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Úvod 

Z iniciatívy Občianskeho združenia (OZ) za zdravší život sa  v meste Ružomberok 

pred štyrmi rokmi (17.06. 2013)  žrebovalo spomedzi 27 prihlásených ružomberských škôl 

jedna, ktorej triedu občianske združenie vybavilo špeciálnymi dynamickými stoličkami 

Spinalis a tým ju zapojili do unikátneho projektu v stredoeurópskom priestore. Po štyroch 

rokoch používania dynamických stoličiek Spinalis sa u školákov Základnej školy (ZŠ) v 

Ludrovej podarilo eliminovať- minimalizovať negatívne vplyvy sedu na vývoj chrbtice. 

 

Obrázok 1: Slávnostné vyžrebovanie školy 

 

Podobný projekt sa realizoval za pomoci organizácie FIT Slovenija na základnej škole 

v Slovinsku v rokoch 2006-2011. Jeho výsledky boli vskutku zaujímavé. Potvrdilo sa, že 

dynamické sedenie na stoličke Spinalis sa podieľa na: svalovej aktivite stabilizátorov chrbtice, 

najmä v bedrovej oblasti ako pomáha pri bolestiach v spodnej časti chrbta. Taktiež prispieva 

k lepšiemu stavu mysle, vyššej úrovni koncentrácie a motivácie, vyššej produktivite, 

stimulácii a k zlepšeniu kognitívnych schopnosti. 

 

Cieľom projektu na ZŠ v Ludrovej bolo zistiť či vplyvom dlhodobého sedenia na 

dynamických Spinálnych stoličkách sa konkrétnym deťom upravia vzniknuté poruchy v 

držaní tela a samotný vývin chrbtíc. Vybranú vzorku žiakov na ZŠ Ludrová sme navštevovali 

každý rok pod vedením špecializovaného odborníka z oblasti fyzioterapie a pozorovali sme 

využívanie dynamických stoličiek v praxi. Merania a vyšetrenia sa vykonávali na vzorke 11-



tich detí, z toho sedem chlapcov a štyri dievčatá. Vstupné vyšetrenie sme vykonali pri nástupe 

detí z predškolského veku na prvý stupeň základnej školy 30.09.2013 a každoročne sme 

kontrolovali stav chrbta a realizovali vyšetrenie držania tela detí ku koncu školského roka. 

V rámci kontrol a  vyšetrenia detí sme pravidelne upravovali nastavenie a výšku stoličiek tak, 

aby zodpovedala výške daného dieťaťa, ktorá sa počas rokov mení.  

 

Účinky Spinálnej stoličky na vývoj chrbtice sa prejavujú vďaka pohyblivej sedacej 

plochy, ktorá je umiestnená na pružine, čo zaisťuje pohyblivosť sedacej plochy a tvorbu 

mikropohybov, ktoré sa cez sedacie kosti a panvu prenášajú na hlboký stabilizačný systém 

chrbta, ktorý sa prostredníctvom takéhoto pohybu posilňuje. Chrbtica je tak stále udržiavaná v 

správnej polohe, čím sa zabraňuje nezvratným zmenám a pôsobí preventívne proti bolestiam 

chrbta. Vďaka pravidelnému sedeniu vybraných detí na dynamických stoličkách Spinalis sa 

im viditeľne zlepšilo držanie tela a zredukovali sa nepriaznivé vplyvy na vývoj a deformity 

ich chrbátikov. 

 

Jedným z ďalším z pozitívnym efektom na vývoj detskej chrbtice u vybraných detí 

v ZŠ Ludrovej bolo okrem správneho sedenia na dynamických stoličkách Spinalis aj 

pravidelné zdravotné cvičenia na hodinách telesnej výchovy (TV). Na začiatku školského 

roka 2013 boli učitelia základnej školy edukovaní v oblasti cvičebného programu našim 

odborným garantom v oblasti liečebno-kondičnej rehabilitácie. V rámci edukácie si učitelia 

osvojili kompletnú cvičebnú zostavu a obdržali  cvičebné pomôcky- fitlopty a potrebnú 

odbornú  metodiku ,  ktorú vypracovalo OZ za zdravší život . Deti vykonávali tieto zdravotné 

cvičenie pravidelne  2 x do týždňa na začiatku vyučovacej hodiny TV v intenzite po 10-15 

minút.  

