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Abstrakt

Disertac¢ni prace je zaméfena na ovéfeni metodiky somatografického hodnoceni tvaru a
statiky patefe. Potencial ovéfované metodiky spociva ve zvyseni objektivity hodnoceni
drzeni téla ve stoji, a tim v pfispéni ke specifikaci prevence posturalnich vad a jejich
dusledkd.

Neinvazivni somatografickou metodou (diagnostickym systémem uréenym pro diagnostiku
tvaru patefe, typ DTP-3) byly vramci priafezové pilotni studie vySetfeny vybrané
biomechanické parametry (kiivky a statika patete v sagitalni rovin¢ ve stoji) celkem u 508
probandii. Z toho bylo 326 déti ve Skolnim veéku a 182 dospélych. Hlavni sledované
parametry byly: parametr Cl (hloubka kréni lorddzy); parametr L1 (hloubka bederni
lordézy); index sagitdlni rovnovahy patete CI/LI a parametr Vg (vzdéalenost vrcholu
hrudni kyf6zy od idedlni vertikaly IV).

Pomoci dotaznikového Setfeni byla vyhodnocena trovenn pohybové aktivity probandi a
souvislost vyskytu bolestivych stavii zad a hlavy snaméfenymi biomechanickymi
parametry i pohybovou aktivitou.

Celkem u 81,3 % déti a 94,5 % dospélych byly naméteny odchylky od biomechanicky
idealniho modelu drzeni téla signalizujici posturalni vadu.

Statisticky vyznamné se 1i§i hodnota parametru CI (p < 0,001), indexu CI/LI (p < 0,001) a
poloha vrcholu hrudni kyfézy Vi (p < 0,05) déti oproti dospélym, nebyly vSak
prokazany statisticky vyznamné zmény v parametru Ll déti oproti dospélym; mezi
jednotlivymi vékovymi kategoriemi déti nebyly shledany statisticky vyznamné rozdily
v Zadném ze sledovanych parametr. Sagitdlni kiivky a statika patefe jsou v dospélosti
vazany na pohlavi: statisticky vyznamné se li§i hodnoty parametru Cl a polohy Vrnk
dospélych muzii oproti hodnotdm parametru CI1 (p < 0,05) a Vi (p < 0,05) dospélych zen.
Sagitalni kiivky a statika patefe jsou vazany na vyzivovy stav. U dospélych Zen byla
prokézéna asociace bolestivych stavli zad s vy$§i hodnotou parametru Cl (p < 0,01).
V souboru vSech déti Skolniho v€ku (p < 0,01) i jen u divek (p < 0,05) byla s vétsi
hloubkou kréni lordézy (parametrem Cl) asociovana alespol obCasnd bolestivost hlavy.
Byl prokdzan trend navySovéani Casu traveného sezenim s vékem. Nebyla prokazana
souvislost mezi bolestmi zad ani hlavy a pohybovou aktivitou a délkou sezeni v zddné
veékove kategorii.

Vysledky prizkumu byly aplikované ve formulaci zésad cilenych interven¢nich a
kompenzacnich programii zaméfenych na prevenci posturdlnich vad ve specifickych
populacnich skupinach.

Klicova slova: posturdlni funkce, kiivky patefe, statika patefe, bolesti zad, bolesti hlavy,
prevence posturalnich vad



Abstract

This dissertation aims at verifying methodology used for somatographic evaluation of the
shape and statics of the spine. The potential of the methodology verified lies in increased
objectivity of upright body posture evaluation and thereby contributes to the specification
of preventative measures for postural defects, and their consequences.

Under a cross-sectional pilot study, a non-invasive somatographic method—a diagnostic
DPT-3 system designated for spine shape diagnostics—was used to examine selected
biomechanical parameters (spinal curves and statics in the sagittal plane in the upright
position) in a total of 508 probands. Of this, 326 were school-age children and 182 adults.
Among the key parameters monitored were: Cl (depth of cervical lordosis); LI (depth of
lumbar lordosis); the sagittal balance of CI/LIL, and Vrpnx (distance of the peak of the
thoracic kyphosis from the ideal verticals-1V).

A questionnaire was used to evaluate the level of movement activity in probands and the
relation between the occurrence of painful back and headaches and the measurement of
biomechanical parameters and movement activity.

A total of 81.3 % of children and 94.5 % of adults were found to have deviations from the
biomechanically ideal posture model, which signals a postural defect.

The values of the CI (p < 0.001), the CI/LI index (p < 0.001), and the position of the
thoracic kyphosis Vuk (p < 0.05) in children versus those for adults, differ to a statistically
significant degree. However, no statistically significant changes were recorded for
parameter LI in children compared to adults. Among the individual age categories, no
statistically significant differences were found in any of the parameters monitored. Sagittal
curves and spine statics are gender-related in adulthood: a statistically significant
difference was found for the CI parameter and the position of Vypk in adult men versus CI
(p < 0.05) and Vrpk (p < 0.05) in adult women. Sagittal curves and a static spine are
linked to nutritional status. In adult women, back pain was associated with a higher value
of CI (p <0.01). In the set of all pre-school children (p < 0.01), as well as only in girls (p <
0.05), greater depth of cervical lordosis (parameter Cl) was associated with at least
occasional headaches. An increasing trend was found for sitting time with the age. No
relation between back pain, headaches, movement activity, and the time spent sitting was
found in either age category.

The survey results were used to formulate principles for targeted compensatory and
intervention programs aimed at the prevention of postural defects in specific population
groups.

Key words: postural function, spinal curve, spine statics, back pain, headache, prevention
of postural defects
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1 Uvod

V soucasné dob¢ je v poptedi zajmu odbornikii v oblasti preventivni mediciny a ochrany a
podpory vefejného zdravi snaha o komplexni pojeti prevence neinfekénich chorob
hromadného vyskytu. Propojeni populacni strategie (tj. ovlivnéni Zzivotniho stylu a
prosttedi v popula¢nich skupindch se =zohlednénim jejich specifickych potieb)
s individualnim pfistupem (tj. identifikace rizik, v€asna intervence, popft. 1écba rizikovych
jedinct) a ochrana a podpora zdravi béhem celého zivotniho cyklu jsou doporucovany jako
efektivni preventivni postup Svétovou zdravotnickou organizaci [WHO, 2013] 1 Statnim
zdravotnim ustavem [Zdravi 2020, 2014].

Uvedenou strategii 1ze aplikovat i na prevenci disledki poruch postury. Drzeni tcla
(postura) je vysoce individualni rys ovliviitovany mnoha faktory, reciprocné¢ odrazi celkovy
zdravotni stav jedince. Posturdlni vady neboli posturdlni poruchy ¢i disharmonie [Kolaf et
al., 2009] a jejich dusledky jsou charakteristické svym vysokym vyskytem v populaci,
multifaktoridlni etiologii a provdzanosti s rizikovymi faktory Zivotniho stylu (tj. zejména
nedostatkem optimalni pohybové aktivity). Jsou maladapta¢nim vysledkem konfliktu mezi
fylogenetickymi a ontogenetickymi dispozicemi jedince a vn&j$Sim prostiedim. Dle
uvedenych charakteristik je tedy lze zaradit mezi chronickd neinfek¢ni onemocnéni
hromadného vyskytu, a prohlubovat preventivni pfistup individudlni i populacni, se
zvlastnim zfetelem na odlisSné projevy a dusledky poruch postury ve specifickych
populacnich skupinach.

Jiz od prvnich mésici zZivota ditéte je vramci preventivnich prohlidek sledovan
neuromotoricky vyvoj ditéte. Ne vzdy se vSak podafi vcas podchytit nefyziologické
stereotypy vzpiimovani, které se mohou zafixovat a byt pfi¢inou rozvoje poruch postury
v pozdéjsim obdobi zivota. V détském ve&ku je pak nejCastéji posturdlni porucha
diagnostikovana jako variabilni syndrom ,,vadného drZeni téla*“ (VDT). Je sice hodnoceno
jako tzv. mékky diagnosticky znak, ale uznano jako rizikovy terén pro rozvoj dalSich
patologickych stavt [Janda, 2001].

Jak u déti, tak u dospélych miize byt jiz sama funkéni posturalni porucha pticinou bolesti.
U dospélych jedincii jsou pak disledkem nekorigovanych funkcnich posturalnich poruch
strukturalni zmény se zavaznymi klinickymi projevy (bolestivé stavy patefe a vSech
souvisejicich anatomickych struktur) a patologické vertebrovisceralni vztahy. Tyto pak
velmi Casto vedou k pohybovému omezeni az k invalidizaci a k nasledné zavislosti na cizi
pomoci. Nejen tedy, Ze tyto nemoci omezuji kvalitu Zivota, ale vyrazné¢ ekonomicky
zatézuji systém zdravotniho a socialniho zabezpeceni [Kodl, 2014].

Spektrum diagnostickych metod slouzicich v klinické praxi k odhaleni posturdlnich vad a
jejich klinicky némych ¢i jiz bolestivych disledkd je nesmirné Siroké. Algoritmus
vySetfovani je dan tizi a typem poruchy. Zakladni metodou pro screening posturalnich vad
je stale somatoskopické vySetfeni stoje. PfestoZe postura neni jen synonymem pro drzeni
téla ve stoji, a dosud neexistuji jednotna kritéria pro hodnoceni stoje, vySetfuje se stoj
nejen v klinickych, ale i v terénnich podminkéch. Pouze somatoskopické vysetieni postury
ve stoji je vSak zatizeno do vysoké miry subjektivni chybou vysettujiciho.

Jednou zmoznosti, jak zvySit objektivitu hodnoceni postury ve stoji, je vyuziti

neinvazivnich somatografickych metod, zaznamenavajicich tvar a statiku patefe. Protoze

statika a tvar patefe jako podpirné a pohybové osy se podili vyznamnou meérou na

vysledné kvalité posturdlni funkce organismu jako celku. Z uvedenych divodi jsem pro
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vybérové Setieni provadéné v ramci predlozené disertacni prace zvolila méfeni zaktiveni a
statiky patefe neinvazivnim diagnostickym systémem DTP-3, ktery umoziuje na principu
elektromechanickém monitorovat polohy vybranych boda na povrchu téla v trojrozmérné
kartézské soustavé souradnic [Krejéi, 2007].

2 Cile prace

Hlavnim cilem mé diserta¢ni prace je vySetfeni vybranych biomechanickych parametra
posturalni funkce (zakiiveni a statiky patete ve stoji v sagitalni rovin¢) pomoci neinvazivni
somatografické metody u déti Skolniho véku a mladych dospélych a posouzeni vlivu
antropometrickych charakteristik a v€ku na tyto parametry.

