralitu. Jedná se o kategorizované proměnné, proto je analyzujeme prostřednictvím jiných 
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metod. Pro analýzu konfekční velikosti nohy jsme si zvolili frekvenční tabulky. Uvádíme je 

na následujícím obrázku. 

Obrázek 4: Frekvenční tabulka – konfekční velikost nohy 
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Graficky rozložení dat prezentuje následující sloupcový graf. 

 

Obrázek 5: Sloupcový graf – konfekční velikost nohy 

 

   Sloupcový graf na obrázku 5 dokumentuje, že nejčastěji zastoupená 

konfekční velikost nohy je 39, frekvence výskytu byla 12 respondentů. Nejmenší velikost 

byla 34, největší velikost byla 48. Graf má typický tvar Gaussovy křivky, která prezentuje 

normální rozdělení pravděpodobnosti rozložení četnosti.  

  Pro analýzu laterality nohy jsme si zvolili frekvenční tabulky. Frekvence levé 

dominantní DK byla 5, co je 8,2 % z celkového počtu, frekvence pravé dominantní nohy 

byla 56, co představuje 91,8 % z celkového počtu respondentů. 
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Obrázek 6: Frekvenční tabulka – lateralita nohy 

 

Graficky rozložení dat prezentuje následující koláčový graf. 

 

Obrázek 7: Koláčový graf – lateralita nohy 

 

Posturální stabilita 

Průměrná hodnota Rombergova indexu byla podle aritmetického průměru 6,81 % ± 6,95 %. 

Průměrná hodnota rozdílu zatížení mezi PDK a LDK činil podle aritmetického průměru 4,84 

% ± 4,78 %. Průměrná hodnota celkové dráhy výchylek COP v stoji na PDK činil podle 

aritmetického průměru 891,25 mm ± 332,871 mm. Průměrná hodnota celkové dráhy 

výchylek COP v stoji na LDK činil podle aritmetického průměru 904,48 mm ± 360,93 mm. 
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Aritmetický průměr rozdílu celkové dráhy výchylek COP mezi PDK a LDK byl 143,11 mm 

± 109,55 mm. Směrodatná odchylka Rombergova indexu, rozdílu zatížení mezi PDK a LDK 

a rozdílu celkové dráhy výchylky COP mezi stojem na PDK a LDK je poměrné vysoká, což 

signalizuje velkou vzájemnou odlišnost v rámci skupiny. Podrobnější statistickou 

charakteristiku mír centrální tendence a mír variability pro výše zmíněné proměnné uvádíme 

pro přehlednost shrnuté na následujících obrázcích. 

 

Obrázek 8: Statistická charakteristika mír centrální tendence – posturální stabilita 

 

Obrázek 9: Statistická charakteristika mír variability – posturální stabilita 

 

Hypotéza H1 

Grafické znázornění rozložení hodnoty Rombergova indexu mezi studenty můžeme vidět na 

následujícím histogramu. Pro přehlednost jsme na horizontální ose zvolili velikost intervalu 

5. 
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Obrázek 10: Histogram ¬ Rombergův index 

 

  Z histogramu můžeme vidět, že z celkového počtu 61 respondentů přesáhlo 20 % 

hranici RI 5 respondentů. Do intervalu 0 % – 5 % se vešlo 15 respondentů, co představuje 

největší skupinu. Průměrná hodnota Rombergova indexu byla podle aritmetického průměru 

6,81 % a směrodatná odchylka byla 9,65 %. 

Protože p hodnota (p <0,001) v jednovýběrovým t-testu byla menší než zvolená hladina 

významnosti α = 0,05, máme dostatek evidence pro zamítnutí nulové hypotézy H01 a 

přijmutí alternativní hypotézy HA1. Průměrná hodnota RI je statisticky významně nižší než 

hodnota 20 %. Základní údaje deskriptivní statistiky a jednovýběrový t-teste uvádíme pro 

přehlednost na následujícím obrázku: 

Obrázek 11: Jednovýběrový t-test a popisní statistika - Rombergův index 
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Hypotéza H2 

Průměrná hodnota rozdílu zatížení dolních končetin byla podle aritmetického průměru 4,84 

% a směrodatná odchylka byla 4,78 %.  

