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Abstrakt v CJ:

v v

problémiim v dnesni dob€. Vysoka télesna hmotnost zptisobuje fadu zdravotnich komplikaci

a negativn¢ ptisobi také na pohybovy aparat ¢loveéka.

Cil: Porovnat dynamické parametry chiize u neobéznich jedinct a jedinch trpicich obezitou

rizného stupné.

Metodika: Studie se zGc¢astnilo celkem 20 probandi ve vékovém rozmezi 21-40 let. Tito
jedinci byli rozdéleni dle hodnoty BMI a obvodu v pase na dvé skupiny. Vyzkumnou skupinu
tvofilo celkem 10 probandl s primérnym BMI 34,03 +£3,88. V kontrolni skupiné bylo také
celkem 10 probandu, jejichz pramérné BMI bylo 21,63 +2,48. Chiize byla hodnocena pomoci
plantografické plosiny Footscan® (RSCcan International, Belgium). U vSech ucastnikti byly
provedeny tfi méfeni, jejichz hodnoty byly ndsledné¢ zprimeérovany. K naslednému
vyhodnoceni byly vybrany tfi zdkladni dynamické parametry chlize — doba trvani krokového
cyklu, délka kroku a rychlost chlize. Data byla nasledné statisticky vyhodnocena

neparametrickym Mann — Whitney U testem.



Vysledky: U testovanych probandi nebyly prokdzany zadné statisticky vyznamné rozdily
V dob¢ trvani krokového cyklu mezi obéma skupinami (p = 0, 850). Ani parametry délka

kroku a rychlost chiize nebyly statisticky vyznamné.

Zavér: U vybranych dynamickych parametra chtize nebyly prokazany vyrazné rozdily mezi

skupinou neobéznich jedinci a jedinct s obezitou.
Abstrakt v AJ:

Introduction: Obesity belongs to a group of lifestyle diseases and is one of the most serious
health problems today. High body weight causes a number of health complications and also
has a negative effect on the musculoskeletal system of human body.

Objective: To compare the dynamic gait parameters in non-obese and obese individuals with
different stages of the obesity.

Methods: A total of 20 probands in the age range of 21-40 years participated in the study.
These individuals were divided into two groups according to the BMI and waist
circumference. The research group consisted of 10 probands (BMI 34.03 + 3.88). There were
also 10 probands in the control group (BMI 21.63 + 2.48). Walking was assessed using
a Footscan® plantographic platform (RSCcan International, Belgium). Three measurements
were made from all the participants, the values of which were subsequently averaged. Three
basic walking parameters — the duration of the step cycle, step length and walking speed —
were selected for subsequent evaluation. The data were then statistically evaluated by non-

parametric Mann-Whitney U test.

Results: There were no statistically significant differences in the duration of the step cycle
between the two groups in the probands tested (p = 0, 850). Neither the step length and

walking speed parameters were statistically significant

Conclusion: There were no significant differences between the group of non-obese

individuals and obese individuals in selected dynamic gait parameters.

Kli¢ova slova v CJ: Obezita, body mass index, chiize, krokovy cyklus, dynamické parametry

chiize
Klic¢ova slova v AJ: Obesity, body mass index, gait, gait cycle, dynamic gait parameters
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UvVOD

Obezita patfi do skupiny civiliza¢nich chorob. Slovo obezita neni vyraz pro nadmérnou
hmotnost jedince. Jednd se o nahromadéni tukové tkané. Jeji vyskyt je velmi vysoky, a to
u osob vsech vé€kovych kategorii. Pfedev§im v poslednich letech dochéazi k vzestupu poctu
obéznich jedinct jak v Ceské republice, tak také v ostatnich zemich svéta. Obezita se tyka
nejen dospélych lidi, ale také velkého poctu déti a dospivajicich. Vyzkumy z poslednich let
ukazaly, ze az 10 % skolakl trpi obezitou nebo nadvahou. Tento fakt také patii k hlavnim
pri¢indm zvysujiciho se poctu jedinct trpicich obezitou v dospélosti.

Vysoka télesna hmotnost mé velky podil na vzniku fady zdvaznych onemocnéni, jako je
napiiklad diabetes 2. typu, ischemické choroba srde¢ni, hypertenze, a mnoho dalSich. Obezita
ma rovn€z negativni vliv na pohybovy systém clovéka. Dochazi k nadmérnému zatézovani
kloubti a v disledku toho se rozviji degenerativni onemocnéni kloubli a péatete, predevSim
gonartroza a koxartroza.

Obezita je zpravidla zpiisobena nerovnovahou mezi energetickym pfijmem a vydejem,
kdy energeticky piijem pievySuje vydej energie. Mezi dilezité faktory podporujici vznik
obezity patti, krom¢ nevhodnych stravovacich navyku, také nedostatecna fyzicka aktivita
a genetika. Jako nejvhodnéjsi forma aktivity je obéznim lidem doporu¢ovana obyéejna chtize.
Pro ¢lovéka je to oblibenda, nenasilna, a pfedevsim bezpecna forma cviceni, pii které dochazi
ke znaénému vydeji metabolické energie.

Chtize je zakladni lokomo¢ni projev ¢loveéka, diky kterému se jedinec miize premist'ovat
Z mista na misto. Krokovy cyklus mé dvé zékladni faze — stojnou a Svihovou, které jsou dale
rozdéleny na jednotlivé faze. Chize je v zivoté¢ Clovéka velmi dulezitd a jeji dostatek
napomaha snizovat riziko vzniku velkého mnozstvi onemocnéni. Je vSak také dulezita kvalita
chlize. Nespravna chlize, kdy dochazi k nadmérnému zatéZovani urcitych casti téla, mize vést
ke vzniku nezadoucich problému.

Cilem této diplomové prace je porovnat dynamické parametry chiize u neobéznich
jedinct a jedinch trpicich obezitou rizného stupné€. Probandi tedy byli rozdéleni do dvou
skupin — experimentalni a kontrolni. K vySetieni chiize byla pouzita silova ploSina.

Uvod teoretické ¢asti je vénovan problematice tykajici se obezity. Jsou zde uvedeny
ptiCiny vzniku obezity, jeji zdkladni déleni, komplikace a prevence vzniku obezity. Dalsi ¢ast
se zabyva moznostmi 1écby obezity, a také poukazuje na vhodné pohybové aktivity pro
jedince s obezitou. V zavéru teoretické casti je popsan krokovy cyklus ¢lovéka a jsou zde

uvedeny jednotlivé parametry charakterizujici chlizi. V experimentélni ¢asti je pak prakticky



zkouman rozdil v dynamickych parametrech krokového cyklu obéznich a neobéznich jedinct,
a to pomoci silové plosiny.

K vyhledavani odbornych ¢lankl ke splnéni cili prace byly vyuzivany elektronické
informacni zdroje Univerzity Palackého v Olomouci, a to zejména databaze EBSCO, Science
Direct a PubMed. Pro vyhledavani v databazich byla pouzita tato klicova slova: obezita, body
mass indeX, chize, krokovy cyklus, dynamické parametry chize, resp. jejich anglické
ekvivalenty: obesity, body mass index, gait, gait cycle, dynamic gait parameters. Celkem bylo
v databazich na zéklad¢ klicovych slov vyhleddno 43 plnotextovych clankd v anglickém
a ¢eském jazyce bez duplicit. Dale bylo vyuzivano odborné literatury. Napiiklad byly pouzity
knihy Zéaklady klinické obezitologie, 2. vydani (Hainer et al., 2011), Klinick4a obezitologia
(Krahulec et al., 2013), Human walking, 2" edition (Rose a Gamble, 1994) a dalsi.

Vyhledavani bylo realizovano v ¢ase od zafi 2018 do kvétna 2019.



PREHLED TEORETICKYCH POZNATKU

1 OBEZITA

Latinské slovo obesus, ze kterého bylo odvozeno slovo obezita, znamena tu¢ny nebo
také dobie ziveny. Obezita je metabolickd choroba, kterd se v poslednim tisicileti stala
nejcastéji vyskytovanou metabolickou nemoci. Je to dano predev§im zménami zivotniho stylu
a podminek zivota. V diivéjsi dobé vétSina obyvatel zapolila s chudobou, a tedy
s nedostatkem potravy, nikoli s jejim pfebytkem. AvSak obezita jako takova, provazi lidstvo
jiz od davné minulosti, kdy se tato choroba vyskytovala predev§im u bohatSich vrstev
spole¢nosti. Dlikazem toho jsou naptiklad sochy ¢i kresby z minulosti, na kterych se vyskytuji
piedevsim plnostihlé az obézni postavy (Hainer et al., 2011, p. 1).

Obezita neni pfimé synonymum pro nadmérnou hmotnost. Jedna se o zvySené mnozstvi
tukové tkané v organismu (Ofei, 2005, p. 98). U Zen se o obezité hovoti tehdy, jestlize tukova
tkan tvori 30 a vice procent hmotnosti téla, u muzi 25 a vice procent hmotnosti téla. V détstvi
a dospivani jsou tyto hodnoty odlisné, jelikoz v organismu dochazi k plynulym zménam
mnozstvi tukové a svalové ¢i kostni hmoty. T¢lo ditéte v Sestém mésici po narozeni miize byt
tvofeno az z 25 % tukovou tkéni. Tyto hodnoty se postupné redukuji, jelikoz dochazi ke
zvySovani pohybové aktivity a také ndrtstu mnozstvi aktivni svalové hmoty a kostni tkané
(Pastucha et al., 2011, p. 11).

Na regulaci pfijmu potravy se podileji centra v hypotalamu. Patii mezi né nucleus
arcuatus, ventromedialni a laterdlni hypotalamus, dorzomedialni, paraventrikularni
a suprachiasmatické jadro. Stoji zde proti sob¢ latky, které zvysuji, nebo naopak snizuji chut’
Kk jidlu (Svacina, 2000, pp. 48-49). Energetickd bilance je udrZzovana pomoci tzv.
dlouhodobych a kratkodobych mechanismt.. Funkci dlouhodobych mechanismu je udrzet po
delsi dobu pomérné stdlou hmotnost téla. Naopak kratkodobé mechanismy zpisobuji
kratkodobé vykyvy hmotnosti téla, které se opakuji. Pro udrzeni energetické bilance je
dillezita regulacni zpétna vazba. Ta je tvofena senzorem kontrolujicim mnoZstvi tukové tkané
vtéle. Tento senzor je v lidském téle reprezentovan mnozstvim leptinu, tedy hormonu
syntetizovaného v bunkach tukové tkané. Dale je zpétna vazba tvofena hypothalamickym
centrem, které obsahuje receptory piijimajici a vyhodnocujici intenzitu signalu. Zpétnou
vazbu pak zakoncuji efektorové systémy, které zajistuji katabolickou nebo anabolickou

odpovéd’ organismu (Podébradska, 2011, p. 50).
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1.1 Epidemiologie obezity

Vyskyt obezity v poslednich letech stale nariista. Mnohdy je proto obezita ozna¢ovana
jiz jako pandemie. V fad¢€ zemi po celém svété tvoii az 30 % obyvatelstva jedinci s obezitou
nebo nadvahou. Podle svétové zdravotnické organizace (World Health Organisation — WHO)
doslo od roku 1995 k nartstu poctu obéznich osob o témét 500 miliont, kdy az 10 %
obéznich tvofi déti do 15 let (Hainer et al.,, 2011, p. 15). V poslednich letech stale stoupa
pocet déti a dospivajicich, ktefi trpi obezitou nebo nadvéhou, a to v zemich po celém svéte.
Dtivodem toho je predev§im zména zivotniho stylu, kdy dochazi k piebirani zvyklosti
zapadnich zemi. Tedy nedostate¢na fyzicka aktivita a energeticky nevyvazena strava. Proto se
problém s obezitou vyskytuje i v zemich, kde byl jeji vyskyt téméf nulovy (Pastucha et al.,
2011, pp. 11-12; Adamkova, 2009, p. 17).

1.2 Etiopatogeneze obezity

Obezita ma multifaktoridlni etiopatogenezi. Na jejim vzniku se podili mnoho faktort —
genetické, nutricni, psychické, socialné-ekonomicke, a dalsi (Adamkova, 2009, p. 12).

Nejcastéjsi pricinou vzniku obezity je poruseni energetické rovnovahy, kdy energeticky
piijem je vys§i nez energeticky vydej. Mluvi se o tzv. pozitivni energetické bilanci (Hruby
a Hu, 2015, p. 678). Je rovnéz dulezité, jaké je zastoupeni jednotlivych zivin v piijimané
potravé. Hlavni pfi¢inou nadmérného energetického piijmu je zvySeny piijem tuki. Podil
tukd v potravé by nemél piesdhnout 30 % energetického piijmu, avSak tato hodnota je velmi
Casto pievySend, predevsim u stars$i populace. Tuky maji nizkou schopnost zasyceni, na rozdil
od bilkovin nebo sacharidi. To znamend, ze pro dostatecné nasyceni musi ¢loveék piijmout
veétsi mnozstvi tukil, nez sacharidi ¢i bilkovin. Ve srovnani s tuky, zvySeny piijem bilkovin,
sacharidu, ani vlakniny se na vzniku obezity primarné nepodili. Nejedna-li se o dlouhodobé
trvajici stav, nadmérny pfijem sacharidii vede ke zvySeni jejich spalovani. Jestli-Ze se vSak
jednd o déletrvajici stav, pak jsou sacharidy jiz pfeméiovany na tuky. Bilkeviny maji nizkou
energetickou denzitu a zaroven nejvy$si schopnost zasyceni, proto nehraji primarni roli u
vzniku obezity. Vysoky ptisun zivociSnych bilkovin tedy nezplisobuje obezitu, avSak mize
byt soucasné spojen s nadmérnym pifjmem Zivoc¢isnych tukii. DileZitou sloZkou potravy je
také vlaknina, ktera vyvolava pocit sytosti a zaroven také napomaha snizovat hustotu
potravy. Na vzniku obezity se pak rovnéz podili nadmérna konzumace alkoholu, ktery ma

vysoky energeticky obsah (Hainer et al., 2011, pp. 75-77).
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Dulezité je nejen slozeni potravy, ale také frekvence jejiho pfijmu. Bylo prokdzano, ze
velké mnozstvi obéznich jedincii pravidelné vynechdva ranni a poledni jidlo. VétSinu potravy
pak pfijimaji v odpolednich a pozdnich vecernich hodinach. Nedostatecny pfijem potravy
béhem dne vede k tzv. energetické Uspornosti, kterda vede k rozvoji nadvahy, az obezity
(Hainer et al., 2011, p. 78).

Déale mizou mit na vzniku obezity urcity podil také genetické faktory. Jedinec miize
genetickou vybavou ziskat naptiklad neschopnost usmérnit chut’ k jidlu, sniZzenou schopnost
vyuzivat tuky jako zdroj energie, naopak vyssi naklonnost k ukladani tukl, negativni vztah
k pohybové aktivité, a dalsi (Hruby a Hu, 2015, pp. 678-679; Owen, 2012, pp. 14-15). Dalo
by se fici, Ze ve skutecnosti mnoho lidi Zije nespravnym zplsobem — konzumuji nadmérné
mnozstvi nezdravé stravy a maji nedostatek pohybu, avSak ne vSichni musi zpravidla trpét
obezitou. Toto je urcitym zpiisoben ovlivnéno pravé genetickymi predispozicemi (Owen,
2012, pp. 14-15).

Mezi dalsi rizikové faktory pro vznik obezity patii vyskyt obezity v roding, socialni
a ekonomické podminky (nedostateény ptijem, nizsi vzdélani nebo také Zivot na venkove),
psychické problémy — deprese, stres, stavy uzkosti, a dal$i (Hainer et al., 2011, p. 97).

K rizikovym obdobim pro vznik obezity se fadi prenatdlni obdobi, kdy hrozi riziko
vzniku visceralni obezity, diabetu 2. typu, hyperlipidemie a nasledné vzniku hypertenze
Vv pozd¢jsim veéku. Déle pak zde patfi obdobi dospivani (hlavné u divek), téhotenstvi
a nasledné obdobi ¢i menopauza. V neposledni fad¢ je tieba zminit odchod do dichodu,

dlouhodoba onemocnéni, trazy ¢i uzivani urcitych 1éka (Kunesova, 2004, p. 436-436).

1.3 Typy obezity

Rozliuji se dva zékladni typy obezity — androidni a gynoidni. Androidni typ obezity
je charakteristicky hlavné pro muze. Jedna se o nahromadéni tuku piedev§im v oblasti pasu.
Naproti tomu gynoidni typ obezity, také nazyvan Zenskym typem obezity, se vyskytuje vice
u Zen. Tento typ obezity je charakterizovan nahromadénim tuku na hyzdich a téZ na bocich.
Gynoidni typ obezity neni, na rozdil od androidniho typu, spojen se zvySenym rizikem
vyskytu kardiovaskularnich onemocnéni (Adamkova, 2009, p. 18).

