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Abstrakt 

Disertační práce je zaměřena na ověření metodiky somatografického hodnocení tvaru a 

statiky páteře. Potenciál ověřované metodiky spočívá ve zvýšení objektivity hodnocení 

drţení těla ve stoji, a tím v přispění ke specifikaci prevence posturálních vad a jejich 

důsledků.  

Neinvazivní somatografickou metodou (diagnostickým systémem určeným pro diagnostiku 

tvaru páteře, typ DTP-3) byly v rámci průřezové pilotní studie vyšetřeny vybrané 

biomechanické parametry (křivky a statika páteře v sagitální rovině ve stoji) celkem u 508 

probandů. Z toho bylo 326 dětí ve školním věku a 182 dospělých. Hlavní sledované 

parametry byly: parametr Cl (hloubka krční lordózy); parametr Ll (hloubka bederní 

lordózy); index sagitální rovnováhy páteře Cl/Ll a parametr Vthk (vzdálenost vrcholu 

hrudní kyfózy od ideální vertikály IV). 

Pomocí dotazníkového šetření byla vyhodnocena úroveň pohybové aktivity probandů a 

souvislost výskytu bolestivých stavů zad a hlavy s naměřenými biomechanickými 

parametry i pohybovou aktivitou.  

Celkem u 81,3 % dětí a 94,5 % dospělých byly naměřeny odchylky od biomechanicky 

ideálního modelu drţení těla signalizující posturální vadu.  

Statisticky významně se liší hodnota parametru Cl (p < 0,001), indexu Cl/Ll (p < 0,001) a 

poloha vrcholu hrudní kyfózy VThk (p < 0,05) dětí oproti dospělým, nebyly však 

prokázány statisticky významné změny v parametru Ll dětí oproti dospělým; mezi 

jednotlivými věkovými kategoriemi dětí nebyly shledány statisticky významné rozdíly 

v ţádném ze sledovaných parametrů. Sagitální křivky a statika páteře jsou v dospělosti 

vázány na pohlaví: statisticky významně se liší hodnoty parametru Cl a polohy VThk 

dospělých muţů oproti hodnotám parametru Cl (p < 0,05) a VThk (p < 0,05) dospělých ţen. 

Sagitální křivky a statika páteře jsou vázány na výţivový stav. U dospělých ţen byla 

prokázána asociace bolestivých stavů zad s vyšší hodnotou parametru Cl (p < 0,01). 

V souboru všech dětí školního věku (p < 0,01) i jen u dívek (p < 0,05) byla s větší 

hloubkou krční lordózy (parametrem Cl) asociována alespoň občasná bolestivost hlavy. 

Byl prokázán trend navyšování času tráveného sezením s věkem. Nebyla prokázána 

souvislost mezi bolestmi zad ani hlavy a pohybovou aktivitou a délkou sezení v ţádné 

věkové kategorii. 

Výsledky průzkumu byly aplikované ve formulaci zásad cílených intervenčních a 

kompenzačních programů zaměřených na prevenci posturálních vad ve specifických 

populačních skupinách. 

Klíčová slova: posturální funkce, křivky páteře, statika páteře, bolesti zad, bolesti hlavy, 

prevence posturálních vad 
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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 Cl/Ll, and VThk (distance of the peak of the 

thoracic kyphosis from the ideal verticals-IV). 

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 Cl (p < 0.001), the Cl/Ll index (p < 0.001), and the position of the 

thoracic kyphosis VThk (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 VThk in adult men versus CI 

(p < 0.05) and VThk (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 Cl (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 Úvod 

V současné době je v popředí zájmu odborníků v oblasti preventivní medicíny a ochrany a 

podpory veřejného zdraví snaha o komplexní pojetí prevence neinfekčních chorob 

hromadného výskytu. Propojení populační strategie (tj. ovlivnění ţivotního stylu a 

prostředí v populačních skupinách se zohledněním jejich specifických potřeb) 

s individuálním přístupem (tj. identifikace rizik, včasná intervence, popř. léčba rizikových 

jedinců) a ochrana a podpora zdraví během celého ţivotního cyklu jsou doporučovány jako 

efektivní preventivní postup Světovou zdravotnickou organizací [WHO, 2013] i Státním 

zdravotním ústavem [Zdraví 2020, 2014].  

Uvedenou strategii lze aplikovat i na prevenci důsledků poruch postury. Drţení těla 

(postura) je vysoce individuální rys ovlivňovaný mnoha faktory, recipročně odráţí celkový 

zdravotní stav jedince. Posturální vady neboli posturální poruchy či disharmonie [Kolář et 

al., 2009] a jejich důsledky jsou charakteristické svým vysokým výskytem v populaci, 

multifaktoriální etiologií a provázaností s rizikovými faktory ţivotního stylu (tj. zejména 

nedostatkem optimální pohybové aktivity). Jsou maladaptačním výsledkem konfliktu mezi 

fylogenetickými a ontogenetickými dispozicemi jedince a vnějším prostředím. Dle 

uvedených charakteristik je tedy lze zařadit mezi chronická neinfekční onemocnění 

hromadného výskytu, a prohlubovat preventivní přístup individuální i populační, se 

zvláštním zřetelem na odlišné projevy a důsledky poruch postury ve specifických 

populačních skupinách. 

Jiţ od prvních měsíců ţivota dítěte je v rámci preventivních prohlídek sledován 

neuromotorický vývoj dítěte. Ne vţdy se však podaří včas podchytit nefyziologické 

stereotypy vzpřimování, které se mohou zafixovat a být příčinou rozvoje poruch postury 

v pozdějším období ţivota. V dětském věku je pak nejčastěji posturální porucha 

diagnostikována jako variabilní syndrom „vadného drţení těla― (VDT). Je sice hodnoceno 

jako tzv. měkký diagnostický znak, ale uznáno jako rizikový terén pro rozvoj dalších 

patologických stavů [Janda, 2001]. 

Jak u dětí, tak u dospělých můţe být jiţ sama funkční posturální porucha příčinou bolesti. 

U dospělých jedinců jsou pak důsledkem nekorigovaných funkčních posturálních poruch 

strukturální změny se závaţnými klinickými projevy (bolestivé stavy páteře a všech 

souvisejících anatomických struktur) a patologické vertebroviscerální vztahy. Tyto pak 

velmi často vedou k pohybovému omezení aţ k invalidizaci a k následné závislosti na cizí 

pomoci. Nejen tedy, ţe tyto nemoci omezují kvalitu ţivota, ale výrazně ekonomicky 

zatěţují systém zdravotního a sociálního zabezpečení [Kodl, 2014]. 

Spektrum diagnostických metod slouţících v klinické praxi k odhalení posturálních vad a 

jejich klinicky němých či jiţ bolestivých důsledků je nesmírně široké. Algoritmus 

vyšetřování je dán tíţí a typem poruchy. Základní metodou pro screening posturálních vad 

je stále somatoskopické vyšetření stoje. Přestoţe postura není jen synonymem pro drţení 

těla ve stoji, a dosud neexistují jednotná kritéria pro hodnocení stoje, vyšetřuje se stoj 

nejen v klinických, ale i v terénních podmínkách. Pouze somatoskopické vyšetření postury 

ve stoji je však zatíţeno do vysoké míry subjektivní chybou vyšetřujícího. 

Jednou z moţností, jak zvýšit objektivitu hodnocení postury ve stoji, je vyuţití 

neinvazivních somatografických metod, zaznamenávajících tvar a statiku páteře. Protoţe 

statika a tvar páteře jako podpůrné a pohybové osy se podílí významnou měrou na 

výsledné kvalitě posturální funkce organismu jako celku. Z uvedených důvodů jsem pro 
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výběrové šetření prováděné v rámci předloţené disertační práce zvolila měření zakřivení a 

statiky páteře neinvazivním diagnostickým systémem DTP-3, který umoţňuje na principu 

elektromechanickém monitorovat polohy vybraných bodů na povrchu těla v trojrozměrné 

kartézské soustavě souřadnic [Krejčí, 2007].   

 

 

2 Cíle práce 

Hlavním cílem mé disertační práce je vyšetření vybraných biomechanických parametrů 

posturální funkce (zakřivení a statiky páteře ve stoji v sagitální rovině) pomocí neinvazivní 

somatografické metody u dětí školního věku a mladých dospělých a posouzení vlivu 

antropometrických charakteristik a věku na tyto parametry. 

Jako dílčí cíle a záměry jsem si stanovila: 

a) pomocí dotazníkového šetření vyhodnotit míru statické zátěţe a úroveň pohybové 

aktivity probandů, tedy faktory podílející se na vývoji bolestivých stavů zad; 

b) vyhodnotit souvislosti výskytu bolestivých stavů s naměřenými parametry;   

c) výsledků měření a analýz vyuţít při formulování zásad strategie: 

 tvorby komunitních intervenčních programů s důrazem na optimalizaci 

pohybového reţimu cílové populační skupiny a optimalizaci materiálního 

prostředí ve smyslu zajištění ergonomie práce statické i dynamické; 

 individuální prevence posturálních poruch („self tailored―) a s nimi 

spojených bolestivých syndromů. 

 

3 Metodika a realizace výzkumu 

3.1 Typ studie a charakteristika výzkumného souboru 

Výzkum byl realizován jako prevalenční průřezová studie. Studie byla schválena Etickou 

komisí FN a LF UK Plzeň. Celý výzkumný soubor byl tvořen 508 probandy. Z toho bylo 

326 dětí ve školním věku (160 dívek a 166 chlapců; průměrný věk 9,0 ± 1,5 let) a 182 

dospělých (118 ţen a 64 muţů; průměrný věk: 20,5 ± 1,0 let). Probandi v dětském věku 

byli dále rozděleni dle kalendářního věku do tří věkových kategorií tak, aby bylo moţné 

sledovat vývoj předozadních zakřivení páteře spolu se zachycením současných trendů ve 

vývoji tělesných parametrů i v ţivotním stylu [Sedlak et al., 2014].   

