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Abstrakt:

Cilem této prace bylo zhodnotit vliv pfidané zatéze na posturalni stabilitu zdravych
jedinca. K tomuto ucelu byl vyuzit pfistroj Biodex Stability System (BBS). Dil¢imi cili
prace byly posouzeni vlivu ptidané zatéze na posturalni stabilitu v zavislosti na pohlavi a
na hodnoté BMI. K hodnoceni byl vyuzit Postural Stability Test nabizeny pfistrojem
BBS.

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 40 osob, 20 muzi a 20 zen ve vékovém rozmezi 18 az
30 let. Ugastnici vyzkumu neméli v anamnéze 7adné trazy a bolesti v oblasti dolnich
koncetin, ani dalsi patologie, které by mohly negativné ovliviiovat posturalni stabilitu.
Meéfeni probihalo ve dvou sériich, kdy prvni probihala na stabilni a druha na labilni
plosiné. Kazda série méteni probehla ve Ctyfech riznych situacich, a to bez zatéze, s 10,
15 a 20 % zatéze télesné hmotnosti. V kazdé ze zminénych Ctyf situaci byl proband
testovan 3krat. Celkem tedy proband absolvoval 12 méfeni na stabilni a nasledné dalSich
12 méfteni na labilni ploSing.

Hodnoceni vlivu pfidané zatéze na posturalni stabilitu bylo provedeno na zakladé
nasledujicich parametri: index celkové stability (OSI) vypovidal o celkové posturalni
stabilit¢, index anteroposteriorni stability (API) vypovidal o posturalni stabilité
v pfedozadnim sméru a index mediolateralni stability (MLI) vypovidal o posturalni
stabilit¢ v mediolateralnim smeéru. Pfi stoji na stabilni ploSin€é nebyl zaznamenan
statisticky vyznamny vliv pfidané zatéze na zadny ze sledovanych parametrt. Pii stoji na
labilni ploSiné byl prokazan statisticky vyznamny vliv ptfidané zatéze na vSechny
sledované parametry (ve smyslu zhorSeni stability). Na zakladé naSich vysledkti mizeme
fict, ze bezpecna vaha batohu se pohybuje v rozmezi 10 az 15 % zatéze télesné hmotnosti
jedince a ze vliv pfidané zatéze na posturalni stabilitu je ovlivnén povrchem, na kterém
se jedinec nachazi. Pfi stoji na stabilnim povrchu neméa ptidana zatéz na posturalni
stabilitu jedince vliv, zatimco pfi stoji na labilnim povrchu pfidand zaté€z posturalni

stabilitu zhorSuje.



Pfi posouzeni posturalni stability v zavislosti na pohlavi bylo zjisténo, ze Zeny maji lep§i
celkovou posturalni stabilitu nez muzi pfi stoji na stabilni plo§in€ pouze pfi situaci bez
zatéze. OvSem pii stoji na labilni plosiné meély zeny lepsi celkovou posturalni stabilitu
nez muzi ve vSech ¢tytech situacich.

Nebyl prokazan vliv BMI na celkovou posturalni stabilitu pfi stoji na stabilni plosiné. Pti
stoji na labilni ploSin€ byl prokazan negativni vliv pfidané zatéze pro vSechny situace,
kdy jedinci s vy$§im BMI méli horsi celkovou posturalni stabilitu nez jedinci s niz§im
BMI.

Klicova slova: posturalni stabilita, pfidana zatéz, stabilni ploSina, labilni ploSina, stoj
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Abstract:

The aim of this study was to evaluate an influence of added load on the postural stability
of healthy individuals. We used Biodex Stability System (BBS) for this purpose. The
partial goals of the research were to assess the influence of added load on postural stability
based on gender and BMI levels. Postural Stability Test by the BBS device was used for
the evaluation.

The research sample consisted of a 40 people total, 20 men and 20 women aged 18 to 30.
The participants did not have a history of any injuries or pain in the lower limbs, or other
pathologies that could adversely affect postural stability. The measurements took place
in two series, the first on a stable and the second on an unstable platform. Each series of
measurement was performed in four different situations, and that is without load, with 10,
15 and 20 % of body weight load. In each of the four situations, the proband was tested 3
times. In total, the proband completed 12 measurements on a stable and then another 12
measurements on a labile platform.

The evaluation of the influence of added load on postural stability was performed based
on the following parameters: overall stability index (OSI) which reported the overall
postural stability, anteroposterior stability index (API) which reported the postural
anterior stability and mediolateral stability index (MLI) which reported the postural
stability in the mediolateral direction. When standing on a stable platform, no statistically
significant influence of added load on any of the monitored parameters was recorded.
When standing on an unstable platform, a statistically significant effect of the added load
on all monitored parameters (in sense of deterioration of stability) was demonstrated.
Based on our results, we can say that safe weight of a backpack ranges from 10 to 15 %
of the load of an individual's body weight and that effect of added load on postural
stability is affected by the surface on which the individual stands. When standing on a
stable surface, the added load does not affect the postural stability of the individual, while

when standing on an unstable surface, the added load worsens the postural stability.



When assessing postural stability according to gender, it was recognized that women have
overall better postural stability than men when standing on a stable platform but only in
a no-load situation. However, when standing on an unstable platform, women had better
overall postural stability than men in all four situations.

The effect of BMI levels on overall postural stability when standing on a stable platform
has not been demonstrated. When standing on a labile platform, the negative effect of
added load was demonstrated for all situations where individuals with higher BMI levels
had worse overall postural stability than individuals with lower BMI levels.

Key words: postural stability, added load, stable platform, unstable platform, standing
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ANOVA - Analyza opakovanych méfeni rozptylu

API — Anterior/Posterior Stability Index (index anteroposteriorni stability)
AP — anteroposteriorni

BBS — Biodex Balanc System

BMI — Body mass index

CNS - Centralni nervovy systém

COG - Centre of Gravity

COM - Centre of Mass (t€ziste)

COP — Centre of Pressure

DK - dolni koncetina

DKK - dolni koncetiny

MLI — Medial/Lateral Stability Index (index mediolateralni stability)
ML — mediolateralni

OSI - Overall Stability Index (index celkové stability)



1 UVOD

Posturalni stabilita a jeji udrzovani je jednou z klicovych dovednosti, které jsou
nutné pro kazdodenni zivot. Posturalni kontrola je komplexni funkce, kterd zahrnuje
integraci senzorickych informaci o poloze téla a schopnost tvofit motorické reakce,
pomoci kterych je télo fizeno. Pro fungovani systému, které se na posturalni kontrole
podileji je zapottebi aferentnich vstupi zvestibularniho a zrakového aparatu,
propriocepce, exterocepce a dobry stav neuromuskularniho systému (Hill, Duncan,
Oxford, Kay & Price, 2018; Sturnieks, George, & Lord, 2008).

Pti méfeni pohybt COP bylo zjisténo, Ze pfi zvySeni narocnosti provadéné ¢innosti
(napriklad pii stoji na nestabilni plosing), snizeni senzorickych vstupti nebo pii zhorseni
neuromuskularni kontroly kviali unavé dochazi k zvétSeni posturalniho vychyleni, coz
vede ke zhorSeni stability. K tomuto vychyleni dochazi také pii pfidani externi zatéze.
Kwvili pridané zatézi je narocnéjsi reagovat na nahlé zmény pohybu a pohyby fidit, coz
muze mit za nasledek zvySeni rizika padu, které mtze zpusobit uraz pohybového aparatu
(Heller, Challis, & Sharkey, 2009).

Mnoho autorti zkouma vliv pfidané zatéze ve formé Skolniho batohu na posturu
a posturalni stabilitu déti a dospivajicich (Mosaad & Abdel-Aziem, 2018; Ismaila, 2018;
Bauer & Freivalds, 2009). V dospélé populaci je noSeni batohti se zatézi také velice Casté,
muze se jednat napfiklad o vojaky z povolani, rekreacni hikery nebo noSeni batohu
pfi béznych dennich Cinnostech a aktivitach. Dospéli trpici nadvahou nebo obezitou také
zatézuji svlj pohybovy aparat nadmérnou vahou svého téla (Heller et al., 2009). Studie
zabyvajici se problematikou pfidané zatéze u dospélych Casto sleduji zmény chiize (Chow
et al., 2005; Dominelli, Sheel, & Foster, 2012; Hill, Swain, & Hill, 2008) ale malo studii
je zaméfenych na vztah posturalni stability a pridané zatéze pii stoji.

Teoreticka Cast prace popisuje posturalni stabilitu a jeji slozky a dale strategie
pro jeji udrzeni. Specialni Cast je zaméfena na vliv pfidané zatéze (ve forme neseni
batohu) na stabilitu béhem klidného stoje. Popsan je také vliv pohlavi a BMI, bezpecna
vaha, kterou by mél batoh mit a vliv neseni batohu na posturu. Vyzkumna cast sleduje
vliv ptidané zatéze na stabilitu pfi klidném stoji zdravych mladych dospélych jedinct.
K hodnoceni stability byl vyuzit balan¢ni systém Biodex, diky kterému Ize stabilitu méfit

jak na stabilni, tak na labilni plosing.
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2 PREHLED POZNATKU

2.1 Posturalni stabilita

Posturalni stabilita maze byt definovana jako ,,schopnost zajistit vzpiimené drzeni
téla a reagovat na zmény zevnich a vnittnich sil tak, aby nedoslo k nezamyslenému a/nebo
nefizenému padu” (Vareka, 2002, p 116). Stejnymi slovy posturalni stabilitu definuje také
Kolaf (2009) a dodava, ze kazda staticka poloha je sloZena z dil¢ich dynamickych dé&ju.
Pti zaujeti stalé polohy nejde o staticky stav, ale jedna se o proces, Celici pfirozené labilité
pohybové soustavy. Hovoifime o kontinualnim zaujimani stalé polohy.