Podle pti¢iny je obezitu mozné rozd¢lit na primarni a sekundarni. Na vzniku primarni
obezity se podili pfedevsim vliv psychickych, socidlnich a dédi¢nych faktord. Velky vliv na
rozvoji primarni obezity ma taktéz vyziva jiz vraném détstvi, jelikoz toto obdobi je
charakteristické stabilizaci mnozstvi adipocyti. Nariist mnozstvi tuku v pozdé€jsim veéku je

déan praveé zvétSovanim téchto tukovych bunék. Snizovani hmotnosti, tedy regulace mnozstvi
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tuku, je charakteristicka zmenSovanim adipocytt.. Tyto buiiky jsou vSak i poté stale nachylné
k opétovnému naplnéni tukem. Sekundarni obezita, vyskytujici se méné ¢asto (ve 3-5 %),
doprovazi nékteré typy onemocnéni, jako je napiiklad Cushingliv syndrom nebo hypotyredza,
tedy onemocnéni endokrinniho systému (Maruna in Necas, 2000, p. 309).

Dle Hainera et al. (2011, p. 59) lze v soucasné dobé obezitu rozdélit do né€kolika

kategorii také z hlediska etiopatogeneze:

e BéZna obezita — jedna se o obezitu multifaktoridlné podminénou vyssi dédicnou
nachylnosti k obezitogennim faktorim wvné&jSiho prostiedi. Na celkovém vyskytu
obezity se podili az v 90 %.

e Obezita navozena léky — tento typ obezity se v dnesni dob¢ vyskytuje ¢im dal castéji,
a to zdtvodu vyssi preskripce 1€kt ovliviiujicich regulaci hmotnosti téla nebo
adipogenezi v tukové tkani.

e Obezita endokrinné podminéna — provazi nékterda onemocnéni, jako je napf.
Cushingiiv syndrom nebo hypotyreo6za, jeji vyskyt je vSak pomérné vzacny.

e Monogenni obezity — jejich vznik je podminén mutaci jednoho genu — nejcastéji
postihuje regulacni leptin. Charakteristickym rysem je tézkd obezita jiz v raném
détském veku. Vyskyt téchto onemocnéni je vSak velmi vzacny.

e Syndromy provazené obezitou — jednd se o pomérn¢ vzacna dédi¢nd onemocnéni,
ktera jsou provazena charakteristickymi vrozenymi vadami.

e Obezita podminéna jinymi patogenetickymi faktory — nedostatecna doba spanku,

cileny vybér partnerti nebo také adenovirové infekce.

1.4 VySetieni v obezitologii

Zakladem vySetfeni v obezitologii je podrobné vstupni vySetfeni, ddle pak stanoveni
sloZeni téla (mnoZzstvi tukové a beztukové tkan€), a také presné rozlozeni tukové tkané¢ v téle

(Kunesova et al., 2016, p. 9).

1.4.1 Vstupni vySetieni

Do vstupniho vySetfeni se fadi odbér anamnézy, fyzikalni vySetfeni a laboratorni
metody (KuneSova et al., 2016, p. 9).

Mezi zakladni informace, které je potfeba pfi odbéru anamnézy zjistit, patii vyskyt
obezity v roding, jak se vyvijela hmotnost jedince v prub&hu zivota, zda se u né¢j vyskytovaly

velké vahové vykyvy, a také obdobi, kdy doslo k rozvoji obezity. Déle je potieba zjistit jidelni
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zvyklosti, pfitomnost zdravotnich komplikaci, vztah jedince k pohybovym aktivitdm, a dalsi
(Hainer et al., 2011, p. 153).

V ramci fyzikalniho vySetFeni se zjiStuje vyska a hmotnost jedince, obvod pasu, krevni
tlak a pulz. U vétSiny obéznich jedincl je zaroven ptitomno minimaln¢ jedno onemocnéni,
které souvisi s obezitou. Proto je zapotiebi provést potiebna vySetieni slouzici k diagnéze
téchto komplikaci (Krahulec et al., 2013, p. 91).

Dulezitou slozkou vySetteni jsou laboratorni metody. Ty obsahuji vySetieni souvisejici
s komplikacemi obezity, a zahrnuji také vySetieni potiebna pro urceni pfi¢in sekundarni

obezity (Hainer et al., 2011, p. 153).

1.4.2 Index télesné hmotnosti (BMI)

V klinické praxi se v soucasné dobé pro klasifikaci obezity vyuziva nejcastéji index
télesné hmotnosti, tzv. body mass index — BMI (Krahulec et al., 2013, p. 89). Hodnota BMI
se vypodita pomoci vzorce — véha (kg)/vyska (m)2. Pomoci BMI indexu viak nelze stanovit
procentudlni podil télesného tuku v téle, ani jeho piesné rozlozeni. Tyto informace jsou vSak
dualezité pro zhodnoceni rizika vzniku zavaznych zdravotnich komplikaci (Nuttall, 2015, pp.
119-120). Na tento problém ve studii poukazali také Brandon a Proctor (2008, pp. 2-4), ktefi
porovnavali slozeni téla u muz a zen stiedniho véku pomoci body mass indexu a dudlni
rentgenova absorpciometrie (DEXA). Vysledky ukazaly, Ze dle hodnoty BMI Zeny patfily do
populace s normalni vahou, avSak dualni rentgenova absorpciometrie nasledné prokazala
vysoké mnozstvi télesného tuku, coz by mohlo mit za nasledek vznik zdravotnich komplikaci.
Naopak u muzi ukazovala hodnota BMI na nadvdhu ¢i obezitu a dle rentgenové
absorpciometrie méli v téle také nadprimérné mnozstvi télesného tuku. To dokazuje, ze je
zapottebi vyvinout klasifikace specifické pro muze a pro Zeny.

Dle Kunesové et al. (2016, p. 9) se jedinci dle BMI déli do Sesti zakladnich kategorii.
Jednotlivé kategorie a vySka zdravotniho rizika je zminéna v tabulce vydané WHO (viz
tabulka 1, p. 15). Obezita 3. stupné je také nékdy nazyvana jako monstr6zni obezita. Do této
kategorie patii osoby s BMI v rozsahu 40,0-49,9 kg/m?. U jedincti s BMI > 50 se pak mluvi o
tzv. superobezité. Tito jedinci jsou vysoce ohrozeni vznikem respira¢nich probléma nebo

zavaznych mechanickych komplikaci v disledku obrovské hmotnosti (Sucharda, 2008).

14



Tabulka 1 Kategorie BMI a zdravotni riziko (Kunesova et al., 2016, p. 9)

BMI [kg/m?] Kategorie Zdravotni riziko
<18,5 Podvéaha Zvysené
18,5-24,9 Normalni rozmezi Minimalni
25,0-29,9 Nadvaha Zvysené
30,0-34,9 Obezita 1. stupné Vysoké
35,0-39,9 Obezita 2. stupné Vysoké
> 40 Obezita 3. stupné Velmi vysoké

1.4.3 VySetieni sloZeni téla

Na zakladé vySetteni slozeni téla je uréeno mnozstvi tukové télesné hmoty, beztukové
tkan¢, kostnich materialt, vody, a dalSich slozek. O obezit¢ se hovofii tehdy, je-li obsah

tukové tkan€ u zen > 30 % a u muza > 25 % (Hainer et al., 2011, p. 156).

Antropometrie

Jedna se o nejjednodussi metodu slouzici ke stanoveni mnozstvi tukové tkane v téle.
K tomuto vysetfeni se pouzivaji rizné typy kalipert, dle metody méieni (Besttiv kaliper,
Harpendensky kaliper, Holtainiiv kaliper). Je definovano celkem deset koznich fas na trupu
a na koncetinach, kde se métfeni provadi (Hainer et al., 2011, p. 156). Nejcastéji jsou vSak
méteny 4 zékladni fasy — subskapularni, suprailické, fasy nad m. biceps brachii a m. triceps
brachii. Naméfené hodnoty jsou nasledné secteny a porovnavany s hodnotami v tabulkach.
(Krahulec et al., 2013, p. 92). Cilem kaliperace je zjistit pomér centralnich a perifernich fas.
K orienta¢nimu vySetieni se nejcastéji vyuzivad pomér subskapularni fasy a fasy nad m. triceps
brachii — tzv. index centrality. Lze vSak také pouzit pomér jinych centralnich a perifernich fas.

(Kunesova et al., 2016, p. 12).
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Bioelektricka impedance (BIA)

Bioelektricka impedance pracuje na principu uréeni odporu téla, kterym prochazi
elektricky proud. Jedna se o proud vysoké frekvence, ale nizké intenzity. Odpor elektrického
proudu je zavisly na mnozstvi tuku v téle — ¢im vice tukové hmoty, tim vétsi odpor (Krahulec
et al., 2013, p. 92). Rozmanitost pouzivanych ptistroji je velka. Lisi se zplisobem umisténi
elektrod, mezi kterymi prochazi proud. Rozlozeni elektrod mize byt naptiklad bipedalni (na
ploskach nohou naslapné vahy), bimanualni (na madlech), a dalsi (Hainer et al., 2011, p. 156).
Nevyhodou této metody je zavislost na hydrataci jedince. U dehydratovaného ¢loveka vychazi
vétSi podil tukové tkang, coZ ve skutecnosti nemusi byt pravda. Mezi vyhody patii cena,

a také casova a technicka naroc¢nost (Krahulec et al., 2013, p. 92).

Referencni metody
Do této skupiny pouzivanych metod patii hydrodenzitometrie, pletysmografie, dualni
rentgenova absorpciometrie a izotopové metody. Hydrodenzitometrie, neboli vazeni pod
vodou, je pomérn¢ stard metoda, kterd se v dnesni dob¢ jiz moc nepouziva. Jednd se o metodu
slouzici k vypoctu hustoty téla, na zakladé vazeni jedince pod vodou (s ponofenou hlavou, ve
vydechu). Zptsob méfeni vychazi z Archimédova zakona (KuneSova et al., 2016, p. 11).
Pletysmografie je vyuzivana pfedev§im u déti, jelikoz neni potiebna piesna spoluprace.
Princip méfeni je podobny jako u hydrodenzitomatrie, cilem je tedy stanovit denzitu téla. Ta
je vypoctena zrozdilu objemu vzduchu v mistnosti a obejmu téla. Me¢éfeni probiha
V hermeticky uzavieném prostoru vyplnéném vzduchem (Hainer et al., 2011, p. 159). Dualni
rentgenova absorpciometrie (DEXA) vyuziva prostupnost RTG zafeni o dvou odliSnych
energiich riznymi tkanémi. MnoZstvi tukové tkané je stanoveno na zakladé odlisné absorpce
téchto zéareni tkdnémi. Vyhodou je pfesnost méteni, avSak Casovad a prostorova narocnost je
velkd. Proto se DEXA vyuzivd jen ve specializovanych centrech. DalSi nevyhodou je
omezenost skenovanym polem. Vysoce obézni jedinci totiz mohou toto pole pfesdhnout,
a méfeni tak nelze ptesné provést. Vysledky by mohly byt zkresleny (KuneSova et al., 2016,
p. 11).
Dalsi metody patfici do této skupiny jsou pomérné ¢asove€ 1 piistrojoveé narocné. Patii
zde napiiklad méfeni piirozeného izotopu drasliku “° K, celotélova uhlikova metoda nebo

pocitacova tomografie (CT) a nukledrni rezonance (NMR) (Hainer et al., 2011, p. 160).
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1.4.4 Metody méreni rozloZeni tukové tkané

Tato vysetfeni jsou velmi dilezita pro stanoveni rizika vzniku komplikaci u daného
jedince. Rozlozeni tuku v téle ovlivituje riziko vzniku obéhovych a metabolickych komplikaci

obezity (Hainer et al., 2011, p. 160).

Antropometrické metody

Nejcast€ji vyuzivanou metodou je méfeni obvodu pasu. Obvod pasu se méfi mezi
hiebenem kosti ky¢elni a zebernim obloukem, piesné¢ v poloviné této vzdalenosti. Tato
metoda je dilezitd pfedevSim ke stanoveni rizika vzniku zdravotnich komplikaci spojenych
s obezitou (Ofei, 2005, pp. 98-99). Zvysené riziko je u muzu, jejichz obvod pasu je 94 cm a
vice, u zen 80 cm a vice. Za velmi rizikové se povazuje obvod pasu > 102 cm u muzi, a > 88
cm u zen (Owen, 2012, p. 20). Dale zde patii také méfeni obvodu bokl — méii se v misté
maximalniho vyklenuti glutedlni krajiny. Mén€ casto se pouZivaji poméry — nejcastéji
pas/boky (WHR index) nebo pas/vyska. Pomér pas/boky by u muzi nemél piekro¢it hodnotu
I, u Zen hodnotu 0,85. Hrani¢ni hodnota pomér pas/vy$ka je 0,4-0,5, za rizikové je
povazovan vysledek 0,6 a vice. Dale do skupiny antropometrickych metod patii pomér
subskapularni fasy a fasy nad tricepsem (index centralizace) a sagitalni abdominalni rozmér

(ABD) méteny pelvimetrem (Hainer et al., 2011, p. 163).

Referencni metody

Pro ptesné urc¢eni mnozstvi centralniho tuku (tuk v oblasti bficha) se vyuziva DEXA.
Dale 1ze pomoci vypocetni tomografie (CT) nebo magnetické rezonance (MR) stanovit
obsah intraabdomindlniho, pfipadné viscerdlniho tuku. Tyto metody se vSak vétSinou
vyuzivaji jen pii velmi podrobném vySetfeni, nebo napiiklad u vyzkumnych studii.

Nevyhodou je vysoka cena zafizeni a také expozice RTG zateni (Fried, 2005, p. 110).

1.5 Zdravotni rizika obezity

Existuje fada onemocnéni, ktera vznikaji v disledku zvySené télesné hmotnosti
Clovéka. At uz se jednd o jedince s nadvahou nebo obezitou rizného stupné. Tyto nemoci
snizuji kvalitu Zivota a zaroven zplsobuji vysokou mortalitu. S nadsazkou by se dalo fici, Ze
neexistuje nemoc, kterou by obézni clovék nemohl mit (KuneSovéa et al, 2016, p. 17).
Dusledky obezity mohou byt dalekosahlé. U obézni populace je vysoce zvySené riziko vzniku
diabetu 1l. typu, hypertenze, kardiovaskularnich onemocnéni, onemocnéni jater,

muskuloskeletarnich problému, a mnohych dalsich (Ata et al., 2018, p. 406).
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1.5.1 Metabolicky syndrom

Metabolicky syndrom je charakterizovany vyskytem fady rizikovych faktort pro
diabetes mellitus 2. typu a kardiovaskularni onemocnéni. Mezi tyto rizikové faktory se tadi
dysglykémie, hypertenze, zvysend hladina triglyceridli, nizké hladiny HDL cholesterolu
a obezita (abdominalni) (Svacina et al., 2011, p. 11). Vyskyt metabolického syndromu se stale
zvySuje, a to globalné v celém svété. Divodem je predevSim sedavy zivotni styl a s tim
rostouci vyskyt obezity. Definice metabolického syndromu prosla béhem let fadou zmén.
Nakonec byla stanovena tzv. harmonizovana definice metabolického syndromu, kdy musi byt

splnény 3 z nasledujicich 5 kritérii (Eckel et al., 2009, pp. 1640-1642):

e zvétSeny obvod pasu (specifické pro populace zem¢) — u Evropské populace >
94 cm u muzi, > 80 cm u Zen

e zvySené triacylglyceroly > 1,7 mmol/l nebo medikamentézni 1é€ba zvySené
hladiny triacylglyceroli

e snizeny HDL cholesterol <1,0 mmol/l u muzt, 1,3 mmol/l u zen nebo
medikament6zni 1écba nizkého HDL cholesterolu

e systolicky TK > 130 mm Hg a/nebo diastolicky TK > 85 mm Hg nebo
medikament6zni 1éCba hypertenze

e glykémie nalacno > 5,6 mmol/l nebo lécba hyperglykémie

1.5.2 Kardiovaskuliarni komplikace

Kardiovaskularni komplikace se vyskytuji Casto jiz u pacientll s nadvahou, a jsou také

jednim z hlavnich divodld zvySené mortality u obéznich jedinc nebo jedincli s nadvahou

(Hainer et al., 2011, p. 42).