1. kategorie: ≥ 6 < 8 let (období předpokládaného jen lineárního růstu) 

2. kategorie: ≥ 8 < 10 let (jiţ moţný nástup růstové akcelerace vzhledem 

k respektování moţné biologické nehomogenity, zejména u dívek) 

3. kategorie: ≥ 10 let (předpoklad záchytu nástupu růstové akcelerace zejména u 

chlapců) 

            

Výzkumný soubor dětí tvořili ţáci 1. stupně tří základních škol v Plzni. Výběr škol byl 

proveden náhodně, prostřednictvím třídních učitelů byli osloveni rodiče všech dětí 1. 

stupně. Do studie byly následně zařazeny pouze děti, jejichţ rodiče/zákonní zástupci 

projevili zájem a dali s vyšetřováním souhlas. Výzkumný soubor mladých dospělých 
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tvořili studenti 1. ročníku všeobecného i zubního lékařství Lékařské fakulty UK v Plzni. 

Osloveni byli všichni studenti, respondence byla 63,6 %.  

Do studie nebyli zařazeni probandi s chronickým či akutním strukturálním onemocněním 

pohybového aparátu či úrazem, ani probandi s anamnesticky zjištěnou DMO či jiným 

závaţným psychomotorickým postiţením.  

 

 

3.2 Způsob realizace 

V rámci studie proběhla následující šetření: 

 průzkum subjektivně vnímaného zdravotního stavu a faktorů ţivotního stylu 

pomocí dotazníkové metody; 

 průzkum antropometrických charakteristik standardizovaným způsobem měření 

hmotnosti a výšky a vyhodnocování výţivového stavu; 

 hodnocení zakřivení a statiky páteře ve stoji v sagitální rovině neinvazivní 

somatografickou metodou: diagnostickým systémem DTP-3. 

 

Pro komplexnost a pro vyuţití při koncipování kompenzačních programů jsem hodnotila i 

zakřivení a dekompenzaci statiky páteře ve frontální rovině, dynamickou funkci páteře a 

vybrané svalové testy. Výsledky uvedených komplementárních šetření nejsou předmětem 

této práce, byly však sděleny studentům i rodičům vyšetřovaných dětí.  

Vyšetřování studentů probíhalo v rámci hodin tělesné výchovy ve spolupráci s Ústavem 

tělesné výchovy LF UK v Plzni během výuky v dopoledních hodinách. Vyšetřování dětí 

probíhalo díky přenositelnosti pouţitého diagnostického systému DTP-3 také přímo ve 

školách, opět v dopoledních hodinách. 

Výsledky vyšetření byly sděleny přímo všem studentům a rodičům vyšetřovaných dětí 

přímo. Pokud rodiče souhlasili, byly výsledky sděleny i pedagogům tak, aby realizování 

kompenzačních opatření mohlo být cílené. 

Dále probíhaly jak vstupní informační, tak průběţné konzultační schůzky s pedagogy i 

rodiči a ukázkové hodiny se zařazováním kompenzačního cvičení, protoţe záměrem mé 

práce bylo nejen vyšetřování posturální funkce, ale i spolupráce při koncipování a realizaci 

kompenzačních programů ve školách.  

 

Hodnocení tvaru a statiky páteře diagnostickým systémem DTP-3 

Pro výběrové šetření prováděné v rámci předloţené disertační práce jsem zvolila 

somatografickou metodu: měření zakřivení a statické rovnováhy páteře neinvazivním 

diagnostickým systémem DTP-3, který umoţňuje na principu elektromechanickém 

monitorovat polohy vybraných bodů na povrchu těla v trojrozměrné kartézské soustavě 

souřadnic a kvantifikovat tak zakřivení páteře. Pomocí jednotné metodiky lze porovnat 

jednotlivé posturální stereotypy vzpřímeného stoje. Diagnostický systém určený pro 

diagnostiku tvaru páteře, typ DTP-3, byl vyvinut ve spolupráci Katedry biomechaniky a 

technické kybernetiky a Katedry funkční antropologie a fyziologie na Fakultě tělesné 

kultury Univerzity Palackého v Olomouci [Kolisko et al., 2005; Krejčí, 2007].  
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Vybrané body (a středy Achillových šlach pro zaznamenání středu spojnice pat) jsem 

nejprve palpovala a označila jejich koţní projekci běţnou dermatologicky testovanou 

tuţkou na obočí tak, aby nedocházelo k podráţdění pokoţky vyšetřovaného jedince. Po té 

proband zaujal dle příslušných instrukcí stoj na otočné plošině, během vyšetření neměnil 

polohu ani šířku chodidel. Dotykem hrotu polohového snímače jsem pak postupně snímala 

označené body v pořadí: 

 A1, A2: koţní projekce levého a pravého akromionu (angulus acromii sinister, 

dexter); 

 S1, S2: koţní projekce levé a pravé zadní horní spiny (spina iliaca posterior 

superior sinister, dexter); 

 C3-C7; Th1-Th12; L1-L5: koţní projekce 22 obratlových trnových výběţků 

(processus spinosus). 

 

Z autory navrhovaných poloh pro měření jsem zvolila klidový vzpřímený bipedální stoj 

bez fixace. Šířka stoje je v tomto případě návyková, horní končetiny jsou spuštěny volně 

podél těla. Tvar a zejména sagitální statika páteře v této poloze nejsou nijak uměle 

ovlivněny, jako je tomu v případě fixačních poloh s vyuţitím opory hlavy, horních 

končetin či hrudníku o svislou stěnu. Nevýhodou této polohy jsou sice titubace, ale velkou 

náhodnou chybu měření způsobenou titubacemi je doporučeno autory systému sníţit 

opakovaným měřením. Měření jsem tedy opakovala 3×, co nejrychleji, tak aby nedošlo 

k nadměrné únavě posturálního svalstva [Krejčí, 2007].  

Grafickým výstupem měření je matematicky definovaná křivka tvaru páteře, vytvořená 

proloţením průměrnou polohou snímaných trnových výběţků.  

2D grafy ve frontální a sagitální rovině vzniknou kolmým promítnutím prostorového 

objektu do příslušné roviny. Tvar páteře je pak hodnocen pomocí polohy význačných bodů 

vytvořené křivky vzhledem k ideální vertikále (IV): matematické simulaci olovnice 

vztyčené ze středu spojnice pat. Tyto body mají pro hodnocení tvaru sagitální křivky a 

rovnováhy, které prezentuji ve své práci, zásadní význam: 

 vrchol krční lordózy: Vc (lokální maximum v oblasti krční páteře/krčního sektoru)                                           

 vrchol hrudní kyfózy: VThk (lokální minimum v oblasti hrudní páteře/hrudního 

sektoru)                                                

 vrchol bederní lordózy: Vl (lokální maximum v oblasti bederní páteře/bederního 

sektoru)                                                   

 

Z polohy význačných bodů pak byly pomocí programového vybavení systému DTP-3 

vypočteny následující parametry: 

1. Vrchol hrudní kyfózy: VThk (poloha bodu hodnocena jako vzdálenost bodu VThk 

od IV) 

2. Hloubka krční lordózy: Cl (hodnocena jako absolutní největší ventrální 

vzdálenost bodu Vc od VThk, neboli antero-posteriorní rozměr měřeného cerviko-

thorakálního úseku páteře) 

3. Hloubka bederní lordózy: Ll (hodnocena jako absolutní největší ventrální 

vzdálenost bodu Vl od VThk, neboli antero-posteriorní rozměr měřeného thorako-

lumbálního úseku páteře) 
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Z vypočtených hodnot Cl a Ll byl dále vypočítán index udávající poměr vrcholu krční 

lordózy v souřadnici „y― k vrcholu bederní lordózy: Cl/Ll. Tento index byl arbitrárně 

stanoven pro hodnocení míry kompenzace statiky v sagitální rovině [Kolisko et al., 2005]. 

Polohu akromionů (bodů A1, A2) a horních zadních spin (bodů S1, S2) jsem také měřila a 

vyuţila při celkovém hodnocení postury, výsledky měření těchto bodů nejsou předmětem 

průzkumu v mé práci. 

 

3.3 Statistické metody 

Základní zpracování dat bylo provedeno v programu MS Excel, pro statistickou analýzu 

byl vyuţit software Dell Statistica (ver. 12 Cz, www.statsoft.cz). Statistická významnost 

rozdílu veličin měřených polohovým snímačem mezi základními skupinami, tj. mezi dětmi 

celkem a mezi dospělými, byla hodnocena pomocí Mann-Whitneyho U testu.  Pro detailní 

porovnání všech (i jednotlivých dětských) věkových kategorií byla pouţita analýza 

rozptylu (ANOVA) doplněná Bonferroniho post-hoc testem. Normalita proměnných byla 

hodnocena Shapiro-Wilkovým testem. Hladina statistické významnosti byla zvolena α = 

0,05; všechny uváděné testy byly provedeny jako oboustranné.  

 

  

4 Výsledky výzkumu 

4.1 Antropometrické charakteristiky probandů 

Antropometrickými charakteristikami probandů ve své studii jsem se zabývala detailně 

z důvodů zkoumání moţného vlivu těchto faktorů na sagitální křivky a statiku páteře.  

Výţivový stav a výška postavy probandů byly hodnoceny dle věku a probandi pak byli 

zařazeni do příslušných pásem standardizovaným způsobem.  

Výpočet BMI (kg/m²) a zařazení jedince do výţivového pásma je přes určitá omezení 

(nevypovídá o tělesném sloţení) standardní screeningovou metodou hodnocení výţivového 

stavu [Kunešová et al., 2005]. Pro dospělé jedince jsou jednotlivá pásma vymezena 

absolutními hodnotami BMI, pro dětskou populaci jsou kritéria nastavena dle referenčních 

dat percentilových grafů. Přičemţ dostupné publikované studie stavu výţivy dětí v různých 

zemích světa vyuţívají odlišnou kategorizaci i referenční data [Vignerová et al., 2003; Han 

et al., 2010]. 

Průměrná výška dospělých ţen byla 167,4 ± 6,8 cm, průměrná výška dívek celkem byla 

135,1 ± 10,3 cm. Tyto hodnoty a rozloţení souboru všech ţen dle výšky postavy 

korespondují s daty získanými při VI. CAV [Vignerová et al., 2006]. Také průměrná výška 

dospělých muţů 180,2 ± 6,3 cm odpovídá aktuálním referenčním datům.  