Jako dil¢i cile a zaméry jsem si stanovila:

a) pomoci dotaznikového Setfeni vyhodnotit miru statické zatéze a Uroveil pohybové
aktivity probandi, tedy faktory podilejici se na vyvoji bolestivych stavl zad;

b) vyhodnotit souvislosti vyskytu bolestivych stavii s naméfenymi parametry;

¢) vysledkli méteni a analyz vyuzit pfi formulovani zasad strategie:

e tvorby komunitnich intervencnich programii s dirazem na optimalizaci
pohybového rezimu cilové populacni skupiny a optimalizaci materialniho
prostfedi ve smyslu zaji$téni ergonomie prace statické i dynamické;

e individudlni prevence posturdlnich poruch (,self tailored) a s nimi
spojenych bolestivych syndrom1.

3 Metodika a realizace vyzkumu

3.1 Typ studie a charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum byl realizovan jako prevalen¢ni prifezova studie. Studie byla schvalena Etickou
komisi FN a LF UK Plzen. Cely vyzkumny soubor byl tvofen 508 probandy. Z toho bylo
326 déti ve Skolnim veku (160 divek a 166 chlapct; primérmy veék 9,0 + 1,5 let) a 182
dospélych (118 zen a 64 muzl; primérny vék: 20,5 = 1,0 let). Probandi v détském véku
byli dale rozdéleni dle kalendainiho véku do tii vékovych kategorii tak, aby bylo mozné
sledovat vyvoj pifedozadnich zakiiveni patefe spolu se zachycenim soucasnych trenda ve
vyvoji télesnych parametril i v Zivotnim stylu [Sedlak et al., 2014].
1. kategorie: > 6 < 8 let (obdobi piedpokladaného jen linearniho riistu)
2. kategorie: > 8 < 10 let (jiZ moZny nastup ristové akcelerace vzhledem
k respektovani mozné biologické nehomogenity, zejména u divek)
3. kategorie: > 10 let (pfedpoklad zachytu nastupu ristové akcelerace zejména u
chlapct)

Vyzkumny soubor déti tvorili zaci 1. stupné tii zdkladnich Skol v Plzni. Vybér Skol byl
proveden nahodné, prostfednictvim tfidnich uclitell byli osloveni rodice vSech déti 1.
stupné. Do studie byly nasledné zarazeny pouze déti, jejichz rodice/zékonni zéstupci
projevili zdjem a dali s vySetfovanim souhlas. Vyzkumny soubor mladych dospélych
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tvorili studenti 1. ro¢niku vSeobecného i1 zubniho 1ékatstvi Lékaiské fakulty UK v Plzni.
Osloveni byli vSichni studenti, respondence byla 63,6 %.

Do studie nebyli zatazeni probandi s chronickym ¢i akutnim strukturalnim onemocnénim
pohybového apardtu ¢i Urazem, ani probandi s anamnesticky zjiS§ténou DMO ¢i jinym
zavaznym psychomotorickym postizenim.

3.2 Zpuisob realizace

V ramci studie prob¢hla nasledujici Setfeni:
e prizkum subjektivné vnimaného zdravotniho stavu a faktord Zzivotniho stylu
pomoci dotaznikové metody;
e prizkum antropometrickych charakteristik standardizovanym zplisobem méteni
hmotnosti a vysky a vyhodnocovani vyzivového stavu;
e hodnoceni zakiiveni a statiky patefe ve stoji v sagitalni roviné¢ neinvazivni
somatografickou metodou: diagnostickym systémem DTP-3.

Pro komplexnost a pro vyuziti pii koncipovani kompenzacnich programt jsem hodnotila i
zaktiveni a dekompenzaci statiky patefe ve frontdlni roving, dynamickou funkci patefe a
vybrané svalové testy. Vysledky uvedenych komplementarnich Setfeni nejsou predmétem
této prace, byly vSak sd€leny studentiim i rodi¢iim vysetfovanych déti.

Vysetfovani studentii probihalo v ramci hodin télesné vychovy ve spolupraci s Ustavem
télesné vychovy LF UK v Plzni béhem vyuky v dopolednich hodinach. VySetiovani déti
probihalo diky pfenositelnosti pouzit¢ho diagnostického systému DTP-3 také piimo ve
Skolach, opét v dopolednich hodinach.

Vysledky vysetfeni byly sdéleny pifimo vSem studentim a rodicim vysetfovanych déti
pfimo. Pokud rodic¢e souhlasili, byly vysledky sdéleny i pedagogiim tak, aby realizovani
kompenzacnich opatfeni mohlo byt cilené.

Dale probihaly jak vstupni informacni, tak pribéZzné konzultacni schiizky s pedagogy i
rodi¢i a ukazkové hodiny se zafazovanim kompenzaéniho cviceni, protoze zdmérem mé
préace bylo nejen vySetfovani posturalni funkce, ale 1 spoluprace pii koncipovani a realizaci
kompenzacnich programi ve Skolach.

Hodnoceni tvaru a statiky pdteie diagnostickym systemem DTP-3

Pro vybérové Setfeni provadéné v ramci piedlozené disertatni prace jsem zvolila
somatografickou metodu: méfeni zakiiveni a statické rovnovahy patefe neinvazivnim
diagnostickym systémem DTP-3, ktery umoziiuje na principu elektromechanickém
monitorovat polohy vybranych boda na povrchu téla v trojrozmérné kartézské soustave
soufadnic a kvantifikovat tak zakfiveni patefe. Pomoci jednotné metodiky lze porovnat
jednotlivé posturalni stereotypy vzpiimeného stoje. Diagnosticky systém ureny pro
diagnostiku tvaru patete, typ DTP-3, byl vyvinut ve spolupraci Katedry biomechaniky a
technické kybernetiky a Katedry funk¢ni antropologie a fyziologie na Fakulté télesné
kultury Univerzity Palackého v Olomouci [Kolisko et al., 2005; Krejci, 2007].
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Vybrané body (a stiedy Achillovych Slach pro zaznamenani stfedu spojnice pat) jsem
nejprve palpovala a oznacila jejich kozni projekci béznou dermatologicky testovanou
tuzkou na oboci tak, aby nedochézelo k podrazdéni pokozky vysetfovaného jedince. Po té
proband zaujal dle ptislusnych instrukei stoj na otocné plosing, béhem vysetfeni neménil
polohu ani Sitku chodidel. Dotykem hrotu polohového snimace jsem pak postupné snimala
oznacené body v potadi:

e Al, A2: kozni projekce levého a pravého akromionu (angulus acromii sinister,
dexter);

e Sl1, S2: kozni projekce levé a pravé zadni horni spiny (spina iliaca posterior
superior sinister, dexter);

e (C3-C7; Thl1-Th12; LI1-L5: kozni projekce 22 obratlovych trnovych vybézkl
(processus spinosus).

Z autory navrhovanych poloh pro méteni jsem zvolila klidovy vzptimeny bipedélni stoj
bez fixace. Siika stoje je v tomto ptipadé navykova, horni konéetiny jsou spuitény volné
podél téla. Tvar a zejména sagitdlni statika patefe v této poloze nejsou nijak uméle
ovlivnény, jako je tomu v pfipad¢ fixacnich poloh s vyuzitim opory hlavy, hornich
koncetin ¢i hrudniku o svislou sténu. Nevyhodou této polohy jsou sice titubace, ale velkou
nahodnou chybu méfeni zptsobenou titubacemi je doporuceno autory systému snizit
opakovanym méfenim. Méfeni jsem tedy opakovala 3%, co nejrychleji, tak aby nedoslo
k nadmérné inaveé posturdlniho svalstva [Krej¢i, 2007].

Grafickym vystupem méfeni je matematicky definovana kfivka tvaru patetfe, vytvorena
prolozenim primérnou polohou snimanych trnovych vybézka.

2D grafy ve frontalni a sagitdlni roviné¢ vzniknou kolmym promitnutim prostorového
objektu do piislusné roviny. Tvar patete je pak hodnocen pomoci polohy vyzna¢nych boda
vytvofené kiivky vzhledem k idedlni vertikale (IV): matematické simulaci olovnice
vztyCené ze stiedu spojnice pat. Tyto body maji pro hodnoceni tvaru sagitalni kiivky a
rovnovahy, které prezentuji ve své praci, zasadni vyznam:

e vrchol kréni lorddzy: V. (lokalni maximum v oblasti kréni patefe/kréniho sektoru)

e vrchol hrudni kyf6zy: Vrnk (lokdlni minimum v oblasti hrudni patefe/hrudniho
sektoru)

e vrchol bederni lordézy: V, (lokdlni maximum v oblasti bederni patete/bederniho
sektoru)

Z polohy vyznaénych bodl pak byly pomoci programového vybaveni systému DTP-3
vypocteny nasledujici parametry:

1. Vrchol hrudni kyfozy: Vnk (poloha bodu hodnocena jako vzdalenost bodu Vrpk
od IV)

2. Hloubka kréni lordézy: Cl (hodnocena jako absolutni nejvétsi ventralni
vzdalenost bodu V. od Vrpg, neboli antero-posteriorni rozmér méfeného cerviko-
thorakalniho Useku péatete)

3. Hloubka bederni lordézy: LI (hodnocena jako absolutni nejvetsi ventralni
vzdalenost bodu Vjod Vyg, neboli antero-posteriorni rozmér méteného thorako-
lumbélniho useku patete)



Z vypoctenych hodnot Cl a LI byl dale vypocitan index udéavajici pomér vrcholu kréni
lord6zy v soufadnici ,,y* k vrcholu bederni lordézy: CI/LI Tento index byl arbitrarné
stanoven pro hodnoceni miry kompenzace statiky v sagitalni roviné [Kolisko et al., 2005].

Polohu akromiont (bodit A1, A2) a hornich zadnich spin (bodt S1, S2) jsem také métila a
vyuzila pii celkovém hodnoceni postury, vysledky méteni téchto bodl nejsou predmétem
prazkumu v mé praci.

3.3 Statistické metody

Zakladni zpracovani dat bylo provedeno v programu MS Excel, pro statistickou analyzu
byl vyuZit software Dell Statistica (ver. 12 Cz, www.statsoft.cz). Statistickd vyznamnost
rozdilu veli¢in métenych polohovym snima¢em mezi zakladnimi skupinami, tj. mezi détmi
celkem a mezi dospélymi, byla hodnocena pomoci Mann-Whitneyho U testu. Pro detailni
porovnani vSech (i jednotlivych détskych) vékovych kategorii byla pouzita analyza
rozptylu (ANOVA) doplnéna Bonferroniho post-hoc testem. Normalita proménnych byla
hodnocena Shapiro-Wilkovym testem. Hladina statistické vyznamnosti byla zvolena o =
0,05; vSechny uvadéné testy byly provedeny jako oboustranné.