Jednou z nejéastéjSich a nejzavaznéjSich kardiovaskularnich komplikaci je
aterosklerdza. Jednd se o onemocnéni charakterizované ukladdnim tukli do velkych tepen,
kdy dochazi ke vzniku tzv. aterosklerotickych platii. Ty vznikaji u kazdého ¢lov€ka v prubéhu
zivota v disledku starnuti, avSak rychlost jejich progrese urcuje ptitomnost rizikovych
faktort, kdy jednim z hlavnich faktord je pravé obezita. Ateroskler6za je doprovazena fadou
komplikaci, z nichz nejcastéjsi a nejzavaznéjsi jsou cévni mozkové piihody a ischemické
choroby srde¢ni (Lusis, 2000, pp. 233-241). Kdalsim zavaznym kardiovaskularnim
komplikacim patii naptiklad Zilni trombdza, tromboembolickd nemoc, poruchy srde¢niho
rytmu a srde¢ni selhani (Kunesova et al., 2016, pp. 20-21). Bylo prokazano, ze vyssi index

télesné hmotnosti znamena Castéjsi vyskyt srde¢niho selhani. V ramci studie bylo zjiSténo, Ze
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u 11 % muzi a 14 % zen doslo k srde¢nimu selhani v dusledku vyskytu obezity (Kenchaiah et
al., 2002, pp. 305-312).

1.5.3 Mechanické komplikace

Mechanické komplikace vznikaji jako piimy nasledek vysoké télesné hmotnosti
jedince, kdy dochazi k nadmérnému zatézovani pohybového aparatu. Zvysend télesna
hmotnost a obezita maji negativni vliv nejen na klouby, ale také na cely muskuloskeletalni
systém. Nedochazi tedy jen k pretéZovani samotnych nosnych kloubd, ale rovnéz §lach, fascii
a chrupavek (Anandacoomarasamy et al., 2008, p. 211). K nej¢astéjsim mechanickym
komplikacim obezity patii osteoartréza. Jedna se o degenerativni onemocnéni, kterym trpi
témét 40 % populace starsi 70 let. Osteoartr6za poskozuje cely kloub, tzn. kosti, svaly,
ligamenta i synovii. Toto onemocnéni miiZze zasahnout kterykoliv kloub na téle. NejCastéji
vSak byvaji postizeny velké nosné klouby (kycelni kloub, kolenni kloub), patet a drobné
klouby na rukou. Dale do této skupiny komplikaci patii naptiklad osteopor6za, dna,
vertebrogenni algicky syndrom, a dal§i. Aby doSlo k redukci mechanickych komplikaci, je

potieba vyrazné snizit télesnou hmotnost ¢lovéka (Krahulec et al., 2013, pp. 241-245; Pottie
et al., 2006, p. 1403).

1.5.4 Onemocnéni ledvin

v

patii k vyznamnym rizikovym faktorim diabetu i hypertenze, a pravé tyto komplikace
zpusobuji selhani ledvin. Obezita jako takova je vSak odpovédna rovnéz za chronické selhani
ledvin. Riziko vyskytu chronického selhani ledvin je u osob s obezitou 3. stupné az
dvojnasobné ve srovnani s jedinci S normalni hmotnosti. Mezi dal$i onemocnéni ledvin
vznikajici v disledku vysoké hmotnosti patfi nefrolitidza neboli tvorba ledvinovych kament

(Kunesova et al., 2016, p. 21).

1.5.5 Syndrom spankové apnoe

Syndrom spankové apnoe je charakterizovan zastavami dechu ve spanku, trvajicimi
minimalné deset sekund a opakujicimi se alespon Skrat za hodinu spanku. RozliSuji se tfi
formy spankové apnoe — obstrukéni, centralni a smiSend. Obstrukéni spankové apnoe je
zpiisobenou obstrukci v hornich cestach dychacich, kdy dechové usili je zachovano. Naopak
U centralni formy tohoto syndromy jiz dechové usili neni ptitomno. Smisend forma zacina

jako centrélni, ale kon¢i jako obstrukéni forma. Ptiiny vyvoldvajici spankové apnoe mohou
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byt rizné, avSak obezita je nejvyznamnéjsi rizikovy faktor pro vznik obstrukéni spankové
apnoe. PfestoZze onemocnéni souvisi se spankem, jeho nasledky pfetrvavaji také v bdélém
stavu. Klinicky se projevuje chrapanim s apnoickymi pauzami béhem spanku, nadmérnou
denni spavosti, unavou, pocitem suchosti v ustech a krku nebo také bolestmi hlavy. Nasledn¢
dochazi k poruse pozornosti, snizeni intelektudlnich schopnosti a také ke zhorSeni pracovniho
vykonu. To vSechno muze vést k rozvoji depresivnich stavii, proto je zapotiebi toto

onemocnéni v¢as fesit (Hobzova, 2010, pp. 148-149).

1.5.6 Psychosocialni komplikace

Obezita ma negativni vliv na psychiku clovéka, at uz dospélého nebo ditéte. Po
psychické strance ma dopad zejména na vytvotfeni nizkého sebevédomi clovéka. Obézni deti
byvaji ¢asto slovné napadany svym okolim, mivaji horsi prospéch ve Skole a €asto i1 problémy
s uspésnym dokoncenim studii. To vSechno ma za nasledek ztratu sebedivéry, pocit
osamélosti a rovnéz vétsi nervozitu, coz muze vést k rozvoji neurologickych a jinych
problémi v dospélosti. Dospéli obézni lidé maji naopak problémy v pracovnim procesu, at’ uz
pii vybérovych fizenich nebo urCovani vySe platu a pracovniho zarazeni. Obezita ma
negativni vliv také na mezilidské vztahy. Lidé se za svou postavu stydi, proto se vyhybaji
spolecenskym akcim a zlstdvaji osamoceni. U obéznich lidi bylo prokdzano mnohem vyssi
riziko spachani sebevrazdy a také Castéj$i vyskyt psychiatrickych nemoci. K tém patii

naptiklad psychozy, tzkostné poruchy nebo deprese (Vitek, 2008, p. 55).

1.5.7 Jina onemocnéni

Obezita plsobi nepfiznivé na fadu dalSich télesnych soustav a zplsobuje mnoho
nepiijemnych komplikaci (KuneSova et al., 2016, p. 22).

V poslednich letech byla prokdzana souvislost obezity srozvojem nadorového
onemocnéni. Obezita zvySuje riziko vzniku nadorti s hormondlni zavislosti, jako je
kolorektalni karcinom, karcinom prsu, vaje¢nikti, endometria ¢i prostaty. Dale pak ma obezita
pozitivni vliv na vznik lymfomu, karcinomu ledvin, a dalSich. Za zminku stoji rovnéz
nadmérné zatizeni dychaci a travici soustavy, kdy v disledku zvySené nadvahy dochazi
K rozvoji fady nepfijemnych komplikaci. Také gastroezofagealni reflux a jeho komplikace se
Cast&ji vyskytuji u obéznich jedinct. K zavaznym komplikacim patii v neposledni fadé vyskyt
gynekologickych problémi, koZnich problémi nebo castéjsi vyskyt Urazii a nasledné

problémy pii dlouhodobé imobilizaci (Kunesova et al., 2016, pp. 21-22).

20



Han, Lee a Park (2005, pp. 36-38) vramci své studie prokazali negativni vliv
abdominalni obezity také na vznik stresové inkontinence moci. Vlivem zvySeného mnozstvi
tuku v oblasti bficha totiz dochazi ke zvySovani intraabdominalnich tlakd. Ty nasledné tlaci
na panevni dno, a to muize vést k rozvoji stresové inkontinence moc¢i. Toto onemocnéni
snizuje celkovou kvalitu zivota daného Clovéka, ktery ztraci nezavislost, miize mit problémy
Vv praci, vyhyba se spolecenskym akcim, a mnohé jiné. Nasledné muze dojit rovnéZ k rozvoji
depresivnich stavil. Proto je zapottebi tuhle situaci feSit a délat vSe pro zabranéni jejiho

vzniku.

1.6 Lécba obezity

Zakladem pi1 1é€be obezity je komplexni ptistup. Vzhledem k tomu, Ze obezita je
chronické onemocnéni, jeji lécba byva dlouhodobd a mnohdy také velmi psychicky i fyzicky
naro¢na. Dilezity zaklad 1éCby tvoii zména Zivotniho stylu a jeho dodrzovani i po redukci
vahy na pozadovanou hodnotu. Hlavnim cilem 1é¢by neni pouze redukce hmotnosti, ale
piedevSim snizeni rizika vzniku zdravotnich komplikaci. Obezitu Ize ovlivnit tiemi
zékladnimi pfistupy — nefarmakologickou terapii, farmakologickou 1éCbou, a nakonec

chirurgickou 1é¢bou (Braunerova a Hainer; 2010, p. 20).

1.6.1 Nefarmakologicka lécba

Zakladem snizeni mnozstvi télesného tuku je dosazeni rovnomérného poméru mezi
piijmem a vydejem energie. Proto je dulezité zménit jidelni navyky obézniho jedince. To
znamena piedev§im omezit mnoZzstvi ptijimaného cukru nebo tu¢nych potravin, a naopak
zvysit ptijem ovoce, zeleniny a vldkniny. DuleZitou roli hraji také napoje. Je potieba dat
pfednost neslazenym, piipadné jen mirné slazenym napojim, nejlépe napiiklad stolni vodé
a cajiim (Adamkova, 2009, p. 21). Dietni opatfeni by méla byt vZzdy individualni a sestavena
nejlépe s pomoci praktického I€kate ¢i dietologa. Ti by méli vychédzet z jidelnicku
konkrétniho c¢loveka, ktery zaznamendval svou celodenni stravu. Méli by jej upozornit na
zmény tykajici se mnozstvi, ale také sloZeni potravy. Dilezité je sestavit jidelnicek
s potravinami, které pacient preferuje. Tyto zmény jsou pro ¢loveéka velmi naro¢né, proto by
mély probihat pozvolng. Uprava jidelnich zvyklosti u obézni populace by mé&la byt zaméfena
také na prevenci diabetu II. typu (Hlubik, 2014, p. 6).

Nedilnou soucasti nefarmakologické 1é€by je dostate¢nd fyzicka aktivita. Jejim cilem
by mélo byt omezeni sedavého zplsobu Zivota a zvySeni dennich aktivit, jako je prochazka,

Jjizda na kole nebo tfeba jizda na rotopedu. Je dilezité, aby byla fyzicka aktivita provadéna
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pravidelné, nejlépe 4-5 x tydn€ po dobu 3045 minut. Intenzita zatéze by méla byt rovna 60—
70 % maximalni tepové frekvence. Tu si lze orientatné vypocitat ze vzorce 220 — vek
(Hlabik, 2014, p. 6). Bylo prokazano, ze spojeni vhodné pohybové aktivity s upravou
stravovacich navykli ma vyraznéjsi ucinky nez samostatnd dieta. Vlivem fyzické aktivity
dochazi k efektivnéjSimu spalovani tukt. Vysledny efekt konkrétni aktivity je zavisly na jeji
frekvenci, a rovnéz dobé trvani (Rippe a Hess, 1998, p. 32). Mezi vhodné aktivity u obéznich
jedincti se tadi obycCejnd chiize, jizda na kole, jizda na rotopedu, plavani nebo také
nordicwalking. Jedna se o aktivity, u kterych dochazi k rovnomérnému zatéZzovani kloubt.
Naopak mezi nevhodné aktivity patii takove, které nadmérné zatézuji plicni, kardiovaskularni
nebo pohybovy aparat. Mize se jednat napiiklad o béh nebo aktivity, béhem kterych dochazi
Kk rychlym zménam sméru (tenis, basketbal, a jiné) (Owen, 2012, pp. 24-26).

Haapanen et al. (1997, pp. 289-292) ve své studii poukazali na dilezitost fyzické
aktivity jako prevence nartstu hmotnosti. Vyzkum probihal po dobu deseti let. Védci vytvofili
tf1 skupiny ucastnikt dle jejich fyzické aktivity v pribéhu danych deseti let. Jedna skupina
méla pravidelnou fyzickou aktivitu, druha skupina pravidelné¢ nevykonavala zadnou aktivitu,
ale alespoil jednou za tyden se urcité ¢innosti vénovala. Tteti skupina vykonavala fyzickou
aktivitu alespont 1/rok, posledni skupina pravideln¢ nevykonavala celych deset let témér
zadnou fyzicky naroc¢nou aktivitu. Vysledky ukazuji nartist hmotnosti u tieti i ¢tvrté skupiny.
Naopak prvni dvé skupiny si svou vahu udrzely nebo dokonce snizili svou hmotnost.

Diilezitou tulohu hraje také psychika cClovéka. Vznik obezity byva casto spojen
s piejidanim v diisledku psychickych problémii. Miize se jednat o ztratu né€koho blizkého,
ztratu zaméstnani, a mnoho dalsiho. Je proto dulezité zjistit presné pii¢iny vedouci k nartistu

hmotnosti, ptipadné doporucit pomoc psychologa (Owen, 2012, p. 28).

1.6.2 Farmakologicka lé¢ba

Farmakoterapie se vyuziva tehdy, jestlize jedinec neni schopen snizit a udrzet svou
hmotnost, navzdory zméné zivotniho stylu. Je tedy soucasti komplexni péce u jedince trpiciho
obezitou (Krahulec et al., 2013, p. 132). Terapie léky je indikovana u vSech pacientd, jejichz
BMI > 30 kg/m? nebo maji-li BMI nad 25 kg/m? a zaroveti jsou u nich ptitomny komplikace,
napiiklad diabetes mellitus Il. typu nebo hypertenze. Je vSak dulezité vzdy zvazit, zda
konkrétni 1ék neni u daného clovéka kontraindikovan v disledku vyskytu nekteré
z komplikaci obezity. Vyuzivaji se 1éky snizujici chut’ k jidlu (anorektika) nebo 1éky blokujici
vstiebavani tuku z traviciho traktu (Hlavaty, 2009, p. 172). U diabetikli je mozné vyuzit také
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antidiabetika, kterd usnadniuji redukci hmotnosti. Déle se vyuziva ptirodni vldknina, kterd

v zaludku nabobtna, a tim dochazi k navozeni pocitu sytosti (Hlubik, 2014, pp. 6-7).

1.6.3 Chirurgicka lé¢ba

Chirurgicka 1écba obezity zaznamenala béhem poslednich nékolika let velky rozvoj.
Jeji ucinnost je tedy pomérné vysokd. Nejvétsi efekt byva u jedincti se 3. stupném obezity
nebo jedincti se 2. stupném, u kterych jsou ptitomny dalsi komplikace. Dulezitym piinosem
chirurgické 1éCby je sniZzeni umrtnosti a téZ rozvoje dalSich chorob spojenych s obezitou.
Zaroveh tedy dochazi ke snizeni celkovych narokd na zdravotni pé&i. Uspéch chirurgické
1é¢by vsak velmi zavisi na spolupraci pacienta po operaci (Kasalicky, 2011, p. 30).

Vykony bariatrické lécby se déli do dvou zékladnich skupin — restrikéni vykony
a malabsorbéni vykony. V Ceské republice se nejvice vyuzivaji vykony restrikéni. Jejich
principem je snizit objem piijimané potravy. K témto vykonim se tadi gastrickd bandaz
(LAGB), laparoskopicka tubulizace zaludku (SG) a laparoskopicka gastroplikace (LGCP).
Zakladem malabsorp¢nich vykond je vyloucit ¢ast traviciho traktu z Cinnosti, coz vede
k nedokonalosti vstiebavani zivin. Do této skupiny vykond patii biliopankreaticka diverze
(BPD). Pfechod mezi restikcnimi a malabsorpcimi vykony tvoii tzv. Roux-en-Y gastricky
bypass (Owen, 2012, pp. 45-46).

Chirurgicka terapie ma fadu kontraindikaci. Patfi mezi né naptiklad zavislost na
alkoholu, drogovd zavislost, nemoc ohrozujici zivot nebo nedoSlo-li zatim k zadné
obezitologické 1é¢bé (Hlubik, 2014, p. 8).