U chlapců (průměrná výška 139,4 ± 10,5 cm) došlo k posunu v rozloţení souboru dle 

výšky postavy ve smyslu většího výskytu velmi vysokých jedinců v dětských kategoriích 

(≥ 6 < 8 let a ≥ 8 < 10 let) oproti kategorii dospělých. Kritéria pro hodnocení výšky 
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postavy a souhrnná prezentace rozloţení souboru dle výšky postavy jsou uvedeny 

v tabulkách 1 a 2. 

 

Tabulka 1 - Kritéria pro hodnocení výšky postavy dle percentilového pásma 

Percentilové 

pásmo 

< 3 

(pásmo 1) 

≥ 3 < 25 

(pásmo 2) 

≥ 25 > 75 

(pásmo 3) 

≥ 70 < 90 

(pásmo 4) 

≥ 90 

(pásmo 5) 

Výška 

postavy 
velmi malá malá střední vysoká velmi vysoká 

 

 

Tabulka 2 - Relativní rozložení souboru dle výšky postavy (četnost v %) 

Výška postavy 

Věkové kategorie ♀ Věkové kategorie ♂ 

≥ 6 < 8 

let 

≥ 8 < 10 

let  
≥ 10 let 

dospělé 

ženy 
≥ 6 < 8 

let 

≥ 8 < 10 

let 
≥ 10 let  

dospělí 

muži 

velmi malá 2,1 3,8 2,9 4,2 0,0 0,0 1,8 1,6 

malá 17,0 27,8 23,5 20,3 23,8 22,1 14,3 25,0 

střední 44,7 38,0 41,2 46,6 33,3 35,3 46,4 51,6 

vysoká 23,4 19,0 23,5 15,3 19,0 20,6 23,2 10,9 

velmi vysoká 12,8 11,4 8,8 13,6 23,8 22,1 14,3 10,9 

celkem 100 100 100 100 100 100 100 100 

 

Doporučená hraniční percentilová pásma pouţívaná pro hodnocení výţivového stavu dětí 

v ČR jsou uvedena v tabulce 3. Průměrná hodnota BMI dospělých ţen byla 22,0 ± 2,7  

kg/m². Dle BMI bylo ve vyšetřeném souboru v pásmu podváhy 5,1 % dospělých ţen, 12,7 

% ţen mělo nadváhu, pouze 1 dospělá ţena (0,8 %) byla obézní. Průměrná hodnota BMI 

dospělých muţů byla 22,6 ± 2,3 kg/m², ţádný dospělý muţ neměl podváhu, 15,6 % 

dospělých muţů mělo nadváhu, ţádný nebyl obézní. Coţ v souboru vyšetřovaných 

studentů znamená celkově niţší výskyt nadváhy a obezity v porovnání s výsledky 

recentních studiích zaměřených na sledování výţivového stavu v ČR [Matoulek, Svačina a 

Lajka, 2010].  

Avšak, jak je níţe prezentováno v tabulce 4, rozloţení souboru dětí dle BMI (průměrná 

hodnota BMI dívek celkem: 17,2 ± 3,1 kg/m²; chlapců celkem: 17,5 ± 3,1 kg/m²) ve všech 

věkových kategoriích chlapců a dívek (mimo kategorie dívek: ≥ 6 < 8 let) naopak 

koresponduje s trendem zvyšování výskytu nadváhy a obezity dětí nejen v ČR, ale i 

celosvětově [Han et al., 2010]. K obdobným výsledkům jsme dospěli v r. 2013 ve studii 

zaměřené na hodnocení výţivového stavu a zdravotně orientované zdatnosti dětí 

Plzeňského kraje [Müllerová et al., 2015]. 



12 

 

Tabulka 3 - Kritéria pro hodnocení výživového stavu dle BMI a percentilového 

pásma 

Hranice dle hodnoty BMI < 18,5 18,5-24,9 25,0-29,9 ≥ 30 

Percentilové pásmo < 10 ≥ 10 > 90 ≥ 90 > 97 ≥ 97 

Výživový stav 

 

podváha 

 

normální 

výţivový stav  

nadváha 

 

obezita 

 

 

 

Tabulka 4 - Relativní rozložení souboru dle výživového stavu (četnost v %) 

Výživový 

stav 

Věkové kategorie ♀ Věkové kategorie ♂ 

≥ 6 < 8 

let 

≥ 8 < 10 

let  
≥ 10 let 

dospělé 

ženy 

≥ 6 < 8 

let 

≥ 8 < 10 

let 
≥ 10 let  

dospělí 

muži 

podváha 10,6 6,3 0,0 5,1 7,1 8,8 7,1 0,0 

norma 74,5 72,2 73,5 81,4 71,4 75,0 66,1 84,4 

nadváha 10,6 11,4 11,8 12,7 9,5 4,4 16,1 15,6 

obezita 4,3 10,1 14,7 0,8 11,9 11,8 10,7 0,0 

celkem 100 100 100 100 100 100 100 100 

 

 

4.2 Výsledky somatografického hodnocení sagitální křivky a statiky páteře 

Pouţitá klasifikace sagitální statiky a tvaru páteře dle hodnot parametrů hloubky krční 

lordózy Cl a hloubky bederní lordózy Ll vznikla modifikací metody hodnocení drţení těla 

dle Jaroše a Lomíčka [Kolisko et al., 2005]. Jedná se o arbitrárně stanovené normativy pro 

parametry Cl a Ll nikoliv o referenční data. Jsou stanoveny zvlášť pro děti (10 - 11leté) a 

zvlášť pro dospělé (liší se v kaţdé odchylce o 10 mm ve smyslu prohloubení, odchylky ve 

smyslu oploštění bederní lordózy jsou stejné) a jsou uvedeny vţdy v příslušných tabulkách 

(tabulky 5 a 6). Numerické normativy pro somatografické hodnocení zakřivení páteře 

týkající se mladších dětí metodika neuvádí. Pouţili jsme tedy uvedené „dětské― normativy 

pro všechny námi hodnocené věkové kategorie dětí a v dalším textu bude komentovaná 

statistická významnost či nevýznamnost rozdílu ve zjištěných hodnotách jednotlivých 

parametrů. 

 

Hodnocený parametr: hloubka krční lordózy (Cl) 

Průměrná hodnota parametru Cl u dětí celkem byla 43,3 ± 14,2 mm a u dospělých celkem 

68,0 ± 17,7 mm. Byl prokázán statisticky významný rozdíl v hodnotách parametru Cl mezi 

dětmi a dospělými pomocí Mann-Whitneyho U testu (p < 0,001).  

Vícefaktorová analýza rozptylu (ANOVA) pro parametr Cl, která hodnotila faktory 

pohlaví, věku, výšky a výţivového stavu a jejich vzájemné interakce, prokázala vliv věku 

na hodnotu parametru Cl v rámci celého souboru (p < 0,05), jen u dětí jiţ rozdíl dle 

věkových kategorií neukazuje, coţ naznačuje, ţe významný efekt pozorovaný v celém 

souboru byl způsoben převáţně odstupem dospělých probandů od dětských skupin, které 
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jiţ byly mezi sebou poměrně homogenní. Bonferroniho test (porovnání všech kategorií se 

všemi) dokazuje, ţe se dospělí liší vůči všem dětským věkovým kategoriím (p < 0,001) a 

ţe hodnota Cl se statisticky významně neliší navzájem v kategoriích dětí (p > 0,05). 

Dále statistická analýza prokázala statisticky významný vliv výživového stavu na 

parametr Cl v celém souboru (p < 0,05) i jen v dětských kategoriích (p < 0,05) a statisticky 

významný vliv interakce pohlaví a věku jen v rámci celého souboru (p < 0,05). Závislost 

hodnoty Cl na věku se liší dle pohlaví: Bonferroniho test prokázal (p < 0,001), ţe se 

statisticky významně liší hodnota parametru Cl dospělých mužů oproti hodnotě Cl 

dospělých žen. 

  

Klasifikace parametru Cl dle normativu 

V tabulce 5 jsou uvedena kritéria pro hodnocení parametru Cl a relativní četnost výskytu 

odchylek hodnot parametru Cl od normativu v jednotlivých kategoriích. Vzhledem k výše 

uvedeným statisticky nevýznamným rozdílům v hodnotách Cl mezi jednotlivými dětskými 

kategoriemi, prezentuji dále výsledky v dětských kategoriích celkem vůči dospělým. 

Je-li změřená hodnota parametru Cl klasifikována jako „norma“ nebo „mírné 

prohloubení“, jedná se o fyziologický nález. Fyziologické hodnoty parametru Cl byly 

zjištěny pouze u 27,6 % dětí celkem a u 7,1 % dospělých celkem. Stupně odchylky 

označované metodikou jako „výrazné prohloubení“ (tj. u dětí Cl > 35 mm ≤ 45 mm; 

v kategorii dospělých Cl > 45 mm ≤ 55 mm) a „velmi výrazné prohloubení“ (tj. u dětí Cl 

> 45 mm; v kategorii dospělých Cl > 55 mm), jsou indikátorem zhoršení kvality zakřivení 

páteře v cerviko-thorakálním úseku páteře. Byly zjištěny celkem u 72, 4 % dětí a 92,9 % 

dospělých. Podrobné výsledky viz tabulka 5. 

 

 

Tabulka 5 - Relativní četnost výskytu odchylek hodnot parametru Cl od normativu 

v jednotlivých kategoriích 

Kategorie 
Stupeň odchylky 

0 1. st. 2. st. 3. st. celkem 

děti celkem (%) 9,5 18,1 28,8 43,6 100 

dívky (%) 10,5 18,8 31,9 38,8 100 

chlapci (%) 8,4 17,5 25,9 48,2 100 

dospělí celkem (%) 1,6 5,5 8,2 84,6 100 

dospělé ženy (%) 2,5 5,1 11,0 81,4 100 

dospělí muži (%) 0,0 6,3 3,1 90,6 100 

Legenda:  

0 = norma (pro děti: ≤ 25 mm; pro dospělé: ≤ 35 mm) 

1. st. = mírné prohloubení (pro děti: > 25 mm ≤ 35 mm; pro dospělé: > 35 mm ≤ 45 mm) 

2. st. = výrazné prohloubení (pro děti: > 35 mm ≤ 45 mm; pro dospělé: > 45 mm ≤ 55 mm) 

3. st. = velmi výrazné prohloubení (pro děti: > 45 mm; pro dospělé: > 55 mm) 
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Hodnocený parametr: hloubka bederní lordózy (Ll) 

Průměrná hodnota parametru Ll u dětí celkem a u dospělých celkem byla 33,3 ± 13,4 mm 

resp. 33,5 ± 12,9 mm. Pomocí Mann-Whitneyho U testu nebyl prokázán statisticky 

významný rozdíl v hodnotách Ll mezi dětmi a dospělými (p > 0,05). 