4 Vysledky vyzkumu

4.1 Antropometrické charakteristiky probandu

Antropometrickymi charakteristikami proband ve své studii jsem se zabyvala detailné
z diivodi zkouméni mozného vlivu téchto faktort na sagitalni kiivky a statiku patete.

Vyzivovy stav a vySka postavy probandi byly hodnoceny dle v€ku a probandi pak byli
zatazeni do piislusnych pasem standardizovanym zpiisobem.

Vypocet BMI (kg/m?) a zatazeni jedince do vyzivového pasma je pies urcitd omezeni
(nevypovidé o télesném slozeni) standardni screeningovou metodou hodnoceni vyzivového
stavu [KuneSova et al., 2005]. Pro dospélé jedince jsou jednotlivd pasma vymezena
absolutnimi hodnotami BMI, pro détskou populaci jsou kritéria nastavena dle referen¢nich
dat percentilovych grafii. Pfi¢emz dostupné publikované studie stavu vyzivy déti v rliznych
zemich svéta vyuzivaji odliSnou kategorizaci i referencni data [Vignerova et al., 2003; Han
et al., 2010].

Primérnéa vyska dospélych zen byla 167,4 = 6,8 cm, primérnad vyska divek celkem byla
135,1 £ 10,3 cm. Tyto hodnoty a rozlozeni souboru vSech zen dle vysky postavy
koresponduji s daty ziskanymi pii VI. CAV [Vignerova et al., 2006]. Také primérna vyska
dospélych muzt 180,2 + 6,3 cm odpovida aktudlnim referencnim datiim.

U chlapct (priméma vyska 139,4 += 10,5 cm) doSlo k posunu v rozlozeni souboru dle
vysky postavy ve smyslu vétsiho vyskytu velmi vysokych jedinct v détskych kategoriich
(> 6 <8 let a> 8 < 10 let) oproti kategorii dospélych. Kritéria pro hodnoceni vysky
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postavy a souhrnna prezentace rozlozeni souboru dle vysky postavy jsou uvedeny
v tabulkach 1 a 2.

Tabulka 1 - Kritéria pro hodnoceni vysky postavy dle percentilového pasma

Percentilové <3 >3<25 >25>75 >70<90 >90
pasmo (pasmo 1) (pasmo 2) (pasmo 3) (pasmo 4) (pasmo 5)
Vyska . . . ‘o1 . . .
postavy velmi mala mala stfedni vysoka velmi vysoka

Tabulka 2 - Relativni rozloZeni souboru dle vySky postavy (¢etnost v %)

Vékové kategorie ¢ Vékové kategorie &
velmi mald 2,1 38 2,9 0,0 0,0 1,8
malé 17,0 27,8 23,5 23,8 22,1 14,3
stiedni 44,7 38,0 41,2 33,3 35,3 46,4
vysokd 23,4 19,0 23,5 19,0 20,6 23,2
velmi vysoka 12,8 11,4 8,8 23,8 22,1 14,3
celkem 100 100 100 100 100 100

Doporucend hrani¢ni percentilova pasma pouZzivana pro hodnoceni vyzivového stavu déti
v CR jsou uvedena v tabulce 3. Priméméa hodnota BMI dospélych Zen byla 22,0 + 2.7
kg/m?. Dle BMI bylo ve vysetfeném souboru v pasmu podvahy 5,1 % dospélych Zen, 12,7
% zZen mélo nadvahu, pouze 1 dospéla Zena (0,8 %) byla obézni. Primérna hodnota BMI
dospélych muzi byla 22,6 + 2,3 kg/m? Zadny dospély muz nemél podvahu, 15,6 %
dospélych muzii mélo nadvahu, zadny nebyl obézni. Coz v souboru vySetfovanych
studentli znamend celkové niz§i vyskyt nadvahy a obezity v porovnani s vysledky
recentnich studiich zamétenych na sledovéani vyzivového stavu v CR [Matoulek, Sva¢ina a
Lajka, 2010].

Avsak, jak je nize prezentovano v tabulce 4, rozloZeni souboru déti dle BMI (primérna
hodnota BMI divek celkem: 17,2 + 3,1 kg/m?; chlapcii celkem: 17,5 =+ 3,1 kg/m?) ve vSech
vekovych kategoriich chlapcti a divek (mimo kategorie divek: > 6 < 8 let) naopak
koresponduje s trendem zvySovani vyskytu nadvahy a obezity déti nejen v CR, ale i
celosvétové [Han et al., 2010]. K obdobnym vysledkiim jsme dospéli v r. 2013 ve studii
zamétené na hodnoceni vyzivového stavu a zdravotné orientované zdatnosti déti
Plzeniského kraje [Miillerova et al., 2015].
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Tabulka 3 - Kritéria pro hodnoceni vyZivového stavu dle BMI a percentilového

pasma
Hranice dle hodnoty BMI < 18,5 18,5-24.9 25,0-29.9 >30
Percentilové pasmo <10 >10>90 >90>97 >97
VyzZivovy stav podvaha normalni nadvaha obezita
VyZivovy stav

Tabulka 4 - Relativni rozloZeni souboru dle vyZivového stavu (¢etnost v %)

o Vékové kategorie 9 Vékové kategorie &
Vysztl:gvy = fef 8.2 81e<t 105 10t Z fef 812 81; 105 10net
podvaha 10,6 6,3 0,0 7,1 8,8 7,1
norma 74,5 72,2 73,5 71,4 75,0 66,1
nadvaha 10,6 11,4 11,8 9,5 4.4 16,1
obezita 43 10,1 14,7 11,9 11,8 10,7
celkem 100 100 100 100 100 100

4.2 Vysledky somatografického hodnoceni sagitalni krivky a statiky patere

Pouzita klasifikace sagitalni statiky a tvaru patete dle hodnot parametrii hloubky kréni
lordozy Cl a hloubky bederni lordézy Ll vznikla modifikaci metody hodnoceni drzeni téla
dle JaroSe a Lomicka [Kolisko et al., 2005]. Jedna se o arbitrarné stanovené normativy pro
parametry CI a LI nikoliv o referen¢ni data. Jsou stanoveny zvIast pro déti (10 - 11leté) a
zvlast’ pro dospelé (lisi se v kazdé odchylce o 10 mm ve smyslu prohloubeni, odchylky ve
smyslu oplosténi bederni lordozy jsou stejné€) a jsou uvedeny vzdy v ptisluSnych tabulkach
(tabulky 5 a 6). Numerické normativy pro somatografické hodnoceni zaktiveni patete
tykajici se mladSich déti metodika neuvadi. Pouzili jsme tedy uvedené ,,détské normativy
pro vSechny nami hodnocené vékové kategorie déti a v dalSim textu bude komentovana
statistickd vyznamnost ¢i nevyznamnost rozdilu ve zjiSténych hodnotidch jednotlivych
parametra.

Hodnoceny parametr: hloubka krcni lordozy (Cl)

Priimérna hodnota parametru Cl u déti celkem byla 43,3 = 14,2 mm a u dospélych celkem
68,0 + 17,7 mm. Byl prokazan statisticky vyznamny rozdil v hodnotach parametru Cl mezi
détmi a dospelymi pomoci Mann-Whitneyho U testu (p < 0,001).

Vicefaktorova analyza rozptylu (ANOVA) pro parametr Cl, kterd hodnotila faktory
pohlavi, v€ku, vysky a vyZivového stavu a jejich vzajemné interakce, prokédzala vliv véku
na hodnotu parametru Cl v rdmci celého souboru (p < 0,05), jen u déti jiz rozdil dle
vekovych kategorii neukazuje, coz naznacuje, Ze vyznamny efekt pozorovany v celém
souboru byl zplisoben prevazné odstupem dospélych probandl od détskych skupin, které
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jiz byly mezi sebou pomérné homogenni. Bonferroniho test (porovnani vSech kategorii se
vSemi) dokazuje, Ze se dospéli lisi viaéi vSem détskym vékovym kategoriim (p < 0,001) a
ze hodnota Cl se statisticky vyznamné neliSi navzajem v kategoriich déti (p > 0,05).
Dale statistickd analyza prokazala statisticky vyznamny vliv vyZivového stavu na
parametr Cl v celém souboru (p < 0,05) 1 jen v détskych kategoriich (p < 0,05) a statisticky
vyznamny vliv interakce pohlavi a véku jen v ramci celého souboru (p < 0,05). Zavislost
hodnoty Cl na véku se lisi dle pohlavi: Bonferroniho test prokazal (p < 0,001), Zze se
statisticky vyznamné li§i hodnota parametru Cl dospélych muZi oproti hodnoté Cl
dospélych Zen.

Klasifikace parametru Cl dle normativu

V tabulce 5 jsou uvedena kritéria pro hodnoceni parametru Cl a relativni ¢etnost vyskytu
odchylek hodnot parametru Cl od normativu v jednotlivych kategoriich. Vzhledem k vyse
uvedenym statisticky nevyznamnym rozdiliim v hodnotadch Cl mezi jednotlivymi détskymi
kategoriemi, prezentuji dale vysledky v détskych kategoriich celkem vii¢i dospélym.

Je-li zmétena hodnota parametru Cl klasifikovana jako ,norma* nebo ,,mirné
prohloubeni®, jedna se o fyziologicky nalez. Fyziologické hodnoty parametru Cl byly
zjistény pouze u 27,6 % déti celkem a u 7,1 % dospélych celkem. Stupné odchylky
oznacované metodikou jako ,,vyrazné prohloubeni“ (tj. u déti Cl1 > 35 mm < 45 mm;
v kategorii dospélych CI > 45 mm < 55 mm) a ,,velmi vyrazné prohloubeni* (tj. u déti Cl
> 45 mm; v kategorii dospélych Cl > 55 mm), jsou indikatorem zhorsSeni kvality zakfiveni
patefe v cerviko-thorakalnim useku patefe. Byly zjistény celkem u 72, 4 % déti a 92,9 %
dospélych. Podrobné vysledky viz tabulka 5.