Stabilita je ovlivnéna neurofyziologickymi a biomechanickymi faktory.
Pti vzptimeném stoji na dvou dolnich koncetinach je z biomechanického hlediska lidské

télo velice nestabilni. Jeho nestabilita je zpisobena také tim, Ze se jedna o ,,obracené

Vv

Vv

Na vzpiimeném drzeni téla se podili senzorickd slozka, kterd se sklada predevs§im
z propriocepce, vestibularniho systému a zraku. CNS zastava fidici funkci a vykonnou
slozkou je pohybovy systém. Dulezitou ulohu zde maji kosterni svaly, které zastavaji jak
funkci vykonnou, tak senzorickou diky své propriocepci. Systém, ktery se ucastni
na vzpifimeném drzeni téla ma mnoho kompenzacnich mechanismu, proto se vypadek,
nebo oslabeni urcité Casti systému nemusi projevit hned, ale naptiklad az pfi zvySené
zatézi. Posturédlni stabilita je zakladnim pfedpokladem pro jakykoliv pohyb. NaruSeni
posturalni stability mize znamenat problém v samostatnosti a lokomoci jedince. I to je
jednim z davodi, pro€ je toto téma Castym predmétem zkoumani (Vareka, 2002; Kolaf;
2009).
Pro predejiti nesrovnalostem v terminologii, ktera se tyka posturalni stability, je
dobré definovat nasledujici pojmy:
e COM (Centre of Mass, te€zisté): jedna se o hypoteticky bod, do kterého je
soustiedéna hmotnost celého téla,
roviny opérné baze,
e COP (Centre of Pressure): jedna se o pusobisté vektoru reakcni sily

podlozky,
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e ulozna plocha (Area of Load): jedna se o Cast podlozky, ktera je v kontaktu
s télem za situace, kdy neni opora téla fizena (napfiklad novorozenec nebo
hluboké bezvédomi),

¢ kontaktni plocha (Area of Contact): jedna se o plochu kontaktu podlozky
s povrchem téla (véetné odévu),

e opérna plocha (Area of Support): jedna se o Cast podlozky, ktera je
aktualné vyuzita pro vytvorfeni opé€mné baze a zarovei je v kontaktu s télem,

e opérna baze (Base of Support): jedna se o oblast ohraniCenou

nejvzdalenéjSimi hranicemi opérné plochy (opérné plocha a vSe mezi nimi).

Vztah poslednich tfi termind Ize vyjadrit vzorcem: opérna baze > kontaktni plocha
> opérna plocha.

Vv

vSak promitat do opérné plochy) (Kolat, 2009; Vareka 2018).

2.1.1 Postura

Vareka (2018) i Kolar (2009) definuji posturu jako ,.aktivni drzeni segmentu téla
proti pusobeni zevnich sil, ze kterych ma v bézném Zzivoté nejveétsi vyznam sila tihova™
(Kolat, 2009, p 38). Dale uvadi, ze postura by neme¢la byt chapana jako synonymum
vzptimeného drzeni té€la nebo stoje na dvou koncetinach, ale jako soucast kazdého
pohybu ¢i polohy. Postura je zajistovana vnitinimi silami a nejdtlezitejsi ulohu zde hraje
svalova aktivita, ktera je fizena CNS. Postura vzdy vyzaduje zpevnény osovy organ.
Optimalné nastavena postura tedy podmifriuje a doprovazi jakykoliv pohyb a nikoliv
naopak — ,,posture follows movement like a shadow*.

V souvislosti s posturou Vareka (2018) uvadi jako vzty¢ny bod ,atitudu®, kterou
popisuje jako posturu nastavenou tak, aby bylo mozné planovany pohyb provést. Véle
(2006) uvadi, ze drzeni téla ma dvé varianty: pohotovostni drzeni — ,stand by“
a orientované drzeni, tedy ,atitudu“. Autofi dale popisuji vzptfimené drzeni téla jako
dynamicky proces, ktery udrzuje télo ve vertikale. Jedna se ovSem o spontanni drzent,
které je programové fixovano, kdezto napfimenému drzeni téla rozumi jako
korigovanému, védomému napfimeni. Napfimeni je ovSem nutnou podminkou
pro optimalni vzpfimeni, protoze umoziiuje optimalni rozsah pohybu v kofenovych

kloubech a v kloubech patete. Naptimeni Ize tedy chapat jako narovnani osového organu,
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které usnadni jeho vzpfimeni, av§ak neni jeho podminkou, coz lze pozorovat v piipade

vadného drzeni té€la, které zaujima vzpfimenou, ale nenapfimenou pozici.

2.1.2 Posturalni kontrola

Posturdlni  kontrola ~a  orientace  vyzaduje  komplexni  spolupraci
muskuloskeletalntho a nervového systému. Muskuloskeletalni komponenty zahrnuji
rozsahy pohybt v kloubech, svalovou aktivitu a biomechanické interakce mezi t€lesnymi
segmenty. Komponenty nervového systému nezbytné pro posturalni kontrolu zahrnuji
neuromuskularni procesy v téle, senzorické (percepcni) procesy, které obsahuji vizualni,
vestibularni a somatosenzoricky systém, a vyssi (kognitivni) procesy, které zajistuji
anticipacni a adaptacni strategie (Horak, 2006; Shumway-Cook & Woollacott, 2011).
Bizovska, Janura, Mikova a Svoboda (2017) poukazuji na klicovou roli nervového
systému, ktery je schopen instabilitu detekovat (feedback) a také predvidat (feedforward).
Tento systém také iniciuje svalovou aktivitu nutnou pro koordinaci a pro reakce na vnéjsi
sily, které na télo ptisobi.

Funk¢né 1ze posturalni kontrolu chapat jako schopnost provadét aktivity bézného
Zivota, jako je chiize, manipulace s pfedméty ¢i dosahovani do dalky. Pro vSechny tyto
aktivity je totiz spravné fungujici posturalni fizeni zakladni podminkou. Kazdy volni
pohyb v sobé obsahuje posturalni komponentu a aktivni pohybovou komponentu, ktera
realizuje zamyslenou ¢innost. Pohyb a udrzovani polohy probihaji jako dynamicky
proces. Zména polohy predchazi planovany pohyb, provazi ho a po jeho skonceni dochézi
k udrzovani nové polohy. Posturalni kontrolu Ize chapat jako neuralni mechanismy, které
zodpovidaji za udrzeni polohy a umoznuji provést chtény pohyb v gravitacnim poli

(Bizovska et al., 2017).

2.2 Strategie pro udrzeni posturalni stability

Na posturalni kontrole se podili cela fada riznych prvka, které dohromady zajistuji
stabilitu celého téla. Horak (2006) mezi né fadi nasledujici: pohybové strategie,
senzorické strategie, orientace v prostoru, kontrola dynamiky, kognitivni procesy
a biomechanické parametry (Obrazek 1). Vlivem starnuti mtize dochazet k patologickym
procesum, které negativné ovliviiuji dil¢i podsystémy posturalni kontroly, coz ma
za nasledek zhorseni balancnich schopnosti. Dle Shumway-Cook a Woollacott (2011) se

na posturalni kontrole podili nasledujicich sedm komponent: adaptaéni mechanismy,
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anticipacni mechanismy, senzorické strategie, senzoricky systém, neuromuskularni

synergie, muskuloskeletalni systém a vnitfni procesy.

Resources Required for Postural Stability and Orientation

Biomechanical Constraints
- begrees of Freedom
= Strength
= Limits of Stability

Cognitive Processing l Movement Strategies
« Attention , * Reactive
+ Learning @ f / * Anficipatory
o » Volunta
& v
P
a
2|

20 40 69 80 yrs

&GE \

Control of Dynamics Sensory Strategies
- Gait T » Sensory Integration
« Proactive » Sensory Reweighting

Orientation in Space
* Perception
= Gravity, surtaces, vision
= Verticality

Obrazek 1. Prvky posturalni stability a orientace (Horak, 2006).

2.2.1 Pohybové strategie posturalni stability

Horak (2006) popisuje ti1 typy strategii, které se podili na posturalni stabilité. Prvni
dva typy (kotnikova a kycelni strategie) jsou charakteristické tim, ze pii nich nedochazi
ke zmén¢ opérné baze. Shumway-Cook a Woollacott (2011) uvadi, Ze tyto dvé strategie
jsou vyuzivany pti klidném stoji. Pti uplatnéni tietiho typu (krokové strategie) vzdy dojde
ke zméné opémé baze. Jedna se nejCastéji o krok, ktery zajisti naslednou stabilitu
a zabrani padu. Tato strategie je vyuzita v pripadé, kdy jsou strategie vyuzivané
pii klidném stoji nedostacujici.

Vareka (2018) tyto strategie déli na statické (kotnikova a kycCelni strategie), kam
fadi rovnovazné reakce a balan¢ni mechanismy, dale na dynamické, které fidici systém
voli v situaci, kdy dochazi k pohybu COP (COG) z opérné baze, naptiklad tkrok nebo
zachyceni se pevné opory. V pripadé, ze zadna ze strategii k udrzeni rovnovahy nestaci,

systém rezignuje a voli program , preventivniho padu“. Ridici systém musi v dané situaci

15



komplexné vyhodnotit aktualni stav a dle toho zvolit vhodnou strategii. V procesu volby
hraje vyznamnou roli jak fyzické, tak psychické rozpolozeni a také piedchozi zkuSenosti.

Dale lIze strategie délit na anticipacni a adaptacni (reaktivni). Adaptacni strategie
zahrnuji schopnost senzorickych a motorickych systému reagovat na zmény wvnéjsiho
prostiedi béhem zamyslené Cinnosti. Anticipacni strategie je schopnost fidicitho systému
nastavit senzorické a motorické systémy na planovanou ¢innost. Tato strategie byva dobie
uplatnovana na zakladé predchozi zkusenosti (Horak, 2006; Shumway-Cook & Woollacott,
2011; Vareka, 2018).

Kotnikova strategie

Pfi stoji na pevném povrchu s nohama u sebe vyuziva systém pro udrzeni stability
v pfedozadnim sméru kotnikovou strategii. Jedna se o situaci, kdy se télo pohybuje
v hlezennim kloubu jako obracené kyvadlo. Rovnovaha je udrzovana aktivitou
plantarnich a ¢aste¢né i dorzalnich flexort (Horak, 2006; Vareka, 2018).

Velké volnost pohybu v kombinaci s malou stabilitou v sagitalni roviné umoziuje
pfirozenou lokomoci. Vzhledem k velkym naroktim na stabilitu a mensi ucinnosti svalt
hlezna (pfi kratsi pace) je kotnikovy mechanismus vyuzivan primarné pii klidném stoji.
Pfi zmén€ vnéjsich sil, které zvétsuji naroky na stabilitu, dochazi k zapojeni svala kyc¢le

(Vareka, 2018).

Ky¢elni strategie

Horak (2006) uvadi, ze kycelni strategie je vyuzivana v pfipadé, kdy dana osoba
stoji na izkém nebo labilnim povrchu, ktery nedovoluje pohyb v hlezennim kloubu.

Jedna se o strategii, ktera je uskutecCnéna ve frontalni roviné — prenaseni hmotnosti
z jedné koncetiny na druhou. Na téchto pohybech se podileji vyrazné svaly kycle, z Cehoz
vyplyva i nazev této strategie. Obecné lze sledovat, ze stranova stabilita pfi stoji je
vyrazné lepsi nez stabilita pfedozadni, coz je zplisobeno tim, ze anatomicka volnost
pohybu DKK 1 trupu je ve srovnani s pfedozadnim smérem do stran vice omezena.
Praktickym ptikladem je zaujeti boCniho stoje v tramvaji, ktery je stabilnéjsi oproti stoji
predozadnimu (Vareka, 2018).