Gloy et al (2013, pp. 2-6) provedli vyzkum, ve kterém na zakladé porovnavani
vysledkii z mnoha rGznych studii zjiStovali, zda ma lepsi vysledky chirurgickd nebo
konzervativni 1écba obezity. V ramci své studie porovnavali vSechny vyzkumy, tykajici se
tohoto tématu, provedené do prosince roku 2012. Vysledky ukazaly, ze pii srovnani
konzervativni 1é¢by s chirurgickou, dochazi k vétSimu ubytku télesné hmotnosti, a také
K vy$§imu stupni remise metabolického syndromu a diabetu 2. typu. K nejcast&js$im
nezaddoucim u¢inkiim beriatrické 1écby se fadi pfedev§im anémie z nedostatku Zeleza. Nekteré
ze studii, ne vSak mnoho, se zabyvalo také kvalitou Zivota této populace. Vysledky ukézaly,
ze po chirurgickém zasahu se kvalita Zivota zlepSila. Vysledky této studie jsou vSak omezené

jen na ur€ité obdobi, tedy na malé mnozstvi studii a probandt.
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2 CHUZE

Chiize je zakladni lokomoc¢ni projev clovéka. Lokomoce je charakterizovana piesunem

napiiklad lezeni, plazeni, plizeni, béh, a dalsi. Klasickd bipedalni chiize je vSak nejvice
vyuzivany typ lokomoce. Pfesna definice chize se lisi dle jednotlivych autord. Naptiklad
Gross (2005, p. 556) definuje chtizi jako formu lokomoce umoziujici doptedny pohyb téla
malou amplitudou. Kirtley (2006, p. 150) uvadi, Zze chlize je zpisob lokomoce
charakteristicky stfidanim obdobi zatéZovani a nezatézovani dolni koncetiny. Lidé chiizi
vyuzivaji kazdodenné pii béznych dennich ¢innostech, ale také v zaméstnani. Aby byla chiize
bezpecna a stabilni, je potfeba udrzet vzpiimenou polohu téla nejen v klidu, ale také
vV pohybu. Na udrzeni této stability se podili pfedev§im CNS (Véle, 2006, p. 347).
k plazeni v poloze na bfiSe. Dit¢ pomoci opory o lokty posouva trup smérem dopiedu, dolni
koncetiny se do této Cinnosti téméf nezapojuji. Tento pohyb pomérné brzy piechazi v plizeni.
Béhem plizeni se dit¢ opird o trup jiz minimaln¢ a dochazi také k pohybové aktivité na
dolnich koncetinach. Pohyb plizenim je tak rychlej$i. Dal§im stupném lokomoce je pak
lezeni. Do tohoto pohybu jsou aktivné zapojeny vSechny koncetiny a trup jiz neni v kontaktu
s podlozkou. Mista, ktera zustavaji v kontaktu s podlozkou, jsou ob¢ kolena a ruce. CNS jesté
neni schopno udrzet vertikdIni polohu, proto je upiednostiiovana chiize po ¢tyfech. Schopnost
udrzet vzpiimenou polohu téla ve stoji dité ziskava v pozdéjsi fazi vyvoje (Véle, 2006, pp.
347-348).

Charakter a rytmus chiize je u kazdého jedince individudlni. Pfestoze je chiize fizena
programové z CNS, detaily pohybu jednotlivych ¢€asti téla jsou odlisné a specifické pro
konkrétniho clovéka. Proto lze osobu identifikovat jiz podle charakteru jeji chiize. Chiize je
také ovlivnénd plisobenim vnitinich a zevnich faktorti. Mezi zevni faktory majici vliv na
chtizi patii napiiklad kvalita opory (ledova plocha, voda) nebo odpor prostiedi, napt. vitr.
Mechanismus chiize je rovnéz ovlivnén vyskou C¢loveéka. Pro vyss$i jedince jsou
charakteristick¢ del$i kroky a mensi frekvence krokli. Naopak u jedinci mensi vysky je
frekvence krokii vétsi, ale kroky jsou krats§i. OdliSna rychlost chiize ma také vliv na télesnou
soustavu ¢loveéka. Zatimco u pomalejsi chiize je zatéZovan vice posturdlni systém a méné
systém kardiovaskularni, u rychlejsi chiize je tomu naopak (Rose a Gamble, 1994, pp. 3—4;

Véle, 2006, p. 353).
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Gage (1991, p. 98) rozdé€luje chuizi na pét zakladnich znakt, mezi které patfi:

e stabilita ve stoji

e Uuvolnéni dolni koncetiny v pribehu letové faze
e piimétend délka Svihové faze

e optimalni délka kroku

e minimalizace vydeje energie

Vaughan, Davis a O’Connor (1992, p. 25) poukazuji na nutnou piitomnost dvou zakladnich

podminek, které jsou nezbytné pro provedeni bipedalni lokomoce:

e neustalé plisobeni reakéni sily na chodidlo pro zajisténi opory

e periodicky pohyb obou chodidel z jednoho mista opory k dalSimu

Dle Perry a Burnfielda (2010, p. 9) mezi zakladni pfedpoklady nezbytné pro chizi patii
leziciho vysoko nad bazi opory a neustale se stiidajici pozici jednotlivych segmenti téla pfi
chtizi), progrese téla smérem vpied (chize je fizeny pad, ve kterém télo pada vpied ze
stabilni pozice, ktera je zajiSténa stojnou dolni kon¢etinou, na druhostrannou dolni konéetinu)

a zachovani energie.

2.1 Terminologie chiize

Chtize patii mezi komplexni pohyby. Aby byla pochopena jako celek, je potieba znat
jeji jednotlivé ¢asti a jejich charakteristiku (Whittle, 2007, p. 56).

Mezi zakladni parametry chlize patii:
e rytmus (cadence) = pocet krokli za minutu
e doba krokového cyklu (cycle time)
o dé¢lka kroku (step lenght) = vzddlenost bodi na chodidlech béhem
dvouoporové faze (obvykle na patach)

e rychlost (speed) = vyjadiuje se pomérem vzdalenosti k ¢asu

Vsechny tyto parametry se mohou v disledku jakéhokoliv handicapu ménit. Na

charakteru chlize ma rovnéz vyznamny vliv pohlavi a vék (Whittle, 2007, p. 56).
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2.2 Centralni mechanismy Fizeni chiize

Diive se ptredpokladalo, Ze vSechny rytmické lokomocni pohyby (flexe koncetiny
smétujici vpred, je nasledovana jeji extenzi smeétujici vzad), jsou koneénym vysledkem
opakujiciho se fetézce reflexnich déju, jejichz centra se nachazi ve spinalni mise. Z tohoto
vyplyvd, ze lokomoce je udrzovana opakujici se aktivaci flexori a extensord
Z proprioreceptort. Vyssi centra nervové soustavy vyslou povel motoneuronim ke stahu
flexorli, svalova vieténka zaznamenaji kontrakci extensorti a posléze vySlou informaci do
michy. Poté dojde ke stahu extensort a relaxaci flexorti prostiednictvim recipro¢ni inervace.
Stahem v extensorech dojde k podrazdéni svalovych vietének ve flexorech. Posléze se cely
tento cyklus opakuje. Nov¢jsi studie vSak poukazuji na fakta, ze rytmicka recipro¢ni aktivita
antagonistickych svalovych skupin, ktera je potiebna pro lokomoc¢ni pohyby, miize probihat i
bez zpétnovazebné signalizace z periferie. Zakladni ptedpoklad je spusténi predem
piipraven¢ho vzorce neuronalni aktivity, ten je oznacovan jako centralni motoricky program.
Tento program je zakédovan v paméti neurondlni sité, ta je oznaCovana jako generator vzorce
pohybu. Generdtory lokomocniho pohybu se nachédzeji ve spindlni miSe, pro kazdou
koncetinu zvlast. Pti soucasné ¢innosti vSech koncetin je aktivita téchto generatorti vzajemné
koordinovana. Jejich aktivace je signdlem, ktery vychazi z mesencefalické lokomo¢ni oblasti.
Takto je nazyvana oblast retikularni formace stftedniho mozku. Toto centrum urcuje také typ
lokomo¢niho pohybu, tzn., zda se bude jednat o beh, chizi nebo naptiklad cval. Prestoze
lokomoce neni primarné reflexniho piivodu, piisun informaci z proprioreceptort koncetin je
velmi dulezity. Dojde-li k poSkozeni zadnich misnich kofenti, a tim k poSkozeni aferentni
signalizace, lokomoc¢ni pohyby byvaji zpomalené. Jejim tkolem je tak upravit motoricky
program tak, aby byl pohyb zkoordinovan s terénem, po kterém se jedinec pohybuje
(Kralicek, 2011, p. 141).

2.3 Krokovy cyklus

Chiize je cyklickd pohybova €innost, jejiz zéklad tvoii krokovy cyklus. Krokovy cyklus
za¢ind dopadem paty jedné dolni koncetiny a kon¢i dopadem paty téZe dolni koncetiny. Je
rozdélen na dvé zakladni faze — stojnou a Svihovou. Pomér mezi stojnou a Svihovou fazi je
piiblizné¢ 60:40, méni se vSak V zavislosti na rychlosti chiize. S rostouci rychlosti chiize
dochazi k prodluzovani faze §vihové, a tedy ke zkraceni faze stojné (Giannini et al., 1994, pp.
66—67). V prub¢hu stojné faze (Stance phase) je koncetina stale v kontaktu s podlozkou. Tato

faze za¢ina kontaktem paty s opérnou plochou a kon¢i odvinutim palce od podlozky. Naopak
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béhem Svihové faze (Swing phase) se koncetina posunuje vpted, v kontaktu s podlozkou tedy
neni. V pribéhu svihové faze krokového cyklu je ndro¢né udrzet panev v horizontélni roving,
jelikoz péanev ztraci jeden ze dvou opérnych bodi. M4 tak tendenci na strané Svihové nohy
poklesnout. Tento pokles je potfeba vyrovnat dostateCnou aktivitou adduktorti kycelniho
Kloubu na stran¢ stojné koncetiny, ale také zapojenim m. quadratus lumborum a m. iliopsoas
na stran¢ druhé. Pfechod mezi stojnou a Svihovou fazi tvofi tzv. faze dvoji opory (double
limb support). V této fazi jsou obé chodidla v kontaktu s podlozkou — na stojné koncetiné
dochazi k odvijeni $pic¢ky a §vihova koncetina je patou v kontaktu s opérnou plochou. Tézisté
téla se v této chvili nachazi nejnize z celého krokového cyklu. Pravé faze dvoji opory odlisuje
chiizi od béhu, jelikoz pti béhu faze dvoji opory chybi. Stojna a Svihova faze se dale déli na

nékolik ¢asti — toto rozdéleni se lisi dle jednotlivych autoru (Véle, 2006, pp. 348—-350).

Vaughan, Davis a O'Connor (1992, pp. 10-11) rozdéluji stojnou fazi na (viz obrazek 1, p.
28):

e uder paty (heel strike)

e kontakt nohy (foot flat)

e stfed stojné faze (midstance)
e odvinuti paty (heel off)

e odraz palce (toe off)
Svihovou fazi déli na:

e zrychleni (acceleration)
e stied Svihové faze (midswing)

e zpomaleni (deceleration)
Podle Gage (1991, pp. 82-83) tvofi stojnou fazi:

e prvni fAze dvoji opory (first double support)
e jednoooprova faze (single support)

e druha faze dvoji opory (second double support)

Svihovou fazi rozdéluje na:
e pocatecni Svih (initial swing)
e meziSvih (mid-swing)
e koncovy $vih (terminal swing)
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Obrazek 1 Faze krokového cyklu (Vaughan, Davis a O 'Connor; 1992, p. 10)
Valmassy (1996, pp. 182-183) naopak déli cely krokovy cyklus jen na tii faze:

e Pocatetni faze (The development phase), ta je definovana jako usek, ve
kterém je zahajovan pohyb a je nabirana rychlost. Jestlize je zrychlovéni
dostate¢né, aje docilend potiebna rychlost, k dalSimu zrychlovani jiz
nedochazi. Dojde k plynulému pfechodu do druhé¢ faze.

e Rytmicka faze (The rhythmic phase) je charakterizovana jako série
opakujicich se pohybti, které prevladaji velké ¢asti chiize.

e Faze doznivani (The decay phase) je faze ve které dochazi ke snizovani

rychlosti chlize a télo se pfipravuje na Uplné zastaveni.

Cast&ji je viak vyuzivano nazvoslovi dle Perryho a Burnfielda (2010, pp. 10-16), kteii

stojnou fazi d€li na (viz obrazek 2, p. 29):

e pocatecni kontakt (initial contact) — 0-2 % krokového cyklu (Gait cycle, GC)
e postupné zatézovani (loading response) — 2-12 % GC

e stiedni stoj (mid stance) — 12-31 % GC

e konec¢ny stoj (terminal stance) — 31-50 % GC

e predsvih (pre-swing) — 50-62 % GC

28



Svihovou fazi déli na:

e pocatecni $vih (initial swing) — 62-75 % GC
e mezi$vih (mid swing) — 75-87 % GC
e konecény $vih (terminal swing) — 87-100 % GC

Divisions of the Gait Cycle
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| b Z 4N
| Phases Initiad Looqu Y.rﬂ:nal | Pre- | Inital Mg an:ma!

Contact J ‘Rrosooﬂu, \ Sur\co Stance Smng Smng l _Swmg ivng |
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asks Acceptance f Support ! Advancement

Obrazek 2 Rozdéleni krokového cyklu (Perry a Burnfield, 2010, p. 10)

2.3.1 Mechanismus krokového cyklu

a) Stojna faze (Stance phase)

Pocateéni faze (Initial contact) zac¢ina dopadem paty §vihové nohy na podlozku. V této
fazi dochdzi k flexi v kyCelnim kloubu a extenzi v kolennim kloubu. Hlezenni kloub se
nachazi v neutralni pozici nebo je v dorzalni flexi. Nasleduje postupné zatéZovani koncetiny
(Loading response), béhem kterého je télesna vaha ptenaSena dopfedu. Kycelni kloub je stale
flektovany, a zdroven dochazi k flexi v kloubu kolennim, aby mohlo 1épe tlumit néraz.
Hlezenni kloub postupné ptechazi z dorzalni flexe do flexe plantarni. Déle néasleduje stiedni
stoj (Mid stance) a koneény stoj (Terminal stance). Béhem obou téchto fazi je opora pouze
0 jednu koncetinu, jedna se tedy o fazi jedné opory (Single support). Prvni polovina faze
jedné opory je charakteristicka extenzi v kycelnim i kolennim kloubu a dorzalni flexi
V kloubu hlezennim. V druhé poloving této faze, tedy v konecném stoji, je kycelni kloub stale

extendovan. V kolennim kloubu je extenze nasledovand postupnou flexi, a zarovenn dochazi
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k odlepeni paty od podlozky. Posledni ¢asti stojné faze je piedsvih (Pre-swing). Béhem ng¢j
palec ztraci kontakt s podlozkou a oporna koncetina se stdvd koncetinou Svihovou (Véle,

2006, p. 350; Perry a Burnfield, 2010, pp. 11-14).
b) Svihova faze (Swing phase)

Svihova faze za¢ind potateénim $vihem (Initial swing) kondetiny. Nariistd zde flexe
V kolennim i kycelnim kloubu. Dochézi tak k odlepeni chodidla od podlozky. Druhd dolni
koncetina se nyni nachazi ve fazi stfedniho stoje. Nasleduje stiedni Svihova faze (Mid
swing), béhem které se Svihova koncetina dostane pifed stojnou. Kycelni kloub je stale ve
flexi, naopak kloub kolenni se dostava do extenze. Hlezenni kloub se dostava z dorzalni flexe
do neutralni pozice. Posledni §vihovou fazi je koneény $vih (Terminal swing). Kyc¢elni kloub
je asi ve 20° flexi, naopak kolenni kloub dosdhne plné extenze. Hlezenni kloub zlstava
Vv neutralni pozici (Perry a Burnfield, 2010, pp. 14-16).

V pritbéhu bipedalni chiize dochazi zaroven k pohybu hornich koncetin. Ty se pohybuji
Svihove vzdy kontralateralné oproti dolni koncetin€é. Pohyb hornich koncetin je dilezity pro

vyvazovani a udrzovani rovnovahy (Véle, 2006, p. 353).

2.3.2 Svalova aktivita

Pro vykonavani bipedalni chiize je u ¢loveéka nejdulezitéjsi svalova aktivita na dolnich
konCetinach. Svaly trupu a hornich koncetin pracuji v otevienych fetézcich a nejsou schopny
udélit telu potifebnou kinetickou energii, ktera je nezbytna pro zménu polohy téla v prostoru.
Béhem stojné faze pracuji svaly dolnich koncetin v uzavienych fetézcich. Naopak v priabehu
faze Svihové svaly dolni koncetin pracuji stejné¢ jako svaly trupu a hornich koncetin
V otevieném fetézci. V této fazi se tak svaly dolnich koncetin podileji pfedev§im na zrychleni
danych segmentt téla a také na udrzovani rovnovahy, tedy na rovnovaznych reakcich. Vnitini
sila, tedy sila svali v8ak neni schopna vyvolat pohyb dané¢ho segmentu v prostoru. Svalova
sila vyvola pouze zménu vzijemného postaveni segmentii. Na zméné polohy téla, tedy na
samotném pohybu, se podileji vn&jsi sily, pfedevsim sila reakéni. Svalova sila pak vykond

lokomo¢ni pohyb pomoci reakéni sily okoli (Vareka a Varekova, 2009, p. 57).