 

Vďaka našim výsledkom vieme povedať a potvrdiť, že aktívne sedenie má význam a 

veľký význam hlavne v období rastu chrbtice. Podporovať zdravie u detí je nesmierne 

dôležité a pevne veríme, že aj vďaka projektu Spinálnej triedy bude postupne čoraz viac 

detí v školských laviciach sedieť zdravo a napĺňať náš spoločný cieľ- Zdravý chrbátik 

detí. 

 

Doc. MUDr. Róbert Rusnák, PhD. 

       predseda OZ za zdravší život 

 



 

Tab. 1: Aktivity OZ na projekte Spinalis 

 

Aktivita Dátum 

Vyžrebovanie základnej školy, ktorá bude 

vybavená spinálnymi stoličkami 

17.06.2013 

Vstupné vyšetrenie a zahájenie projektu 

(prvý ročník nástup z predškolského veku) 

30.09.2013 

Koncoročné vyšetrenie (I. ročník) 25.06.2014 

Koncoročné vyšetrenie (II. ročník) 18.09.2015 

Koncoročné vyšetrenie (III. ročník) 22.06.2016 

Koncoročné výstupné vyšetrenie (IV 

.ročník) 

02.05.2017 

Ciele a metodika prieskumu 
 

Analýzu držania tela a zakrivení chrbtice sme realizovali v rámci projektu Zdravý 

chrbátik v rokoch 2013 až 2017.  

Cieľom bolo zistiť ako sa ovplyvní držanie tela a zakrivenie chrbtice po štyroch 

rokoch dynamického sedu.  

V priebehu 4 školských rokov sme sledovali11 detí sediacich denne na stoličkách 

Spinalis. Sed bol realizovaný počas vyučovania.  

Pred samotnou realizáciou prieskumu, jún 2013, bola vykonaná vstupná analýza 

držania tela. Na vyhodnotenie držania tela sme využili aspexiu.  Pri vyšetrení boli respondenti 

bosí a v spodnom prádle. Vyšetrovaní boli vo vzdialenosti 1m.  

Hodnotili postavenie jednotlivých segmentov tela, a to: postavenie hlavy, ramien, 

lopatiek, tvar hrudníka, zakrivenia chrbtice v sagitálnej a frontálnej rovine, postavenie panvy 

a klenbu nohy. Sledovali sme odchýlky držania uvedených segmentov tela od fyziológie. 

Zamerali sme sa na nasledovné zmeny v držaní tela: 

 asymetriu ramien a lopatiek, 

 predsunuté držanie hlavy a ramien, 

 patologické postavenie a deformity hrudníka, 



 poruchu statiky panvy v sagitálnej a vo frontálnej rovine, 

 poruchy zakrivenia chrbtice v sagitálnej a vo frontálnej rovine, 

 padnutie pozdĺžnej klenby nohy. 

 

Na základe získaných výsledkov sme respondentov zaraďovali do štyroch skupín 

podľa závažnosti porúch držania tela ako celku. Do skupiny A boli zaradené deti ktoré nemali 

poruchu v držaní tela (správne držanie tela). Skupinu B tvorili deti s miernymi odchýlkami 

v držaní. Skupinu C tvorili deti s chabým držaním tela a začínajúcimi deformitami chrbtice vo 

frontálnej rovine alebo akcentovanými deformitami chrbtice v sagitálnej rovine. Do skupiny 

D sme zaradili deti so zlým držaním tela a výraznými deformitami chrbtice v oboch rovinách.  