V zavislosti na konkrétni situaci a pozadovaném ukolu vyuziva fidici systém
kombinaci kotnikové a kycelni strategie, kdy je ovSem jedna vyuzivana dominantné

(Shumway-Cook & Woollacott, 2011).
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Krokova strategie

V piipadé€, Ze strategie pro zachovani stability v klidném stoji nejsou dostatecné,
systém zareaguje krokem nebo zachycenim se. Horak (2006) uvadi, ze tato strategie byva
nejcasteji vyuzita pii chiizi a v situacich, kde neni vyzadovano drzet nohy u sebe. Vareka
(2018) poukazuje na Castecnou podobnost této strategie a lokomoci. Chiize byva nékdy
popisovana jako ,,opakované zabranovani padu“, coz ale plati pouze pro zacatky chtize
batolat. Pro zahajeni chtize ov§em nejdiive dochazi k planované zméné postury a zaujeti
potiebné atitudy. Vyuziti dynamické (krokové) strategie znamena nouzové prizpusobeni

se pusobeni vnéjsich sil s cilem zachovat posturalni stabilitu.

2.2.2 Senzorické strategie posturalni stability

K zajisténi  posturalni  stability = maji  z&sadni  vztah  informace
ze somatosenzorického, vizualniho a vestibularniho systému. Informace z té€chto systémut
jsou pomoci CNS interpretovany a tvoti komplexni obraz vnéjsiho prostiedi. Pfi zméné
prostfedi dochazi také ke zméné zastoupeni vyuzivanych informaci z kazdého systému.
V prehledném prostiedi s pevnym povrchem spoléha zdravy jedinec ze 70 %
na somatosenzoricky systém, z 10 % na zrakovy a z 20 % na vestibularni. Také Vareka
(2018) poukazuje na nejveétsi dialezitost propriocepce (somatosenzorického systému)
pii klidném stoji i chtizi a uvadi, Ze vyfazeni propriocepce ma v této situaci stejny dopad
na posturalni fizeni jako soucasné vytazeni vestibularniho systému a zraku. V pfipadeé,
kdy se zméni vné&jSi prostfedi a jedinec se ocitne na nestabilnim povrchu, dochazi
ke snizeni vyuziti informaci ze somatosenzorického systému a zacinaji se vice vyuzivat
informace ze systému vestibularniho a zrakového. Schopnost ménit zastoupeni
vyuzivanych senzorickych informaci je dilezita pro udrzeni posturalni stability.
Prakticky lze dulezitost této schopnosti sledovat napiiklad pii prechodu z dobie

osvétleného chodniku na neosvétlenou polni cestu (Horak, 2006).

Vestibularni aparat

Jednou z dilezitych casti posturalniho fizeni je vestibularni aparat, ktery se sklada
ze statického a kinetického cidla. Statické Cidlo tvofi blanité vacky utrikulus a sakulus.
Jejich funkci je detekce polohy hlavy v prostoru, orientace hlavy v gravitaénim poli
a linearni zrychleni. Kinetické ¢idlo tvorené tfemi polokruhovitymi kanalky zodpovida
za registraci uhlového zrychleni hlavy. Aferentni signaly z oblasti labyrintu vnitiniho

ucha umoznuji posturdlni reflexni reakce, diky kterym je drzena hlava a trup
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ve vzpifimené poloze. Pro fixaci pohledu na sledovany objekt je vyuzit
vestibulookulomotoricky reflex, ktery je reakci na zménu polohy hlavy (Bizovska et al.,
2017; Kraligek, 2011).

Signaly z vestibularniho aparatu mohou byt ov§em pro t€lo do jisté miry zavadéjici,
ato z divodu, Zze samy nedokazi poznat rozdil mezi pohybem hlavy nad stabilnim trupem
obraz o pohybech téla pouze na zakladé informaci z vestibularniho aparatu. Tyto
informace ovSem pomahaji spolu se somatosenzorickym systémem rozliSovat stabilni
a nestabilni povrch. Cim vic je povrch nestabilni, tim vice jsou pro kontrolu stability

vyuzivany informace z vestibularniho aparatu (Shumway-Cook & Woollacott, 2011).

Somatosenzoricky systém

Informace somatosenzorického systému jsou zprostfedkovany pomoci receptort,
které vnimaji polohu a pohyb télesnych segmentt a jejich kontakt se zevnim prostiedim.
Jedna se o kozni Citi a propriocepci, tedy aferentni signaly z kloubnich, svalovych
a koznich receptorti a receptord v ligamentech a periostu. Diky propriocepci je CNS
informovana o pozici a o pohybu téla vzhledem k poloze jednotlivych segmentti vuci sobé
nebo vuci podlozce (Bizovska et al., 2017).

Mnozi autofi se shoduji na dulezitém vyznamu propriocepce pro posturalni stabilitu
auvadi, ze je hlavnim zdrojem informaci pro udrzeni stability pfi stoji na pevné podlozce
(Bizovska et al., 2017; Horak, 2006; Vaieka, 2018). Nejedna se ovSem pouze o aferentni
informace z oblasti plosky nebo DKK. Shumway-Cook a Woollacott (2011) uvadi,
ze pouhy mirny dotyk bfiSka prstu pfi stoji na jedné noze znacné (az o 50 %) zlepsi
posturalni stabilitu jedince. Autofi zde poukazuji na dilezitou roli proprioceptivnich

informaci ze vSech Casti téla pro udrzeni posturalni kontroli a orientace téla v prostoru.

Zrak

Kralicek (2011) uvadi, ze prostfednictvim zraku vnimame az 90 % vjemu
z okolniho prostredi. Diky informacim z obou o¢i jsme schopni vnimat okoli tfirozmérné.
Receptory v sitnici poskytuji informace o poloze hlavy a Ucastni se tak na udrzovani
postury. Diky zrakové kontrole je interpretace pohybu mnohem presnéj$i, ve srovnani se
situaci, kdy jsou vyuzity pouze proprioceptivni informace. Zrak také umoznuje vnimat
rychlé a necekané zmény a nasledné na né reagovat vhodné zvolenymi anticipa¢nimi

mechanismy (Bizovska et al., 2017). Dle Véleho (2006) se v prostoru prostiednictvim oci
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,,opirame™ o pevné body a ziskavame tak posturalni jistotu. Toto ovSem muze platit
i naopak, a to naptiklad pfi chtizi po uzké stezce nad propasti, nebo pii sledovani vlaku,
ktery se rozjizdi. V této situaci systém neni schopen poznat, ktery objekt se pohybuje
a ktery setrvava na misté. Nasledné muze dojit k naruseni rovnovahy na zakladé $patné
vyhodnocenych aferentnich informaci. Shumway-Cook a Woollacott (2011) uvadi,
Ze pii vytazeni zrakové kontroly (zaviené oCi) beéhem klidného stoje dochazi k vétsim
vychylkam téla a naroky na udrzeni stability jsou vétsi ve srovnani se situaci se zrakovou
kontrolou. Je ov§em dokéazano, ze zrak neni pro klidny stoj nepostradatelny, avSak aktivné
pfispiva k udrzeni celkové stability.

Véle (2006) uvadi, ze v situaci, kdy se informace z raznych receptort vzajemné lisi,
dochazi k polohové nejistot¢ az zavrati. Tyto stavy byvaji Casto prisuzovany
vestibularnimu aparatu, a to i1 tehdy, kdyz je jeho funkce intaktni. Pficinou polohové
nejistoty muze byt nejen vestibularni aparat, ale také informace zrakové

a proprioceptivni.

2.3 Vliv pohlavi a BMI na posturalni stabilitu
V zakladnim anatomickém postaveni (pfi stoji spojném se vzptimenou hlavou, kdy

Vv

druhého nebo tretiho kiizového obratle, asi 4-6 cm pied promontoriem. Vzhledem k rtizné
anatomické stavbe té€la muzi a Zen se t€zist€ u muzi nachazi asi o 1-2 % vySe nez u zen
(Janura, 2003).

Véle (1995) uvadi, ze stabilita je pfimo Umérna hmotnosti a nepifimo umeérna vysce

jedince, coz v praxi znamena, ze osoby s vét§i hmotnosti maji lepsi stabilitu na zakladé

Vv

Vv

2.3.1 Vliv pohlavi na posturalni stabilitu

Albertin, Miley, May, Baker, & Reordan (2018) provedli studii, ve které zkoumali
statickou a dynamickou posturalni stabilitu muza a zen. Studie se zacastnilo celkem 50
probanda ztad armadniho letectva, ztoho 25 muza a 25 Zen ve vékovém pruméru
26,5 let. Pro méfeni stability byla vyuzita silova ploSina. Statické posturalni stabilita byla

meéfena pomoci stoje na dominantni DK nejprve se zavienyma, pak s otevienyma o€ima.
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Na zaklade vysledku této studie je patrné, Ze Zeny maji zna¢n€ lepsi statickou posturalni
stabilitu nez muzi. Dale ov§em nebyl zjistén rozdil pfi srovnani muzi a zen v dynamické
stabilite.

Rozzi, Lephart, Gear, & Fu (1999) uvadi, ze pii srovnani sportujicich (fotbal
a basketbal) mladych zen a muzi nachazime lepsi stabilitu u zen.

Wisniowska-Szurlej, Cwirlej-Sozansk, Wilmowska-Pietruszynska, Wotoszyn, &
Sozanski (2019) uvadi, ze starsi (65-85 let) muzi maji horsi posturalni stabilitu nez strasi
zeny. Autofi uvadi, ze horsi posturalni stabilita muzd miZze souviset s vétsim vlivem
involuc¢nich zmén struktur mozku, ktery je se vzristajicim vékem vetsi u muzi nez u Zen.
Dle Jastrzgbska (2020) maji také divky lepsi posturalni stabilitu nez chlapci. Autorka
uvadi, ze rozdily mezi pohlavimi mohou byt zpisobeny diivéjsim dozravanim

vestibularniho systému, ktery ve véku 7-10 let dozrava rychleji u divek nez u chlapcu.

2.3.2 Vliv BMI na posturalni stabilitu
BMI (body mass index) neboli index télesné hmotnosti je jednim z nejpouzivangjsich

indexti pro popis té€lesného slozeni a hodnoceni obezity. BMI lze vypocitat jako (vaha
v kilogramech) / (vyska v metrech)? (Porto et al., 2016; Ku, Abu Osman, Yusof, & Wan
Abas, 2012). Svétova zdravotnickd organizace (The World Health Organization)
rozdeluje osoby dle BMI do 4 kategorii:

e podvaha (underweight) (méné nez 18.50 kg/m?),

e normalni vaha (normal weight) (18.50-24.99 kg/m?),

e nadvaha (overweight) (25.00-29.99 kg/m?),

e obezita (obese) (nad 30 kg/m?) (Ku et al., 2012).