Pater
Béhem stojné faze dochazi v patefi k torznim pohyblim a posunu trupu na stranu
stojné dolni koncetiny. Na této aktivité¢ se podileji kratké hluboké svaly patete, které otace;ji

obratle na kontralaterdlni stranu. DelSi svaly patefe se na pohybu také podileji, ale pouze

30



minimalné. V prib&hu Svihu je panev rotovdna na stranu stojné dolni koncetiny a ramenni
pletenec na opacnou stranu. Na strané rotované panve dochazi k aktivaci mm. multifidi, mm.
semispinales, mm. rotatores a m. obliquus abdominis externus. Na druhé stran¢ pak pievazuje
aktivita mm. erector spinae a m. obliguus abdominis internus. Na udrZeni panve
V horizontalni poloze se podileji m. iliopsoas a m. quadratus lumborum na stran¢ rotované

panve, na stran¢ druhé pak m. gluteus medius (Véle, 2006, pp. 351-352).

Ky¢elni kloub

Na zacatku stojné faze, tedy pii pocateCnim kontaktu nohy s podlozkou, jsou
aktivovany flexory kolenniho kloubu a skupina glutealnich svald. Tato aktivita se vSak
V poloviné stojné faze utlumi, a v zavéru stojné faze se naopak aktivuji prevazné adduktory
kyCelniho kloubu. Na pocatku Svihové faze, tedy pii flexi v kyCelnim kloubu, dochazi
k aktivaci m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fascie latae, m pectineus, m sartorius
a kratké hlavy m. biceps femoris. V pribéhu extenze kolenniho Kloubu se aktivuji rovnéz
flexory kolene, které napomahaji zpevnit koncetinu pfi dopadu na opornou bazi. V druhé
poloviné Svihové faze se jiz aktivuji adduktory kycelniho kloubu, a na zavér také glutealni
svalstvo. Cim je chiize rychlejsi, tim vétsi je aktivita m. sartorius, m. rectus femoris a m.
tensor fascie latae (Véle, 2006, pp. 351-352).

Kolenni kloub

M. quadriceps femoris je aktivni pfedevSim v prvni Casti stojné faze. Dale dochazi
k jeho relaxaci. Napomaha udrzet mirnou flexi v kolennim kloubu pi#i dopadu paty na
podlozku. Aktivita m. vastus intermedius je potfebnd do doby, kdy koncetina dosahne
vertikalni polohy. Posléze dojde k uzamceni kolene a aktivita extensort jiz neni potfebna. Na
konci stojné faze, pak zahajuji svou aktivitu flexory kolenniho kloubu. Jelikoz v prvni
poloving §vihové faze dochazi k flexi v koleni, aktivuji se hlavné flexory. Jejich aktivita je
vSak pfi pomalé chizi pomérné nizka. V druhé poloviné Svihové faze se aktivuji predevSim
m. quadriceps femoris, m. sartorius a medialni ¢ast flexort kolenniho kloubu. Dojde-li

k zvyseni rychlosti chiize, narista aktivita v§ech svalovych skupin (Véle, 2006, pp. 351-352).

Hlezenni kloub a noha

Na zacatku krokového cyklu, tedy na pocatku stojné faze, je dileZitd aktivita m.
tibialis anterior a mm. peronei, jejichZ funkei je zabranit prepadavani Spicky. Jejich aktivita
vsak ¢asem ustupuje a objevi se pti odvijeni prstcti. Stejné tak se zapojuji m. extensor hallucis

longus a m. extensor digitorum longus. Excentricka funkce m. triceps surae je dulezita od faze
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odvijeni paty az po fazi odvijeni Spic¢ky. V prostiedni ¢asti stojné faze je nejvyraznéjsi funkce
m. tibialis posterior. Aktivita vnitinich svalti noh a svali palce se lisi dle typu obuvi. Béhem
longus a m. extensor hallucis longus. Aktivita téchto svalli se posléze snizuje, ale nartista opét
v zavéreCné Casti Svihu. Plantarni flexory jsou v pribéhu Svihové faze relaxovany (Véle,

2006, pp. 351-352).

2.4 Typy chiize

Rozlisuji se 3 zdkladni typy chlize — proximdlni (kycelni), akrdlni a peronealni.
Nicméné kazdy jedinec ma odliSné anatomicko-morfologické struktury a individudlni

ontogeneticky vyvoj, proto je toto rozdéleni pouze orientacni (Kolaf et al., 2009, p. 48).

U proximalniho typu chiize je dominantni pohyb vykonavan v ky€elnich kloubech,
a zaroven dochdzi k nepatrnému odvinovani chodidla od podlozky. Dominantni svalovou
skupinu tvoii flexory kycelniho kloubu, které byvaji mnohdy pietizené, nebo také zkracené
(Kolaf et al., 2009, p. 48).

Akralni typ chtize je charakteristicky zietelnym odvinovanim chodidla a vétsi plantarni
flexi v zdvéru stojné faze krokového cyklu. Na rozdil od ptedchoziho typu chiize, zde je
pohyb v ky¢elnim kloubu zanedbatelny. U akralniho typu chiize je dulezita aktivita pfedev§im
plantarnich flexorti nohy a prstl, tedy zejména aktivita m. triceps surae. Dochazi zde také

Pro peronealni chuzi je typickd pomala flexe v kycelnim kloubu a mohutnéjsi flexe
Vv koleni. Dale dochazi k vnitini rotaci ky¢elniho kloubu a everzi nohy (Kolaf et al., 2009, p.
48).

2.5 Obecné charakteristiky chiize
2.5.1 Casové a prostorové parametry

Mezi zakladni Casové a prostorové parametry chiize patii doba krokového cyklu
(Cycle time), délka kroku (Step length), délka dvojkroku (Stride length), kadence (Cadence) a
rychlost (Walking speed). Tyto parametry slouzi k jednoduchému zhodnoceni chiize, pro
které neni potfeba mit zvlastni technicka zatizeni. Pro ziskani dalSich asoprostorovych
parametrt chiize, jako je napfiklad doba trvani Svihové a stojné fdze nebo Uhel chodidla, je jiz

nutné mit specidlni technické vybaveni (Whittle, Richards a Levine, 2012, p. 87).
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Ke zméfeni doby trvani krokového cyklu stac¢i pouzit obycejné stopky. Je ovsem
dilezité, nechat daného jedince urcitou dobu projit, aby dosahl plné rychlosti chlize a Sel
prirozené. V pribé¢hu méteni jsou pocitany jednotlivé kroky, které byly provedeny za urcitou
dobu, nejcasteji 10 nebo 15 sekund. Pro zjisténi tohoto parametru je poté vyuzivan piesné
dany vzorec — cycle time (s) = ¢as (s) x 2/pocet krokt. Déle je mozné stanovit frekvenci krokt
neboli kadenci (Cadence), tedy pocet krokl za urcitou ¢asovou jednotku, nejéastéji 1 minutu
(Whittle, Richards a Levine, 2012, p. 87).

Délka kroku je rovna longitudinalni vzdalenosti mezi pravym a levym chodidlem.
V praxi je méfena jako vzdalenost od uréeného bodu na jedné noze k tomu stejnému bodu na
druhé noze, pfi pocatecnim kontaktu chodidla. Nejéastéji je udavana v metrech (Whittle,
Richards a Levine, 2012, p. 87).

D¢élka dvojkroku je rovna vzdéalenosti mezi dvéma za sebou jdoucimi doteky chodidla
téze nohy. Zakladni jednotkou je metr nebo centimetr (Neumannova et al., 2015, p. 28). Délka
dvojkroku mize byt uréena dvéma zplsoby — pfimym méfenim nebo nepiimo pomoci
rychlosti a délky krokového cyklu (Whittle, Richards a Levine, 2012, p. 87).

Kadence je definovana jako pocet krokli za ¢asovou jednotku. NejCastéji je pouzivan
pocet krokli za jednu minutu. Pramérny pocet kroki za minutu u bé€zné populace je 110
(Giannini et al., 1994, pp. 70-71).

Rychlost chiize je rovna poméru vzdalenosti, kterou jedinec piekona a Casu, za ktery ji
piekona. Jednotkou je metr za sekundu. Rychlost chlize zavisi na délce kroku (Whittle,
Richards a Levine, 2012, p. 88). Primérna rychlost chiize je 1,5 m/s (5,4 km/h). Jeji hodnotu
ovliviuje télesna vyska ¢lovéka. Rychlost chiize mize nartstat s rostouci délkou kroku a také

s rostouci kadenci (Giannini et al., 1994, p. 71).

2.5.2 Silové a tlakové parametry

Pomoci tlakovych ploSin lze stanovit rozlozeni tlaku pod rlznymi ¢astmi plosky
chodidla, reakéni silu pusobici od podlozky (GRF, Ground reaction force) a trajektorii
pusobisté reakéni sily (COP, Ventre of pressure) (Bizovska et al., 2017, p. 54).

Primarné jsou zaznamenavany tii zdkladni sloZky GRF — vertikdlni (VGRF),
mediolateralni (mIGRF) a anteroposteriorni (apGRF). VyuZivaji se rovné€z nékteré ploSiny,
které zaznamenavaji pouze vertikdlni slozku GRF. V pribéhu stojné faze ma vGRF dvé
maxima, a to piiblizné ve 20 % a v 80 % doby trvani stojné faze. Tato maxima jsou rovny
hodnotam 110-120 % tihové sily dané osoby. Zhruba v poloviné stojné faze vSak dochazi ke

snizeni této hodnoty na 80-90 % tihové sily. Anterioposteriorni GRF ma dvé zdkladni faze —
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decelera¢ni (brzdéni) a akcelera¢ni (odraz). Maxima v obou fazich dosahuji zhruba 20 %
tihové sily. Mediolateralni slozka GRF se pifi hodnoceni vyuziva miniméaln¢ (Bizovska et al.,
2017, pp. 61-63).

Trajektorie COP ma pocatek v oblasti paty, nasledné se pak v pribéhu pocatecniho
kontaktu chodidla odchyluje medidlnim smérem. Dale se COP piesouva po lateralni hrané
plosky nohy do oblasti hlavicek prvniho a druhého metatarzu a nasledné pfi odrazu konci

trajektorie COP pod palcem (Bizovska et al., 2017, p. 63).

2.6 Patologie chiize

V chiizi kazdého jedince mohou byt pritomny urcité znaky, které se né¢jakym zptisobem
1181 od zakladnich parametri normalni chiize. Tyto znaky se mohou vyskytovat bézné€, nejedna
se 0 patologie. Za patologie jsou povazovany pohybové jevy, které jsou abnormalni. Neékdy
jsou viditelné jiz pouhym okem, jindy je zapotiebi pro jejich identifikaci vyuzit vhodny
meéfici pristroj. Dle Whittleho (2007, p. 101) musi byt splnény tyto ¢tyfi pozadavky, aby byl

jedinec schopen chtize:

e ob¢ dolni koncetiny musi byt schopny unést celou télesnou vahu jedince

e musi byt zachovana schopnost statické i dynamické rovnovahy v priabéhu stoje
na jedné dolni koncetiné

e Svihova dolni koncetina musi byt schopnd pievzit roli podptrné, tedy stojné
dolni koncCetiny

e dostate¢na sila pro pohyb koncetin a posun trupu

Chize vznikd na zakladé¢ vzdjemnych interakci mezi nervosvalovym systémem
a strukturalnimi prvky lokomo¢niho systému. Vznik patologii tak muze zapti¢init poskozeni
kterékoliv Casti téchto systém, tedy poskozeni mozku, michy, nervi, svali, kosti ¢i kloubti
(Whittle, 2007, pp. 101-102). Mechanismy podilejici se na vzniku patologickych znakt pii
chlizi, jsou déleny do 5 zdkladnich kategorii. Jedna se o deformity, svalovou slabost, bolest,
senzorické poruchy a poskozeni motorické kontroly. Pro kazdou ztéchto kategorii je
charakteristické funkéni postizeni. K patologickym typim chiize se fadi naptiklad chize
antalgickd, parkinsonska, paretickd, kolébava (kachni), spastickd, atakticka (mozeckova) nebo
nizkovitad. Kazdd z téchto chiizi ma typicky obraz a vyskytuje se u konkrétnich diagnéz

(Perry a Burnfield, 2010, p. 165; Bronstein et al., 2004, pp. 163-168).
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2.7 Laboratorni metody vySetieni chiize

Zakladni vysetieni chlize miize byt provadéno prostou aspekci v ordinaci 1ékafe nebo
fyzioterapeuta. Aspekené Ize zjistit elementarni parametry chiize jako je rytmus, délka kroku,
sitka kroku, souhyby hornich koncetin, postaveni stojné dolni koncetiny, pohyb svihové dolni
koncetiny a také koordinace pohybl pii chlizi. Pro ptfesnéj$i rozbor krokového cyklu je
potieba vyuzit specialni biomechanické metody, které se déli dle vystupnich veli¢in. Jsou
déleny do 3 zakladnich skupin — kinetickd analyza, kinematicka analyza a analyza chuze
pomoci akcelerometrii (Neumannova et al., 2015, p. 27).

Zakladem kinematickych metod je vyhodnocovani zaznamu pohybu. K jeho
zaznamenani jsou vyuzivany klasické videokamery nebo specialni optoelektronické systémy.
Pottebné informace jsou ziskavany na zakladé¢ vyhodnocovani polohy danych bodt na téle
Clovéka, pomoci kterych jsou pak stanoveny rovinné soufadnice. Pomoci této analyzy lze
zjistit zakladni kinematické veli¢iny, jako je rychlost, draha, ihlova rychlost segmentu, a dalsi
(Janura a Zahalka, 2004, p. 24-28).

Kinematicka neboli dynamickd analyza chiize vyuziva pro hodnoceni chlize silové
parametry. Aby byly informace o pohybu komplexni, je nutné zmétit velikost ptsobicich sil.
Nejcastéji vyuzivanou metodou je dynamicka plantografie (pedobarografie), pomoci které je
urcovana velikost a rozlozeni tlaku na chodidlo. K tomu jsou nejcastéji pouzivany specidlni
tlakové plosiny. Jejich velikost miize byt rizna — od nékolika centimetrd az po né€kolik metra.
Meéfici vrstva je chranéna povrchovou vrstvou, kterd je tvofena z dostatecné odolného
materidlu. Ten brani poskozeni spodni, senzorické vrstvy (Neumannova et al., 2015, pp. 32—
34).

Déle lze analyzovat chiizi pomoci akcelerometri, tedy ptistroji slouzicich pro méteni
zrychleni béhem chlize. V posledni dob& dochazi k narlstu pouzivani téchto ptistroji. Jejich
vyhodou je ptedevSim nizkd pofizovaci cena, ale také rychlost zpracovani a vyhodnoceni
naméfenych dat. Akcelerometry jsou uzivany také pro hodnoceni posturalni stability dané¢ho

jedince (Neumannova et al., 2015, pp. 36-37).

35



PRAKTICKA CAST

3 Cile a hypotézy
3.1 Cil prace

Cilem této diplomové prace je porovnat dynamické parametry chiize u neobéznich
jedinct a jedinci trpicich obezitou rizného stupné. Probandi tedy byli rozdéleni do dvou

skupin — experimentalni a kontrolni. K vySetfeni chiize byla pouzita silova plo§ina.

3.2 Vyzkumna otazka a hypotézy

Vyzkumna otazka €. 1: Existuje rozdil v dynamickych parametrech chlize mezi neobéznimi

jedinci a jedinci s obezitou?

Hol: Neni rozdil v délce kroku mezi skupinou neobéznich jedinct a jedinct s obezitou.

Hal: Je rozdil v délce kroku mezi skupinou neobéznich jedinct a jedinci s obezitou.

Ho2: Neni rozdil v dobé trvani krokového cyklu mezi skupinou neobéznich jedinci a jedinct
s obezitou.
Ha2: Je rozdil v dob¢ trvani krokového cyklu mezi skupinou neobéznich jedinct a jedinct

s obezitou.

Ho3: Neni rozdil v rychlosti chiize mezi skupinou neobéznich jedincti a jedinci s obezitou.

Ha3: Je rozdil v rychlosti chiize mezi skupinou neobéznich jedinct a jedinct s obezitou.
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4 Metodika prace

Vyzkum v ramcei diplomové prace ,,Porovnani dynamickych parametrii chlize u obéznich
a neobéznich jedinci“ byl schvalen etickou komisi Fakulty zdravotnickych véd v Olomouci
(Ptiloha 1, p. 70).