 

Tab. 2: Hodnotenie výsledkov podľa držania tela 

 Kategória  Hodnotenie 

A bez poruchy v držaní tela 

B mierne odchýlky v držaní tela 

C chabé držanie tela a začínajúce deformity 

D zlé držanie tela a výrazné deformity chrbtice 

 

Po vstupnom vyšetrení sledovanej skupine žiakov sme upravili parametre stoličiek 

(výška sedacej časti, výška operadla, výška stola) a prispôsobili sme ich k individuálnym 

potrebám každého žiaka. Do úvahy sme brali výšku dieťaťa, antropometrické rozmery 

končatín a chrbtice. K týmto sme prispôsobili parametre Spinalis stoličiek.  

Následne sme deti a triednu učiteľku inštruovali o správnom a ergonomickom sede, 

ktoré uplatňovali počas bežného dňa v škole. Poučili sme ich o zdravotných cvičeniach, ktoré 

realizovali 2x týždenne na hodinách telesnej výchovy. Na konci školského roka sme 

vyšetrenie zopakovali (jún, 2014). Dieťaťu, ktoré narástlo, sme upravili parametre stoličky.  

Ďalšie vyšetrenie a úprava stoličiek bola realizovaná na konci školského roku 2015 

a 2016.  

Záverečné vyšetrenie a vyhodnotenie výsledkov bolo realizované v máji 2017.  

Výsledky záverečného vyhodnotenia držania tela sledovanej skupiny žiakov sme  

porovnali s kontrolnou skupinou. Túto tvorili 11 žiakov štvrtého ročníka základnej školy, 

ktorí ale sedeli na klasických stoličkách. U kontrolnej skupine bol uplatnený len statický sed. 



Týmto porovnaním sme chceli zistiť, či ma dynamický sed lepší vplyv na držanie tela 

a zakrivenie chrbtice ako statický. 

Výsledky sme spracovali v programe MS EXCEL a vyjadrujeme ich v tabuľkách a grafoch. 

 

Tab. 3: Výsledky vstupného vyšetrenia držania tela  a chrbtice 

ZŠ Ludrová vyšetrenie 30.09.2013 

  A B C D Spolu 

Chlapci (počet) 9 0 1 1 7 

Dievčatá (počet) 2 0 2 0 4 

Celkový počet  7 0 3 1 11 

 

Tab. 4: Výsledky kontrolného vyšetrenia držania tela a chrbtice po roku sedenia 

ZŠ Ludrová vyšetrenie 25.06.2014 

  A B C D Spolu 

Chlapci (počet) 4 1 3 0 7 

Dievčatá (počet) 2 0 1 0 4 

Celkový počet  6 1 4 0 11 

 

Tab. 5: Výsledky kontrolného vyšetrenia držania tela a chrbtice po dvoch rokoch sedenia 

ZŠ Ludrová vyšetrenie 18.09.2015 

  A B C D Spolu 

Chlapci (počet) 2 1 4 0 7 

Dievčatá (počet) 4 0 0 0 4 

Celkový počet  6 1 4 0 11 

 

Tab. 6: Výsledky kontrolného vyšetrenia držania tela a chrbtice po troch rokoch sedenia 

ZŠ Ludrová vyšetrenie 22.06.2016 

  A B C D Spolu 

Chlapci (počet) 4  0 3 0 7 

Dievčatá (počet) 4 0 0 0 4 

Celkový počet  8 0 3 0 11 

  



Tab. 7: Výsledky výstupného vyšetrenia držania tela a chrbtice po štyroch rokoch sedenia 

ZŠ Ludrová vyšetrenie 02.05.2017 

  A B C D Spolu 

Chlapci (počet) 4 2 1 0 7 

Dievčatá (počet) 4 0 0 0 4 

Celkový počet  8 2 1 0 11 

 

V nasledovnom texte sumarizujeme výsledky uvedené v predchádzajúcich tabuľkách. 