Vícefaktorová analýza rozptylu (ANOVA) pro parametr Ll, která hodnotila faktory 

pohlaví, věku, výšky a výţivového stavu a jejich vzájemné interakce, prokázala vliv věku 

na hodnotu parametru Ll v rámci celého souboru i rámci dětských kategorií (p < 0,05). Dle 

Bonferroniho testu nebyly v rámci ANOVy prokázány statisticky významné rozdíly mezi 

ţádnými dvěma věkovými kategoriemi (p > 0,05).  

Jen v další vzájemné interakci je pozorována různá míra závislosti parametru Ll na výšce 

dle pohlaví (p < 0,05). U vyšších muţů celkem byly pozorovány vyšší hodnoty parametru 

Ll, u ţen tento trend patrný nebyl.  

 

 

Klasifikace parametru Ll dle normativu 

V tabulce 6 jsou uvedena kritéria pro hodnocení parametru Ll a relativní četnost výskytu 

odchylek hodnot parametru Ll od normativu v jednotlivých kategoriích. Vzhledem k výše 

uvedeným statisticky nevýznamným rozdílům v hodnotách Ll mezi jednotlivými dětskými 

kategoriemi, opět dále prezentuji výsledky v dětských kategoriích celkem vůči dospělým. 

Niţší hodnoty parametru Ll neţ normativ jsou označovány jako „oploštění― a znaménkem 

mínus, vyšší hodnoty parametru Ll neţ normativ pak jako „prohloubení― a označovány 

znaménkem plus. Fyziologický nález (tj. hodnoty parametru Ll klasifikované jako 

„norma“ popř. „mírná odchylka“ ve smyslu oploštění nebo prohloubení) byl zjištěn u 

73,0 % dětí celkem a u 85,7 % dospělých celkem.  Hodnoty Ll < 15 mm u dětí i 

dospělých jiţ mohou signalizovat nefyziologicky plošší thorako-lumbální úsek páteře. 

Zjištěny byly celkem u 5,2 % dětí a 7,7 % dospělých. Stupně odchylky označované 

metodikou jako „výrazné prohloubení“ (tj. u dětí Ll > 45 mm ≤ 55 mm; v kategorii 

dospělých Ll > 55 mm ≤ 65 mm) a „velmi výrazné prohloubení“ (tj. u dětí Ll > 55 mm; 

v kategorii dospělých Ll > 65 mm) jsou indikátorem prohloubené bederní lordózy. Zjištěny 

byly u 21, 7 % dětí celkem a u 6,5 % dospělých. Podrobné výsledky viz tabulka 6. 
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Tabulka 6 - Relativní četnost výskytu odchylek hodnot parametru Ll od normativu 

v jednotlivých kategoriích 

Kategorie 
Stupeň odchylky 

-3. st. -2. st. -1. st. 0 1. st. 2. st. 3. st. celkem 

děti celkem (%) 0,0 5,2 39,6 13,8 19,6 15,6 6,1 100 

dívky (%) 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 

dospělí celkem (%) 0,0 7,7 34,1 40,7 11,0 6,0 0,5 100 

dospělé ženy (%) 0,0 5,9 35,6 43,2 9,3 5,1 0,8 100 

dospělí muži (%) 0,0 10,9 31,3 35,9 14,1 7,8 0,0 100 

Legenda: 

-3. st. = velmi výrazné oploštění pro děti i dospělé: < 0 mm 

-2. st. = výrazné oploštění pro děti i dospělé: ≥ 0 mm < 15 mm 

-1. st. = mírné oploštění pro děti i dospělé: ≥ 15 mm < 30 mm 

       0 = norma (pro děti: ≥ 30 mm ≤ 35 mm; pro dospělé: ≥ 30 mm ≤ 45 mm) 

 1. st. = mírné prohloubení (pro děti: > 35 mm ≤ 45 mm; pro dospělé: > 45 mm ≤ 55 mm) 

 2. st. = výrazné prohloubení (pro děti: > 45 mm ≤ 55 mm; pro dospělé: > 55 mm ≤ 65 mm) 

 3. st. = velmi výrazné prohloubení (pro děti: > 55 mm; pro dospělé: > 65 mm) 

 

 

Hodnocený parametr: index sagitální rovnováhy Cl/Ll 

Pro hodnocení míry kompenzace sagitální statiky je pouţit index Cl/Ll, udávající poměr 

hloubky krční lordózy k hloubce bederní lordózy. Průměrná hodnota indexu Cl/Ll u dětí 

celkem byla 1,68 ± 1,77 a u dospělých 2,52 ± 2,06. Pomocí Mann-Whitneyho U testu byl 

prokázán statisticky významný rozdíl mezi hodnotami Cl/Ll dětí a dospělých (p < 0,001).  

Vliv faktorů věku, pohlaví, výšky a výţivového stavu na hodnotu indexu Cl/Ll byl opět 

analyzován vícefaktorovou analýzou rozptylu ANOVou. Vícefaktorová analýza celého 

souboru prokazuje závislost hodnoty indexu Cl/Ll na věku (p < 0,001) v rámci celého 

souboru i jen v rámci dětských kategorií (p < 0,05). Bonferroniho test v rámci ANOVy 

(porovnání všech kategorií se všemi) dokazuje, ţe hodnota Cl/Ll dospělých se liší vůči 

všem dětským věkovým kategoriím (p < 0,001), ale v dětských kategoriích navzájem 

statisticky významné rozdíly jiţ nejsou (p > 0,05). Dále byly Bonferroniho testem 

prokázány statisticky významné dílčí rozdíly mezi dospělými ţenami a kategoriemi ≥ 6 < 8 

let a ≥ 8 < 10 let dívek (p < 0,05) a chlapců (p < 0,001). Statisticky významně se liší 

hodnota indexu Cl/Ll muţů proti všem kategoriím dětí (p < 0,001). Nebyly však 

prokázány statisticky významné rozdíly v hodnotách dospělých muţů proti hodnotám 

dospělých ţen (p > 0,05). 

Dále vícefaktorová analýza ANOVA prokázala statisticky významnou závislost hodnoty 

indexu Cl/Ll na výšce postavy v rámci celého souboru (p < 0,05) i v rámci jen dětských 

skupin (p < 0,05). Tato závislost indexu Cl/Ll na výšce je různá dle pohlaví v rámci celého 

souboru (p < 0,05) i rámci jen dětských kategorií (p < 0,05). Závislost hodnoty Cl/Ll v 

rámci celého souboru (p < 0,05) i v rámci jen dětských kategorií (p < 0,05) na výţivovém 

stavu je různá dle věku. 
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Klasifikace parametru Cl/Ll dle normativu 

Hodnota indexu Cl/Ll, který slouţí k hodnocení míry kompenzace sagitální statiky 

(statické rovnováhy) páteře, by se dle pouţité originální metodiky měla pohybovat 

v rozmezí 0,57 - 1,00. Menší neţ uvedené hodnoty ukazují na dekompenzaci sagitální 

statiky ve smyslu „zasunutého drţení―, vyšší hodnoty naopak tzv. „předsunuté drţení― těla. 

„Stupeň― dekompenzace není metodikou rozlišován. 

V tabulce 7 je prezentována relativní četnost výskytu odchylek hodnot indexu Cl/Ll od 

normativu. Vzhledem k výše uvedeným statisticky nevýznamným rozdílům v hodnotách 

Cl/Ll mezi jednotlivými dětskými kategoriemi, prezentuji dále výsledky v dětských 

kategoriích celkem vůči dospělým.  

Pouze u 20,9 % dětí celkem a u 5,5 % dospělých celkem byla dle hodnoty Cl/Ll indexu 

vyhodnocena statika páteře v sagitální rovině jako kompenzovaná. Nižší hodnoty neţ 

0,57 byly zjištěny u 7,1 % dětí celkem. U žádného dospělého probanda nebyla zjištěna 

dekompenzace sagitální statiky ve smyslu „zasunutého drţení―. Vyšší hodnoty než 1,0 

byly zjištěny celkem u 72,1 % dětí a u 94,5 % dospělých. Tento typ drţení těla je spojen 

s výrazně vyššími hodnotami parametru Cl oproti parametru Ll, tj. odpovídá větší hodnotě 

antero-posteriorního rozměru cerviko-thorakálního úseku páteře oproti antero-

posteriornímu rozměru thorako-lumbálního úseku páteře. Můţe být spojen s celkově 

předsunutým drţením těla směrem ventrálním od ideální vertikály nebo je indikátorem 

předsunutého drţení hlavy a krční páteře od vrcholu hrudní kyfózy při normálních či 

niţších hodnotách parametru Ll oproti normativu.  

 

Tabulka 7 - Relativní četnost výskytu odchylek hodnoty indexu Cl/Ll od normativu 

Kategorie 
Stupeň odchylky 

-1 0 1 celkem 

děti celkem (%) 7,1 20,9 72,1 100 

dívky (%) 6,9 20,6 72,5 100 

chlapci (%) 7,2 21,1 71,7 100 

dospělí celkem (%) 0,0 5,5 94,5 100 

dospělé ženy (%) 0,0 5,9 94,1 100 

dospělí muži (%) 0,0 4,7 95,3 100 
Legenda: 

 -1 = Dekompenzace sagitální statiky (zasunuté drţení): Cl/Ll < 0,57 

  0 = Kompenzovaná sagitální statika: Cl/Ll ≥ 0,57 ≤ 1 

+1 = Dekompenzace sagitální statiky (předsunuté drţení): Cl/Ll > 1 
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Hodnocený parametr: vrchol hrudní kyfózy VThk 

Pro parametr „vrchol hrudní kyfózy― VThk nejsou stanoveny uvedenou metodikou 

normativy. Pouze je konstatováno, ţe by měl být v blízkosti ideální vertikály, coţ je jedno 

z kritérií kompenzace sagitální statiky při hodnocení drţení těla za pomoci olovnice 

spuštěné ze záhlaví, resp. vztyčené ze středu spojnice pat [Kolisko et al., 2005; Jaroš a 

Lomíček, 1957]. Průměrná vzdálenost VThk od ideální vertikály dětí celkem je -19,3 ± 

22,8 mm; průměrná vzdálenost VThk od ideální vertikály dospělých celkem je 3,2 ± 22,9 

mm. 