Tabulka 5 - Relativni ¢etnost vyskytu odchylek hodnot parametru Cl od normativu
v jednotlivych kategoriich

Stuperi odchylky
Kategorie
0 1. st. 2. st. 3. st. celkem
déti celkem (%) 9,5 18,1 28,8 43,6 100
divky (%) 10,5 18,8 31,9 38,8 100
chlapci (%) 8,4 17,5 25.9 48,2 100
dospllicelkem (%) 1655 82 | 846 100

dospélé Zeny (%) 2,5 5,1 11,0 81,4 100
dospéli muzi (%) 0,0 6,3 3,1 90,6 100
Legenda:

0 = norma (pro déti: <25 mm; pro dosp€lé: < 35 mm)

1. st. = mirné prohloubeni (pro déti: > 25 mm < 35 mm; pro dospélé: > 35 mm < 45 mm)
2. st. = vyrazné prohloubeni (pro déti: > 35 mm < 45 mm; pro dosp€lé: > 45 mm < 55 mm)
3. st. = velmi vyrazné prohloubeni (pro déti: > 45 mm; pro dospélé: > 55 mm)
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Hodnoceny parametr: hloubka bederni lordozy (L)

Primérna hodnota parametru LI u déti celkem a u dospélych celkem byla 33,3 + 13,4 mm
resp. 33,5 = 12,9 mm. Pomoci Mann-Whitneyho U testu nebyl prokazan statisticky
vyznamny rozdil v hodnotach LI mezi détmi a dospélymi (p > 0,05).

Vicefaktorova analyza rozptylu (ANOVA) pro parametr LI, kterd hodnotila faktory
pohlavi, v€ku, vysky a vyzivového stavu a jejich vzéjemné interakce, prokazala vliv véku
na hodnotu parametru LI v ramci celého souboru i ramci détskych kategorii (p < 0,05). Dle
Bonferroniho testu nebyly v rdimci ANOVy prokazany statisticky vyznamné rozdily mezi
zadnymi dvéma veékovymi kategoriemi (p > 0,05).

Jen v dal$i vzajemné interakci je pozorovana riznd mira zavislosti parametru LI na vysce
dle pohlavi (p < 0,05). U vysSich muzi celkem byly pozorovany vyssi hodnoty parametru
L1, u Zen tento trend patrny nebyl.

Klasifikace parametru Ll dle normativu

V tabulce 6 jsou uvedena kritéria pro hodnoceni parametru LI a relativni Cetnost vyskytu
odchylek hodnot parametru LI od normativu v jednotlivych kategoriich. Vzhledem k vyse
uvedenym statisticky nevyznamnym rozdilim v hodnotach LI mezi jednotlivymi détskymi
kategoriemi, op¢€t déle prezentuji vysledky v détskych kategoriich celkem viici dospélym.

Nizsi hodnoty parametru LI neZ normativ jsou oznacovany jako ,,oplosténi* a znaménkem
minus, vy$$i hodnoty parametru Ll neZ normativ pak jako ,,prohloubeni“ a oznacovany
znaménkem plus. Fyziologicky nalez (tj. hodnoty parametru Ll klasifikované jako
wnorma® popi. ,,mirna odchylka“ ve smyslu oplosténi nebo prohloubeni) byl zjistén u
73,0 % déti celkem a u 85,7 % dospélych celkem. Hodnoty LI < 15 mm u déti i
dospélych jiz mohou signalizovat nefyziologicky plossi thorako-lumbalni usek patete.
Zjistény byly celkem u 5,2 % déti a 7,7 % dospélych. Stupné odchylky oznacované
metodikou jako ,,vyrazné prohloubeni® (tj. u déti LI > 45 mm < 55 mm; v kategorii
dospé€lych L1 > 55 mm < 65 mm) a ,,velmi vyrazné prohloubeni® (tj. u déti L1 > 55 mm;
v kategorii dospélych LI > 65 mm) jsou indikatorem prohloubené bederni lordozy. ZjiStény
byly u 21, 7 % déti celkem a u 6,5 % dospélych. Podrobné vysledky viz tabulka 6.
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Tabulka 6 - Relativni ¢etnost vyskytu odchylek hodnot parametru L1 od normativu
v jednotlivych kategoriich

Stupeii odchylky
Kategorie -3.st. | -2.st. | -1.st. 0 1. st. 2. st. 3.st. | celkem

déti celkem (%) 0,0 52 39,6 13,8 19,6 15,6 6,1 100

divky (%) 0,0 6,3 41,9 15 16,3 15 5,6 100

chlapci (%) 0,0 4,2 37,3 12,7 22,9 16,3 6,6 100
0,0 59 | 356 | 432 @ 93 5.1 0,8 100

dospé&li muzi (%) 0,0 10,9 31,3 35,9 14,1 7,8 0,0 100

Legenda:

-3. st. = velmi vyrazné oplosténi pro déti i dospélé: <0 mm
-2. st. = vyrazné oplosténi pro déti i dosp€lé: > 0 mm < 15 mm
-1. st. = mirné oplosténi pro déti i dospé€lé: > 15 mm < 30 mm

0 =norma (pro déti: > 30 mm < 35 mm; pro dosp€lé: > 30 mm < 45 mm)
1. st. = mirné prohloubeni (pro déti: > 35 mm < 45 mm; pro dospélé: > 45 mm < 55 mm)
2. st. = vyrazné prohloubeni (pro déti: > 45 mm < 55 mm; pro dospé€lé: > 55 mm < 65 mm)
3. st. = velmi vyrazné prohloubeni (pro déti: > 55 mm; pro dospélé: > 65 mm)

Hodnoceny parametr: index sagitalni rovnovahy Cl/LI

Pro hodnoceni miry kompenzace sagitalni statiky je pouzit index CI/Ll, udavajici pomér
hloubky kréni lordozy k hloubce bederni lordézy. Primérnd hodnota indexu CI/LI u déti
celkem byla 1,68 + 1,77 a u dospélych 2,52 + 2,06. Pomoci Mann-Whitneyho U testu byl
prokdzan statisticky vyznamny rozdil mezi hodnotami CI/L1 déti a dospélych (p < 0,001).

Vliv faktord veéku, pohlavi, vysky a vyzivového stavu na hodnotu indexu CI/LI byl opét
analyzovan vicefaktorovou analyzou rozptylu ANOVou. Vicefaktorova analyza celého
souboru prokazuje zavislost hodnoty indexu CVLI na véku (p < 0,001) v ramci celého
souboru i jen v ramci détskych kategorii (p < 0,05). Bonferroniho test v rdmci ANOVy
(porovnani vSech kategorii se vSemi) dokazuje, ze hodnota CI/LI1 dospélych se lisi vuci
vSem détskym vekovym kategoriim (p < 0,001), ale v détskych kategoriich navzijem
statisticky vyznamné rozdily jiz nejsou (p > 0,05). Dile byly Bonferroniho testem
prokdzany statisticky vyznamné dil¢i rozdily mezi dospélymi zenami a kategoriemi > 6 < 8
let a > 8 < 10 let divek (p < 0,05) a chlapct (p < 0,001). Statisticky vyznamn¢ se lisi
hodnota indexu CVLI muzi proti vSem kategoriim déti (p < 0,001). Nebyly vSak
prokazany statisticky vyznamné rozdily v hodnotach dospélych muzii proti hodnotdm
dospélych zZen (p > 0,05).

Dale vicefaktorova analyza ANOVA prokazala statisticky vyznamnou zéavislost hodnoty
indexu CI/LI na vySce postavy v ramci celého souboru (p < 0,05) i v ramci jen détskych
skupin (p < 0,05). Tato zavislost indexu CI/LI na vysce je rizna dle pohlavi v rdmci celého
souboru (p < 0,05) i ramci jen détskych kategorii (p < 0,05). Zavislost hodnoty CI/L1 v
ramci celého souboru (p < 0,05) 1 v ramci jen détskych kategorii (p < 0,05) na vyzivovém
stavu je rizna dle véku.
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Klasifikace parametru Cl/Ll dle normativu

Hodnota indexu CVLI, ktery slouzi k hodnoceni miry kompenzace sagitalni statiky
(statické rovnovahy) patefe, by se dle pouzité originalni metodiky méla pohybovat
v rozmezi 0,57 - 1,00. Mensi nez uvedené¢ hodnoty ukazuji na dekompenzaci sagitalni
statiky ve smyslu ,,zasunutého drzeni“, vyssi hodnoty naopak tzv. ,,pfedsunuté drzeni* téla.
»Stupei dekompenzace neni metodikou rozliSovan.

V tabulce 7 je prezentovana relativni Cetnost vyskytu odchylek hodnot indexu CVLI od
normativu. Vzhledem k vySe uvedenym statisticky nevyznamnym rozdilim v hodnotach
CI/Ll mezi jednotlivymi détskymi kategoriemi, prezentuji dale vysledky v détskych
kategoriich celkem vici dospélym.

Pouze u 20,9 % déti celkem a u 5,5 % dospélych celkem byla dle hodnoty CI/LI1 indexu
vyhodnocena statika patere v sagitalni roviné jako kompenzovana. Niz§i hodnoty nez
0,57 byly zjistény u 7,1 % déti celkem. U Zadného dospélého probanda nebyla zjisténa
dekompenzace sagitalni statiky ve smyslu ,,zasunutého drzeni“. Vys$§i hodnoty nez 1,0
byly zjiStény celkem u 72,1 % déti a u 94,5 % dospélych. Tento typ drZeni téla je spojen
s vyrazné vyssimi hodnotami parametru Cl oproti parametru Ll tj. odpovida vétsi hodnoté
antero-posteriorntho  rozméru  cerviko-thorakalniho useku patefe oproti antero-
posteriornimu rozméru thorako-lumbalniho tseku patefe. Muze byt spojen s celkové
pfedsunutym drzenim téla smérem ventrdlnim od idedlni vertikdly nebo je indikdtorem
pfedsunutého drzeni hlavy a kréni patefe od vrcholu hrudni kyfézy pii normalnich ¢i
nizs§ich hodnotach parametru LI oproti normativu.

Tabulka 7 - Relativni ¢etnost vyskytu odchylek hodnoty indexu CI/LI od normativu

. Stuperi odchylky

Kategorie -1 0 1 celkem
déti celkem (%) 7,1 20,9 72,1 100
divky (%) 6,9 20,6 72,5 100
chlaici (%) 7,2 21,1 71,7 100
dospélé Zeny (%) 0,0 5,9 94,1 100
dospéli muzi (%) 0,0 4,7 95,3 100
Legenda:

-1 = Dekompenzace sagitalni statiky (zasunuté drzeni): CI/L1 < 0,57
0 = Kompenzovana sagitalni statika: CI/L1 > 0,57 < 1
+1 = Dekompenzace sagitalni statiky (pfedsunuté drzeni): CI/L1 > 1
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Hodnoceny parametr: vrchol hrudni kyfozy Vn

Pro parametr ,vrchol hrudni kyfézy“ Vypx nejsou stanoveny uvedenou metodikou
normativy. Pouze je konstatovano, ze by mél byt v blizkosti idedlni vertikaly, coz je jedno
z kritérii kompenzace sagitalni statiky pfi hodnoceni drzeni téla za pomoci olovnice
spusténé ze zahlavi, resp. vztyCené ze stiedu spojnice pat [Kolisko et al., 2005; Jaro$ a
Lomicek, 1957]. Primérnd vzdalenost Vypk od idedlni vertikaly déti celkem je -19,3 +
22,8 mm; primérnd vzdalenost Vryk od idedlni vertikaly dospélych celkem je 3,2 +£ 22,9
mm.