Výsledky vyšetrení držania tela a zakrivení chrbtice u žiakov sediacich 4 školské roky (2013-

2017) na dynamických stoličkách Spinalis vyjadrujeme v Grafe1. 

Graf 1: Kategorizácia žiakov na základe zmien v držaní tela a zakrivení chrbtice v čase 

 

 

V Grafe 1 uvádzame výsledky zmien v držaní tela sledovaných žiakov v čase (2013 – 

2017). Do skupiny A boli zaradení žiaci ktorí nemali poruchu v držaní tela (správne držanie 

tela). V grafe je ich počet uvedený v modrom stĺpci. Skupinu B tvorili žiaci s miernymi 

odchýlkami v držaní tela. V grafe sme túto kategóriu označili oranžovým stĺpcom. Skupinu C 

tvorili žiaci s chabým držaním tela a začínajúcimi deformitami chrbtice vo frontálnej rovine 
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alebo akcentovanými deformitami chrbtice v sagitálnej rovine. Skupinu C znázorňuje šedý 

stĺpec. Do skupiny D sme zaradili žiakov výraznými poruchami v držaní tela a výraznými 

deformitami chrbtice v oboch rovinách. V grafe je táto skupina žiakov označená žltým 

stĺpcom.  

Ako vidíme v Grafe 1, v roku 2013 (kedy sme vykonali vstupné vyšetrenie žiakov), 7 

bolo zaradených do kategórii A. Títo žiaci mali správne držanie tela. Do kategórie B (mierne 

odchýlky v držaní tela) nebolo pri vstupnom vyšetrení zaradený ani jeden žiak. Kategóriu C, 

chabé držanie tela a začínajúce deformity chrbtice vo frontálnej rovine alebo akcentované 

deformitami chrbtice v sagitálnej rovine, tvorili 3 žiaci. Jeden žiak bol zaradený v kategórii D, 

čo znamená, že tento žiak mal výrazné poruchy v držaní tela a výrazné deformity chrbtice. 

 

Hodnotenie zakrivenia chrbtice v sagitálnej rovine 

Okrem hodnotenia účinkov dynamického sedu na držanie tela, samostatne sme 

sledovali aj účinky dynamického sedu na zakrivenia chrbtice v sagitálnej rovine. Aspexiou 

sme hodnotili prítomnosť skolióz u sledovanej skupiny žiakov. Výsledky uvádzame v Grafe 2 

a v Grafe 3. 

 

Graf 2:Výsledky skolióz v priebehu 4 rokov 

 

V grafe 2 uvádzame výskyt skolióz samostatne pre krčnú (C), hrudnú (Th) a driekovú 

chrbticu (LS). Uvádzame aj prítomnosť dvojitej („S“) skoliózy. Posledný stĺpec znázorňuje 

počet detí u ktorých sme skoliózu nezaznamenali. 
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V roku 2013 pri vstupnom vyšetrení žiakov, boli zaznamenané skoliózy v hrudnej 

chrbtici (Th) u 3 žiakov. U 1 žiaka bola zaznamenaná dvojitá tzv. esovitá skolióza. Z 

celkového počtu žiakov (11), 7 žiakov skoliózu nemalo. 

V roku 2014, po roku sedenia počet skolióz pribúda. V krčnej (C) oblasti sme 

zaevidovali 1 prípad, v hrudnej oblasti (Th) dvaja žiaci mali skoliózu, v driekovej 1 žiak. 

Dvojitá skolióza prítomná nebola. Z celkového počtu žiakov (11), 7 žiakov skoliózu nemalo. 

V roku 2015 bolo 5 žiakov so skoliózou v hrudnej oblasti, 1 žiak mal zaznamenanú 

skoliózu v driekovej oblasti chrbta a 7 žiakov skoliózu nemalo. Táto deformita nebola 

zaznamenaná ani v krčnej oblasti. 