Záporné hodnoty znamenají posun vrcholu hrudní kyfózy VThk dorsálně od ideální 

vertikály, kladné hodnoty posun vrcholu hrudní kyfózy VThk ventrálně od ideální vertikály. 

Záporná hodnota, tj. posun vrcholu hrudní kyfózy VThk dorsálně od ideální vertikály můţe 

být indikátorem zvětšené hrudní kyfózy, nevypovídá však nic o poloze hlavy a případném 

prohloubení antero-posteriorního rozměru cerviko-thorakálního úseku páteře ovlivňujícího 

celkovou statiku páteře. 

Vícefaktorová analýza rozptylu ANOVA celého souboru (p < 0,05) i ANOVA v dětských 

kategoriích (p < 0,05) prokázala vliv věku na hodnotu VThk. 

Bonferroniho test potvrzuje statisticky významné rozdíly jen mezi kategorií dospělých 

vůči všem dětským kategoriím (p < 0,05), ale rozdíly mezi jednotlivými dětskými 

kategoriemi neprokazuje (p > 0,05). 

Byl prokázán statisticky významný vliv pohlaví na hodnotu VThk v rámci celého 

souboru (p < 0,05), ANOVA jen u dětí jiţ rozdíl dle věkových kategorií neukazuje (p > 

0,05).  

Ţeny ve všech kategoriích sice mají vrchol hrudní kyfózy posunut více vpřed oproti 

muţům, ale pouze v kategorii dospělých ţen je tento rozdíl statisticky významný proti 

dospělým muţům. Tento statisticky významný efekt prokázal Bonferroniho test (p < 0,05). 

Vliv výţivového stavu na hodnotu VThk byl prokázán jen v dětských kategoriích (p < 

0,05), nikoliv v souboru celkem (p > 0,05). 

 

 

Typy postury dle sagitální křivky páteře 

Další moţností hodnocení drţení těla, která je v pouţité metodice navrţena, je hodnocení 

typu postury dle celkové sagitální křivky páteře. Jednotlivé typy postury jsou definované 

hloubkou lordóz (Cl a Ll) a jejich vzájemným poměrem. Kaţdý proband byl tedy zařazen 

do příslušné kategorie dle typu i kvality postury zároveň. Norma (0) a 1. stupeň odchylky 

jsou hodnoceny jako fyziologické drţení těla; 2. a 3. stupeň signalizuje posturální vadu. 

Normativy pro jednotlivé typy postury jsou podrobně popsány v tabulce 8.  
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Tabulka 8 – Typy postury  a stupeň odchylky od normy dle kombinace hodnot 

parametrů Cl a Ll: normativy pro děti školního věku (a dospělé) 

0. Norma (Ideální 

držení těla) 
Stupeň odchylky  

Cl ≤  25 (35); Ll  ≥ 30 

≤ 35 (≥ 30 ≤ 45) 

Typ postury 
1. st.: Mírná odchylka 2. st.: Výrazná odchylka 3. st.: Velmi výrazná 

odchylka 

Kyfotický 
Cl > 25 ≤ 35 (> 35 ≤ 45); 

Ll ≤ 35 (45) 

Cl > 35 ≤ 45 (45 ≤ 55);  

Ll ≤ 35 (45) 
Cl > 45 (55); Ll ≤ 35 (45) 

Hyperlordotický  

  

Cl ≤ 25 (35)                                    

Ll > 35 ≤ 45 (> 45 ≤ 55) 

Cl  ≤ 25 (35)                          

Ll > 45 ≤ 55 (> 55 ≤ 65) 
Cl ≤ 25(35); Ll > 55 (65) 

Hyperkyfolordotický 

Cl > 25≤ 35 (> 35 ≤ 45); 

Ll > 35 ≤ 45 (> 45 ≤ 55) 

Cl > 25 ≤ 45 (> 35 ≤ 45); 

Ll > 45 ≤ 55 (>55 ≤ 65) 

nebo 

Cl > 35 ≤ 45 (> 45 ≤ 55); 

Ll > 35 ≤ 55(> 45 ≤ 65) 

Cl > 25 (35); Ll > 55 (65) 

nebo 

Cl > 45 (55); Ll > 35 (45) 

Plochá křivka zad 

(plochý ThL 

přechod) 

Cl ≤ 25 (35); Ll ≥ 15 < 30 

(≥ 15 < 30) 

Cl ≤ 25(35); Ll ≥ 0 < 15 

(≥ 0 < 15) 
Cl ≤ 25(35); Ll < 0 (0) 

Legenda: normativy pro hodnoty Cl a Ll uvedeny v mm; hodnoty uvedené v závorce platí pro dospělé   

 

 

 

 

Bez ohledu na stupeň odchylky byl v souboru jak dětí, tak dospělých nejčastěji zjištěn tzv. 

kyfotický typ postury: celkem u 52,8 % dětí a u 80,8 % dospělých (charakterizovaný 

předsunutým drţením hlavy a krční páteře, popř. hyperextenzním postavením krční páteře 

a normální či plošší bederní lordózou). Jako druhý nejčastější byl vyhodnocen typ 

hyperkyfolordotický (charakterizovaný zvýšenou hodnotou krční i bederní lordózy): 

celkem u 37,7 % dětí a u 17,6 % dospělých. Prohloubení jen bederní lordózy 

vykazovalo pouze 3,7 % dětí a ţádný dospělý proband. Plochost celé sagitální křivky 

páteře jsme zjistili u 4,9 % dětí a u 1,6 % dospělých. 

Celkem byla v našem vyšetřovaném souboru zjištěna (bez ohledu na typ postury) 

„výrazná odchylka“ a „velmi výrazná odchylka― v sagitálním zakřivení páteře u 34,4 % 

resp. 46,9 % dětí, a u 19,8 % resp. 74,7 % dospělých. „Mírnou odchylku“, která 

prezentuje ještě dobré držení těla, vykazovalo pouze 17,8 % dětí ve školním věku a 5,5 

% dospělých. „Normální“ hodnoty, a tedy ideálního sagitálního zakřivení páteře dle 

originální metodiky, dosáhlo v celém souboru zanedbatelné množství probandů ve 

školním věku (0,9 %) a žádný dospělý. 

Relativní rozloţení souboru dle typu postury a stupně odchylky (uveden vţdy procentuální 

výskyt v rámci kategorie) je dokumentováno souhrnně graficky na obrázku 1. 
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  Obrázek 1- Relativní rozložení souboru dle typu postury a stupně odchylky 

 

4.3 Výskyt bolestivých stavů ve vztahu k sagitálním křivkám a statice páteře 

Občasnými bolestmi zad nebo bolestmi častějšími neţ 1× za měsíc trpělo celkem 15,6 % 

dívek a 15,0 % chlapců; 66,9 % dospělých ţen a 62,5 % vyšetřovaných dospělých muţů. 

Bolestmi hlavy občasnými nebo častějšími neţ 1× za měsíc trpělo celkem 15,6 % dívek a 

14,1 % chlapců; 49,1 % dospělých ţen a 26,0 % dospělých muţů. Souhrnně výskyt 

bolestivých stavů ilustruje graf na obrázku 2. Celkem nejčastěji se v celém souboru 

vyskytovala bolest bederní páteře (v 67,8 % případů), dále hrudní páteře (v 17,8 % 

případů) a krční páteře (v 14,5 % případů). 
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Obrázek 2 – Relativní četnost výskytu bolestivých stavů zad a hlavy 

 

 

V celém souboru byla prokázána asociace bolestí zad s hloubkou krční lordózy Cl (p < 

0,001), s polohou vrcholu hrudní kyfózy VThk (p < 0,01) a indexem C/L (p < 0,01).  

Mann-Whitneyův U Test prokázal jen u dospělých ţen, které udávaly alespoň občasné 

bolesti zad, hodnoty parametru Cl signifikantně vyšší neţ u ţen bez bolestí zad (p < 0,01).  

Jen u dívek a dospělých muţů byla zjištěna statisticky významná souvislost s hloubkou 

bederní lordózy (parametr Ll) a alespoň občasným výskytem bolestivých stavů zad. U 

dospělých muţů, kteří uvedli alespoň občasné bolesti zad, byly nalezeny niţší hodnoty 

hloubky bederní lordózy (p < 0,05) neţ u muţů bez bolestí zad. Naopak u dívek s alespoň 

občasnými bolesti zad byly hodnoty hloubky bederní lordózy vyšší neţ u dívek bez 

udávaných bolestivých stavů zad (p < 0,05).  

V souboru všech dětí školního věku (p < 0,01) i jen u dívek (p < 0,05) byla bolestivost zad 

asociována s posunem vrcholu hrudní kyfózy (parametr VThk) směrem dorsálním.  

V celém souboru byla prokázána asociace bolestí hlavy s hloubkou krční lordózy Cl (p < 

0,001), s polohou vrcholu hrudní kyfózy VThk (p < 0,001) a indexem C/L (p < 0,001).   

V souboru všech dětí školního věku (p < 0,01) i jen u dívek (p < 0,05) byla alespoň 

občasná bolestivost hlavy asociována s větší hloubkou krční lordózy (parametrem Cl).  

 

4.4 Úroveň pohybové aktivity a výskyt bolestivých stavů 

Úroveň pohybové aktivity probandů byla vyhodnocována pomocí dotazníkové metody. 

Dohromady byl hodnocen čas trávený různými aktivitami jak ve škole, tak v rámci 

volnočasových aktivit. 

Statistickou analýzou jsme neprokázali významnou souvislost mezi bolestmi zad ani hlavy 

a pohybovou aktivitou a délkou sezení (p > 0,05) v ţádné věkové kategorii. 
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Děti celkem trávily sezením průměrně 5,9 hodin denně, dospělí 8,3 hodin denně.   