Zaporné¢ hodnoty znamenaji posun vrcholu hrudni kyfézy Vyn dorsdlné od idealni
vertikaly, kladné hodnoty posun vrcholu hrudni kyfézy Vpk ventralné od ideélni vertikaly.
Zaporna hodnota, tj. posun vrcholu hrudni kyfézy Vi dorsaln€ od ideélni vertikdly miize
byt indikatorem zvétsené hrudni kyfozy, nevypovida vsak nic o poloze hlavy a ptipadném
prohloubeni antero-posteriorniho rozméru cerviko-thorakalniho tseku patete ovlivitujiciho
celkovou statiku patete.

Vicefaktorova analyza rozptylu ANOVA celého souboru (p < 0,05) i ANOVA v détskych
kategoriich (p < 0,05) prokazala vliv véku na hodnotu Vp.

Bonferroniho test potvrzuje statisticky vyznamné rozdily jen mezi kategorii dospélych
vici vSem détskym kategoriim (p < 0,05), ale rozdily mezi jednotlivymi détskymi
kategoriemi neprokazuje (p > 0,05).

Byl prokazan statisticky vyznamny vliv pohlavi na hodnotu Vryu vramci celého
souboru (p < 0,05), ANOVA jen u déti jiz rozdil dle vékovych kategorii neukazuje (p >
0,05).

Zeny ve viech kategoriich sice maji vrchol hrudni kyfézy posunut vice vpied oproti
muzum, ale pouze v kategorii dospélych Zen je tento rozdil statisticky vyznamny proti
dospélym muzim. Tento statisticky vyznamny efekt prokazal Bonferroniho test (p < 0,05).
Vliv vyZzivového stavu na hodnotu Vrp byl prokazéan jen v détskych kategoriich (p <
0,05), nikoliv v souboru celkem (p > 0,05).

Typy postury dle sagitalni kiivky pdtere

Dalsi moznosti hodnoceni drzeni téla, kterd je v pouzité metodice navrzena, je hodnoceni
typu postury dle celkové sagitalni kiivky patete. Jednotlivé typy postury jsou definované
hloubkou lordéz (Cl a L) a jejich vzajemnym pomérem. Kazdy proband byl tedy zatfazen
do prislusné kategorie dle typu i kvality postury zarovenl. Norma (0) a 1. stupei odchylky
jsou hodnoceny jako fyziologické drzeni téla; 2. a 3. stupen signalizuje posturalni vadu.
Normativy pro jednotlivé typy postury jsou podrobné popsény v tabulce 8.
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Tabulka 8 — Typy postury a stupei odchylky od normy dle kombinace hodnot
parametri Cl a LI: normativy pro déti Skolniho véku (a dospél¢)

0. Norma (Idealni
drZeni téla)

Cl< 25 (35); L1 30 Stuperi odchylky
<35(=30<4))
1. st.: Mirna odchylka | 2. st.: Vyrazna odchylka 3. st.: Velmi vyrazna
Typ postury odchylka
s Cl>25<35(>35<45); | Cl1>35<45(45<55); .
Kyfoticky LI< 35 (45) LI < 35 (45) C1>45 (55); L1<35 (45)
Hyperlordoticky Cl1<25(3)) Cl <25 (35) .
LI>35<45(>45<55) | L1>45<55 (>55<65) | 1= 23(33); L1=55(65)
Hyperkyfolordoticky Cl1>25<45(>35<45);
Cl > 25< 35 (> 35 < 45); L1>45<55(>55<65) | C1>25(35); L1>55 (65)
nebo nebo

L1> 35 <45 (> 45 < 55)

C1> 35 <45 (> 45 < 55);
LI > 35 <55(> 45 < 65)

Cl1> 45 (55); L1 > 35 (45)

Plocha krivka zad
(plochy ThL

C1<25(35); L1>15<30
& 15 < 30)

Cl<2535); L1=0<15
=0<15)

C1<25(35); L1< 0 (0)

prechod)
Legenda: normativy pro hodnoty Cl a L1 uvedeny v mm; hodnoty uvedené v zavorce plati pro dospélé

Bez ohledu na stupen odchylky byl v souboru jak déti, tak dospélych nejcastéji zjistén tzv.
kyfoticky typ postury: celkem u 52,8 % déti a u 80,8 % dospélych (charakterizovany
pfedsunutym drzenim hlavy a kréni patete, popi. hyperextenznim postavenim kréni patete
a normalni ¢i plosSi bederni lordézou). Jako druhy nejcast€j$i byl vyhodnocen typ
hyperkyfolordoticky (charakterizovany zvySenou hodnotou kréni 1 bederni lordozy):
celkem u 37,7 % déti a u 17,6 % dospélych. Prohloubeni jen bederni lordézy
vykazovalo pouze 3,7 % déti a zadny dosp€ly proband. Plochost celé sagitalni kiivky
patete jsme zjistili u 4,9 % déti a u 1,6 % dospélych.

Celkem byla vnaSem vySetfovaném souboru zjiStena (bez ohledu na typ postury)
»vyrazna odchylka“ a ,,velmi vyrazna odchylka* v sagitdlnim zakiiveni patete u 34,4 %
resp. 46,9 % déti, a u 19,8 % resp. 74,7 % dospélych. ,Mirnou odchylku“, ktera
prezentuje jesté dobré drzeni téla, vykazovalo pouze 17,8 % déti ve Skolnim véku a 5,5
% dospélych. ,,Normalni“ hodnoty, a tedy idealniho sagitialniho zakFiveni patere dle
origindlni metodiky, dosdahlo v celém souboru zanedbatelné mnoZstvi probandi ve
Skolnim véku (0,9 %) a Zadny dospély.

Relativni rozloZeni souboru dle typu postury a stupné odchylky (uveden vzdy procentudlni
vyskyt v ramci kategorie) je dokumentovano souhrnné¢ graficky na obrazku 1.
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Chlapci
(stupen
odchylky)

o|1]2]3

Dospélé zZeny
(stupen
odchylky)

0o|1]2]3

Dospéli muzi
(stupen
odchylky)

Idedlni drzeni téla (%)

0,6/0,0/0,0/0,0

1,2

0,0/0,0/0,0

0,0/0,0/0,0/0,0

0,0/0,0/0,0/0,0

Hyperkyfolordoticky typ (%)

0,0|3,113,116,3

0,0

1,2 [16,325,3

0,0(0,0|2,512,7

0,0/1,6/3,117,2

M Hyperlordoticky typ (%)

0,0/0,0/3,1|1,3

0,0

1,2(1,8|0,0

0,0/0,0/0,0/0,0

0,0/0,0/0,0/0,0

Kyfoticky typ (%)

0,0(11,920,624,4

0,0

10,811,426,5

0,0(5,120,356,8

0,0/4,7|6,3167,2

Plocha kfivka zad (%)

0,0/5,0/0,6/0,0

0,0

2,4/1,8|0,0

0,0(0,0/2,5/0,0

0,0/0,0/0,0/0,0

Obrazek 1- Relativni rozloZeni souboru dle typu postury a stupné odchylky

4.3 Vyskyt bolestivych stavii ve vztahu k sagitidlnim kfivkam a statice patere

Obcasnymi bolestmi zad nebo bolestmi CastéjSimi nez 1x za mésic trpélo celkem 15,6 %
divek a 15,0 % chlapct; 66,9 % dospélych zen a 62,5 % vySetfovanych dospélych muz.
Bolestmi hlavy ob¢asnymi nebo €astéjSimi nez 1x za mésic trpélo celkem 15,6 % divek a
14,1 % chlapct; 49,1 % dospélych zen a 26,0 % dospélych muzd. Souhrnné vyskyt
bolestivych stavli ilustruje graf na obrazku 2. Celkem nejCastéji se v celém souboru
vyskytovala bolest bederni patete (v 67,8 % ptipadt), dale hrudni patete (v 17,8 %
ptipadil) a kréni patete (v 14,5 % ptipadi).
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Obrazek 2 — Relativni Cetnost vyskytu bolestivych stavii zad a hlavy

V celém souboru byla prokdzana asociace bolesti zad s hloubkou kréni lordézy Cl1 (p <
0,001), s polohou vrcholu hrudni kyfézy Vi (p < 0,01) a indexem C/L (p < 0,01).
Mann-Whitneytuv U Test prokazal jen u dospé€lych zen, které udavaly alespon obc¢asné
bolesti zad, hodnoty parametru Cl signifikantné vyssi neZ u Zen bez bolesti zad (p < 0,01).

Jen u divek a dospélych muzi byla zjisténa statisticky vyznamna souvislost s hloubkou
bederni lordozy (parametr LI) a alespoil obasnym vyskytem bolestivych stavii zad. U
dospélych muzi, kteti uvedli alespont obCasné bolesti zad, byly nalezeny nizs$i hodnoty
hloubky bederni lordozy (p < 0,05) nez u muzil bez bolesti zad. Naopak u divek s alespoil
obCasnymi bolesti zad byly hodnoty hloubky bederni lordézy vyss$i nez u divek bez
udavanych bolestivych stavi zad (p < 0,05).

V souboru vsech déti skolniho véku (p < 0,01) i jen u divek (p < 0,05) byla bolestivost zad
asociovana s posunem vrcholu hrudni kyfozy (parametr Vppk) smérem dorsalnim.

V celém souboru byla prokazana asociace bolesti hlavy s hloubkou kréni lordézy Cl (p <
0,001), s polohou vrcholu hrudni kyf6zy Vnk (p < 0,001) a indexem C/L (p < 0,001).

V souboru vsech déti Skolniho véku (p < 0,01) 1 jen u divek (p < 0,05) byla alesponi
obcasna bolestivost hlavy asociovana s vétsi hloubkou kréni lordézy (parametrem ClI).

4.4 Uroveii pohybové aktivity a vyskyt bolestivych stavii

Uroveti pohybové aktivity probandi byla vyhodnocovana pomoci dotaznikové metody.
Dohromady byl hodnocen cCas traveny raznymi aktivitami jak ve Skole, tak v ramci
volnocasovych aktivit.