Ku et al. (2012) provedli studii, ve které srovnavali posturalni stabilitu mladych
(19-26 let) zdravych dospélych pii klidném stoji v zavislosti na jejich BMI. Studie se
zhcastnilo 40 muzi s vékovym primérem 22,1 let a 40 zen s vékovym primérem 21,4
let. Na zaklade¢ jejich BMI byli dle klasifikace Svétové zdravotnické organizace rozdéleni
do ¢tyt skupin (podvaha, normélni vaha, nadvaha, obezita). Pro posouzeni rovnovahy byl
v této studii vyuzit BBS.

Na zaklad¢ vysledki studie autofi uvadi, ze jedinci s podvahou (BMI mensim nez
18.50 kg/m?) vykazovali lepsi balanéni schopnosti nez jedinci s vy§§im BMI, z ehoz
vyvozuji zavér, ze posturalni aktivity jsou negativné ovlivnény rostoucim BMI, a to jak

pfi stoji na jedné, tak obou koncetinach (Ku et al., 2012).
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Greve, Alonso, Bordini, & Camanho (2007) provedli studii, ve které hodnotili
korelaci mezi BMI a posturalni stabilitou u muza se sedavym zptusobem zivota (sedentary
male). Studie se zucastnilo 40 muzi o vékovém pruméru 26 let a primémym BMI
23.3 kg/m?. Vstupni podminkou byla absence fyzické aktivity béhem poslednich Sesti
mésicl a stav bez muskuloskeletalnich i neurologickych obtizi a bez poruch rovnovahy.
Testovani probihalo pomoci pfistroje BBS.

Autofi na zakladé vysledka ztéto studie popisuji pozitivni korelaci mezi BMI
a zvySenim posturalni nestability. Déale uvadi, ze jedinci s BMI vétsim nez 30 kg/m?
(obézni) maji horsi stabilitu ve srovnani s neobéznimi jedinci. Z toho vyplyva, Ze obezita
(vyssi vaha jedince vyjadtfena pomoci BMI) negativné ovliviiuje posturalni stabilitu, a ma
vliv na vybér motorickych strategii, které posturalni stabilitu ovliviiuji (Greve et al.,
2007).

Hue et al. (2007) provedli studii, ve které sledovali stabilitu obéznich lidi. Studie se
zucCastnilo 59 muzid ve véku mezi 24-61 let, s BMI v rozmezi 17,4-63,8 kg/mz. K méfeni
posturalni stability byla vyuzita tlakova ploSina. Autofi na zaklad€ vysledkt uvadi, ze
obézni jedinci maji horsi stabilitu neZ neobézni. Jednim z divoda je dle autorti snizeni
kvality senzitivnich informaci pfichazejicich z plantarnich mechanoreceptort.
U obéznich lidi dochazi ke konstantni stimulaci téchto receptord, coz nasledné vede
ke snizeni jejich citlivosti. Autofi dale poukazuji na souvislost, pfi které piirovnavaji
lidské télo k modelu obraceného kyvadla, které rotuje kolem hlezenniho kloubu.
U obéznich lidi nachazime vétSi mnozstvi tukové tkané v oblasti bricha, coz vede
hlezenniho kloubu a také vétsi svalové aktivit€é, coz vede ke zvySeni pozadavki
na posturalni stability. Z uvedeného vyplyva, ze pro posturalni stabilitu hraje dulezitou
roli také rozlozeni hmotnosti a poloha tézisté jedince.

Pastucha et al. (2013) uvadi, ze také u déti ma obezita negativni vliv na posturalni

stabilitu.

2.4 Vliv pridané zatéze na posturalni stabilitu
smérem vpied. Tyto zmény maji negativni vliv na posturalni stabilitu jedince
pii statickych i dynamickych podminkach (Singh & Koh, 2009). Spatna posturalni

kompenzace této zatéze muze byt pavodem muskuloskeletalnich dysbalanci a bolesti.
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Studenti nosici tézké batohy jsou ohrozeni napiiklad pfedsunutym drzenim hlavy
(forward head posture), protrakénim drzenim ramen, naslednymi obtizemi, které prameni
z pretézovani téchto oblasti nebo bolestmi spodni ¢asti zad (Dahl, Wang, Popp, & Dickin,
2016). ZhorSeni posturalni stability nasledkem neseni batohu pfinasi také vétsi riziko
pada, které se tyka jak détské, tak dospélé populace. Systémy zajiStujici posturalni
stabilitu dosahuji svého optima v mladém dospélém véku a piiblizn€ od 50. roku zivota
dochazi ke zhorSovani jejich funkci. To vystavuje seniorskou populaci zvySenému riziku
padua, které priblizné v 10-15 % vyusti v zavazné zranéni (Mosaad & Abdel-Aziem, 2018;
Sturnieks, St George, & Lord, 2008).

Vv

Vv

posouva vys (Qu & Nussbaum, 2009).

Pridani zatéze (v jakékoliv form€) ma dva soucasné a potencialné protichudné
ucinky na dynamiku téla (Costello, Matrangola, & Madigan, 2012).

Prvné, pfidani zaté€ze zvysi velikost gravitacni sily pusobici na téleso (zvysi se
hmotnost télesa). ZvySeni télesné hmotnosti ma za nasledek vétsi naroky na systém
kontrolujici rovnovahu. Dochazi ke zvétSeni thlového zrychleni téla, coz vyzaduje vétsi
a rychlejsi svalovou aktivitu pro udrzeni vzpiimené pozice. Nejvetsi naroky na svalovou
aktivitu jsou v oblasti kotnikd. Vyuziti vétsi sily a rychlosti je spojené se zvySenim
nestability, coz vede k vétsim posunim COP. To vSe ma za nasledek horsi kontrolu
rovnovahy pii klidném stani s ptfidanou zatézi (Costello et al., 2012; Galganski,
Fuglevand, & Enoka, 1993).

Druhy ucinek, ktery mé pfidana zat€z na dynamiku télesa, je zvySeni momentu
setrvacnosti télesa. Uvazime-li obraceny model kyvadla, zvySeni setrvacnosti télesa snizi
jeho uhlové zrychleni, coz vede ke zpomaleni pohybu télesa. To by mélo pozitivni vliv
na fizeni rovnovahy. Goh, Thanbyah a Bose (1998) uvadi, ze zvySeni setrvacnosti
prostfednictvim batohu by mélo mit pozitivni vliv na rovnovahu. Z bézného zivota
muzeme uvést dva priklady, kdy zvySenim setrvacnosti dochazi ke zlepSeni rovnovahy.
Jedna se o tendenci abdukovat ramena o 90° od anatomické polohy pii chizi pres tizkou
podlozku (patnik, zabradli) nebo pouziti balan¢ni hole pro provazochodce (Costello et al.,
2012; Maurer & Peterka, 2005).

Politti et al. (2012) zkoumali vliv normalni vahy batohu na rovnovéahu pfi klidném

stoji u déti. Studie se zucastnilo 46 probandi ve ve€kovém rozmezi 8-14 let
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s celkovym primérnym vékem 11,13 let. Na zacatku byli probandi rozdéleni do 3 skupin
dle vahy jejich batohu. Ve skupiné A byly jedinci, kteti méli batoh se zatézi odpovidajici
0-7 % hmotnosti jejich téla, ve skupiné B 7,01-14 %, ve skupiné C 14,01-21 %. K méfeni
byla vyuzita tlakova ploSina.

Autofi uvadi, ze zaznamenali zvySeny pohyb COP u skupiny C (14,01-21 %).
bylo v disledku zasahu do zrakové kontroly. Na zakladé nizkych vykyvia COP u skupiny
B (7,01-14 %) autofi poukazuji na pozitivni vliv zatéze v batohu na rovnovahu (ve smyslu
zlepSeni stability). Pii porovnani vysledki skupiny B a C je mozné stanovit limit zatéze,
ktery nema negativni vliv na rovnovahu pfi klidném stoji. Vzhledem k tomu, Ze primérna
vaha batohu ve skupiné C odpovidala 17 % télesné zatéze probanda, uvadi autoti jako
bezpecny limit 10-15 %.

Heller et al. (2009) provedli studii, ve které sledovali zmény posturalni stability
v dasledku neseni vojenského batohu. Studie se zacastnilo 43 Zen ztad armady
ve vékovém praméru 20,7 let. Testovani probihalo ve dvou situacich. Nejdfive
bez zatéze, pak s vojenskym batohem o hmotnosti 18,1 kg. Méfeni probihalo na silové
plosing.

Dle vysledkli byl pohyb COP vétsi béhem neseni batohu ve srovnani se situaci
bez zatéze. Celkovy pohyb COP se zvysil o 64 % pfii neseni batohu. ML 1 AP vychylky
byla také znacné véEtsi pfi neseni batohu ve srovnani se situaci bez zatéze. Oblast pohybu
COP se zvysila 0 229 %. Autoii dale uvadi, ze nebyla zaznamenana signifikantni korelace
mezi nameéfenymi parametry a télesnou hmotnosti, procentem télesné hmotnosti
avySkou. Na zakladé vysledkd autofi uvadi, ze neseni vojenského batohu zhorSuje
stabilitu, ¢imz se zvySuje riziko padu. Pii zobecnéni téchto poznatkl autoii poukazuji také
na snizeni stability a s nim hrozici nebezpeci padii u rekreacnich hikera, ktefi nosi te€zké
batohy a dale u obéznich jedincu.

Chow et al. (2006) provedli studii, kde sledovali vliv neseni batohu na posturu
a stabilitu v klidném stoji u divek s adolescentni idiopatickou skoli6zou a s kontrolni
skupinou. Studie se zucastnilo 20 divek bez muskuloskeletalnich poruch (kontrolni
skupina) a 26 divek s adolescentni idiopatickou skoli6zou. Testovani probihalo na silové
plosing, kde staly probandky bosé. Testovani probihalo v péti podminkach — bez zatéze,
s batohem se zatézi 7,5 %, 10 %, 12,5 % a 15 % hmotnosti probandky.

Autofi uvadi, ze pfi neseni batohu se zavazim dochazi ke zméné v posture jak

u jedincti s adolescentni idiopatickou skoliozou, tak u zdravych jedinch. Pfi snaze
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o udrzeni té€zisté v poloze podobné vychozi pozici dochazi ke zvyseni naklonu trupu vuci
panvi. To je doprovazeno zvySenim extenze v oblasti kr¢ni patefe pro zachovani pohledu
pred sebe. Dale autofi popisuji zvyseni rozsahu pohybu trupu (range of sway) a zaroverni
snizeni rychlosti téchto pohybt (sway speed) se zvysujicim zatizenim v batohu v sagitalni
roviné. Také uvadi, Ze pfi neseni zatéze v batohu dochazi ke zna¢nému zvySeni pohybu
panve (total pelvic sway distance), a to vyrazné vice u jedincu s adolescentni idiopatickou
skoliozou. Dle vysledkt vSak nebyla zjisténa interakce mezi zaté€zi v batohu a stabilitou,
a to u obou skupin (Chow et al., 2006).