Vícefaktorovou analýzou rozptylu byl sledován vliv věku a pohlaví na hodnocené aktivity. 

Bylo prokázáno, ţe mimo pohybovou aktivitu střední intenzity (p > 0,05), ostatní aktivity 

včetně sezení závisí na věku (p < 0,001), mírná a vysoká PA závisí i na pohlaví (p < 0,05), 

závislost hodnocených aktivit na věkovém pásmu je podobná u obou pohlaví (nebyly 

nalezeny signifikantní interakce: p > 0,05). Bonferroniho test (porovnání všech kategorií se 

všemi) dokazuje signifikantní rozdíly v délce sezení mezi všemi věkovými kategoriemi 

navzájem: p < 0,05 mezi kategoriemi (≥ 6 < 8 let) a (≥ 8 < 10 let); p < 0,001 mezi 

ostatními.  

V době trávené pohybovou aktivitou mírné intenzity (včetně pomalé chůze) nebyly 

Bonferroniho testem nalezeny signifikantní rozdíly mezi ţádnými dětskými kategoriemi 

navzájem (p > 0,05). Dospělí celkem se lišili časem tráveným v pohybové aktivitě mírné 

intenzity proti všem dětským kategoriím (p < 0,001). Čas trávený pohybovou aktivitou 

vysoké intenzity se liší dle věkových kategorií následovně: děti desetileté a starší tráví 

signifikantně více času (p < 0,001) touto aktivitou neţ děti v kategorii (≥ 6 < 8 let). 

Dospělí tráví signifikantně méně času pohybovou aktivitou vysoké intenzity oproti dětem 

osmiletým a starším (p < 0,001). 
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4.5 Aplikace výsledků šetření do preventivních programů 

Na rozvoj posturálních vad a následných bolestivých stavů má nesporný zásadní vliv jiţ 

průběh posturální ontogeneze [Kolář, 2002], a proto je v rámci primární i sekundární prevence 

posturálních vad dnes doporučováno věnovat ranému posturálnímu vývoji větší pozornost.  

Přestoţe přebudovávání abnormálních náhradních motorických programů vzniklých 

v průběhu rané ontogeneze je se vzrůstajícím věkem stále obtíţnější [Janda, 1982], jsou 

pozitivně i negativně modifikované v průběhu celého ţivota vnějšími i vnitřními vlivy.  

V souladu s doporučeními Světové zdravotnické organizace i Státního zdravotního ústavu 

doporučujeme pro prevenci posturálních vad propojit populační strategii (tj. ovlivnění 

ţivotního stylu a prostředí v populačních skupinách se zohledněním jejich specifických 

potřeb) s individuálním přístupem (tj. včasnou identifikací rizik, intervencí a eventuálně jiţ 

léčbou rizikových jedinců). Teprve po stanovení a analýze rizika ohroţení poruchou na úrovni 

populační i individuální je moţné přijmout komplexní opatření na všech úrovních prevence 

[Müllerová et al., 2014]. 

Populační přístup v problematice posturálních vad u dětí ve školním věku zahrnuje primárně 

kontrolu a vytváření optimálního materiálního i sociálního prostředí ve školách. Cílem 

kontrolních a následných intervenčních aktivit by mělo být zajištění přiměřenosti školní 

zátěţe v komplexním slova smyslu [Zdraví 2020, 2014; Provazník et al., 1998; Havlínová, 

1998], zejména pak dodrţování ergonomických zásad školní práce. Legislativně je tato 

problematika ošetřena na úrovni ochrany a podpory veřejného zdraví příslušnou vyhláškou 

v platném znění [Vyhláška č. 410/2005 Sb.]. 

Zvyšovat efektivitu intervenčních opatření lze kombinací s individuálním přístupem, 

spočívajícím v sestavování plánů kompenzačního cvičení na podkladě individuálního 

zhodnocení posturální funkce.  

Klasifikaci zakřivení a statiky páteře v sagitální rovině somatografickou metodou jsem ve 

svém průzkumu vyuţila jako součást komplexního vyšetření postury probandů. Při 

doporučování individuálních kompenzačních programů byly vţdy zohledňovány i výsledky 

hodnocení zakřivení páteře ve frontální rovině a asymetrie pletenců ramenních a pánevních, 

dynamika páteře a případná svalová nerovnováha. Nicméně numerický a grafický záznam 

sagitálních křivek páteře poskytl informaci o konkrétních dominantních odchylkách od 

„biomechanické normy― a umoţnil jednak interindividuální porovnání výsledků, jednak byl 

vyuţit při edukaci probandů i pedagogů, a přispěl tak ke konkretizaci pohybových programů 

s výběrem cílených kompenzačních cvičení. 

Konkrétním a ryze praktickým výstupem pro studenty Lékařské fakulty UK v Plzni, kde 

výzkum probíhal, bylo zavedení nového volitelného předmětu „Prevence funkčních 

posturálních vad – individuální analýza postury―.  

Praktické hodiny kompenzačního cvičení (komponované dle individuálních analýz 

posturálních stereotypů) měly mimo jiné za úkol přispět i k zlepšování psychické pohody a 

lepšího zvládání psychogenního stresu daného specifikami vysokoškolského studia. V případě 

mnohých studentů se jiţ jednalo i o řešení bolestivých stavů pohybového aparátu. V souboru 

studentů vyšetřených v rámci studie alespoň občas trpělo bolestmi zad 46,6 % dospělých ţen 

a 39,1 % dospělých muţů, častěji neţ 1× za měsíc pak 20,3 % ţen a 23,4 % dospělých muţů. 

https://www.citacepro.com/dokument/BuYDMbJ3Argd9ErJ
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V teoretické části byli studenti seznamováni s moţnými příčinami posturálních vad a měli za 

úkol vyhodnotit ergonomii svého studijního pracovního místa. 

 

5 Diskuse 

Pro hodnocení tvaru a statiky páteře v sagitální rovině jsem zvolila somatografickou metodu. 

Diagnostický systém DTP-3, který jsem pouţila pro svá měření, pracuje na 

elektromechanickém dotykovém principu. Z tohoto principu vyplývají určité výhody a 

nevýhody.  

K nevýhodám metody patří fakt, ţe je hodnocen tvar křivky páteře vytvořené koţní projekcí 

trnových obratlových výběţků. Na rozdíl od radiodiagnostických metod tedy nedovede mnou 

pouţitá dotyková metoda hodnotit tzv. střední křivku páteře, procházející středy obratlových 

těl. Tím, ţe se jedná pouze o diagnostiku povrchovou, není moţné získat náhled na 

strukturální změny hodnocených úseků páteře a eventuální rotace a torze obratlů. Při měření 

systémem DTP-3 je dále nutné počítat s moţnými chybami vzniklými nepřesným označením 

koţní projekce snímaných bodů dané examinátorem, vlivem rozdílné tloušťky koţní řasy 

v jednotlivých úsecích páteře a titubacemi při volném návykovém stoji probanda [Krejčí, 

2007]. Určitou roli můţe hrát v naměřené hloubce lordóz také rozdílná délka transverzálních 

obratlových výběţků v jednotlivých úsecích páteře, jak zmiňuje ve své práci také Harrison, 

který porovnával výsledky měření sagitálního zakřivení páteře získané pomocí klasické 

rentgenologické metody s povrchovou křivkou páteře [Harrison et al., 2005b].   

Mezi jednoznačné výhody pouţité somatografické metody bych zařadila přenositelnost 

systému DTP-3, a tím vyuţitelnost v terénní praxi. Dále zejména to, ţe se jedná o vyšetřovací 

metodu bez radiační zátěţe, která přesto umoţňuje získání grafického a numerického 

záznamu tvaru křivky páteře, tedy konkrétní reprodukovatelnost výsledků a objektivizaci 

somatoskopického hodnocení drţení těla. 

Přes výše uvedená omezení jsem toho názoru, ţe by mnou pouţitá somatografická metoda 

v kombinaci s vyšetřováním vybraných svalových testů a pohybových stereotypů mohla být 

vhodnou screeningovou metodou k odhalování posturálních vad.  

Pro somatografickou metodu hodnocení sagitální statiky a zakřivení páteře byly v mé studii 

pouţité normativy, které jsou odvozeny ze somatoskopické metody hodnocení stoje dle 

Lomíčka a Jaroše zavedené jiţ v r. 1957 [Jaroš a Lomíček, 1957; Kolisko et al., 2005]. Tato 

somatoskopická metoda je dosud doporučována pro orientační hodnocení posturální funkce 

dětí jako součásti komplexního hodnocení zdravotně orientované zdatnosti dětí ve školách, 

zejména pro účely zdravotní tělesné výchovy [Bursová, 2005]. Ovšem ţivotní styl dnešních 

dětí (a stejně i dospělých) je charakteristický malým objemem pohybové aktivity a sniţující se 

úrovní kardiovaskulární a neuromuskulární zdatnosti spojené s nárůstem výskytu nadváhy a 

obezity [Matoulek, Svačina a Lajka, 2010; Sedlak et al., 2014]. V této souvislosti lze současně 

s poklesem celkové tělesné zdatnosti [Müllerová et al., 2015] předpokládat i změny v kvalitě 

posturální funkce vyjádřené změnami v drţení těla, a tedy i v hodnotitelném sagitálním 

zakřivení a statiky páteře oproti době před 60 lety.  

V předloţené práci pouţité normativy jsou originální metodikou arbitrárně nastaveny zvlášť 

pro 11 - 12leté děti a zvlášť pro dospělé, nejedná se však o referenční data. Referenční data 

pro specifické populační skupiny získaná měřením hloubkových parametrů (antero-

posteriorních rozměrů) sagitálních křivek páteře somatografickou dotykovou metodu (resp. 

hodnocením povrchové křivky páteře) dle dostupných zdrojů nebyla dosud publikována 
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[Harrison et al., 2005b]. Stejně i „normy― pro hodnocení sagitální statiky a křivek páteře 

radiologickými metodami jsou variabilní [Lewit, 2003; Vedantam et al., 1998].  