Statistickou analyzou jsme neprokézali vyznamnou souvislost mezi bolestmi zad ani hlavy
a pohybovou aktivitou a délkou sezeni (p > 0,05) v zadné vékové kategorii.
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Déti celkem travily sezenim praimérné 5,9 hodin denné, dospéli 8,3 hodin denné.

Vicefaktorovou analyzou rozptylu byl sledovan vliv véku a pohlavi na hodnocené aktivity.
Bylo prokézéano, Zze mimo pohybovou aktivitu stfedni intenzity (p > 0,05), ostatni aktivity
vcetné sezeni zavisi na véku (p < 0,001), mirné a vysokd PA zéavisi i na pohlavi (p < 0,05),
zavislost hodnocenych aktivit na vékovém pasmu je podobna u obou pohlavi (nebyly
nalezeny signifikantni interakce: p > 0,05). Bonferroniho test (porovnani vSech kategorii se
vSemi) dokazuje signifikantni rozdily v délce sezeni mezi vSemi vékovymi kategoriemi
navzajem: p < 0,05 mezi kategoriemi (= 6 < 8 let) a (= 8 < 10 let); p < 0,001 mezi
ostatnimi.

V dobé travené pohybovou aktivitou mirné intenzity (v€etné pomalé chlize) nebyly
Bonferroniho testem nalezeny signifikantni rozdily mezi Zaddnymi détskymi kategoriemi
navzajem (p > 0,05). Dospéli celkem se lisili Casem tradvenym v pohybové aktivité mirné
intenzity proti viem détskym kategoriim (p < 0,001). Cas traveny pohybovou aktivitou
vysoké intenzity se lisi dle vé€kovych kategorii nasledovné: déti desetileté a starSi travi
signifikantné vice ¢asu (p < 0,001) touto aktivitou nez déti v kategorii (> 6 < 8 let).
Dospéli travi signifikantné méné ¢asu pohybovou aktivitou vysoké intenzity oproti détem
osmiletym a starSim (p < 0,001).
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4.5 Aplikace vysledki Setieni do preventivnich programu

Na rozvoj posturdlnich vad a néslednych bolestivych stavii ma nesporny zésadni vliv jiz
prubéh posturalni ontogeneze [Kolar, 2002], a proto je v ramci primarni i sekundarni prevence
posturalnich vad dnes doporucovano vénovat ranému posturdlnimu vyvoji vétsi pozornost.

Ptestoze prebudovavani abnormalnich nahradnich motorickych programt vzniklych

pozitivné 1 negativné modifikované v prabehu celého zivota vnéjsimi 1 vnitinimi vlivy.

V souladu s doporucenimi Svétové zdravotnické organizace i Statniho zdravotniho ustavu
doporucujeme pro prevenci posturalnich vad propojit populacni strategii (tj. ovlivnéni
zivotniho stylu a prostfedi v populacnich skupinach se zohlednénim jejich specifickych
potieb) s individudlnim piistupem (tj. v€asnou identifikaci rizik, intervenci a eventualné jiz
1é¢bou rizikovych jedinctl). Teprve po stanoveni a analyze rizika ohrozeni poruchou na trovni
populacéni i individudlni je mozné piijmout komplexni opatfeni na vSech urovnich prevence
[Miillerova et al., 2014].

Populacni pfistup v problematice posturdlnich vad u déti ve Skolnim véku zahrnuje primarné
kontrolu a vytvafeni optimalniho materidlniho 1 socidlniho prostfedi ve Skolach. Cilem
kontrolnich a naslednych intervencnich aktivit by mélo byt zajiSténi pfimétenosti Skolni
zatéze v komplexnim slova smyslu [Zdravi 2020, 2014; Provaznik et al., 1998; Havlinova,
1998], zejména pak dodrzovani ergonomickych zésad Skolni prace. Legislativné je tato
problematika oSetfena na urovni ochrany a podpory vefejného zdravi ptislusnou vyhlaskou
v platném znéni [Vyhlaska ¢. 410/2005 Sb.].

Zvysovat efektivitu intervencnich opatfeni lze kombinaci s individudlnim pfistupem,
spoCivajicim v sestavovani planti kompenzacniho cviceni na podkladé individudlniho
zhodnoceni posturalni funkce.

Klasifikaci zakfiveni a statiky patefe v sagitalni roviné¢ somatografickou metodou jsem ve
svém pruzkumu vyuzila jako soucast komplexniho vySetfeni postury probandd. Pfi
doporucovani individudlnich kompenza¢nich programti byly vzdy zohlediiovany i vysledky
hodnoceni zakfiveni patefe ve frontdlni rovin€ a asymetrie pletencti ramennich a panevnich,
dynamika patefe a pfipadnd svalovad nerovnovéaha. Nicmén& numericky a graficky zdznam
sagitalnich kfivek patefe poskytl informaci o konkrétnich dominantnich odchylkach od
,biomechanické normy* a umoznil jednak interindividudlni porovnani vysledkd, jednak byl
vyuzit pii edukaci probandi i pedagogt, a ptispél tak ke konkretizaci pohybovych programii
s vybérem cilenych kompenzacnich cviceni.

Konkrétnim a ryze praktickym vystupem pro studenty Lékatské fakulty UK v Plzni, kde
vyzkum probihal, bylo zavedeni nového volitelného piedmétu ,,Prevence funkcnich
posturalnich vad — individuélni analyza postury*.

Praktické hodiny kompenzac¢niho cviceni (komponované dle individudlnich analyz
posturalnich stereotypll) mély mimo jiné za ukol piispét i k zlepSovani psychické pohody a
lepsiho zvladani psychogenniho stresu daného specifikami vysokoskolského studia. V ptipadé
mnohych studentii se jiz jednalo 1 o feSeni bolestivych stavii pohybového aparatu. V souboru
studentl vySetienych v ramci studie alespon obcas trpelo bolestmi zad 46,6 % dospélych zen
a 39,1 % dosp€lych muzi, castéji nez 1x za mésic pak 20,3 % zen a 23,4 % dospélych muzi.
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V teoretické casti byli studenti seznamovani s moznymi pfi¢inami posturalnich vad a méli za
ukol vyhodnotit ergonomii svého studijniho pracovniho mista.

5 Diskuse

Pro hodnoceni tvaru a statiky patete v sagitalni rovin¢ jsem zvolila somatografickou metodu.
Diagnosticky syst¢tm DTP-3, ktery jsem pouzila pro svd meéfeni, pracuje na
elektromechanickém dotykovém principu. Z tohoto principu vyplyvaji urcité vyhody a
nevyhody.

K nevyhoddm metody patii fakt, ze je hodnocen tvar kiivky patete vytvorené kozni projekci
trnovych obratlovych vybézka. Na rozdil od radiodiagnostickych metod tedy nedovede mnou
pouzita dotykova metoda hodnotit tzv. stfedni kiivku patete, prochazejici stfedy obratlovych
tél. Tim, Ze se jednd pouze o diagnostiku povrchovou, neni mozné ziskat nahled na
strukturdlni zmény hodnocenych usekl patefe a eventudlni rotace a torze obratlii. Pfi méfeni
syst¢tmem DTP-3 je déale nutné pocitat s moznymi chybami vzniklymi nepfesnym oznacenim
kozni projekce snimanych bodii dané¢ examinatorem, vlivem rozdilné tloustky kozni fasy
v jednotlivych Usecich patefe a titubacemi pifi volném navykovém stoji probanda [Krejci,
2007]. Urc¢itou roli muze hrat v naméfené hloubce lorddz také rozdilna délka transverzalnich
obratlovych vybézkl v jednotlivych tsecich patete, jak zminuje ve své praci také Harrison,
ktery porovnaval vysledky méfeni sagitalniho zakiiveni patete ziskané pomoci klasické
rentgenologické metody s povrchovou kiivkou pétefe [Harrison et al., 2005b].

Mezi jednoznacné vyhody pouZzité somatografické metody bych zafadila pienositelnost
systému DTP-3, a tim vyuzitelnost v terénni praxi. Déle zejména to, Ze se jedna o vysetfovaci
metodu bez radiacni zatéze, kterd pfesto umoziuje ziskdni grafického a numerického
zdznamu tvaru kfivky patefe, tedy konkrétni reprodukovatelnost vysledkti a objektivizaci
somatoskopického hodnoceni drzeni téla.

Pfes vySe uvedena omezeni jsem toho ndzoru, Ze by mnou pouZzitd somatografickd metoda
v kombinaci s vySetfovanim vybranych svalovych testii a pohybovych stereotypii mohla byt
vhodnou screeningovou metodou k odhalovani posturalnich vad.

Pro somatografickou metodu hodnoceni sagitalni statiky a zaktiveni patefe byly v mé studii
pouzité normativy, které jsou odvozeny ze somatoskopické metody hodnoceni stoje dle
Lomicka a JaroSe zavedené jiz v r. 1957 [Jaro$ a Lomicek, 1957; Kolisko et al., 2005]. Tato
somatoskopicka metoda je dosud doporucovana pro orientacni hodnoceni posturalni funkce
déti jako soucasti komplexniho hodnoceni zdravotné orientované zdatnosti déti ve Skolach,
zejména pro ucely zdravotni télesné vychovy [Bursova, 2005]. OvSem zivotni styl dnesSnich
déti (a stejné 1 dospelych) je charakteristicky malym objemem pohybové aktivity a snizujici se
urovni kardiovaskularni a neuromuskuldrni zdatnosti spojené s nartstem vyskytu nadvahy a
obezity [Matoulek, Svacina a Lajka, 2010; Sedlak et al., 2014]. V této souvislosti 1ze soucasné
s poklesem celkové télesné zdatnosti [Miillerova et al., 2015] predpokladat i zmény v kvalité
posturalni funkce vyjadiené zménami v drzeni téla, a tedy 1 v hodnotitelném sagitalnim
zakiiveni a statiky patefe oproti dobé& pied 60 lety.

V ptedlozené préci pouzité normativy jsou originalni metodikou arbitrdrné nastaveny zvlast
pro 11 - 12leté déti a zvIast pro dospélé, nejedna se vSak o referencni data. Referencni data
pro specifické populacni skupiny ziskand méfenim hloubkovych parametrii (antero-
posteriornich rozmérti) sagitalnich kiivek patefe somatografickou dotykovou metodu (resp.
hodnocenim povrchové kiivky patete) dle dostupnych zdroji nebyla dosud publikovana
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[Harrison et al., 2005b]. Stejné 1 ,,normy* pro hodnoceni sagitalni statiky a kiivek pateie
radiologickymi metodami jsou variabilni [Lewit, 2003; Vedantam et al., 1998].