Pro analyzu dynamickych parametri chiize byla pouzita plantografickd ploSina
Footscan® (RSscan International, Belgium) o délce 2 m, s hustotou senzorti 2,6 senzoru na
cm? (pod kryci deskou se nachazi 16 386 snimacti). Aby byla zajisténa piirozend a plynuld
chiize, na obou stranich byla plantografickd ploSina doplnéna deskami vySkové se
shodujicimi s méfici plosinou (viz piiloha 3, p. 73). Pro nasledné zpracovani a vyhodnoceni
namétenych dat byl pouzit software Footscan gait (verze 7, 97) (viz pfiloha 4, p. 74). Vyzkum
probéehl v prostorach Kineziologické laboratofe Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého

v Olomouci, v klidném prostiedi a S minimalizaci akustickych a jinych rusivych vlivi.

4.1 Charakteristika zkoumaného souboru

Meéfieni se zucastnilo celkem 20 probanda (3 muzi, 17 Zen) ve vékovém rozmezi 21-40
let. Tito jedinci byli rozdéleni dle hodnoty BMI a obvodu v pase na dvé skupiny. Deset
probandt (9 Zen, 1 muz), tedy kontrolni skupinu, tvofili jedinci s hodnotou BMI v rozmezi
18,5 — 24,9 kg/m?, jednalo se tedy o jedince s normalni vdhou. Obvod v pase viech jedinct
Vv této skupin€ byl pod hranici rizika vzniku zdravotnich komplikaci, muzi méli obvod v pase
< 94 cm a Zeny < 80 cm. S touto skupinou byla porovnavana skupina vyzkumna, kterou
tvofilo také 10 probandd (8 Zen a 2 muzi). V této skupiné byli jedinci s hodnotou BMI
v rozmezi 30,0 — 40 kg/m?. P&t jedincti v této skuping trpélo obezitou 1. stupné, jejich BMI
bylo v rozmezi 30,0 — 34,9 kg/m?. Pét jedinci mélo hodnotu BMI v rozmezi 35,0 — 39,9
kg/m?, tedy obezitu 2. stupné. Zadny z probandi nemél hodnotu BMI nad 40 kg/m?. Obvod
V pase vSech téchto probandii odpovidal zvySenému riziku vzniku zdravotnich komplikaci (>
94 cm u muzi, > 80 cm u Zen). U sedmi probandii byla hodnota velmi rizikova (> 102 cm u

muzu, > 88 cm u Zen).

Vekovy priomér kontrolni skupiny byl 24,9 let (£5,38), minimalni vék byl 21 let, vékové
maximum 40 let a medidn 23,5 let. Vyskovy primér této skupiny byl roven 170,3 cm (+7,41),
minimalni vyska jedince byla 160 cm, maximalni 178 cm a median byl roven 171,5 cm.
Primérnd vaha ve skupiné€ byla 62,93 kg (£8,93), minimum 50 kg, maximum 76 kg a mediadn

64,5 kg. Primérnd hodnota BMI se tedy rovnala 21,63 (£2,48). Primérna hodnota obvodu
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V pase byla 71,2 cm (+4,83), minimalni hodnota byla 65 cm, maximalni 79 cm a median 70,5
cm.

Vyzkumna skupina méla vékovy pramér 30,7 let (£7,06), minimdlni veék byl 22 let,
vékové maximum 40 let a median 30 let. Primérnd vyska vyzkumné skupiny byla 166,1 cm
(£8,32), minimum bylo 153 cm, maximum bylo rovno 180 cm a median 164,5 cm. Primérna
vaha ve skupiné byla 93,7 kg (£X), minimum 71 kg, maximum 113,8 kg a median 95,5 kg.
Primérnd hodnota BMI se tedy rovnala 34,03 (£3,88). Vyzkumna skupina méla primérnou
hodnotu obvodu v pase 97,8 cm (£9,66), minimum bylo 82 ¢cm, maximum 117 cm a median X
cm.

Pted vlastnim provedenim méfeni k diplomové praci byli vSichni probandi informovani
o podrobném prabéhu testovani, a také o cilech této prace. Jako vyjadieni souhlasu
S anonymnim zpracovanim dat pro diplomovou praci vSichni t¢astnici podepsali informovany
souhlas (Pfiloha 2, p. 71). Pro zafazeni do studie byli vybrani probandi dané vékové
kategorie, bez jakéhokoliv neurologického ¢i ortopedického deficitu, a také bez predchozich
zranéni dolnich koncetin. VSechny tyto aspekty by mohly priibéh méfeni a nasledné vysledky

testovani negativné ovlivnit.

4.2 Pribéh vyzkumu

Pfed provedenim samotného meéfeni byly od obou skupin probandii odebrany
anamnestické tidaje zamétené predevsim na jejich zdravotni stav a prodélané trazy, aby byla
vyloucena mozna patologie, ktera by zapiicinila ptipadné vylouceni z vyzkumného méfeni.

Pti odbéru anamnézy byly zjiStovany jejich nynéjsi onemocnéni, piipadné prodélana
zavaznd onemocnéni nebo urazy piedev§im na dolnich koncetindch. U vSech probandii byl
zjistovan vek a vaha, aby bylo mozné zjistit hodnotu jejich BMI.

Po tivodnim pohovoru byl na zékladé zjisténé vysky a vahy vypocitan BMI index, ktery
uréoval zatazeni do vyzkumné skupiny. Do té byli zatazeni vSichni probandi s hodnotou BMI
v rozmezi 30,0 — 40 kg/m?. V kontrolni skuping byli probandi s hodnotou BMI v rozmezi 18,5
— 24,9 kg/m?. Dalsim hodnocenym parametrem potiebnym pro zaiazeni do skupin byl obvod
Vv pase. Probandi vhodni k zatazeni do vyzkumné skupiny méli obvod v pase > 94 cm u muzi
a > 80 cm u zen. V kontrolni skupiné byli zahrnuti muzi s obvodem pasu < 94 cm a Zeny
s obvodem v pase < 80 cm.

Pted zahdjenim méteni byly do programu zadany zdkladni informace u konkrétniho
probanda — jméno, datum narozeni, vaha a velikost obuvi. Pfed méfenim byl probandim

pribéh testovani podrobné vysvétlen.
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Kazdy z probandl byl vyzvan, aby se na boso prosel po plantografické plosin¢. Méfena
osoba byla poucena, aby se po plosin€ prosla normalni, ptirozenou chiizi. Pfi méteni kazdého
probanda byly nasnimany tii pokusy chtize, jejichz hodnoty byly nasledné zprimérovany.
Chiize v pribéhu jednoho pokusu byla snimana po dobu piiblizné 6 vtefin. Méfeni probihalo
stejné u vyzkumné i kontrolni skupiny.

Ke statistickému zpracovani byly vybrany tfi zdkladni dynamické parametry chiize —
doba trvani krokového cyklu, délka kroku a rychlost chtize.

Vysledky ziskané testovanim obou skupin byly nésledné¢ mezi sebou porovnany

a vyhodnoceny pomoci statistickych metod.

4.3 Statistické zpracovani dat

Naméiena data byla stazena z programu Footscan 7 gait 2nd generation a nasledné
piepsana do Microsoft Office Excel 2007. Vysledky byly sepsany do ptehlednych tabulek, dle
potiebnych parametrii pro statistické zpracovani. Ke statistickému zpracovani dat byl pouzit
program Statistica 13.4.

Pro porovnani vyzkumné a kontrolni skupiny byl pouzit neparametricky Mann —
Whitney U test. Tento test byl vybran vzhledem k malému vzorku porovnavanych skupin.
Test byl proveden na hladin¢ vyznamnosti 0,05. Nulova hypotéza je zamitnuta, jestlize je
hodnota statistické signifikance mensi nez 0,05. Ze ziskanych dat byly vypocitany zakladni
parametry (pramér, medidn, smeérodatnd odchylka, minimum, maximum). Vzhledem

k malému poctu vzorki nebyly pocitany kvartily.
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5 Vysledky

5.1 Vysledky k vyzkumné otazce Cislo 1

Existuje rozdil v dynamickych parametrech chlize mezi neobéznimi jedinci a jedinci

s obezitou?

Hypotéza ¢. 1:

Hol: Neni rozdil v délce kroku mezi skupinou neobéznich jedinct a jedinct s obezitou.

Hal: Je rozdil v délce kroku mezi skupinou neobéznich jedinct a jedinci s obezitou.

Tabulka 2 Popisna statistika parametru délka kroku u neobéznich jedinci

Parametr Neobézni (n = 10)
Median Min Max Primér SD
Délka levého
kroku [cm] 65,50 53,70 73,93 64,53 6,19
Délka pravého
kroku [cm] 65,98 51,76 70,53 63,57 6,80
Délka
dvojkroku 133,23 105,43 171,70 127,98 13,04
[cm]
Tabulka 3 Popisna statistika parametru délka kroku u obéznich jedinci
Parametr Obézni (n = 10)
Median Min Max Primér SD
Délka levého
kroku [cm] 65,82 47,23 75,06 62,17 9,84
Délka pravého
kroku [cm] 58,92 50,46 73,16 60,76 7,59
Délka
dvojkroku 123,65 101,20 148,26 122,76 16,49
[cm]

Pro porovnani vyzkumné a kontrolni skupiny byl pouZit neparametricky Mann —
Whitney U test. Timto testem bylo prokazéno, Ze vysledné hodnoty porovnavaného
parametru, tedy délky kroku u obéznich a neobéznich jedincii, jsou statisticky nevyznamné.
Nulovou hypotézu Hol: ,,Neni rozdil v délce kroku mezi skupinou neobéznich jedincu
a jedinci s obezitou,“ tedy vzhledem k vysledné hodnot¢ p, ktera nebyla mensi, nez hodnota
0,05 nelze zamitnout. Pro délku levého kroku p = 0,762; pro délku pravého kroku p = 0,406;
pro délku dvojkroku p = 0,473.
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Hypotéza ¢&. 2:

Ho2: Neni rozdil v dob¢ trvani krokového cyklu mezi skupinou neobéznich jedincii a jedinct
s obezitou.
Ha2: Je rozdil v dobé trvani krokového cyklu mezi skupinou neobéznich jedinct a jedinct

s obezitou.

Tabulka 4 Popisna statistika parametru doba trvani krokového cyklu u obéznich jedincti

Darametr __ Obézni (n=10)
Median Min Max Pramér | SD

Doba

trvant 1060,76 | 939,03 | 1301,50 | 1087,58 | 112,95

krokového

cyklu [ms]

Tabulka 5 Popisna statistika parametru doba trvani krokového cyklu u neobéznich jedinct

Parametr _ Neobézni (n = 10)

Median Min Max Prumér | SD
Doba
tvant 1 467843 | 954,93 | 1404,63 | 1100,52 | 124,89
krokového
cyklu [ms]

Vysledné hodnoty doby trvani krokového cyklu u neobéznich jedinci a jedinch
s obezitou byly statisticky vyhodnoceny pomoci neparametrického Mann — Whitney U testu.
Tento test prokazal, ze métené hodnoty jsou statisticky nevyznamné. Nulovou hypotézu Ho2:
»Neni rozdil v dobé trvani krokového cyklu mezi skupinou neobéznich jedinci a jedincu

s obezitou,“ tedy vzhledem k hodnoté p (p = 0, 850), nelze zamitnout.
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Hypotéza €. 3:
Ho3: Neni rozdil v rychlosti chiize mezi skupinou neobéznich jedincti a jedinci s obezitou.

Ha3: Je rozdil v rychlosti chiize mezi skupinou neobéznich jedinci a jedinct s obezitou.

Tabulka 6 Popisna statistika parametru rychlost chtize u neobéznich jedinci

Parametr _ Neobézni (n = 10)

Median | Min Max Praumér | SD
Rychlost
chiize 1,31 1,16 1,64 1,35 0,15
[m/s]

Tabulka 7 Popisna statistika parametru rychlost chiize u obéznich jedinct

Parametr ___ Obézni (n=10)

Median | Min Max Praumér | SD
Rychlost
chiize 1,39 0,91 1,78 1,37 0,26
[m/s]
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Namétené hodnoty kontrolni a vyzkumné skupiny byly statisticky vyhodnoceny
pomoci neparametrického Mann — Whitney U testu. Timto testem bylo prokazano, ze
vysledné hodnoty porovnavaného parametru, tedy rychlosti chiize u neobéznich jedinci
a jedinct s obezitou jsou statisticky nevyznamné. Nulovou hypotézu Ho3: ,Neni rozdil
V rychlosti chiize mezi skupinou neobéznich jedinci a jedinci s obezitou,* tedy nelze

zamitnout, jelikoz p = 0, 970.
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Obrazek 5 Box graf statistické vyznamnosti pro parametr rychlost chiize [m/s]

Dale byla rozdélena vyzkumna skupina na dvé mensi podskupiny — probandy
s obezitou prvniho stupné (n = 5) a probandy s obezitou druhého stupné (n = 5). V obou
téchto skupinach byli zastoupeni jak muzi, tak také Zeny. Porovndvanym parametrem byla
doba trvani krokového cyklu. Cilem bylo zjistit, zda se vyskytuji rozdily v chlizi mezi témito
dvéma skupinami.

Pro porovnani vyslednych hodnot doby trvani krokového cyklu mezi probandy s 1.
stupném obezity a probandy s 2. stupném obezity byl pouzit neparametricky Mann — Whitney
U test. Na zakladé tohoto tesu bylo prokdzano, Ze dané hodnoty jsou statisticky nevyznamné,

jelikoz p = 0, 210. Zadny vyznamny rozdil tedy nebyl prokazan.

44



Tabulka 8 Popisna statistika parametru doba trvani krokového cyklu u jedincti s 1. stupném
obezity

Parametr QObezita 1. stupné (n =15)

Median Min Max Pramér | SD
Doba
trvani 1109,40 | 981,40 | 1301,50 | 1140,96 | 123,87
krokového
cyklu [ms]

Tabulka 9 Popisna statistika parametru doba trvani krokového cyklu u jedinct s 2. stupném
obezity

Obezita 2. stupné (n = 5)
Median | Min Max Primér | SD

Parametr

Doba
trvani
krokového
cyklu [ms]

1026,37 | 930,03 | 1158,60 | 1034,20 | 78,96

p=0, 210
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Pro zajimavost byl také porovnan parametr délka kroku mezi skupinou s obezitou
prvniho stupné a skupinou probandi S obezitou druhého stupné. Namétené hodnoty byly
vyhodnoceny také pomoci neparametrického Mann — Whitney U testu. Timto testem bylo
prokazano, ze vysledné hodnoty porovnavaného parametru, tedy délky kroku u téchto dvou

skupin jsou statisticky nevyznamné (p neni mensi nez hodnota 0,05).

Tabulka 10 Popisna statistika parametru délka kroku u jedinct s 1. stupném obezity

p i Obezita 1. stupné (n = 5)

arametr Median Min Max Prumér SD
Délka levého

kroku [cm] 65,77 47,23 75,07 62,33 12,72
Délka pravého

kroku [cm] 64,73 50,47 73,17 63,07 8,66
Délka

dvojkroku 133,53 101,20 148,27 125,42 20,50
[cm]

Tabulka 11 Popisna statistika parametru délka kroku u jedinct s obezitou 2. stupné

P i Obezita 2. stupné (n = 5)

arametr Median Min Max Primér SD
Délka levého

kroku [cm] 65,87 52,73 69,50 62,01 7,50
Délka pravého

kroku [cm] 58,00 51,27 68,73 58,46 6,42
Délka

dvojkroku 123,47 104,00 138,23 120,00 13,20
[cm]
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6 Diskuze
6.1 Diskuze k vybéru probandu

Pro experimentalni ¢ast diplomové prace bylo vybrano celkem 20 probandi ve
vékovém rozmezi 21 az 40 let. Byli zde zatazeni probandi bez jakéhokoliv ortopedického
onemocnéni dolnich koncetin, neurologickych, degenerativnich ¢i vestibularnich poruch,
a také bez predchoziho zranéni dolnich koncetin. VSechny tyto aspekty by mohly pribéh
méfeni vyrazné zkreslit. Kritériem byla také neptitomnost gravidity nebo genetické choroby
spojené s obezitou. Ctyfi z deseti probandli experimentélni skupiny byly Zeny, které jiz mély
déti. Obezita u nich tedy mohla byt ¢astecné podminéna také vlivem téhotenstvi.

Deset probandt tvofilo experimentalni skupinu, jednalo se o obézni jedince. U péti
Znich byla pfitomna obezita prvniho stupné, u zbylych péti pak obezita druhého stupné
(hodnoceno dle BMI). Zbylych deset probandil tvofilo kontrolni skupinu, jednalo se tedy
0 probandy s normalni vahou. Jedinci s obezitou 3. stupné do vyzkumu zafazeni nebyli,
jelikoz se zvySujici se hmotnosti roste také riziko ptitomnosti dalSich ptidruzenych
onemocnéni. Pivodné mélo byt do studie zafazeno patnact obéznich probandii, ale vzhledem
K pfitomnosti diive zminénych zdravotnich problémi, museli byt ze studie vyfazeni.