V našem vyšetřovaném souboru jsme neprokázali statisticky významné změny sagitálních 

zakřivení páteře oproti dětem 6 aţ 10letým v ţádném ze sledovaných parametrů. Normativy 

pro dospělé tolerují o 10 mm větší odchylku parametrů Cl i Ll ve smyslu zvětšení antero-

posteriorního rozměru cerviko-thorakálního úseku a thorako-lumbálního měřeného úseku 

páteře. V aktuálně vyšetřeném souboru se objevil u dospělých trend prohlubování pouze 

antero-posteriorního rozměru cerviko-thorakálního úseku (byl prokázán statisticky 

významný rozdíl v hodnotách parametru Cl mezi dětmi a dospělými) a nikoliv uţ změny 

thorako-lumbálního úseku (nebyl prokázán statisticky významný rozdíl v hodnotách Ll 

mezi dětmi a dospělými). Tato diskrepance vedla při pouţití dané metodiky i k statisticky 

významnému nárůstu hodnot indexu sagitální rovnováhy Cl/Ll dospělých oproti dětem. 

Avšak např. i [Widhe, 2001], který sledoval v longitudinální studii vývoj sagitálních křivek 

dětí mezi 5. - 6. rokem a 15. - 16. rokem, potvrdil zvýšení hrudní kyfózy i bederní lordózy 

během růstu, ale u bederní lordózy se ukázala jen slabá korelace s věkem. A dále toto zjištění 

z mého průzkumu koresponduje s názorem Kapandjiho, který uvádí, ţe bederní lordóza by 

měla být fixována kolem 10. roku ţivota [Kapandji, 1974]. 

Celkem byla v našem vyšetřovaném souboru zjištěna (bez ohledu na typ postury) „výrazná 

odchylka“ a „velmi výrazná odchylka― v sagitálním zakřivení páteře u 34,4 % resp. 46,9 

% dětí a u 19,8 % resp. 74,7 % dospělých. Domnívám se, ţe tento celkově vyšší výskyt 

odchylek v zakřivení páteře signalizujících posturální vadu v našem průzkumu byl dán 

pravděpodobně i větší citlivostí somatografické metody oproti somatoskopické. Odchylky od 

ideálního drţení těla (0 = norma) jsou v mnou pouţité metodice administrativně 

odstupňovány a klasifikovány jako: 1. mírná odchylka, 2. výrazná odchylka a 3. velmi 

výrazná odchylka. V důsledku striktně nastavených kritérií klasifikace odchylek zakřivení 

páteře (rozpětí přesně maximálně 10 mm na 1 stupeň odchylky) tak metoda mohla zachytit i 

„mírnější― odchylky, somatoskopicky hodnocené ještě jako dobré drţení.  

Např. při celostátní prevalenční studii obtíţí pohybového aparátu a vadného drţení těla dětí 

bylo v r. 2003 v rámci pravidelných preventivních prohlídek somatoskopicky vyšetřeno 3520 

dětí. Kaţdé vyšetřené dítě bylo zařazeno dle manuálu [Barna, 2003] také vţdy do jedné ze 4 

kategorií drţení těla dle stupně odchylky od ideálního drţení, 3. a 4. stupeň byl hodnocen jako 

„vadné drţení těla―. Celkem bylo v této studii diagnostikováno vadné drţení těla (VDT) u 

33,1 % sedmiletých dětí a u 40,6 % jedenáctiletých dětí [Kratěnová et al., 2007]. 

Dále se mohl na výsledné kvalitě křivky páteře podílet faktor delšího stoje nezbytného pro 

opakované snímání označených bodů. Delší stoj při tomto vyšetřování oproti jednorázovému 

změření tak uţ byl zároveň funkčním testem podpůrně-pohybového systému, který mohl 

přispět k odhalení oslabené posturální funkce. Podobně, jako je tomu při vyuţití testu stoje dle 

Matthiase, který je doporučován jako doplňující při pochybnostech o výsledku hodnocení 

drţení těla [Barna, 2003]. 

Naším výzkumem byl (bez ohledu na míru odchylky) nejčastěji zjištěný tzv. kyfotický typ 

postury (celkem u 52,8 % dětí a u 80,8 % dospělých), charakterizovaný vyššími hodnotami 

parametru Cl a normálními hodnotami parametru Ll nebo plošší bederní lordózou (odchylka 

parametru Ll ve smyslu mínus). Průměrná hodnota parametru Cl u dětí celkem byla 43,3 ± 

14,2 mm oproti „ideální― hodnotě do 25 mm (průměrná hodnota parametru Cl dospělých 

celkem byla 68,0 ± 17,7 mm oproti „ideální― hodnotě do 35 mm); průměrná hodnota 

parametru Ll u dětí celkem byla 33,3 ± 13,4 mm při normě ≥ 30 mm ≤ 35 mm (průměrná 
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hodnota parametru Ll u dospělých celkem byla 33,5 ± 12,9 mm oproti normě ≥ 30 mm ≤ 45 

mm).  

Toto zjištění ukazuje na neideální drţení zejména v oblasti horní hrudní a krční páteře 

v návykovém stoji u velké části měřených dětí i dospělých, charakterizované i hodnotou 

indexu sagitální statiky páteře Cl/Ll > 1. Hodnota indexu Cl/Ll > 1 byla zjištěna u 94,5 % 

dospělých (průměrná hodnota indexu Cl/Ll dospělých celkem byla 2,52 ± 2,06) a u 72,1 % 

dětí (průměrná hodnota indexu Cl/Ll u dětí celkem byla 1,68 ± 1,77).  

Toto naše zjištění koresponduje se studiemi řady autorů, kteří uvádějí, ţe právě 

nefyziologické drţení v cerviko-thorakálním úseku páteře je častým nálezem nejen u 

dospělých [Vláčilová, 2015; Quek et al., 2013; Griegel-Morris et al., 1992], ale i u dětí 

[Kolisko, 2003; Kratěnová et al., 2007].  

Dlouhodobý předklon nebo předsun hlavy (prohlubovaný statickým sedem) můţe vést 

k zafixování tohoto neideálního stereotypu a k poruchám cerviko-thorakálního přechodu 

(zpočátku bezpříznakovým a následně s bolestivými i senzomotorickými příznaky na horních 

končetinách, tenzní cefaleou, vegetativními příznaky jako je nauzea, zvracení a porucha zraku 

či sluchu). Poruchy v cerviko-thorakálním přechodu pak často vedou k řetězení poruch 

v ostatních úsecích páteře [Kříţ, 2006; Vařeka a Dvořák, 2001].  

V rámci studie byla u dospělých ţen, které udávaly alespoň občasné bolesti zad zjištěna 

asociace s vyššími hodnotami parametru Cl oproti ţenám bez bolestí zad (p < 0,01). 

V souboru všech dětí školního věku (p < 0,01) i jen u dívek (p < 0,05) byla alespoň občasná 

bolest hlavy asociována s větší hloubkou krční lordózy (parametrem Cl). 

Na souvislost s nálezem předsunutého drţení krční páteře a hlavy u osob s bolestmi krční 

páteře a hlavy proti jedincům bez bolestivých stavů poukazují ve své práci např.  Lau et al. 

[2010].  

Dále byla ve vyšetřovaném souboru zjištěna signifikantně vyšší hodnota parametru Cl 

(hloubky krční lordózy) u dospělých muţů oproti dospělým ţenám. Zároveň byly prokázány 

signifikantní změny v parametru VThk dospělých ţen oproti dospělým muţům. Vrchol hrudní 

kyfózy VThk mají dospělí muţi více posunut směrem dorsálně od ideální vertikály, coţ je 

charakteristické pro hyperkyfotický typ postury, ţeny mají vrchol hrudní kyfózy naopak 

posunut ventrálně od ideální vertikály. Tento nález koresponduje s výsledky studie Pearsalla a 

Reida [1992], kteří uvádějí, ţe muţi mají ve srovnání se ţenami sice větší sklon k 

„předklonu― těla ale zároveň větší hrudní kyfózu. 

Míra funkční odchylky, která jiţ znamená pro jedince přetěţování podpůrně-pohybového 

systému a zvýšené riziko rozvoje bolestivých stavů a degenerativních změn, je jistě vysoce 

individuální. Různou toleranci k míře dekompenzace sagitální statiky páteře uvádí např. 

Keller et al. [2005], Potter et al. [2004], Hasegawa et al. [2017] a Vedantam et al. [1998], ale 

zároveň je poukazováno na matematických modelech na přetěţování meziobratlových 

plotének při neideálním zakřivení páteře [Harrison et al., 2005a]. Janda konstatuje, ţe 

„…funkční změny u dětí a mládeţe se vyskytují nejméně u 80 % populace. Jestliţe hodnotíme 

i drobnější odchylky, pak téměř nenajdeme dítě nebo mladistvého, jehoţ hybný systém 

bychom mohli povaţovat za ideální― [Janda, 2001]. Sami autoři mnou pouţité metody 

uvádějí, ţe „ve většině případů projekce hloubky lordotických křivek jeví výraznější odchylky 

od daného normativu― [Kolisko et al., 2005]. Kučera, Radvanský a Kolář varují, ţe všechny 

odchylky od osy znamenají vţdy zvýšené riziko ovlivnění hybné soustavy jak funkčně nebo 

strukturálně, tak i v algických projevech [Pařízková, Lisá et al. 2007], a Kendallová 
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upozorňuje, ţe i malé změny postury mohou vyvolávat výraznou reakci svalového systému 

[Kendall et al., 2005]. 

Na problematiku častého výskytu neideální sagitální statiky páteře v populaci upozorňují i 

Oakley et al. [2005]. Ve své práci diskutují pojmy „průměrná postura― a „ideální postura―. Je 

zde zdůrazněno, ţe „průměrné― hodnoty sagitálních křivek a statiky páteře získané 

statistickou analýzou asymptomatických jedinců (tj. bez akutního výskytu bolestivých stavů) 

vykazují známky předsunutého drţení hlavy a špatnou sagitální rovnováhu hodnocenou 

vertikálou C1-Th1-Th12-S1 a tuto posturu tudíţ nelze akceptovat jako „normální― vzhledem 

k souvisejícímu přetěţování zádových svalů a meziobratlových plotének.   