Protože p hodnota (p <0,001) je menší než zvolená hladina významnosti α = 0,05, máme 

dostatek evidence pro zamítnutí nulové hypotézy H02: μ ≥20 %. (p <0,001) a přijmutí 

alternativní hypotézy HA2. Průměrná hodnota rozdílu zatížení dolních končetin byla 

statisticky významně nižší než hodnota 20 %.  

Základní údaje deskriptivní statistiky a jednovýběrový t-teste uvádíme pro přehlednost na 

následujícím obrázku: 

 

Obrázek 12: Jednovýběrový t-test a popisná statistika – Rozdíl zatížení DKK 

 

Hypotéza H3 

Graficky jsme pomocí histogramu znázornili taky veličinu rozdíl celkové dráhy výchylek 

COP mezi PDK a LDK. 
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Obrázek 13: Histogram – Rozdíl celkových drah výchylek COP mezi PDK a LDK v mm 

 

  Z naměřených dat (celková dráha výchylky COP v stoji na jedné noze) jsme si podle 

postupu popsaného v metodologii vypočítali procentuální rozdíl celkových drah výchylek 

COP mezi PDK a LDK. Aritmetický průměr procentuálního rozdílu celkových drah 

výchylek COP mezi stoje na PDK a LDK byl 17,42 %, směrodatná odchylka byla 14,1 %. 

Protože p hodnota (p = 0,079) je větší než zvolená hladina významnosti α = 0,05, proto 

nemáme dostatek evidence pro zamítnutí nulové hypotézy H03: μ ≥20 %. I když je 

aritmetický průměr rozdílu celkových drah změny COP mezi PDK a LDK menší než 20 %, 

tento rozdíl není statisticky významný. Základní údaje deskriptivní statistiky a 

jednovýběrový t-teste udávíme pro přehlednost na následujícím obrázku. 

 

Obrázek 14: Jednovýběrový t-test a popisní statistika – Procentuální rozdíl celkových drah změny COP mezi PDK a LDK 

 

Míra fyzické aktivity 

Míru fyzické aktivity jsme u studentů fyzioterapie zjišťovali formou zkrácené verze IPAQ 

dotazníku, co představuje další kategorizovanou proměnnou. Analyzujeme ji 
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prostřednictvím frekvenční tabulky. Skóre 0 (nízká fyzická aktivita) získali dva respondenti 

(3,28 %), skóre 1 (střední fyzická aktivita) získalo 27 respondentů (44,26 %) a nejvyšší skóre 

2 (vysoká fyzická aktivita) získalo 32 respondentů (52,46 %). Hodnota mediánu byla 2, tedy 

většina respondentů získalo v IPAQ dotazníku nejvyšší skóre. 

 

Obrázek 15: IPAQ skóre – deskriptivní statistika a frekvenční tabulka 
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Graficky rozložení dat prezentuje následující koláčový graf. 

Obrázek 16: Koláčový graf – IPAQ skóre 

 

Pearsonův korelační koeficient 

V této části testujeme hypotézy H4 a H5, týkající se vztahu mezi posturální stabilitou a mírou 

fyzické aktivity. Míru fyzické aktivity jsme měřili pomocí IPAQ – SF dotazníku. Pro 

posturální stabilitu, respektive její poruchy jsme si stanovili dva ukazatele - Rombergův 

index a rozdíl mezi celkovými dráhami výchylek COP v stoji na PDK a LDK. Protože skóre 

IPAQ – SF dotazníku představuje intervalovou proměnnou, zvolili jsme pro analýzu 

Pearsonův korelační koeficient. 

Hypotéza H4 

Protože pro Rombergův index platí, že vyšší hodnota indikuje určitou poruchu posturální 

stability (s hraniční hodnotou 20 %), předpokládali jsme zde zápornou korelaci, tedy s 

vyšším skórem dosaženým v IPAQ – SF dotazníku předpokládáme nižší hodnotu 

Rombergova indexu. 