Hlavnim parametrem pro zafazeni do vyzkumné ¢i kontrolni skupiny byla hodnota
BMI. Tento zptsob hodnoceni obezity patii mezi nejuzivanéjsi, vzhledem k jednoduchosti
vypoctu. Nevyhodou je vSak neptfesnost tohoto indexu, jelikoZ nezohlediiuje rozdil mezi
svalovou a tukovou tkani (Podébradska, 2011, p. 51). Dal§im parametrem pouzitym pro
zafazeni do vyzkumné a kontrolni skupiny byl tak obvod pasu.

Deurenberg et al. (2001, pp. 973-979) ve své studii porovnavali hodnoceni obezity
pomoci bioelektrické impedance a body mass indexu pod kontrolou dudalni rentgenové
absorpciometrie (DEXA). Vysledky ukazaly, ze na zaklad¢ hodnoceni BMI bylo 8 % muzi
a7 % Zen nespravné zafazeno mezi obézni. Dal§im, zadvaznym zjisténim, bylo zatazeni 41 %
muzi a 32 % Zen do skupiny populace s normalnimi hodnotami BMI, avsak podle mnoZstvi
télesného tuku patiili mezi jedince s nadvahou nebo dokonce obezitou. Také studie z roku
2004, ktera se zabyvala posouzenim BMI pod kontrolou dudlni rentgenové absorpciometrie,
poukézala na nevyhody BMI jako indikatoru nadvahy a obezity (Goh et al., 2004, pp. 1892—
1898). Také vyzkum, ktery provadél Kennedy, Shea a Sun (2012, pp. 2094-2099) byl
zaméfen na porovnani stanoveni obezity dle BMI a dudlni rentgenové absorpciometrie.
Celkem se tohoto vyzkumu zic¢astnilo 1691 muZzi a Zen starSich dvaceti let. Vysledky ukazaly

cetné mnozstvi chyb u obou pohlavi. Pocetnéd skupina Zen i muzl byla podle BMI nespravné
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klasifikovana. Ackoli dle body mass indexu probandi patfili do skupiny s normalni vahou
nebo nadvahou, dle dualni rentgenové absorpciometrie by jiz méli byt zatazeni do skupiny
obéznich.

Visscher et al. (2001, pp. 1730-1735) naopak porovnavali body mass index (BMI),
obvod pasu a pomér pas/boky jako prediktor imrti u starSich osob. Vyzkumu se zucastnilo
celkem 6296 muzl a zen ve vékovém rozmezi 55-102 let. Aby byl snizen vliv koufeni na
umrtnost, byli vybrani jen probandi, kteti nikdy nekoufili. Ze vSech tfi porovnavanych metod
byla prokédzdna moznost odhadnout zvysené riziko umrti jen podle obvodu pasu. Pomér
pas/boky ani hodnota BMI dostatecné nevypovidaji o visceralni obezité, a v dasledku toho
mohou vznikat neptesnosti. Vysledky vyzkumu poukazuji, jak je dilezité znat rozlozeni

tukové tkané v organismu, predevsim pak podil subkutdnniho a visceralniho tuku.

6.2 Diskuze k vysledkiim vyzkumu

Cilem této prace bylo porovnat dynamické parametry chiize mezi skupinou neobéznich
jedinct a jedinci s obezitou. Pro zhodnoceni téchto parametri byla pouzita plantograficka
plosina Footscan® (RSCcan International, Belgium). V rdmci krokového cyklu byly
U probandli porovnavany tii zakladni parametry — délka kroku, rychlost chiize a doba trvani
krokového cyklu. Vysledky v ramci této diplomové prace vysly pii porovnani vyzkumné

a kontrolni skupiny statisticky nevyznamné, hodnota p tedy nebyla mensi nez 0,05.

Silva et al (2018, p. 291-298) zkoumali rozdily v biomechanice chiize mezi probandy
s nadvahou (BMI nad 25 kg/m?) a neobéznimi jedinci (BMI < 24.9 kg/m?). Vyzkumu se
zucastnilo celkem 24 jedinct stfedniho véku (9 s nadvahou, 15 s normalni vahou). V ramci
vyzkumu byla u obou skupin zkoumana trojrozmérna kinematika dolnich koncetin a ground
reaction forces (GRF), tedy reakéni sila. Vysledky studie prokazaly, ze jedinci s nadvahou
maji mens$i plantarni flexi a také flexi v ky€elnim kloubu béhem tderu paty a stfedni Svihové
faze. Dale byla zjiSténa mensi extenze v kycelnim kloubu pfi odrazu. Zaroven vysledky této
studie poukézaly na nepfitomnost rozdilu v kadenci chiize, délce kroku a rychlosti chiize mezi
obéma skupinami. Rovnéz Browning a Kram (2005, pp. 891-899) ve své studii zkoumali
preferovanou rychlost chize u skupiny obéznich a neobéznich probandt. Ti byli pozadani,
aby se nékolikrat po sob€ prosli po padesat metri dlouhém chodniku. Kone¢né hodnoty byly
nasledné¢ zprimérovany. Vysledky studie byly podobné, tedy Ze neni patrny rozdil
v preferované rychlosti chiize mezi témito skupinami. Browning et al. (2006, pp. 390-398)

dosli ve své studii také ke stejnému vysledku, tedy Ze neni rozdil v preferované chiizi mezi
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neobéznimi jedinci a jedinci s obezitou. Naopak Lai, Leung a Zhang (2008, p. 2—6) ve své
studii zjistili, Ze u obéznich jedincti byla rychlost chiize mensi. Do studie bylo zafazeno 28
jedincti — polovinu tvofili neobézni jedinci, druhou polovinu lidé trpici obezitou. Dale byla
v ramci tohoto vyzkumu zjisténa odlisnost v délce kroku béhem chiize, ta byla u skupiny
obéznich mensi.

Nantel, Brochu a Prince (2012, pp. 1790—1793) provedli studii na détech, aby zjistili, do
jaké miry ovliviiuje obezita krokové mechanismy u dospivajicich déti. Vysledky jejich
vyzkumu potvrdily neptitomnost rozdilu prostorovych a Casovych parametrii — tedy délky
kroku, rychlosti chize a kadenci. Rozdilna vsak byla doba trvani faze jedné opory (Single
support phase) — ta byla prokazatelné krat$i u déti s obezitou. Dowling, Steele a Baur (2001,
pp. 846-851) provedli studii, Které se zi¢astnilo 13 obéznich déti a 13 déti s normalni vahou.
Jejich cilem nebylo porovnat prostorové a ¢asové parametry chiize, ale predevsim vliv obezity
na tlaky vyvijené na chodidla. Tyto parametry byly zkoumany jak ve statickych, tak
vV dynamickych situacich. Vysledky potvrdily, Ze u obéznich déti je na chodidla vyvijen
mnohem vétsi tlak. Dochdzi tak k pret€Zzovani nohou, coz mize vést téZ ke strukturalnim
zménam na dolnich koncetinach. To miize mit ndsledné negativni vliv na celkovy vyvoj ditéte
v dalsich letech.

Stenholm, Ko a Ferrucci (2010, p. 1104-1110) v ramci své studie zkoumali specifické
charakteristiky chiize v zavislosti na hodnot¢ BMI. Vyzkumu se zucastnilo 164 probandii ve
vékovém rozmezi 50-84 let. Udastnici byli rozdéleni dle hodnoty BMI do tii skupin —
s normalni vdhou (19 < BMI <25 kg/ m?), s nadvahou (25 < BMI <30 kg/m?) a s obezitou (30
< BMI <40 kg/m?). Kazdy z uastniki byl nasledné vybaven specidlnimi markery, které jim
byly aplikovany na pfesné stanovené anatomické orientaéni body. Pro zkoumani potfebnych
udaji byl pouzit Vicon 3D systém s kamerovym systémem pro zachyceni pohybu. Jednim ze
zkoumanych parametrt byla rovnéZ rychlost chlize. Studie prokézala, Ze preferovana rychlost

Silva-Hamu et al. (2013, pp. 507-512) se ve své studii zaméfili na porovnani
kinematickych parametri chiize u obéznich a neobéznich Zen. Vyzkumnou skupinu tvofilo
celkem 24 Zen s obezitou, kontrolni skupinu pak 24 Zen normalni vahy. Primérnad hodnota
BMI vyzkumné skupiny byla 31,85 kg/m?, u kontrolni skupiny bylo BMI v priiméru 21,82
kg/m?. U obou skupin byla méfena rychlost chiize, kadence, délka kroku a zmény velikosti
uhlt v koleni a kotniku béhem krokového cyklu. Porovnani linearnich parametri chiize, na
které se vyzkum mimo jiné zamétoval, vyslo statisticky vyznamné. VSechny parametry — tedy

délka kroku, rychlost chiize i kadence, byly vyrazné nizsi u jedinct trpicich obezitou.
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V dalsi studii, ktera byla provedena v roce 2005, byla porovnavana skupina obéznich
pacientl s pfedem stanovenymi referenénimi hodnotami pro Brazilskou populaci. Zkoumané
parametry byly podobné jako v ptedchozi studii. Jednalo se tedy o rychlost, kadenci a délku
kroku. Metoda vyzkumu byla neobvykla, nebyly pouzity zadné specidlni tlakové ptistroje.
VSsichni Gcastnici ponofili nohy do pfedem pripraveného inkoustu a posléze se prosli po
specialnim povrchu, na kterém zlstavaly viditelné stopy. Kone¢né vysledky se shodovaly
s predchozi studii. U obézni populace byly vSechny vysledné hodnoty (rychlost chiize,
kadence, dé¢lka kroku) niz8i, oproti stanovenym normam Brazilské populace (Souza et al.,
2005, pp. 1238-1242).

Rada studii porovnava také dalsi dynamické parametry chiize mezi obézni populaci
a populaci s normalni vahou. Naptiiklad Hill et al. (2001, pp. 1674-1679) se zabyvali
porovnanim plantarnich tlaki béhem stoje i1 chiize u jedinci s vy$§im a normalnim BMI.
V obou skupindch byli zastoupeni jak muZzi, tak Zeny. Timto vyzkumem bylo jasné
prokazano, Ze skupina obéznich vyviji béhem chiize 1 stoje vyssi tlak na chodidlo. Vyznamné
zvySeni tlakii pfi obyCejném stoji bylo viditelné zejména pod patou, stfedni Casti nohy
aVoblasti metatarsi — u muzi mezi hlavickami II. a IV. metatarsu, u Zen pak mezi
hlavickami III. a IV. metatarsu. Béhem chlize byl nejvyraznéjsi tlakové rozdily ve stfedni
¢asti nohy, kdy u skupiny obéznich byly tlaky vyrazné;jsi. Podobnou studii provedli také védci
v Cing, ovem jejich vyzkum byl provadén na pocetné skupiné déti, nikoliv na populaci
dospélych lidi. Déti byly rozdéleny pomoci dle BMI do tfech zékladnich skupin — S normalni
vahou, nadvahou a obézni. Védci se zabyvali, jaky je rozdil v zatézovani plosky nohy mezi
témito skupinami. Studie dokazala patrny rozdil mezi zatézovanim chodidla mezi obéznimi
détmi a détmi normalni vahy. Bylo ziejmé, Ze déti s vyssi hmotnosti plisobi na chodidlo
vétsimi tlaky, a to ve vSech oblastech chodidla (Yan et al., 2016, pp. 238—249).

Liu a Yang (2017, pp. 2-9) sledovali vliv obezity na dynamickou stabilitu béhem chtize
u skupiny mladych dospélych lidi. Vyzkumu se zucastnilo celkem 44 jedincii, z nichz 23
patfilo do skupiny obéznich, zbylych 21 bylo zatazeno do skupiny s normélni vdhou. VSichni
ucastnici méli za ukol pétkrat se projit vlastni rychlosti po linedrnim chodniku. Na charakteru
chlize byly patrné¢ zna¢né rozdily — ve srovnani se skupinou s normdlni hmotnosti chodili
obézni vyrazné niz$i rychlosti, delSim a zaroven Sir§im krokem. Dale bylo prokazatelné delsi
setrvani obéznich jedinci ve fazi dvoji opory. Co se tyce dynamické stability v prubéhu
chtize, Liu a Yang dosli k vysledkiim, které neukazaly vyznamnou odliSnost tohoto parametru
mezi obéma skupinami. Dosli tedy k zavéru, ze vy$$i hmotnost nema vyrazny vliv na

dynamickou stabilitu. Naopak v review, kterou provedl Del Porto et al. (2012, pp. 307, 309),
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byl prokazan negativni vliv obezity na rovnovahu probandii béhem chiize, a nasledkem toho
také zvySeny vyskyt padi u lidi s vyssi télesnou hmotnosti.

Obezita ma vliv také na funkci svali dolnich koncetin. Touto problematikou se
zabyvala skupina americkych védcti ve své studii z roku 2013. Vyzkum byl zaméfen na
porovnani funkce svali na dolnich konéetindich mezi obézni a neobézni populaci. Jednalo se
0 konkrétni skupinu svald, a to mm. vasti, m. gluteus medius, m. gastrocnemius a m. Soleus.
Vyzkumnou skupinu tvofilo devét dospélych probanda (8 zen, 1 muz), kontrolni pak celkem
deset probandii normalni vahy (5 Zen, 5 muzl), ve vékovém rozmezi 18-45 let. Do téchto
skupin byli Gcastnici rozd€leni dle vypoctené hodnoty body mass indexu. Dal§im kritériem
pro zafazeni do studie byl sedavy, piipadné stfedné aktivni Zivotni styl. Ukolem G&astniku
byla prosta chtize ve dvou odlisnych rychlostech. Vysledky této americké studie poukazaly na
veétsi slabost svali mm. vasti a abduktorti ky¢elniho kloubu, zejména pak m. gluteus medius,
u skupiny obéznich. To by mohlo mit za ndsledek zménu kinematiky chiize, a s tim spojené
zvysené riziko poranéni pohybového aparatu. Proto je potieba tyto oslabené svaly vhodnym
zpusobem posilovat (Lerner, Board a Browning, 2013, pp. 978-984).

Ve studii zroku 2015 La Roche et al. (2015, pp. 3-7) zjistovali, jakym zptisobem
nadbytek télesné hmotnosti ovliviiuje energetické naroky pii chlizi u starSich osob. Do
vyzkumu bylo zapojeno celkem dvacet Sest muzi a zen ve vékovém rozmezi 65-80 let.
U vSech ucastnikl byla vypocitana hodnota BMI, podle které byli nasledné rozdéleni do dvou
skupin — s normalni vahou, s nadvahou ¢i obezitou. Aby nebyly vysledky studie zkreslené,
nikdo ze zucastnénych nesmél mit jakékoliv kardiopulmonarni, muskuloskeletdlni nebo
metabolické onemocnéni. Probandi méli za tikol chodit pfirozenou chiizi po chodicim pase ve
ttech Sestiminutovych pokusech. Energetické naroky byly stanoveny pomoci nepfimé
kalorimetrie. Z vysledki vyplyva navyseni energetickych narokt pii chiizi u starSich osob
s nadvahou nebo obezitou. To mlize mit za nasledek sniZeni mobility starSich, obéznich osob.

Browning et al (2006, pp. 390-398) zkoumali nejen rozdily v dynamickych
parametrech chiize mezi obézni a neobézni skupinou, ale zjiStovali také rozdily mezi muzi
a zenami. Ovéfovali hypotézu, kdy by chiize méla byt pro obézni Zeny, ve srovnani
predpokladali, Ze rychlost chize odpovida takové rychlosti, kterd minimalizuje energetické
naroky pfti chizi. Do studie bylo zatazeno celkem 39 probandl (19 obéznich, 20 neobéznich).
obézni muZe a Zeny s normalni vdhou. Nejméné energeticky naro¢né byla u neobéznich muzu.

Vsechny skupiny preferovaly takovou rychlost chiize, kterd pro né¢ znamenala co nejmensi
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energetické vydaje. Podobny vyzkum, avSak na détech provedli v roce 2013 Huang et al.
(2013, pp. 72-79). Chlize u obéznich déti byly energeticky naro¢néjsi, a to az o témét 66 %.
Je tedy zfejmé, Ze télesnd hmotnost ma dominantni vliv na metabolické naroky béhem chiize.