Velice podobnou studii provedli Sahli et al. (2013). Autofti sledovali vliv zatéze
batohu a zptisob neseni batohu na stabilitu jedincta s adolescentni idiopatickou skolidézou.
Studie se zucastnilo 14 jedinci s adolescentni idiopatickou skolidézou s vékovym
prumérem 14 let. V kontrolni skupiné bylo 12 zdravych jedinct s vékovym prameérem
13,2 let. Pro méfeni byla vyuzita tlakova ploSina. Probandi byli testovani ve tiech
podminkach: bez zaté€ze, s 10 % a s 15 % télesné hmotnosti. Autofi uvadi, ze u zdravych
jedinct doslo k signifikantnimu zhorSeni stability pfi neseni 15 % télesné hmotnosti,
kdezto u jedinct s adolescentni idiopatickou skoliézou byly tyto zmény sledovany jiz
s 10 %.

Mosaad a Abdel-Aziem (2018) provedli studii, ve které sledovali vliv neseni
tradicniho a postranniho batohu (double-sided bag) na posturalni stabilitu a pozici krku.
Studie se zucastnilo 33 déti (z toho 19 chlapct a 14 divek) s vékovym primérem 10 let.
Probandi byli sledovani ve 3 rGznych situacich: bez zatéze, stradicnim batohem
s hmotnosti 15 % télesné vahy probanda a s postrannim batohem s hmotnosti 15 %
télesné vahy probanda. Posturalni stabilita byla méfena pomoci piistroje BBS.

Na zakladé¢ vysledku studie autofi uvadi, ze celkova stabilita pfi neseni tradicniho
batohu byla zna¢né€ menSi nez pfi neseni postranniho batohu nebo v situaci bez zatéze.
Dale uvadi, ze pii vyuziti postranniho batohu dochazi k men§im narokiim na stabilitu,
a je zachovana leps$i pozice kréni patefe ve srovnani s tradicnim batohem (Mosaad &
Abdel-Aziem, 2018).

Costello et al. (2012) provedli studii, ve které zkoumali vliv pfidané zatéze
a setrvacné sily na stabilitu pifi klidném stoji. Studie se zacastnilo 16 dospélych muza
ve veéku 22,1 let (= 1,7 roku) s BMI 22,9 (+ 2.0). Testovani probihalo pomoci specialné
vytvofeného zafizeni (ploSiny), které umozniovalo vystaveni setrvacni sily a zatéze
samostatné 1 soucasné. Probandi byly testovani ve ¢tyfech podminkach: bez zatizeni,

se zatézi, vystaveni setrvacné sile a se zatézi a zaroven vystaveni setrvacné sile.
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Na zakladé vysledkt autofi uvadi ze, vystaveni pouze setrvacni sile nemélo vliv
testovaného na posturalni stabilitu. Pfi vystaveni testovaného setrvacni sile a zaroven

pfidané vaze doslo dle autort ke snizeni negativniho vlivu zatéze na stabilitu.

2.5 Doporucena vaha batohu

Ismaila (2018) zkoumal bezpecnou vahu batohu, kterou by méli nosit dospivajici
jedinci na stfednich Skolach. Pii vyzkumu byl sledovan vliv zatéze na smrsténi patere
(od prvniho hrudniho po posledni bederni obratel). Studie se zucastnilo celkem
324 studentt, z toho 141 chlapci a 183 divek ve vékovém rozmezi 9 az 18 let.

Pro vSechny studenty byla primérna bezpecna vaha batohu 3,96 kg (£ 0,91 kg),
coz odpovida 8,96 % (£3,05 %) télesné vahy. Vzhledem k tomu, ze se studie zac¢astnili
studenti ve vékovém rozmezi 9 az 18 let (byl zde také znacny vahovy rozdil), navrhuje
autor jako obecné doporuceni bezpe¢nou hodnotu, ktera plati jiz pro prvnich 5 % studentd
s nejmensi télesnou hmotnosti ze vzorku. Té odpovida bezpecna vaha batohu pro muze
2,87 kg, tedy 5,18 % telesné hmotnosti a pro zeny 2,53 kg, tedy 4,91 % télesné hmotnosti.
Pro studenty stfednich Skol bylo na zakladé€ této studie doporuceno 2,60 kg, tedy 5 %
télesné hmotnosti jako bezpecna vaha (Ismaila, 2018).

Dalsi studie, ktera se zabyvala hledanim bezpecné vahy pro stfedoskolské studenty,
byla publikovana autory Bauer a Freivalds v roce 2009. Studie se zi¢astnilo 20 zdravych
dobrovolnikt (10 chlapct a 10 divek) ve véku 11-14 let. Studie hodnotila svalovou
aktivitu pomoci EMG, srde¢ni frekvenci, naklon trupu (trunk flexion angle), Borg-PRE
a Borg-CR10 pfi chizi (na trenazéru) a klidném stoji.

Limit bezpecné zatéze byl stanoven na 10 % télesné hmotnosti, a to na zaklade
zjisténi, ze nebyl zaznamenan signifikantni rozdil v Borg-CR10 a néklonu trupu pfi
neseni 0 a 10 % télesné hmotnosti, zatimco pii 10 a 15 % byly zaznamenany znacné
rozdily (Bauer & Freivalds, 2009).

Mnozi dalsi autofi uvadi, ze bezpecna vaha v batohu by méla byt do 10 % telesné
hmotnosti (Daneshmandi, Rahmani-Nia, & Hosseini, 2008; Kistner, Fiebert, & Roach,
2012; Mackie & Legg, 2008; Moore, White, & Moore, 2007; Ramprasad, Alias , &
Raghuveer, 2010). Politti et al. (2012) uvadi rozmezi mezi 10 a 15 % télesné hmotnosti

jako bezpecny limit.
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Hong a Cheung (2003) uvadi, ze pti neseni batohu s vahou presahujici 15 % télesné
hmotnosti dochazi k zna¢nému naklonu trupu. Dalsi autofi doporucuji, aby vaha v batohu
nepiesahla 15 % télesné hmotnosti (Hong, Li, & Fong, 2008).

Z odborné literatury je patrné, ze nazory autort na bezpec¢nou vahu batohu se lisi.
Tento fakt mize byt dan rozdilnymi zptsoby méfeni a hodnoceni této problematiky.

Horni hranice bezpecné vahy batohu se pohybuje v rozmezi 5 az 15 % télesné hmotnosti.

2.6 Vliv pridané zatéze a pozice batohu na posturu

Grimmer, Dansie, Milanese, Pirunsan a Trott (2002) provedli studii, ve které
sledovali vliv zatéze (ve formé batohu) na posturu v klidném stoji v sagitalni roviné
u dospivajicich jedinci. Vyzkumu se zacastnilo 250 studentd. Pii vyzkumu bylo
sledovano 9 situaci — kombinace 3 typu zatéze (3, 5 a 10 % télesné hmotnosti) a ulozeni
stfedu batohu (v oblasti horni (Th7), stfedni (Th12) a spodni patefe (L3)). Na probandech
byly umistény reflexni znacky, pomoci kterych byl na zakladé fotodokumentace
hodnocen vliv zatéze.

Studie sledovala vliv zatéze na posturu téla, vliv pozice batohu na posturu téla, dale
interakci mezi zatézi a pozici batohu na posturu téla, a také jestli zmény zavisely
na pohlavi a véku. Z vysledku je patrné, Ze pohlavi ani vék nemély signifikantni vliv
na posturu. Pozice batohu s centrem vysoko na zadech (mezi lopatky) vytvarela zna¢nou
posturalni odpovéd’ vsech sledovanych bodi na téle — vétsi nez pii ulozeni batohu niz.
Ulozeni batohu s centrem nize na zadech (v oblasti pasu nebo ky¢li) pfiblizuje nesenou
vahu k tézisti jedince, coz vede ke snizeni narocnosti na posturalni zajisténi v prostoru.
Tato pozice batohu je také doporucovana autory. Reakci testovanych na pridavani zatéze
(bez ohledu na pozici batohu) byl posun vSech bodt smérem vpied. Bylo patrné, ze posun
ramen ovlivnil pohyb ostatnich bodt nad rameny. Vysledky autorti se shoduji s mnohymi
tvrzenimi z dostupné literatury, kterd uvadi, ze reakci trupu na posteriorni zatéz je zména
pozice v sagitalni Grovni. Jednd se o zménu pozice oproti stavu bez zatéze. K tomuto
posunu dochazi kvuli potiebé vyrovnat t€ziste téla (Grimmer et al., 2002).

Studii, ktera zkoumala vliv nesené zatéze na posturu, provedli Dahl et al. (2016).
Tato studie zkoumala posturalni zmény patefe pii neseni tradi¢niho a netradi¢niho —
postranniho batohu (a nontraditional backpack — load placed bilaterally on the wearer).
Studie se zGcastnilo 24 mladych zdravych jedinci s vékovym prumérem 22.5 roku

(12 Zen a 12 muzh). Testovani probihalo pomoci reflexnich bodu, které byly ptipevnény

26



na probandech. Tyto body snimala béhem testovani kamera. V ramci statického méteni
byli probandi snimani pied a po skonceni chiize bez zatéze a dale s 15 a 25 % télesné
hmotnosti s tradicnim 1 postrannim batohem pfi stoji.

Na zakladé vysledkd autofi potvrzuji hypotézu, ze postranni batoh umoziuje
dosazeni vzptimengjsi postury nez tradi¢ni batoh, a to jak pfi chazi, tak ve stoji. Zaroven
uvadi, ze pifi neseni tradi¢niho batohu (s 15 1 25 % télesné hmotnosti) dochazi

k hyperextenzi kréni patefe a naklonu trupu v sagitalni roviné (Dahl et al., 2016).

2.7 Biodex Balanc System

Jednou z pokrocilejsSich a nejvyuzivanéjSich technik k hodnoceni posturalni
stability je méfeni pozice a odchylky COP pomoci silové platformy (Geldhof et al., 2006).
Autofi, ktefi pro testovani balance a stability vyuzivali Biodex Balanc System (BBS)
uvadi, ze se jedna o spolehlivy nastroj pro méfeni posturalni stability u mladych jedinct
¢i sportovet (Cachupe & Shifflett, 2009; Parraca et al., 2011).