Mezi RI a IPAQ – SF skóre byla nalezena slabá kladná korelace, která však není 

statisticky významná, r (59) = 0,022; p> 0,05. Protože p hodnota (p = 0,866) je větší než 

hladina významnosti p = 0,05, nemáme dostatek evidence pro zamítnutí nulové hypotézy 
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H04. Nebyla nalezena statisticky významná negativní korelace mezi hodnotou RI a skóre v 

IPAQ – SF.  Na následujícím obrázku uvádíme tabulku s korelační analýzou. 

 

Obrázek 17: Pearsonova korelace – IPAQ skóre a Rombergův index 

 

Grafické znázornění korelace uvádíme v následujícím korelačním diagramu. 

Obrázek 18: Scatterplot (korelační diagram) – IPAQ skóre a Rombergův index 

 

Hypotéza H5 

Protože vyšší rozdíl mezi celkovou dráhou výchylek COP v stoji na jedné noze mezi PDK a 

LDK nám indikuje poruchu posturální stability, opět předpokládáme zápornou korelaci, tedy 

s vyšším skórem dosaženým v IPAQ – SF dotazníku předpokládáme menší rozdíl mezi 

celkovou dráhou změny středu tlakového působení mezi PDK a LDK.  

Mezi skórem dosaženým v IPAQ – SF a mezi velikosti rozdílu mezi celkovými 

dráhami výchylek COP v stoji na PDK a LDK byla nalezena slabá kladná korelace, která 
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však není statisticky významná, r (59) = 0,122; p> 0,05. Protože p (p = 0,351) je větší než 

hladina významnosti α = 0,05, nemáme dostatek evidence pro zamítnutí nulové hypotézy 

H05. Nebyla nalezena statisticky významná negativní korelace mezi skórem dosaženým v 

IPAQ – SF dotazníku a rozdílem celkové dráhy výchylek COP v stoji na jedné noze mezi 

PDK a LDK. Na následujícím obrázku uvádíme tabulku s korelační analýzou. 

 

Obrázek 19: Pearsonova korelace – IPAQ skóre a rozdíl celkové dráhy výchylek COP mezi PDK a LDK v mm 

 

Grafické znázornění korelace uvádíme v následujícím korelačním diagramu. 

Obrázek 20: Scatterplot (korelační diagram) – IPAQ skóre a rozdíl celkové dráhy výchylek COP mezi PDK a LDK v mm 
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Diskuze 

V této bakalářské práci jsme se věnovali výskytu funkčních poruch u studentů fyzioterapie. 

Cílem bakalářské práce bylo vytvořit funkční profil studentů fyzioterapie na 3. lékařské 

fakultě Univerzity Karlovy se zaměřením na jejich posturální stabilitu, respektive zmapovat 

výskyt poruchy posturální stability v prvním ročníku studia. Chtěli jsme ověřit předpoklad, 

že studenti fyzioterapie patří k té zdravější části populace, a tedy netrpí funkčními poruchami 

pohybového systému. V rámci rešeršní práci jsme vypracovali literaturu, týkající se různých 

funkčních poruch pohybového systému a bolestivých syndromů u studentů fyzioterapie. 

Výstupy rešeršní práce však byly v kontradikci s našimi prvotními předpoklady o 

„zdravých“ studentech fyzioterapie. Výstupy rešeršní práce však naznačovali, že k nárůstu 

výskytu funkčních poruch dochází během a vlivem studia. Proto jsme naše prvotní 

předpoklady neměnili, ale na jejich základě jsme formulovali naše hypotézy. V praktické 

části práce, tedy výzkumu, jsme se zaměřili konkrétně na poruchu posturální stability. Tu 

jsme měřili na základě vybraných parametrů měřených metodou statické posturografie. 

V našem výzkumu jsme všechny probandy zkoumaly jako jednu skupinu. I když se 

jedná o dva různé ročníky, oba byly měřené v prvním ročníku studia. Cílem naší práce není 

porovnávat tyto skupiny vzájemně, protože v rámci výzkumu neproběhla žádná intervence, 

která by je odlišovala, a skupiny jsou si demograficky podobné. Nepředpokládáme mezi 

nimi statisticky významné rozdíly v žádných měřených parametrech. 