Obezita byva Casto spojena s bolesti zad, zejména bederni patere. Proto se ItalSti védci
Cimolin et al. (2011, pp. 2-7) rozhodli zjistit vliv obezity a bolesti zad na prostou chuizi. Do
vyzkumné skupiny bylo zafazeno osm Zen trpicich obezitou (BMI > 35 kg/m?), a zaroveh také
chronickou bolesti zad — trvajici déle neZ 3 mésice. Kontrolni skupina byla déale rozdé€lena na
dvé odlisné skupiny. V prvni skupiné bylo deset obéznich Zen, u kterych nebyla pfitomna
chronickd bolest zad. V posledni skupiné bylo zafazeno 10 Zen normalni vahy, u kterych byla
také vyloucena chronicka bolest zad. Vysledky prokazaly u obéznich Zen s bolesti zad delsi
dobu setrvani ve fazi dvoji opory a také kratsi krok ve srovnani s dal§imi dvéma skupinami.
Rychlost chlize byla mensi u skupiny obéznich s bolesti zad ve srovnani se zbylymi dvéma
skupinami. Kadence chlize a rozsah pohybu v ky¢elnim kloubu byl vSak srovnatelny ve vSech
tfech skupinach. Rozdil byl v abdukci kycelniho kloubu, kde u obou skupin obéznich byl
rozsah abdukce vyrazné vyssi.

Menegoni et al. (2012, pp. 1952-1953) porovnavali posturalni stabilitu ve statické
poloze u neobéznich a obéznich muza a Zen. Porovnavanym parametrem byly rychlost COP
a pohyb COP v anteroposteriorni a mediolateralni rovin¢. Experiment byl proveden na silové
ploSin€, na kterou se vSichni UcCastnici postavili bez obuvi, na pfesné¢ vyznaCené body.
Vzdalenost mezi patami byla stanovena na 8 cm. Data ze silové ploSiny snimany po dobu
Sedesati vtetin. Mezi obéznimi a neobéznimi muzi byly zjiStény statisticky vyznamné rozdily
v pohybu COP v anteroposteriorni i mediolateralni rovin¢, kdy u obéznich ucastnikid byly
hodnoty vyrazné vyssi. U zen byly statisticky vyznamné rozdily pouze v pohybu COP
V ateroposteriorni roviné, nikoli v rovin¢ mediolateralni. Mezi obéznimi zenami a obéznimi
muzi zadné zajimavé rozdily zjiStény nebyly.

Polsti védci Swider, Furmanek a Blasczyk (2017, pp. 163-164) zjistovali vliv
abdominalni obezity na posturalni stabilitu u Zen stfedniho v€ku ve stoji. V ramci svého
vyzkumu porovnavali 80 obéznich Zen, které byly rozdéleny do dvou skupin dle typu obezity,
tedy na skupinu androidni a gynoidni (dle WHR). Testovani bylo provedeno ve dvou
situacich — ve stoji s otevienyma o¢ima a poté ve stoji se zavienyma o¢ima. Vysledky ukazaly
razantn¢ vEétsi vychylky centre of pressure (COP) u Zen trpicich androidnim typem obezity,
ato ve stoji s otevienyma i zavienyma ocima. Také rychlost pohybu COP byla ve stoji se
zavienyma o€ima u této skupiny Zen vyrazn& vyS$i. Na horsi posturdlni stabilitu, a tudiz

zvySené riziko padu u obézni populace (zejména u obezity androidniho typu) poukézali ve své
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studii také kanadsti védci Corbeli et al. (2001, pp. 133-134). Na vyssi riziko padi u obéznich
jedinct upozornili ve své studii také Fjeldstad et al. (2008, pp. 2-3). Ti provadéli vyzkum na
128 ucastnicich trpicich obezitou a jejich vysledky porovnavali s 88 neobéznimi probandy.
Prevalence padu u probandl s obezitou byla o 12 % vys$$i nez o skupiny s normalni vahou.

Prevalence urazu pak byla dokonce vyssi o 18 %.

6.3 Limity experimentu

Limitem pro ziskané vysledky této diplomové prace byl predev§im maly vzorek
jednotlivych skupin probandi. Vzhledem k nutnosti sehnat do experimentalni skupiny obézni
jedince, nebylo shanéni jednoduché. Tito lidé si vétSinou obezitu nepfipousti, piipadné
nesouhlasi s vyzkumem nebo nejsou ochotni poskytnout takto citlivé zdravotni udaje o jejich
osob&. Cést probandi nemohla byt do této studie zafazena vzhledem k ortopedickému
onemocnéni dolnich koncetin, nebo také z divodu traumatického poranéni. Problémem jsou
také pfidruzena onemocnéni, kterd s obezitou souviseji. Celkové byla oslovena vétsi skupina
moznych obéznich probandii, ale vzhledem k uvedenym davodim, museli byt nékteti ze
studie vyrazeni. DalSim limitem prace bylo hodnoceni obezity dle hodnoty BMI a obvodu
pasu, které nepatii mezi nejpiesnéjsi. Dals§im vhodnym ukazatelem pro hodnoceni obezity by
mohla byt kaliperace, neboli meéfeni tlousStky koznich tas pomoci kaliperu. Presnéjsi
hodnoceni by umoznila také metoda bioelektrické impedance. Nevyhodou je vSak vysoka
cena takového méfeni. Mezi dalsi faktory, které mohly méfeni ovlivnit, patfi nehomogenita
Vv ramci véku, pohlavi a dalSich parametri u probandl v experimentélni i kontrolni skuping.
Ob¢ skupiny byly tvofeny z probandii v produktivnim véku 2140 let. Pro dalsi vyzkum by
bylo zajimavé do vyzkumu zahrnout probandy vSech hmotnostnich kategorii, napti¢ celym
vékovym spektrem.

Déle mohlo dojit k ovlivnéni vysledkli prace v dasledku nedostate¢ného zajisténi
vhodného prostiedi pro vyzkum. Piestoze méfeni probihala v uzavieném prostiedi
kineziologické laboratofe na fakulté télesné kultury v Olomouci, nebylo moZné zajistit
dostatecné klidnou a tichou mistnost. Diilezitou roli hraje také psychika vySettovaného, ktera
mohla byt ovlivnéna neznamym prostfedim, nediivérou k danému vySetfeni, a dalsi. Proto
mohlo dojit k ovlivnéni chiize, ktera pak nebyla upIné ptirozena.

V ramci chiize byly porovnavany tifi zakladni parametry — délka kroku, rychlost chize
a doba trvani krokového cyklu. Pro pfesnéjsi a statisticky vyznamnégjsi vysledky by bylo
vhodné zvolit dalSi parametry, jako je naptiklad velikost opérné baze nebo také porovnani

zatézovani jednotlivych casti chodidla mezi skupinou neobéznich jedinci a probandy
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S normalni vadhou. Dal§im moZznym parametrem by mohlo byt také rozfazovani krokového

cyklu a zjisténi, jak dlouho dany jedinec setrvava v jednotlivych fazich krokového cyklu.

6.4 Vystup pro klinickou praxi

Vysledky této diplomové prace nebyly statisticky vyznamné, avSak byly patrné
tendence Kk rozdilim mezi t€émito dvéma skupinami probandii. Pfestoze nebyly prokazany
vyrazné odliSnosti ve vybranych dynamickych parametrech chlize mezi jedinci s normalni
vahou a obéznimi jedinci, je zapotiebi dale zjiStovat rozdily Vv prosté chizi mezi obézni a
neobézni populaci. Tyto odliSnosti v prosté chiizi, vzniklé rozdilnou télesnou konstituci,
mohou zplisobit nevhodné zatézovani nebo dokonce pretéZovani nekterych ¢asti téla, coz by
mohlo vést ke vzniku nezaddoucich patologii (naptiklad osteoartritidy, bolesti zad, deformit
chodidla).

Pro lidi, u kterych byla pohybova aktivita doposud minimalni, je vhodné zacit
s pohybovou aktivitou pozvolna, postupnym zvySovanim jejich bézné fyzické aktivity. Doba
trvani této aktivity by se méla postupné navySovat, aby byla ¢asem vykonavana 30-60 minut,
5x tydn€. K nejvhodnéj$im pohybovym aktivitim pro obézni jedince patii naptiklad jizda na
kole ¢i rotopedu nebo prosta chlize (Braunerové a Hainer, 2010, p. 20). Je potteba zajistit, aby
nevhodnym stereotypem chtize nedochéazelo ke zhorSovani stavu konkrétniho jedince.

Pro dosazeni upravy nevhodného stereotypu chlize u lidi trpicich obezitou je

vvvvvv

mnozstvi pohybové aktivity).
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Zavér

Cilem této diplomové prace bylo porovnat dynamické parametry chiize mezi neobéznimi
probandy a probandy s obezitou riizného stupné.

Z dynamickych parametri chiize byly vybrany tfi zakladni méfené parametry — doba
trvani krokového cyklu, délka kroku a rychlost chtize. Uastnici vyzkumu byli rozdéleni do
dvou skupin podle vypocitané hodnoty body mass indexu a obvodu v pase. Rozdily mezi
obéma skupinami byly zjiStovany pomoci plantografické ploSiny Footscan® (RSscan
International, Belgium), po které vSichni ucastnici vyzkumu chodili bez obuvi, ptirozenou
chtizi. Vysledna data nepoukazala na pifitomnost vyraznych rozdild ani v jednom z téchto tii
parametrii. Rozdily v dobé trvani krokového cyklu, délky kroku, ani rychlosti chiize nebyly
statisticky vyznamné. U vSech téchto parametrti tak byla zamitnuta nulova hypotéza ve
prospéch alternativni hypotézy. Ke stejnym vysledkiim, tedy ze se tyto parametry u obéznich
a neobéznich probandl nelisi, dosli ve svych studiich také Browning a Kram (2005), Silva et
al. (2018) a Browning et al. (2006). Prestoze vysledky nevysly statisticky vyznamné, rozdily
V téchto parametrech zaznamenany byly, nejvice pak u parametru délka kroku. Ta byla u
obéznich probandii nizsi nez u skupiny neobéznich. Dale byla v ramci této diplomové prace
porovnana také skupina UcCastniki s obezitou prvniho stupné¢ a stejné pocetnd skupina
S obezitou druhého stupné. Ani mezi témito vysledky vSak nebyly zjistény Zadné statisticky
vyznamné hodnoty.

Konec¢ny vysledek méteni je vzhledem k nizkému poctu probandi zatizen chybou malych
Cisel. Skupiny byly také nehomogenni, co se ty¢e véku a pohlavi, coZz mohlo vysledky méfeni
negativn¢ ovlivnit.

Ptestoze vysledky této diplomové prace neprokdzaly vyrazny vliv vyssi hmotnosti téla na
krokovy cyklus, bylo by ur€ité pfinosné se tomuto tématu dale vénovat. Studie, které by se
dukladngji vénovaly této problematice, by se mohly vyvarovat zminénym limitim prace,
a konecné vysledky by tak byly ptesnéjsi. Také by bylo vhodné porovnat dalSi parametry
chtize, naptiklad tlaky a sily piisobici na chodidlo béhem krokového cyklu, jako to ve své
studii provadéli Hill et al. (2001) a Yan et al. (2016).

Vzhledem Kk celosvétovému nartstu poétu obéznich, a to nejen mezi dospélymi, ale
pfedevSim také mezi détmi, je potfeba negativni vlivy obezity co nejvice limitovat. Je
dulezité, ovlivnit nevhodné pohybové stereotypy pii chiizi, které mohou vést k rozvoji

neptijemnych patologii, jako jsou napiiklad deformity chodidla a dalsi.
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P¥ilohy

Priloha 1 Souhlas Etické komise FZV UP

|  Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL-2977/1040-2019 Viazena pani
Be. Klara Sochorkova

2019-09-01

Vyjadteni Etické komise FZV UP

Viazena pani bakalarko,

na zaklad¢ Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumna
¢ast diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokumenti Vam
sdélujeme, ze diplomové praci s nazvem ,,Porovnani dynamickych parametri

chiize u obéznich a neobéznich pacientu*, jehoZ jste hlavni fesitelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

S pozdravem,

VE \PA
\ i t‘7]‘;\‘;§ Olomouc
Megr. Lenka Mazalova, Ph.D. =

predsedkyné

Etické komise I'’ZV UP

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz

70




Priloha 2 Ukézka informovaného souhlasu schvaleného Etickou komisi FZV

Fakulta
zdravotnickych véd

Informovany souhlas
Pro vyzkumny projekt: Porovnani dynamickych parametrii chiize u obéznich a

neobéznich pacientli
Obdobi realizace: 2018/2019

Reitelé projektu: Be. Klara Sochorkové

Vazena pani, vazeny pane,

obracime se na Vis se zadosti o spolupraci na vyzkumném Setfeni, jehoz
cilem je porovnat, jak se lisi dynamické parametry chize u neobéznich jedincii a
Jedincli s obezitou. Testovani probéhne v Kineziologické laboratofi fakulty télesné
kultury v Olomouci na silové plosiné. V ramci testovéni se jedinec projde bez obuvi
po silové ploSing, kterd zkoumé potfebnd data. Vyzkum bude, véetné vstupniho
vySetfeni (stanoveni BMI, meéfeni obvodu pasu), trvat piiblizné 15 minut.
Udaje ziskané méfenim budou nasledné anonymné statisticky vyhodnoceny a dale
pouzity v diplomové praci.
Z ucasti na vyzkumu pro Vas nevyplyvaji zadna rizika, po dobu celého testovéni u
Vis budou pfitomen fyzioterapeut. Pokud s t¢asti na vyzkumu souhlasite, pfipojte

podpis, kterym vyslovujete souhlas s nize uvedenym prohldsenim.

Prohlaseni uc¢astnika vyzkumu

ProhlaSuji, Ze souhlasim s casti na vy3e uvedeném vyzkumu. Resitel/ka projektu
mne informoval/a o podstaté vyzkumu a seznamil/a mne s cili a metodami a postupy,
kter¢ budou pfi vyzkumu pouzivany, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro

mne z O¢asti na vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje

£ Fakulta zdravotnickych véd Univerzit

Hnévotinska3 | 77515 Olomouc | T:
www.fzv.upol.cz

Palackého v Olomouct
585 632 880
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budou anonymné zpracovany, pouZity jen pro Udely vyzkumu a Ze vysledky
vyzkumu mohou byt anonymné publikovany.

Meél/a jsem moznost vie si fadné, v klidu a v dostate¢né poskytnutém &ase zvazit,
mél/a jsem moZnost se fesitele/ky zeptat na vie, co jsem povaZoval/a za pro mne
podstatné a potfebné védét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou
odpovéd’. Jsem informovén/a , Ze mam moZnost kdykoliv od spoluprice na vyzkumu
odstoupit, a to i bez udani divodu.

Osobni udaje (sociodemograficka data) ulastnika vyzkumu budou v rameci
vyzkumného projektu zpracovana v souladu s nafizenim Evropského parlamentu a
Rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrang fyzickych osob v souvislosti se
zpracovanim osobnich tdaji a o volném pohybu t&chto Gidaji a o zruseni smérnice
95/46/ES (déle jen ,,nafizeni).

Prohlasuji, Ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a
souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych udajt Géastnika vyzkumu v rozsahu a

zplisobem a za i¢elem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.
Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti
originélu, z nichZ jeden obdrzi G¢astnik vyzkumu (nebo zdkonny zastupce) a druhy

fesitel projektu.

Jméno, ptijmeni a podpis icastnika vyzkumu (zékonného zistupce):

Vv dne:

Jméno, piijmeni a podpis fesitele projektu:

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 77515 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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Piiloha 3 Plantograficka ploSina Footscan®

73



Priloha 4 Ukazkovy report naméfenych parametrti chiize

H Temporal parameters

Temporal W |

400 500 600 700 800 900 1000 1100 12000 1300 1400 1500 1600 1700 1800 1900 1976 ms

Ambulation Time [1412.36 | ms
Velocity [4.24335 | km/h w |

Sequence: | L R L R

Temporal Parameters
cm Step 1 Step 2 |
Left Step Times 468.2 476.1
Right Step Times 468.2
Left Gait Cycles 9364
Right Gait Cycles 944.4
Left Single Support 3254
Right Single Support 3254
Left Double Support (D52 + DS3) 1428 293.6
Right Double Support (DS1 + DS2) 293.6
Left Stance Time 611.1 619.0
Right StanceTime 619.0 5634
L]
=] ]

Temporal parameters

Spatial |

Right
Step Length

H-HEaze
of Support

Left Stride Length

Spatial Parameters

cm Step 1 Step 2
Left Step Length 54.0
Right Step Length 53.2
Left Stride Length 107.2
Right Stride Length 113.2
Left H-H Base of Support 7.6
Right H-H Base of Support 7.0
|
-] B
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