BBS je multiaxialni pfistroj, ktery slouzi k objektivnimu, kvantitativnimu
hodnoceni a sledovani jak dynamické, tak statické posturalni stability. Soucasti systému
je kruhova platforma, nastavitelné opérné rukojeti, dotykovy nastavitelny LCD displej,
pénova podlozka a tiskarna. Kruhova platforma se muze pohybovat v antero-posteriorni
a medio-lateralni roviné. Nabizi statickou pozici a 12 stupiiti nestability, kdy s rostouci
hodnotou roste stupefl nestability (stuperi 12 je nejvice labilni). Kruhova platforma
disponuje moznosti naklonu az 20°. Soucasti kruhové platformy je souradnicova miizka
prourc¢eni thlu a polohy chodidel testované osoby v korelaci se snimanim COP. Identicka
miizka se nachazi na pénové podlozce, kterou lze pouzit napiiklad pro zmeénu
propriocepce z DKK. Diky této mfizce je mozné pii opakovani terapie ¢i méfeni nastavit
znovu stejnou pozici chodidel. Soucasti je také LCD display, ktery muze poskytovat
zpétnou vazbu o pozici COP probanda a usnadiluje praci s pfistrojem. Pii vyuzivani BBS
je mozné pouzit vibrotaktilni pas, ktery podava zpétnou vazbu pii zavienych ocich. BBS
lze vyuzit jak pro terapii (trénink), tak pro testovani (Obrazek 2). Pro testovani pfistroj
nabizi 6 testovacich rezimi — Sensory Integration, Postural Stability, Bilateral
Comparison, Limits of Stability, Fall Risk, Motor Control (Obrazek 3) a 6 tréninkovych
rezimi — Percent Weight Bearing, Weight Shift, Postural Stability, Motor Control,
Random Control, Maze Control. Vysledky méfeni jsou vyhodnocovany dle nastaveného

rezimu jako procentualni uspésnost ukolu, Stability Index, Sway Index a dal§i metriky.
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Vysledna data lze vytisknout, pfipadné dale zpracovavat na libovolném zafizeni diky
USB rozhrani (Arnold & Schmitz, 1998; Parraca et al., 2011; Biodex Medical Systems,
2018).

BIODEX Balance Systes

Training Testing

Obrazek 2. LCD display s moznosti tréninku a testovani (Archiv autora 2022).

Limits of Stability

Bilateral
Comparison

Obrazek 3. 6 moznosti testovani (Archiv autora 2022).
Jednim z limit pfistroje je jeho pofizovaci cena, ktera je velmi vysoka, proto se

v bé&Znych praxich Castéji setkavame s jinymi pfistroji ¢i zpiisoby testovani posturalni

stability (Almeida et al., 2017).
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2.7.1 Postural Stability Test

Jednim z testd, které BBS nabizi pro méfeni stability je Postural Stability Test.
Tento test hodnoti schopnost probanda udrzet rovnovahu. Béhem testu proband stoji
na platformé a ma za kol udrzet kurzor na obrazovce ve stiedu. Kurzor na obrazovce
zajistuje zpétnou vazbu v realném cCase. V pribéhu testovani proband vidi, kolik ¢asu
zbyva do konce pokusu, skore (vétsi ¢islo znaci horsi stabilitu), poCet pokusa a Groven

nestability platformy (Obrazek 4).

Obrazek 4. Obrazovka béhem provadéni Postural Stability Test (Archiv autora 2022).

Obrazovka je vzdy pred testovani nastavena tak, aby byla ve vysi o¢i probanda.
Na zakladé predem zméfenych hodnot (vaha a vyska) BBS vypocita COP probanda.
Pred zahajenim testovani se proband postavi na kruhovou platformu (Obrazek 5) a nastavi

chodidla tak, aby pfi klidném stoji kurzor smétoval doprostied (Obrazek 6).
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1Ice System

Obrazek 5. Pozice s thlem chodidel na platformé s mfizkou (Archiv autora 2022).

Obrazek 6. Nastaveni tdaji o vychozi pozici probanda (Archiv autora 2022).
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Tato pozice je vySetfujicim zaznamenana a proband takto stoji béhem vSech
naslednych testi. Skore, které proband ziska pii testovani, udava kolisani okolo
sttedového bodu (COP), ktery je stanoven pted testovanim, kdyz je platforma stabilni.
Nizsi skore v testu (tedy nizsi index stability) znamena lepsi stabilitu.

Vysetfujici muze nastavit uroven nestability platformy, dale délku testu, pocet

pokust, pauzu mezi pokusy, odpocCet pred zaCatkem testu a také postupnou zménu

stability béhem testu v Case — pocatecni a konecnou uroven stability (Obrazek 7) (Biodex

Medical Systems, 2018, Biodex Medical Systems, 2021b).

Obrazek 7. Moznosti nastaveni Postural Stability Test (Archiv autora 2022).
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2.7.2 Vyhodnoceni testu

Po ukonceni testu pfistroj poskytne tidaje o provedeném pokusu (Obrazek 8).
Na displeji se zobrazi trajektorie, kterou opsal vySetfovany pii testovani, a sméry,
do kterych se pohyboval. Na zaklad€ té€chto udaju pristroj vypocita Stability Index a Sway
Index. Celkova trajektorie je zobrazena také vizualné. Dale 1ze sledovat procentualni
zastoupeni Casu straveného v konkrétni zoné (A, B, C, D) — kde se proband nejvice
pohyboval. Zona A je nejblize stfedu a zona D nejdal. Pristroj také rozdéluje platformu
do ¢ty kvadrantt (1, 2, 3, 4) a opét udava procentualni zastoupeni Casu, ktery vySetfovany

stravil v daném kvadrantu.

Obrazek 8. Vysledky po dokonceni Postural Stability Test (Archiv autora 2022).

Pro tuto praci byly vyuzity indexy, které je schopen BBS vypocitat diky datim
nasbiranym bé&hem testovani. Tyto indexy lze pomoci USB pfipojeni extrahovat z BBS

a nasledné statisticky zpracovat. Jedna se o nasledujici indexy:

1) Overall Stability Index (OSI; index celkové stability) udava odchylku ploSiny
od horizontalni roviny z vychozi pozice do vSech sméru a vypovida o celkové
posturalni stabilité,

2) Anterior/Posterior Stability Index (API; index anteroposteriorni stability)
reprezentuje odchylku ploSiny od horizontalni roviny v sagitdlni roviné

a vypovida o posturalni stabilité v predozadnim sméru,
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3) Medial/Lateral Stability Index (MLI; index mediolateralni stability)
reprezentuje odchylku plo§iny od horizontalni roviny ve frontalni roviné

a vypovida o posturalni stabilit¢ v mediolateralnim sméru (Biodex Medical

Systems, 2018).

Vysoky index OSI znaci vét§i pohyby téla béhem testu, tedy horsi celkovou
posturalni stabilitu, zatimco nizky index OSI vypovidd o dobré celkové posturalni
stabilité a pouze malych pohybech téla testovaného. Stejny princip plati pro parametry
API a MLI (Arnold & Schmitz, 1998).

OSI je bran jako nejlepsi ukazatel schopnosti probanda udrzet balanc na platformé.
Schopnost probanda udrzet rovnovahu by méla korelovat s proprioceptivni

a neuromuskularni reakci (Testerman & Vander Griend, 1999).
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3 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY PRACE

Hlavni cil:

Cilem prace je posouzeni posturalni stability zdravych jedinct bez zatéze a se zatézi
behem klidného stoje pomoci balan¢niho systému Biodex.

Dil¢i cile:

Prvnim dil¢im cilem prace je posouzeni posturalni stability zdravych jedinci béhem
klidného stoje v zavislosti na pohlavi.

Druhym dil¢im cilem prace je posouzeni posturdlni stability zdravych béhem

klidného stoje jedinct v zavislosti na BMI.

Hlavni vyzkumné otazky

VO:. Jaky vliv mé pridana zatéz (10, 15 a 20 % telesné hmotnosti) na parametr OSI
u zdravych jedinct pfi stoji na statické plosiné (uroveri STATIC)?

VO,. Jaky vliv méa pridana zatéz (10, 15 a 20 % telesné hmotnosti) na parametr API
u zdravych jedinct pii stoji na statické plosiné (uroveri STATIC)?

VOs.Jaky vliv ma ptidana zatéz (10, 15 a 20 % télesné hmotnosti) na parametr MLI
u zdravych jedinct pii stoji na statické plosiné (uroveni STATIC)?

VOs. Jaky vliv mé pridana zatéz (10, 15 a 20 % telesné hmotnosti) na parametr OSI
u zdravych jedinct pfi stoji na labilni plosiné (iroven nestability 10)?

VOs. Jaky vliv mé pridana zatéz (10, 15 a 20 % telesné hmotnosti) na parametr API
u zdravych jedinct pfi stoji na labilni plosiné (iroven nestability 10)?

VOge. Jaky vliv ma piidana zatéz (10, 15 a 20 % télesné hmotnosti) na parametr MLI

u zdravych jedinct pfi stoji na labilni plosiné (iroven nestability 10)?

Diléi vyzkumné otazky

1.1. Maji zeny lepsi celkovou posturalni stabilitu nez muzi pfi klidném stoji na
statické plosin¢ (irovent STATIC)?

1.2. Maji zeny lepsi celkovou posturalni stabilitu nez muzi pfi klidném stoji na
labilni plosin€ (uroven nestability 10)?

2.1. Maji jedinci s vy$§im BMI lepsi celkovou posturalni stabilitu nez jedinci s
niz§im BMI pfi stoji klidném na statické plosiné (arovenn STATIC)?

2.2. Maji jedinci s vy$§im BMI lepsi celkovou posturalni stabilitu nez jedinci s

niz§im BMI pfi stoji klidném na labilni plosin€ (Grovei nestability 10)?
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4 METODIKA

Vyzkum probihal v prostorach Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého
v Olomouci v dobé od listopadu do prosince roku 2021. Samotné méfeni probihalo
v prostorach centra RRR v laboratofi. Postup méteni byl schvalen Etickou komisi Fakulty

télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci (Pfiloha 3).

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumu se zucastnilo 40 probanda z bézné populace, 20 muza a 20 zen. Vék
probandi se pohyboval v hranici od 18 do 30 let spramérem 22,6 (= 2.4 let).
Do vyzkumného souboru byly zafazeny osoby bez muskuloskeletalnich poruch, poranéni
dolnich koncetin a zad, bolesti, poruch rovnovéhy, zraku ¢i neurologickych potizi, které
by mély negativni vliv na lokomoci nebo stabilitu jedince.

V tvodu probandi vyplnili kratky anamnesticky dotaznik, kde byl orientacné
vySetfen rozsah pohybu hlavnich kloubt dolnich koncetin a svalova sila vybranych svalt
dolnich koncetin. V dotazniku byla také sledovana historie Grazii a poranéni, které
by mohly mit vliv na posturalni stabilitu, naptiklad fraktury DK.