V této práci jsme stanovili Rombergův index jako jednu z hodnot, pomocí které 

určujeme posturální stabilitu studentů fyzioterapie. Průměrná hodnota Rombergova indexu 

byla podle aritmetického průměru 6,81 %, medián byl 5,69 %. V naší práci jsme si jako 

hraniční hodnotu indikující poruchu posturální stability stanovili hodnotu Rombergova 

indexu 20 %. Tuto hodnotu Rombergova indexu překročilo 5 respondentů, tedy 8,19 %. Na 

základě naší analýzy jsme hypotézu H1 přijali. 

  Zmíněnou hranici 20 % jsme stanovili po rozhovoru s konzultantkou naší bakalářské 

práce Mgr. Jitkou Marenčákovou, Ph.D. V praxi se můžeme setkat i s hranicí 10 %, naše 

hranice počítá i s chybou měření. Je zajímavé, že pro tento údaj jsme v literatuře nenašli 

zdrojovou citaci. Jediná studie z naší rešerše, která se věnovala problému posturální stability 

u studentů fyzioterapie byla v definici poruchy posturální stability neexaktní. Z metodiky 

práce nám nebylo jasné, jakým způsobem autoři interpretovali hodnoty Rombergova indexu, 

v diskuzi autoři studie jenom zhodnotili posturální stabilitu probandů jako dobrou. V té samé 
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studii také zjišťovali korelaci mezi posturální stabilitou a mírou pohybové aktivity, kde došli 

k závěru, že mezi těmito proměnnými neexistuje statisticky významný vztah. Použitý 

dotazník je podle našeho názoru méně citlivý jako IPAQ dotazník, respondenti v něm 

udávali, zda vykonávali pohybovou aktivitu jedenkrát týdně, nebo dva a víc krát týdně 

(Kurzeja, P. et al, 2019). V našem výzkumu jsme míru pohybové aktivity hodnotili 

zkrácenou verzí IPAQ dotazníku. Výsledky našeho výzkumu jsou však v souladu s výsledky 

zmiňované studie. Nenašli jsme statisticky významnou souvislost mezi dosaženým skórem 

zkrácené verze IPAQ dotazníku a mezi hodnotou Rombergova indexu, ani mezi dosaženým 

skórem zkrácené verze IPAQ dotazníku a velikostí rozdílu celkové dráhy výchylek COP 

mezi PDK a LDK. Hypotézy H4 a H5 jsme proto odmítli. 

  Limitaci stanovování míry fyzické aktivity pomoci IPAQ dotazníku vidíme v tom, 

že respondenti v něm reflektují fyzickou aktivitu za poslední týden. Tenhle fakt může 

představovat omezení v schopnosti objektivně zhodnotit míru fyzické aktivity u 

respondentů. 

  Průměrná hodnota rozdílu zatížení mezi PDK a LDK činila podle aritmetického 

průměru 4,84 %, medián byl 4 %, směrodatná odchylka byla 4,8 %. Průměrný rozdíl zatížení 

větší než 20 % považujeme za indikátor poruchy posturální stability, tuto hranici překročil 

pouze jeden proband. Hypotézu H2 jsme proto přijali. 

  Celková dráha výchylek COP v stoji na PDK byla v průměru o 142,11 mm menší 

jako v stoji na LDK, medián byl 123 mm. Tyhle údaje korelují s faktem, že 91,8 % 

respondentů má dominantní pravou dolní končetinu. To může být zdůvodněno tým, že na 

dominantní končetině můžeme očekávat lepší schopnost udržet rovnováhu. Průměrný rozdíl 

mezi celkovou dráhou výchylky změny COP v stoji na PDK a LDK činil 17,42 %. Tato 

hodnota není statisticky významně odlišná od stanovené hranice 20 %, která nám může 

indikovat určitý deficit, tedy poruchu posturální stability u respondentů. Hypotézu H3 jsme 

proto nepřijaly. 