V našem souboru bylo zjištěno, ţe průměrně tráví denně sezením děti 5,9 hodiny a dospělí 8,3 

hodiny. Byl prokázaný trend navyšování času tráveného vsedě s věkem, avšak neprokázali 

jsme souvislost výskytu bolestivých stavů s délkou sedu. Ovšem souvislost mezi délkou 

sezení a bolestmi je sporná i dle Womersleye a Maye [2006], kteří upozorňují, ţe spolu se 

sledováním délky sedu je nezbytné sledovat i způsob sezení. Hartvigsen et al. [2000] ve svém 

systematickém přehledu analyzovali 35 článků zabývajících se výskytem bolestivých stavů 

bederní páteře u sedavých zaměstnání a nenalezli ţádné asociace výskytu bolestí se sezením. 

Délka sedu v mé prezentované studii byla vyhodnocena pouze z anamnesticky získaných dat, 

nikoliv měřením času skutečně stráveného sezením. Gupta et al. [2015] povaţují právě 

nevyuţívání objektivních metod hodnocení času tráveného vsedě za jednu z moţných příčin 

nepřesvědčivých výsledků studií zabývajících se asociacemi mezi délkou sezení a výskytem 

bolestí zad. Sám v recentní průřezové studii (hodnoceno 201 jedinců) dokládá pozitivní 

asociace mezi časem stráveným vsedě a výskytem bolestí v oblasti bederní páteře u jedinců 

pracujících v dělnických profesích. Zároveň dodávají potřebu dalších studií s prospektivním 

designem.  

Nicméně dle mého názoru dlouhodobé udrţování statického sedu v kombinaci s nálezem 

dekompenzace sagitální statiky páteře můţe znamenat zvýšené riziko přetěţování podpůrně-

pohybového systému jak u dětí, tak u dospělých. Toto riziko komentují např. i Martinková a 

Brhel [2009]. Popisují tzv. funkční vertebrogenní algie způsobované dlouhým sezením ve 

strnulé poloze s následkem přetíţení meziobratlových plotének a s moţností jejich poškození, 

a upozorňují, ţe negativní dopady na podpůrně-pohybový systém jsou tím větší, čím horší je 

ergonomie pracovního místa.  

 

6 Závěr 

Přínos zrealizované pilotní studie spočívá dle mého názoru zejména v ověření metodiky 

somatografického hodnocení biomechanických parametrů posturální funkce diagnostickým 

systémem DTP-3, které umoţňuje objektivizaci somatoskopického hodnocení drţení těla a 

přispívá tak ke konkretizaci preventivních programů.  

Ve vyšetřených souborech dětí i dospělých jsme zjistili vysoké % „výrazných― a „velmi 

výrazných― odchylek tvaru a statiky páteře v sagitální rovině signalizujících posturální vadu. 

Sledované parametry byly hodnoceny pomocí normativu vycházejícího z ideálního 

biomechanického modelu tvaru páteře a z normativů stanovených pro somatoskopické 

hodnocení drţení těla dětí školního věku v 50. letech 20. století. Celkem byla zjištěna 

„výrazná odchylka“ a „velmi výrazná odchylka― v sagitálním zakřivení páteře u 34,4 % 

resp. 46,9 % dětí a u 19,8 % resp. 74,7 % dospělých. „Mírnou odchylku“, která 

prezentuje ještě dobré držení těla, vykazovalo pouze 17,8 % dětí ve školním věku a 5,5 % 
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dospělých. „Normální“ hodnoty, a tedy ideálního sagitální zakřivení páteře dle 

originální metodiky, dosáhlo v celém souboru zanedbatelné množství probandů ve 

školním věku (0,9 %) a žádný dospělý. 

V tomto kontextu ukazuje práce na aktuální posun v sagitální statice a zakřiveních páteře dětí 

i dospělých, který je moţno vysvětlit: 

 sekulárním trendem v profilu tělesných a biomechanických parametrů spolu 

s maladaptačními změnami vznikajícími v důsledku převaţujícího zatěţování 

podpůrně pohybového systému statickými polohami a neadekvátní kompenzací 

pohybem; 

 větší citlivostí somatografické metody oproti somatoskopické. 

 

V pilotní studii získané výsledky je potřeba verifikovat objektivními metodami hodnocení 

tvaru a statiky páteře na větším souboru. 

 

Přes výše uvedené jsem v aktuálním průzkumu prokázala, že: 

 statisticky významně se liší hodnota parametru Cl (p < 0,001), sagitální statika páteře 

vyjádřená indexem Cl/Ll (p < 0,001) a poloha vrcholu hrudní kyfózy VThk (p < 0,05) 

dětí ve školním věku oproti dospělým; nebyly však prokázány statisticky významné 

změny v parametru Ll dětí oproti dospělým; 

 mezi jednotlivými věkovými kategoriemi dětí nebyly shledány statisticky významné 

rozdíly v ţádném ze sledovaných parametrů; 

 sagitální křivky a statika páteře jsou v dospělosti vázány na pohlaví: 

o statisticky významně se liší hodnota parametru Cl dospělých muţů oproti 

hodnotě Cl dospělých ţen (p < 0,05); 

o statisticky významně se liší poloha vrcholu hrudní kyfózy VThk vzhledem 

k ideální vertikále dospělých ţen oproti dospělým muţům (p < 0,05); 

 křivky a statika páteře v sagitální rovině jsou vázány na výţivový stav; 

 u dospělých ţen, které udávaly alespoň občasné bolesti zad, byla zjištěna asociace 

s vyššími hodnotami parametru Cl oproti dospělým ţenám bez bolestí zad (p < 0,01); 

 v souboru všech dětí školního věku (p < 0,01) i jen u dívek (p < 0,05) byla s větší 

hloubkou krční lordózy (parametrem Cl) asociována alespoň občasná bolest hlavy. 

 

Páteř, jako opěrná a pohybová osa těla a zásadní strukturální komponenta posturální funkce, 

se významně podílí na výsledném drţení těla jedince. Je-li její tvar z pohledu 

biomechanického neideální a je-li dekompenzována její sagitální statika, jsou kladeny 

výraznější nároky na ostatní komponenty výkonné sloţky posturální funkce, zejména na 

svalový systém podílející se na stabilizaci páteře. A recipročně: neideální svalová spolupráce 

podílející se na udrţování vzpřímeného těla můţe vést ke změnám biomechanických 

parametrů. Zpočátku funkční poruchy postury pak mohou časem vést k rozvoji bolestivých 

stavů a k degenerativním onemocněním podpůrně pohybového aparátu. 

Přitom posturální funkce u dětí v mladším školním věku je ještě poměrně plastická a 

umoţňuje záměrnou korekci s dobrým efektem. Toto období povaţujeme za velmi vhodné pro 

zavádění a realizaci komplexních preventivních a kompenzačních programů. Prevence by 

však měla být zaměřena i na mladé dospělé, tedy do období ukončeného růstu, ale zároveň 

dosud minimálního podílu degenerativních morfologických změn podpůrně pohybového 

aparátu. 
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Nácvik a vybudování protektivních stereotypů ţivotního stylu v těchto formativních 

obdobích, včetně důsledného dodrţování obecných zásad nepřetěţování podpůrně 

pohybového systému s respektem k individuálním dispozicím, by mělo přispět k získání a 

celoţivotnímu udrţení dobré úrovně zdravotně orientované zdatnosti, a tím k prevenci 

chronických neinfekčních onemocnění celkově, nejen podpůrně pohybového systému. Dobrá 

úroveň zdravotně orientované zdatnosti, kardiovaskulární i neuromuskulární, včetně 

posturální komponenty (která významně ovlivňuje i obratnost), by měla pomoci i v prevenci 

úrazů dětí, které jsou dosud v České republice na vysoké úrovni, přestoţe se podařilo v rámci 

plnění úkolů vyplývajících z Národního akčního plánu prevence úrazů na období 2007 – 2017 

významně sniţovat úmrtnost na úrazy [Zvadová et al., 2012]. 

Námi pouţitou somatografickou metodu v kombinaci se somatoskopickým vyšetřením a 

vybranými svalovými testy povaţujeme za vhodnou, jak v individuálním přístupu, tak i ke 

kontrole účinnosti cílených pohybových programů pro děti mladšího školního věku. 

Získaný grafický a numerický záznam tvaru páteře, bez nutnosti zatěţujícího 

rentgenologického vyšetření je velmi efektivní i jako edukační nástroj v rámci primární i 

sekundární prevence. Umoţňuje vyšetřujícímu názorně popsat tvar a statiku páteře klienta, 

vysvětlit moţné důsledky vyplývající z neideálního postavení jednotlivých segmentů páteře a 

pomoci při sestavování komplexního cíleného „self-tailored― programu prevence rozvoje 

posturální vady. 

Tato somatografická metoda by dle mého názoru mohla být komplementární metodou pro 

hodnocení posturální funkce jako součásti zdravotně-orientované zdatnosti ve specifických 

populačních skupinách. Opět se nabízí výhodné grafické i numerické zaznamenání tvaru a 

statiky páteře. Moţnost klasifikace a vyhodnocení typů postury by přispěla ke konkretizaci 

pohybových programů, a tím k úspěšnější prevenci posturálních vad a jejich negativních 

zdravotních dopadů. 

Vzhledem k současnému trendu sniţování celkového objemu pohybové aktivity a s tím 

souvisejícímu sniţování úrovně zdravotně orientované zdatnosti [Tomkinson et al., 2003; 

Müllerová et al., 2015] a zároveň vysokému výskytu onemocnění pohybového aparátu [Kodl, 

2014] se domnívám, ţe by se měla věnovat zvýšená pozornost zefektivňování programů 

primární prevence posturálních vad. Jednou z cest je jejich specifikace. Dále povaţuji za 

důleţité zvyšování erudovanosti pedagogů na základních školách v této problematice ale i 

např. zakomponování prvků zdravotní tělesné výchovy do běţných hodin tělesné výchovy. 

Vzhledem k významné roli lékaře v oblasti zdravotní výchovy s moţností ovlivnění ţivotního 

stylu pacienta, pak je nezbytné kladení většího důrazu na výuku předmětů se zaměřením na 

preventivní medicínu a podporu protektivních vzorců chování na lékařských fakultách. 
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