Do vyzkumného souboru nebyli zafazeni jedinci, ktefi aktivné provozuji kontaktni
sporty, pii nichz dochazi k Castym otfesim hlavy, pfipadné€ i otfesu mozku, jako je
napiiklad box nebo ragby. Dle Dierijck, Wright, Smirl, Bryk a van Donkelaar (2018)
pretrvavaji po dobu 2 tydnt od zranéni hlavy zmény, které ovliviiuji stabilitu v klidném
stoji.

Dale nebyli zarazeni ti, ktefi trpi instabilitou kotniku, ktera je provazena
opakovanymi luxacemi nebo maji jiné akutni ¢i chronické omezeni funkce DKK.
Vzhledem k tomu, ze se jedna o vzorek z bézné populace, nebyli do vyzkumu zarazeni
jedinci, ktefi provozuji sport na vrcholové trovni. Charakteristiku vyzkumného souboru
je zaznamenana v Tabulce 1.

Tabulka 1. Charakteristika vyzkumného souboru

Charakteristika vyzkumného souboru
Primér Median Minimum | Maximum | Smérodatna
odchylka
Hmotnost (kg) 70,17 70,17 54,00 99,00 54,00
Vyska (cm) 174,40 174,40 162,00 194,00 162,00
BMI (kg/m?) 22,96 22,96 18,68 31,07 18,68
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4.2 Vstupni vySetieni

Pred zaCatkem samotného méfeni proband vyplnil anamnesticky dotaznik
(Ptiloha 1) zaméfeny na historii Grazti a dalSich potizi, které by mohly mit vliv
na posturalni stabilitu. Nasledné¢ kazdy proband podepsal informovany souhlas
(Ptiloha 4). Poté proband absolvoval vstupni vySetieni (Ptiloha 2).

Dominance dolnich koncetin (DKK) byla vySetiena tak, ze byl vySetfovany vyzvan,
aby kopnul do mice. Dolni koncetina (DK), kterou pouzil, byla zaznamenana jako
dominantni.

Aktivni rozsah pohybu byl vySetfen vleze na zadech. Proband byl vyzvan, aby
pritahl Spicku nohy. Tim byla sledovana dorsalni flexe v hleznu. Za normu byl povazovan
rozsah okolo 25°. Poté byl proband vyzvan, aby pfitahl patu k hyzdim, tak byla vySetfena
flexe v koleni a za normu byl povazovan rozsah okolo 135°. Nakonec byl proband
vyzvan, aby pritahl koleno k hrudi a tim byla vySettena flexe v ky¢li. Za normalni rozsah
pohybu byl povazovan rozsah okolo 120° (Magee, 2011; Kapandji, 1971). Rozsah
pohybu byl oznacen jako norma, pokud vySetfovany provedl pohyb bez bolesti v daném
rozsahu. Pokud rozsah normu ptesahoval, byl oznacen jako zvySeny. Pokud naopak
nedosahoval normy, byl oznacen jako snizeny.

Svalova sila DKK byla vySetfovana orientacné. Vleze na bfiSe byly vySetieny
v oblasti Achillovy Slachy. VySetfovany byl vyzvan k pfitdhnuti paty k hyzdim proti
odporu. M. quadriceps femoris byl vySetfen vleze na zadech, kdy vySetiujici fixoval
stehno zespodu nad kolenni jamkou a druhou rukou daval odpor na distalni oblast bérce,
ktery visel volné z lehatka. Vysetfovany byl vyzvan, aby propnul nohu v koleni proti
odporu terapeuta. Vsedé na zidli s odporem kladenym na distalni konec pfedni strany
stehna byl vySetfen m. soleus. VysSetfovany byl vyzvan, aby tlakem S$picky nohy
do podlahy nadzvedl tfikrat koleno proti odporu (Janda, 2004; Opavsky, 2003). Pokud
vySetfovany piekonal odpor kladeny vySetfujicim (srovnatelny se stupném 5 pii testovani
sily svalu dle Jandy), byla svalova sila daného svalu oznacena jako norma. Pokud ne, byla
svalova sila oznacena jako snizena.

Dale byl vySetfen Trendelenburgiv stoj, ktery hodnoti lateralni stabilizatory
kycCelniho kloubu (m. gluteus medius, m. gluteus minimus). Pfi stoji na jedné DK zustava

panev za fyziologické situace v horizontalnim postaveni. Pfi oslabeni abduktora kycle
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stojné DK dochazi k poklesu panve na opa¢né DK, tento jev oznacujeme jako pozitivni
Trendelenburgovo znameni (Gross, 2005).

V zavéru byl vySetfovany vyzvan, aby provedl maximalni dfep tak, aby nohy
zustaly polozené na podlaze a poté se vratil zpét do stoje. Tato zkouska sledovala flek¢éné-
extencni pohyb kolenniho kloubu a také silu m. quadriceps femoris (Gross, 2005;

Opavsky, 2003).

4.3 Priprava na méreni

Po vyplnéni anamnestického dotazniku absolvovani a vstupniho vySetfeni byl
proband seznamen s piistrojem a prub&hem testovani, aby nedoslo k pfipadnym chybam
pii meéfeni. Také dostal prostor pro vysloveni dotazli ¢i nejasnosti ohledné testovani.
Vysetiujici vytvoril na zakladé probandovych iniciél ucet v piistroji BBS pro ulozeni dat.
Nasledné byly zadany informace o vySce a vaze probanda. Dale byly zaznamenany
soutadnice a Uhly chodidel na sitové ploSe platformy tak, aby vySetfovany volné stal
a sméfoval kurzor na displeji zobrazujici COP do stfedu kruhu. Stoj vySetfovaného byl
na Sitku panve, ktera se zméfila pomoci pelvimetru — vzdalenost prednich hornich spin
byla stejnd jako vzdalenost mezi zevnimi kotniky. Soufadnice byly zaznamenany
a vySetfovany podle nich stal pfi vSech nasledujicich testech. Proband mél moznost
nastavit si popruhy batohu tak, aby se s batohem citil pohodiné¢ a dobfe mu sedél
na zadech. S batohem se také proSel po mistnosti, aby si na n€j zvykl. V§ichni probandi
vyuzili stejny batoh. Pfi neseni batohu nebyl vyuzit bederni ani hrudni pas. VySetfovani
probihalo bez obuvi. Mezi kazdym testem byla dvouminutova pauza pro predejiti inavy,
ktera by mohla ovlivnit vysledky testovani. Pied zaCatkem samotného méfeni mél
proband moznost si vyzkousSet, jak bude test probihat — pomoci testu nanecisto (Arifin,

Osman, & Abas, 2014; Aydog, Aydog, Cakci, & Doral, 2000).

4.3.1 Batoh

Batoh pouzity pro testovani byl specialné upraveny tak, aby bylo mozné pridavat
a ubirat zatéz dle potieby. Konstrukce batohu je tvofena ramem, na kterém jsou dva
drzaky, které umoznuji ulozeni zavazi ve formé kotoucu (0,5; 1,25 a 2,5 kg). Konstrukce
batohu je tvofena tak, aby dochazelo k rovnomérnéjsimu rozlozeni zatéze pti jeho neseni.
Drzaky, které batoh obsahuje, jsou umistény ve stiedové ose batohu tak, aby nedochéazelo

k jednostrannému zatizeni (Obrazek 9). KotouCe umisténé na drzdk je mozné zajistit
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svorkou tak, aby se omezil jejich pohyb, ktery by mohl ovlivnit stabilitu béhem testovani
(Obrazek 10).

Béhem testovani byla zatéz pridavana tak, aby bylo vzdy vic zatéze na niz§im
drzaku (Obrazek 9). Ulozeni vétsi zatéze batohu niz (do oblasti pasu ¢i kyc¢li) vyzaduje

mensi naroky na posturalni zajisténi pti klidném stoji ve srovnani s ulozenim vétsi zatéze

vyS (Grimmer et al., 2002).

Obrazek 9. Proband s batohem se zatézi Obrazek 10. Svorka omezujici pohyb kotoucu
umisténou ve stiedové ose batohu, kdy je (Archiv autora 2022).
vetsi ¢ast vahy umisténa v dolni oblasti

batohu (Archiv autora 2022).
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4.4 Prubéh méreni

Pomoci pfistroje BBS byla méfena posturalni stabilita bez zatéze a nasledné
se zatézi v batohu. UcCastnici byli vyzvani, aby stali vzpifimen¢ a snazili se udrzet kurzor
na obrazovce (zajiStujici zpétnou vazbu v realném case) co nejvice na stfedu pomoci

svého téla (Obrazek 11).

Obrazek 11. Pohled na displej béhem testovani (Archiv autora 2022).

Pred zaCatkem testovani probandi vyuzili pro vétsi stabilitu opérky na ruce. Béhem
ttisekundového odpocitavani, které zahajuje kazdy pokus testu, proband pustil opérky
a nechal ruce podél téla béhem celého prubéhu daného pokusu. Pokud béhem testovani
padal nebo se chytl opérek, pokus byl zaznamenan jako neplatny a opakoval se. Behem
samotného testovani bylo v mistnosti ticho a vySetfujici s probandem nekomunikoval
mimo pokynu k provedeni testu, aby bylo zabranéno ovlivnéni vysledkt kvuli rozptyleni
pozornosti.

Jako zatéz slouzilo zavazi zrozebiratelnych Cinek. Zavazi, které bylo vyuzito
k testovani probanda, bylo v zavislosti na jeho télesné hmotnosti zaokrouhlovano
na 0,5 kg (v pfipadé€, ze vaha probanda byla 64 kg, bude 10 % jeho télesné hmotnosti,
tedy 6,4 kg, zaokrouhleno na 6,5 kg). Nejdfive nasledoval test bez zatéze. Poté dostal
proband batoh se zavazim, které odpovida 10, 15 a nakonec 20 % jeho télesné vahy

(Bauer & Freivalds, 2009).
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4.4.1 Méreni posturalni stability

K méfeni posturalni stability byl vyuzit test nabizeny pfiistrojem BBS — Postural
Stability Test. Tento test hodnoti schopnost probanda udrzet rovnovahu. Jednim
z vysledki tohoto testu je parametr OSI, ktery se vztahuje k celkové posturalni stabilité.
Nizsi skore OSI vyjadiuje lepsi posturalni stabilitu nez vyssi skore. Dale BBS udava API
a ML], které vypovidaji o pfedozadni a mediolateralni stabilité¢ (Biodex Medical Systems,
1999; Biodex Medical Systems, 2018).

Kazdy proband absolvoval dvé série testi. V jedné sérii byla plosina uzamcena
a nehybala se (Grovein STATIC). V nasledujici sérii byla ploSina labilni (Uroven
nestability 10). Nastavena uroveri se beéhem testovani nijak nemeénila.