  Zhodnocení hypotézy H4 a H5 jsme shrnuly výše. Výsledky nám naznačují, že míra 

fyzické aktivity nemá statisticky významný vliv na posturální stabilitu jedince. Přirozeným 

pokračováním toto výzkumu by mohlo být zkoumání jiných parametrů, které můžou mít vliv 

na posturální stabilitu. Další možností navázání na tento výzkum by mohlo být sledování 

stejných parametrů posturální stability v průběhu studia fyzioterapie. Na základě naší 

rešeršní práce na téma funkčních poruch pohybového systému předpokládáme, že se studenti 

v přeběhu studia budou v daných parametrech zhoršovat z důvodu zvýšené 
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pravděpodobnosti výskytu funkčních poruch pohybového systému obecně, a to vlivem 

fyzické náročnosti studia, zatížením spojeným s profesí fyzioterapeuta během praxí, jako je 

neergonomická manipulace s pacientem a setrvávaní v předklonu v rámci studia (Chan et 

al., 2020 a Lewandowski et al., 2011). 

  Naše bakalářská práce je součástí rozsáhlejší studie, která zkoumá výskyt funkčních 

poruch pohybového systému u studentů fyzioterapie na 3. LF UK. V průběhu psaní naší 

práce došlo k postupnému vývoji studie, které součástí je naše bakalářská práce. Tímto 

způsobem došlo i k vývoji charakteru naší práce, jejích cílů a výzkumu. Z toho důvodu naše 

literární rešerše zahrnovala studie týkající se různých funkčních poruch pohybového 

systému, poruchy posturální stability tvořili pouze určitou část. 

Výsledky našeho výzkumu nás potěšili, míru fyzické aktivity i posturální stabilitu studentů 

fyzioterapie v prvním ročníku studia můžeme zhodnotit jako dobrou. Otázkou zůstává, jak 

se tyto parametry budou v průběhu studia měnit. Předpověď, kterou nám naše literární 

rešerše naznačuje, není příznivá, proto by se zdraví (nejen) pohybového systému studentů 

fyzioterapie mělo stát jednou z priorit nejen studentů samotných ale i institucí poskytujících 

jejich vzdělání. 



   

 

52 

 

Závěr 

Cílem bakalářské práce bylo vytvořit funkční profil studentů fyzioterapie na 3. lékařské 

fakultě Univerzity Karlovy se zaměřením na jejich posturální stabilitu, respektive zmapovat 

výskyt poruchy posturální stability v prvním ročníku studia. 

  Z literárního šetření vyplývá, že studenti fyzioterapie jsou ve významné míre zatížení 

různými funkčními poruchami pohybového sytému, pravděpodobnost výskytu roste 

se zvyšujícím se rokem studia. Pravděpodobnost výskytu funkčních poruch je u studentů 

fyzioterapie vyšší v porovnání se studenty jiných oborů, a to zejména z důvodu fyzické 

náročnosti studia, zatížením spojeným s profesí fyzioterapeuta, jakým je neergonomická 

manipulace s pacientem a setrvávaní v předklonu během praxí. 

  Při vyšetření posturální stability se ukázalo, že průměrná hodnota RI je statisticky 

významně nižší než hodnota 20 %, což jsme v naší práci považovali za hranici, kdy můžeme 

konstatovat určitou poruchu v posturální stabilitě. Průměrná hodnota rozdílu zatížení dolních 

končetin byla statisticky významně nižší než hodnota 20 %. Průměr procentuálního rozdílu 

celkových drah výchylek COP mezi stoji na PDK a LDK není statisticky významně odlišný 

od hranice 20 %. Další dvě hypotézy se týkali souvislosti mezi posturální stabilitou a mírou 

fyzické aktivity. Zjistili jsme, že neexistuje statisticky významná negativní korelace mezi 

hodnotou RI a skóre v IPAQ – SF. Taky nebyla nalezena statisticky významná negativní 

korelace mezi skórem dosaženým v IPAQ – SF dotazníku a rozdílem celkové dráhy 

výchylek COP mezi PDK a LDK v stoji na jedné noze.  

  Výsledky výzkumu tedy naznačují, že studenti fyzioterapie v prvním ročníku na 3. 

lékařské fakultě Univerzity Karlovy netrpí poruchou posturální stability a mají dostatečnou 

míru pohybové aktivity. Výsledky našeho výzkumu byly podobné výsledkům studie z naší 

rešerše týkající se posturální stability u studentů fyzioterapie.  
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