V naSem vySetfovaném souboru jsme neprokazali statisticky vyznamné zmény sagitalnich
zaktiveni patete oproti détem 6 az 10letym v zddném ze sledovanych parametrii. Normativy
pro dospélé toleruji o 10 mm vétSi odchylku parametrtt Cl i L1 ve smyslu zvétSeni antero-
posteriorniho rozméru cerviko-thorakalniho tseku a thorako-lumbalniho méteného useku
patefe. V aktudln¢ vySetfeném souboru se objevil u dospélych trend prohlubovani pouze
antero-posteriorniho  rozméru cerviko-thorakdlniho useku (byl prokdzan statisticky
vyznamny rozdil v hodnotach parametru Cl mezi détmi a dospélymi) a nikoliv uz zmény
thorako-lumbalniho tseku (nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil v hodnotach LI
mezi détmi a dospélymi). Tato diskrepance vedla pfi pouziti dané metodiky i k statisticky
vyznamnému nariistu hodnot indexu sagitalni rovnovahy CI/L1 dospélych oproti détem.

Avsak napt. 1 [Widhe, 2001], ktery sledoval v longitudinalni studii vyvoj sagitalnich kiivek
déti mezi 5. - 6. rokem a 15. - 16. rokem, potvrdil zvySeni hrudni kyf6zy i bederni lordozy
behem ristu, ale u bederni lordozy se ukazala jen slabé korelace s vékem. A dale toto zjiSténi
z mého prizkumu koresponduje s nazorem Kapandjiho, ktery uvadi, ze bederni lordéza by
m¢éla byt fixovana kolem 10. roku Zivota [Kapandji, 1974].

Celkem byla v nasem vySetfovaném souboru zjiSténa (bez ohledu na typ postury) ,,vyrazna
odchylka“ a ,,velmi vyrazna odchylka* v sagitdlnim zakiiveni patete u 34,4 % resp. 46,9
% déti a u 19,8 % resp. 74,7 % dospélych. Domnivam se, ze tento celkové vyssi vyskyt
odchylek v zakfiveni patefe signalizujicich posturdlni vadu v naSem prizkumu byl dan
pravdépodobné i vétsi citlivosti somatografické metody oproti somatoskopické. Odchylky od
idedlniho drzeni téla (0 = norma) jsou v mnou pouzit¢é metodice administrativné
odstupniovany a klasifikovany jako: 1. mirnd odchylka, 2. vyraznd odchylka a 3. velmi
vyraznd odchylka. V disledku striktné nastavenych kritérii klasifikace odchylek zakiiveni
patete (rozpéti presné maximalné 10 mm na 1 stupen odchylky) tak metoda mohla zachytit i

-----

Napft. pii celostatni prevalen¢ni studii obtiZi pohybového aparatu a vadného drzeni téla déti
bylo v r. 2003 v ramci pravidelnych preventivnich prohlidek somatoskopicky vySetieno 3520
deéti. Kazdé vySetfené dité bylo zatazeno dle manudlu [Barna, 2003] také vzdy do jedné ze 4
kategorii drZeni téla dle stupné odchylky od idealniho drzeni, 3. a 4. stupeii byl hodnocen jako
»vadné drzeni té€la“. Celkem bylo v této studii diagnostikovano vadné drzeni téla (VDT) u
33,1 % sedmiletych déti a u 40,6 % jedenactiletych déti [Kraténova et al., 2007].

Déle se mohl na vysledné kvalité¢ kiivky patefe podilet faktor delSiho stoje nezbytného pro
opakované snimani oznacenych bodi. Delsi stoj pfi tomto vySetfovani oproti jednorazovému
zméteni tak uz byl zaroven funkénim testem podpirné-pohybového systému, ktery mohl
piispét k odhaleni oslabené posturalni funkce. Podobné, jako je tomu pii vyuziti testu stoje dle
Matthiase, ktery je doporufovan jako dopliujici pifi pochybnostech o vysledku hodnoceni
drzeni téla [Barna, 2003].

Nasim vyzkumem byl (bez ohledu na miru odchylky) nejCastéji zjistény tzv. kyfoticky typ
postury (celkem u 52,8 % déti a u 80,8 % dospélych), charakterizovany vy$§imi hodnotami
parametru Cl a normélnimi hodnotami parametru LI nebo plossi bederni lordézou (odchylka
parametru Ll ve smyslu minus). Primérnd hodnota parametru CI u déti celkem byla 43,3 +
14,2 mm oproti ,,idedlni* hodnoté¢ do 25 mm (primérnad hodnota parametru Cl dospélych
celkem byla 68,0 £ 17,7 mm oproti ,,idedlni* hodnoté¢ do 35 mm); primérnd hodnota
parametru L1 u déti celkem byla 33,3 + 13,4 mm pii norm¢ > 30 mm < 35 mm (primeérnd
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hodnota parametru LI u dospélych celkem byla 33,5 + 12,9 mm oproti normé > 30 mm < 45
mm).

Toto zjisténi ukazuje na neidedlni drzeni zejména v oblasti horni hrudni a kréni patete
v navykovém stoji u velké casti méfenych déti i dospélych, charakterizované i hodnotou
indexu sagitalni statiky patete CI/L1 > 1. Hodnota indexu CI/L1 > 1 byla zjisténa u 94,5 %
dospélych (priméma hodnota indexu CI/Ll dospé€lych celkem byla 2,52 + 2,06) a u 72,1 %
déti (primérnd hodnota indexu CI/LI u déti celkem byla 1,68 + 1,77).

Toto nase zjisténi koresponduje se studiemi ftady autori, ktefi uvadéji, ze prave
nefyziologické drzeni v cerviko-thorakdlnim useku patefe je castym nalezem nejen u
dospélych [Vlacilova, 2015; Quek et al., 2013; Griegel-Morris et al., 1992], ale i u déti
[Kolisko, 2003; Kraténova et al., 2007].

Dlouhodoby piedklon nebo piedsun hlavy (prohlubovany statickym sedem) miize vést
k zafixovani tohoto neidealniho stereotypu a k porucham cerviko-thorakalniho ptechodu
(zpocatku bezptiznakovym a ndsledné s bolestivymi i senzomotorickymi ptiznaky na hornich
koncetinach, tenzni cefaleou, vegetativnimi ptiznaky jako je nauzea, zvraceni a porucha zraku
¢i sluchu). Poruchy v cerviko-thorakalnim ptechodu pak casto vedou k fetézeni poruch
v ostatnich usecich patete [Kiiz, 2006; Vateka a Dvorak, 2001].

V ramci studie byla u dospélych Zen, které udavaly alesponi obCasné bolesti zad zjiSténa
asociace s vysSimi hodnotami parametru Cl oproti Zenam bez bolesti zad (p < 0,01).
V souboru vsech déti Skolniho veku (p < 0,01) i jen u divek (p < 0,05) byla alesponi obCasna
bolest hlavy asociovana s vétsi hloubkou kréni lordézy (parametrem CI).

Na souvislost s ndlezem ptfedsunutého drzeni kréni patefe a hlavy u osob s bolestmi kréni
patefe a hlavy proti jedinciim bez bolestivych stavii poukazuji ve své praci napt. Lau et al.
[2010].

Dale byla ve vySetfovaném souboru zjiSténa signifikantné vyS$8i hodnota parametru Cl
(hloubky kréni lordézy) u dospélych muzt oproti dospélym zenam. Zaroven byly prokazany
signifikantni zmény v parametru Vypk dospélych Zen oproti dospélym muzim. Vrchol hrudni
kyfézy Vrnk maji dospéli muZzi vice posunut smérem dorsalné od idealni vertikaly, coz je
charakteristické pro hyperkyfoticky typ postury, Zeny maji vrchol hrudni kyfézy naopak
posunut ventraln€ od ideélni vertikaly. Tento ndlez koresponduje s vysledky studie Pearsalla a
Reida [1992], ktefi uvadéji, ze muZi maji ve srovnani se Zenami sice vétSi sklon k
,predklonu® téla ale zaroven vétsi hrudni kyfozu.

Mira funkéni odchylky, kterd jiz znamena pro jedince pietézovani podpirné-pohybového
systému a zvysené riziko rozvoje bolestivych stavii a degenerativnich zmén, je jisté vysoce
individudlni. Riznou toleranci k mife dekompenzace sagitalni statiky patefe uvadi napf.
Keller et al. [2005], Potter et al. [2004], Hasegawa et al. [2017] a Vedantam et al. [1998], ale
zarovenl je poukazovdno na matematickych modelech na ptetéZovani meziobratlovych
plotének pii neidedlnim zakiiveni patefe [Harrison et al., 2005a]. Janda konstatuje, Ze
»-..funkéni zmény u déti a mladeze se vyskytuji neyméné u 80 % populace. Jestlize hodnotime
i drobnéjsi odchylky, pak téméf nenajdeme dit€¢ nebo mladistvého, jehoz hybny systém
bychom mohli povazovat za idealni* [Janda, 2001]. Sami autofi mnou pouzit¢ metody
uvadgji, ze ,,ve vétsiné piipadi projekce hloubky lordotickych kiivek jevi vyraznéjsi odchylky
od daného normativu® [Kolisko et al., 2005]. Kucera, Radvansky a Kolat varuji, Ze vSechny
odchylky od osy znamenaji vzdy zvySené riziko ovlivnéni hybné soustavy jak funkéné nebo
strukturalné, tak 1 v algickych projevech [Patizkova, Lisa et al. 2007], a Kendallova
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upozoriuje, Ze 1 malé zmény postury mohou vyvolavat vyraznou reakci svalového systému
[Kendall et al., 2005].

Na problematiku casté¢ho vyskytu neideédlni sagitalni statiky patefe v populaci upozornuji i
Oakley et al. [2005]. Ve své praci diskutuji pojmy ,,pramérna postura® a ,,idealni postura®. Je
zde zdlraznéno, ze ,prumérné“ hodnoty sagitalnich kiivek a statiky patefe ziskané
statistickou analyzou asymptomatickych jedinct (tj. bez akutniho vyskytu bolestivych stavit)
vykazuji znamky piedsunutého drzeni hlavy a Spatnou sagitalni rovnovahu hodnocenou
vertikdlou C1-Th1-Th12-S1 a tuto posturu tudiz nelze akceptovat jako ,,normdlni* vzhledem
k souvisejicimu pretézovani zadovych svali a meziobratlovych plotének.