Po 3 rokov sedenia na stoličkách Spinalis (rok 2016), zaznamenávame zlepšenie 

zakrivenia chrbtice vo frontálnej rovine. Z 11 žiakov 8 boli bez skolióz, v hrudnej chrbtici 

sme vyhodnotili skoliózu u 2 žiakoch a v driekovej u 1. 

Najlepšie výsledky sme zaznamenali pri výstupnom vyšetrení v roku 2017. Z 11 

žiakov, ktorí sedeli na stoličkách Spinalis až 10 nemali deformitu chrbtice vo frontálnej 

rovine. Skolióza bola prítomná len u 1 žiaka. 

Výskyt skolióz sme sledovali samostatne u chlapcov a samostatne u dievčat. Výsledky 

uvádzame v grafe 3. 

 

Graf 3: Výskyt skolióz vzhľadom na pohlavie  

 

V roku 2013 skoliózu mali 3 dievčatá a 1 chlapec. 

V roku 2014 sa tento pomer zmenil a skolióza bola vyhodnotená u 3 chlapcov a u 1 

dievčaťa. 
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V roku 2015 sme zaznamenali skoliózu u troch chlapcov. U dievčat skolióza nebola 

prítomná. 

Aj v roku 2016 skolióza bola prítomná len u chlapcov. Hodnotili sme ju u 3. 

Pri záverečnom vyšetrení, v roku 2017, sme zase raz zaznamenali kladné účinky 

dynamického sedu na stoličkách Spinalis. Skolióza bola prítomná len u 1chlapca. 

 

Porovnávanie tried 

Pre zhodnotenie kladného účinku dynamického sedu na stoličkách Spinalis sme 

porovnali držanie tela žiakov, ktorí sedeli na dynamických stoličkách Spinalis celé štyri 

školské roky (hlavná skupina) s držaním tela náhodne vybraných 11 žiakov (kontrolná 

skupina). V kontrolnej skupine bol uplatnený len statický sed na klasických stoličkách 

v škole. Výsledky uvádzame v nasledovnom texte.  

Tab. 8: Kategorizácia držania tela hlavnej skupiny po 4 rokoch dynamického sedu na stoličke 

Spinalis 

Kategorizácia držania tela hlavnej skupiny po 4 rokoch dynamického sedu na stoličke 

Spinalis 

  A B C D Spolu 

Chlapci (počet) 4  2 1 0 7 

Dievčatá (počet) 4 0 0 0 4 

Celkový počet  8 2 1 0 11 

 

Tab. 9:Kategorizácia držania tela hlavnej skupiny po 4 rokoch statického sedu – kontrolná 

skupina 

Kategorizácia držania tela hlavnej skupiny po 4 rokoch statického sedu – kontrolná 

skupina 

  A B C D Spolu 

Chlapci (počet) 1 5 1 0 7 

Dievčatá (počet) 2 2 0 0 4 

Celkový počet  3 7 1 0 11 

 

 

 

 



Graf 4: Sumarizácia výsledkov oboch sledovaných skupín 

 

Ako vidíme v Grafe 4, lepšie držanie tela mali žiaci z hlavnej skupiny. Z celkového 

počtu 11 žiakov, až 8 malo správne držanie tela (kategória A), v porovnaní s kontrolnou 

skupinou, kde z 11 žiakov len 3 mali správne držanie tela (kategória A). 

V kategórii B (mierne odchýlky v držaní tela) sa v hlavnej skupine nachádzali 2 žiaci 

a v kontrolnej skupine 7 žiaci. 

Do skupiny C (chabé držanie tela a začínajúce deformity chrbtice vo frontálnej rovine 

alebo akcentované deformitami chrbtice v sagitálnej rovine) bol zaradený 1 žiak z hlavnej a 1 

žiak z kontrolnej skupiny. 