V naSem souboru bylo zjisténo, ze praimérné travi denné sezenim déti 5,9 hodiny a dospéli 8,3
hodiny. Byl prokazany trend navySovani Casu travené¢ho vsed¢ s vékem, avSak neprokazali
jsme souvislost vyskytu bolestivych stavli s délkou sedu. OvSem souvislost mezi délkou
sezeni a bolestmi je sporna i dle Womersleye a Maye [2006], ktefi upozoriiuji, Ze spolu se
sledovanim délky sedu je nezbytné sledovat i zplisob sezeni. Hartvigsen et al. [2000] ve svém
systematickém ptehledu analyzovali 35 ¢lanka zabyvajicich se vyskytem bolestivych stavi
bederni patefe u sedavych zaméstnani a nenalezli zddné asociace vyskytu bolesti se sezenim.

Délka sedu v mé prezentované studii byla vyhodnocena pouze z anamnesticky ziskanych dat,
nikoliv méfenim casu skutecné straveného sezenim. Gupta et al. [2015] povazuji prave
nevyuzivani objektivnich metod hodnoceni Casu traveného vsedé€ za jednu z moznych pficin
nepiesvédC¢ivych vysledkl studii zabyvajicich se asociacemi mezi délkou sezeni a vyskytem
bolesti zad. Sam v recentni prifezové studii (hodnoceno 201 jedincli) dokladd pozitivni
asociace mezi ¢asem stravenym vsed¢ a vyskytem bolesti v oblasti bederni patefe u jedinct
pracujicich v délnickych profesich. Zaroven dodavaji potiebu dalSich studii s prospektivnim
designem.

Nicméné dle mého nézoru dlouhodobé udrzovéni statického sedu v kombinaci s nalezem
dekompenzace sagitalni statiky patefe mize znamenat zvysSené riziko pietéZzovani podpurné-
pohybového systému jak u déti, tak u dospélych. Toto riziko komentuji napt. 1 Martinkova a
Brhel [2009]. Popisuji tzv. funkéni vertebrogenni algie zpiisobované dlouhym sezenim ve
strnulé poloze s nasledkem pretizeni meziobratlovych plotének a s moznosti jejich poSkozeni,
a upozoriiyji, Ze negativni dopady na podpiirné-pohybovy systém jsou tim vétsi, ¢im horsi je
ergonomie pracovniho mista.

6 Zavér
Pfinos zrealizované pilotni studie spoc¢iva dle mého ndzoru zejména v ovéfeni metodiky
somatografického hodnoceni biomechanickych parametrti posturalni funkce diagnostickym

systtmem DTP-3, které umoZiluje objektivizaci somatoskopického hodnoceni drzeni téla a
piispiva tak ke konkretizaci preventivnich programt.

Ve vySetfenych souborech déti 1 dospélych jsme zjistili vysoké % ,,vyraznych® a ,,velmi
vyraznych® odchylek tvaru a statiky patefe v sagitalni rovin€ signalizujicich posturalni vadu.
Sledované parametry byly hodnoceny pomoci normativu vychazejictho zidedlniho
biomechanického modelu tvaru patefe a z normativii stanovenych pro somatoskopické
hodnoceni drZzeni téla déti Skolniho veéku v 50. letech 20. stoleti. Celkem byla zjisténa
»vyrazna odchylka“ a ,,velmi vyrazna odchylka* v sagitalnim zakfiveni patete u 34,4 %
resp. 46,9 % déti a u 19,8 % resp. 74,7 % dospélych. ,Mirnou odchylku®, kterd
prezentuje jeSté dobré drZeni téla, vykazovalo pouze 17,8 % déti ve Skolnim véku a 5,5 %
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dospélych. ,,Normalni“ hodnoty, a tedy ideadlniho sagitilni zakfiveni pateie dle
originalni metodiky, dosahlo v celém souboru zanedbatelné mnoZstvi probandi ve
Skolnim véku (0,9 %) a Zadny dospély.

V tomto kontextu ukazuje prace na aktudlni posun v sagitalni statice a zakfivenich patefe déti
i dospélych, ktery je mozno vysvétlit:
e sekularnim trendem v profilu télesnych a biomechanickych parametrii spolu
s maladaptaénimi zménami vznikajicimi v disledku pievazujictho zatézovani
podplirné pohybového systému statickymi polohami a neadekvatni kompenzaci
pohybem,;
e v¢Etsi citlivosti somatografické metody oproti somatoskopické.

V pilotni studii ziskané vysledky je potieba verifikovat objektivnimi metodami hodnoceni
tvaru a statiky patefe na vétSim souboru.

Pres vySe uvedené jsem v aktualnim prizkumu prokazala, Ze:

e statisticky vyznamné se li§i hodnota parametru CI (p < 0,001), sagitalni statika patete
vyjadiend indexem CI/LI (p < 0,001) a poloha vrcholu hrudni kyf6zy Vnk (p < 0,05)
déti ve Skolnim vE€ku oproti dosp€lym; nebyly vSak prokazany statisticky vyznamné
zmény v parametru LI déti oproti dospélym;

e mezi jednotlivymi vékovymi kategoriemi déti nebyly shledany statisticky vyznamné
rozdily v Zadném ze sledovanych parametri;

e sagitalni kiivky a statika patete jsou v dospélosti vazany na pohlavi:

o statisticky vyznamné se lis$i hodnota parametru Cl dospélych muzi oproti
hodnoté Cl dospélych zen (p < 0,05);

o statisticky vyznamné se li§i poloha vrcholu hrudni kyfézy Vrpn vzhledem
k idedlni vertikéle dospélych Zen oproti dospélym muzim (p < 0,05);

e kiivky a statika patefe v sagitalni rovin€ jsou vazany na vyzivovy stav;

e u dospélych Zen, které¢ udavaly alesponi obCasné bolesti zad, byla zjisténa asociace
s vy$§imi hodnotami parametru Cl oproti dospélym Zenam bez bolesti zad (p < 0,01);

e v souboru vSech déti Skolniho véku (p < 0,01) i jen u divek (p < 0,05) byla s vétsi
hloubkou kréni lordézy (parametrem Cl) asociovéna alespon obcasna bolest hlavy.

Patet, jako opérna a pohybovéa osa téla a zasadni strukturalni komponenta posturalni funkce,
se vyznamn€ podili na vysledném drZeni téla jedince. Je-li jeji tvar zpohledu
biomechanického neidealni a je-li dekompenzovédna jeji sagitalni statika, jsou kladeny
vyrazn€j$i naroky na ostatni komponenty vykonné slozky posturdlni funkce, zejména na
svalovy systém podilejici se na stabilizaci patete. A recipro¢né: neidedlni svalova spoluprace
podilejici se na udrzovani vzpfimeného téla miize vést ke zméndm biomechanickych
parametrll. Zpocatku funkéni poruchy postury pak mohou ¢asem vést k rozvoji bolestivych
stavi a k degenerativnim onemocnénim podptrné pohybového aparatu.

Pfitom posturdlni funkce u déti v mlad$im Skolnim véku je jest€¢ pomérné plasticka a
umoziuje zdmernou korekci s dobrym efektem. Toto obdobi povazujeme za velmi vhodné pro
zavadéni a realizaci komplexnich preventivnich a kompenzacnich programi. Prevence by
vSak méla byt zamétena i na mladé dospélé, tedy do obdobi ukonceného riistu, ale zaroven
dosud minimalniho podilu degenerativnich morfologickych zmén podpiirné pohybového
aparatu.
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Nacvik a vybudovani protektivnich stereotypll Zivotniho stylu v téchto formativnich
obdobich, vcetné¢ dtsledného dodrzovani obecnych zasad nepfetézovani podpirné
pohybového systému s respektem k individudlnim dispozicim, by mélo pfispét k ziskani a
celozivotnimu udrZzeni dobré urovné zdravotné orientované zdatnosti, a tim k prevenci
chronickych neinfekénich onemocnéni celkové, nejen podplirné pohybového systému. Dobra
uroven zdravotn€ orientované =zdatnosti, kardiovaskularni i neuromuskularni, vcetné
posturalni komponenty (kterd vyznamné ovlivituje i obratnost), by méla pomoci i v prevenci
trazt déti, které jsou dosud v Ceské republice na vysoké Grovni, piestoze se podafilo v ramci
plnéni ukolt vyplyvajicich z Narodniho akéniho planu prevence trazl na obdobi 2007 — 2017
vyznamn¢ snizovat imrtnost na urazy [Zvadova et al., 2012].

Néami pouzitou somatografickou metodu v kombinaci se somatoskopickym vysetfenim a
vybranymi svalovymi testy povazujeme za vhodnou, jak v individualnim pfistupu, tak i ke
kontrole u¢innosti cilenych pohybovych programt pro déti mladsiho skolniho véku.

Ziskany graficky a numericky zaznam tvaru patefe, bez nutnosti zatézujiciho
rentgenologického vysetfeni je velmi efektivni 1 jako edukacni ndstroj v rdmci primarni i
sekundarni prevence. Umoziuje vySetfujicimu ndzorné popsat tvar a statiku patete klienta,
vysvétlit mozné dusledky vyplyvajici z neidedlniho postaveni jednotlivych segmentl patete a
pomoci pii sestavovani komplexniho cileného ,,self-tailored” programu prevence rozvoje
posturalni vady.

Tato somatografickd metoda by dle mého nazoru mohla byt komplementarni metodou pro
hodnoceni posturdlni funkce jako soucasti zdravotné-orientované zdatnosti ve specifickych
populacnich skupinach. Opét se nabizi vyhodné grafické i numerické zaznamenani tvaru a
statiky patefe. Moznost klasifikace a vyhodnoceni typti postury by pfispéla ke konkretizaci
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zdravotnich dopadi.

Vzhledem k soucasnému trendu sniZovani celkového objemu pohybové aktivity a s tim
souvisejicimu snizovani urovné zdravotné orientované zdatnosti [Tomkinson et al., 2003;
Miillerova et al., 2015] a zarovenl vysokému vyskytu onemocnéni pohybového aparatu [Kodl,
2014] se domnivam, Ze by se méla vénovat zvySena pozornost zefektiviiovani programi
primarni prevence posturalnich vad. Jednou z cest je jejich specifikace. Déle povazuji za
dilezité zvySovani erudovanosti pedagogti na zakladnich Skolach v této problematice ale i
napi. zakomponovani prvki zdravotni télesné vychovy do bé€Znych hodin télesné vychovy.
Vzhledem k vyznamné roli 1€kate v oblasti zdravotni vychovy s moznosti ovlivnéni zivotniho
stylu pacienta, pak je nezbytné kladeni vétsiho diirazu na vyuku predmétii se zamétenim na
preventivni medicinu a podporu protektivnich vzorct chovani na Iékatskych fakultach.
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