Záver 

 Sed je poloha organizmu, kedy je sklon trupu voči horizontály väčší ako 60°. Na 

udržanie sedu je nutná činnosť antigravitačných svalov (Lánik, 1990). Keďže ide o statickú 

polohu tela, pri ktorej dominuje statická zložka svalov, dynamická  zložka je zanedbaná. 

Tento fakt má ale nepriaznivý vplyv na svaly trupu, chrbta a držanie tela. Prichádza 

k oslabeniu svalov, najmä hlbokého stabilizačného systému chrbta, k flekčnému držaniu tela 

v sede s následným rozvojom deformít chrbtice.  Statický sed okrem negatívneho vplyvu na 

chrbticu a kostrosvalový systém má negatívny vplyv aj na respiračný či kardiovaskulárny 

systém. Aby sa následky dlhodobého sedu minimalizovali, vhodné je statický sed kombinovať 

s dynamickým sedom.  
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Pri dynamickom sede sa váhou tela vytvára tlak na sedaciu plochu a vznikajú 

mikropohyby, ktoré sa prenášajú na hlboký stabilizačný systém chrbta a uplatňujú aj 

dynamickú funkciu týchto svalov. Takto sa tieto svaly aktivujú a posilňujú aj v sede. 

Dynamický sed a mikropohyby:  nútia zapájať svalstvo trupu a aktivujú hlboký stabilizačný 

systém chrbta, ustavične sa striedajú zaťaženie a odľahčenie platničiek, hojdanie pôsobí 

pozitívne na segmenty chrbtice, nemáme tendenciu k prekrižovaniu nôh (Gúth, 2004). Takto 

sa minimalizujú negatívne následky sedu. Dynamický sed odporúča využívať Horňáček 

(1998) pri: 

 statickom preťažovaní chrbtice sedom, 

 recidivujúcich bolestiach chrbta, 

 dýchacích ťažkostiach, 

 funkčných poruchách chrbtice, 

 degeneratívnych ochoreniach chrbtice a kĺbov, 

 ako komplexnú rehabilitačnú liečbu pohybového aparátu. 

Tieto priaznivé účinky dynamického sedu, ktoré popisuje odborná literatúra, sa nám 

potvrdili pri našom projekte, kedy dynamický sed na stoličke Spinalis bol realizovaný počas 

bežného dňa v škole.  

Po štvorročnom sedení na dynamických podložkách Spinalis sme zaznamenali zlepšenie 

v držaní tela u sledovaných žiakov, čo nám potvrdil vyšší počet detí v kategóriách A a B 

v záverečnom vyšetrení, v porovnaní s vstupným či kontrolným vyšetrením držania tela 

sledovaných žiakov.  

Kladný účinok stoličiek Spinalis sme zaznamenali aj na zakrivenie chrbtice v sagitálnej 

rovine.  Pri vstupnom vyšetrení 11 žiakov sme u 4 sme zaznamenali skoliózu. V jednom 

prípade dokonca dvojitú, esovitú skoliózu. Pri výstupnom vyšetrení skolióza pretrvávala len 

u 1 žiaka, kým u 10 žiakov zakrivenia chrbtice vo frontálnej rovine neboli prítomné. Tento 

fakt nám potvrdzuje prítomnosť fyziologického stavu chrbtice vo frontálnej rovine u 10 

žiakov z 11. 

 Sed na stoličke Spinalis mal pozitívny vplyv na držanie tela a zakrivenie chrbtice 

u žiakov, ktorí na týchto stoličkách denne sedeli v škole celé 4 roky. Preto dynamický sed 

odporúčame aplikovať v školách ako prevenciu deformít chrbtice a chybného držania tela. 
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Obrázok 2: Vyšetrenie zakrivenia chrbtice                      Obrázok 3: Hodnotenie držania tela 

 

Obrázok 4:Úprava Spinalis stoličky Obrázok 5:Nácvik správneho sedu 

 