Testovany podstoupil jeden zkuSebni test. Vlastni testovani probihalo celkem
ve ¢tyfech odlisnych situacich, kdy se meénila zatéz, kterou mél proband v batohu.
Nejdiive probéhly 3 testy bez zatéze, kdy kazdy trval 20 sekund (Biodex Medical
Systems, 1999) a byla mezi nimi 10 sekund pauza (Almeida et al., 2017; Arifin et al.,
2014). Po splnéni téchto 3 testi nasledoval odpocinek po dobu 2 minut. Obdobné
probihala dalsi trojice testd, pii které mél proband v batohu zatéz odpovidajici 10 % jeho
télesné hmotnosti. Stejné byl pak proband testovan s 15 a 20 % zatéze jeho télesné
hmotnosti. Proband tedy absolvoval 1 zkuSebni a nasledné 12 vlastnich testi na uzamcené

plosing (troven STATIC). Stejny objem testt byl proveden také na labilni plosiné.

Schématické zobrazeni pribéhu testovani:
uzamcena ploSina (iroven STATIC)

e 1x zkuSebni test

e 3x bez zatéze

o 3x s 10 % télesné zateze

3x s 15 % télesné zatéze

3x s 20 % télesné zatéze

labilni ploSina (liroven nestability 10)
e 1x zkuSebni test
e 3x bez zatéze

3x s 10 % télesné zatéze

3x s 15 % télesné zatéze

3x s 20 % télesné zatéze.
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Z celkového pocCtu 20 muzi a 20 zen zacinala prvni polovina (tedy 10 muzi
a 10 zen) sérii na uzamcené plosing (Groven STATIC) a druha polovina zacala na labilni

plosing (Grover nestability 10).

4.5 Statistické zpracovani dat

Data ziskana pfi vstupnim vySetfeni a anamnéze byla zapsana do hodnoticich
tabulek vySetfujicim. Vysledky meéfeni posturalni stability (Postural Stability Test)
pomoci piistroje BBS byly ulozeny v pfistroji a nasledné exportovany a zaznamenany
do tabulek v programu Microsoft Office Excel. Z vybranych parametra (OSI, API a MLI)
byl pro kazdou situaci (bez zatéze, s 10, 15 a 20 % zatéze télesné hmotnosti) vypocitan
aritmeticky pramér ze tfi pokust (Akbari et al., 2015; Almeida et al., 2017; Aydog et al.,
2006; Ece, Aydog, Aydog, & Cakci, 2006). Statistické zpracovani dat provadeél RNDr.
Milan Elfmark v programu Statistika.

K zodpovézeni prvnich Sesti vyzkumnych otazek byla pouzita Friedmanova
ANOVA s hladinou statistické vyznamnosti p < 0,05 a Wilcoxonuv parovy test s hladinou
statistické vyznamnosti p < 0,05. K zodpovézeni vyzkumnych otazek 7 a 8 byl zvolen
Mann-WhitneyGv U Test se statickou vyznamnosti p-hodnoty < 0,05. K zodpovézeni
vyzkumnych otazek 9 a 10 byly pouzity Spearmanovy korelace, které povazujeme

za statisticky vyznamné, pokud je p-hodnota < 0,05.
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5 VYSLEDKY
5.1 Vysledky k vyzkumné otazce VO

VO,. Jaky viiv ma pridand zatéz (10, 15 a 20 % télesné hmomosti) na parametr OSI

u zdravych jedincu pri stoji na statické plosiné (urovern STATIC)?

Pro posouzeni vyzkumné otazky VO bylo provedeno zhodnoceni OSI vsech

probandu pfi stoji na statické plo§iné. Byly mezi sebou srovnany Ctyfi situace: stoj

bez zatéze, stoj s 10, 15 a 20 % telesné zatéze.

Ke statistickému zpracovani dat byla zvolena Friedmanova ANOVA s hladinou

statistické vyznamnosti p < 0,05. Vypocet Friedmanovy ANOVY ukazal y? (chi-kvadrat)

= 5,13, p = 0,16. Nebyl prokazan statisticky vyznamny vliv pfidané zatéze na parametr

OSI pii klidném stoji na statické plosin€. Vysledky proménnych jednotlivych skupin jsou

ukéazany v Tabulce 2 a Grafu 1.

Tabulka 2. Vysledky Friedmanovy ANOVY pro OS], urovert STATIC

OSI vsech skupin pii urovni STATIC

télesna zatéz Primérné Soucet Primér OSI Smérodatna
poradi poradi sishile
0 2,20 88,00 0,23 0,15
10 2,35 94,00 0,24 0,14
15 2,73 109,00 0,25 0,16
20 2,73 109,00 0,23 0,08

Vysvétlivky: 0 = 0 % télesné zatéze, 10 = 10 % télesné zatéze, 15 = 15 % télesné zatéze,

20 =20 % télesné zatéze.
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Graf 1. Krabicovy graf vysledkd Friedmanovy ANOVY pro OSI, uroveri STATIC
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StabilityOverall average-S-15
StabilityOverall average-S-20

Vysvétlivky: Vodorovna osa udava hodnoty OSI. Pismeno S na svislé ose znaci uroven
nestability (STATIC — u vSech udaji) a Cislice udava % pridané télesné zatéze (0, 10, 15
a 20).

Pro posouzeni jednotlivych situaci mezi sebou byl zvolen Wilcoxontliv parovy test
(Tabulka 3). Pfi srovnani jednotlivych situaci mezi sebou nebyla nalezena p-hodnota
< 0,05 — nebyl naznamenan statisticky vyznamny rozdil mezi jednotlivymi situacemi.
Nebyl prokazan statisticky vyznamny vliv zatéze na parametr OSI pfi klidném stoji na

statické plo§in€ v ramci srovnani jednotlivych situaci.
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Tabulka 3. Vysledky Wilcoxonova parového testu pro OSI, urovein STATIC

OSI, aroven STATIC

Dvojice proménnych Z p-hodnota

0% & 10 % 0,63 0,53
0% & 15 % 1,53 0,13
0% & 20 % 1,33 0,18
10 % & 15 % 0,83 0,40
10 % & 20 % 0,59 0,55
15 % & 20 % 0,35 0,73

Vysvétlivky: Pismeno Z znaci rozdil mezi parovymi hodnotami.

*p < 0,05. **p < 0,01. ***p < 0,001.

5.2 Vysledky k vyzkumné otazce VO:

VO:. Jaky viliv md pridand zdtéz (10, 15 a 20 % télesné hmotnosti) na parametr APl
u zdravych jedincu pri stoji na statické plosiné (urovern STATIC)?

Pro posouzeni vyzkumné otazky VO bylo provedeno zhodnoceni API vSech
probanda pfi stoji na statické plo§iné. Byly mezi sebou srovnany Ctyfi situace: stoj
bez zatéze, stoj s 10, 15 a 20 % telesné zatéze.

Ke statistickému zpracovani dat byla zvolena Friedmanova ANOVA s hladinou
statistické vyznamnosti p < 0,05. Vypocet Friedmanovy ANOVY ukazal > (chi-kvadrat)
=1, 65, p = 0,65. Nebyl prokazan statisticky vyznamny vliv pfidané z4téze na parametr
API pti klidném stoji na statické plosiné. Vysledky proménnych jednotlivych skupin jsou
ukéazany v Tabulce 4 a Grafu 2.
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Tabulka 4. Vysledky Friedmanovy ANOVY pro API, urovert STATIC

API vsech skupin pii urovni STATIC
télesna zateéz Pramérné Soucet Primeér API Smeérodatna
poradi poradi sishile
0 2,28 91,00 0,17 0,12
10 2,55 102,00 0,17 0,10
15 2,58 103,00 0,17 0,10
20 2,60 104,00 0,16 0,06

Vysvétlivky: 0 = 0 % télesné zatéze, 10 = 10 % télesné zatéze, 15 = 15 % télesné zatéze,

20 =20 % télesné zatéze.

Graf 2. Krabicovy graf vysledka Friedmanovy ANOVY pro API, uroveri STATIC
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Vysvétlivky: vodorovna osa udava hodnoty API. Pismeno S na svislé ose udava trovei
nestability (STATIC — u vSech udaji), Cislice udava % pridané té€lesné zatéze (0, 10, 15 a
20).
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Pro posouzeni jednotlivych situaci mezi sebou byl zvolen Wilcoxoniiv parovy test
(Tabulka 5). Pfi srovnani jednotlivych situaci mezi sebou nebyla nalezena p-hodnota
< 0,05 — nebyl naznamenan statisticky vyznamny rozdil mezi jednotlivymi situacemi.
Nebyl prokazan statisticky vyznamny vliv zatéze na parametr API pii klidném stoji

na statické plo§iné v ramci srovnani jednotlivych situaci.

Tabulka 5. Vysledky Wilcoxonova parového testu pro APL uroven STATIC

API, aroven STATIC

Dvojice proménnych Z p-hodnota

0% & 10 % 1,01 0,31
0% & 15 % 0,67 0,50
0% & 20 % 0,97 0,33
10 % & 15 % 0,32 0,75
10 % & 20 % 0,47 0,64
15 % & 20 % 0,69 0,49

Vysvétlivky: Z znali rozdil mezi parovymi hodnotami.

*p < 0,05. **p < 0,01. **%p < 0,001.

5.3 Vysledky k vyzkumné otazce VO3

VOs. Jaky viiv ma pridanda zatéz (10, 15 a 20 % télesné hmotnosti) na parametr MLI
u zdravych jedincu pri stoji na statické plosiné (urovern STATIC)?

Pro posouzeni vyzkumné otazky VO3 bylo provedeno zhodnoceni MLI vsech
probanda pfi stoji na statické plo§iné. Byly mezi sebou srovnany Ctyfi situace: stoj
bez zateéze, stoj s 10, 15 a 20 % télesné zateze.

Ke statistickému zpracovani dat byla zvolena Friedmanova ANOVA s hladinou
statistické vyznamnosti p < 0,05. Vypocet Friedmanovy ANOVY ukazal y° (chi-kvadrat)
4,89, p =0,18. Nebyl prokazan statisticky vyznamny vliv pfidané zatéze na parametr MLI
pii klidném stoji na statické plosin€. Vysledky proménnych jednotlivych skupin jsou
ukézany v Tabulce 6 a Grafu 3.
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Tabulka 6. Vysledky Friedmanovy ANOVY pro MLI, urovein STATIC

MLI vSech skupin pii urovni STATIC
télesna zateéz Pramérné Soucet Primér MLI Smeérodatna
poradi poradi sishile
0 2,38 95,00 0,11 0,08
10 2,20 88,00 0,11 0,11
15 2,66 106,00 0,13 0,13
20 2,78 111,00 0,11 0,05

Vysvétlivky: 0 = 0 % télesné zatéze, 10 = 10 % télesné zatéze, 15 = 15 % télesné zatéze,

20 =20 % télesné zatéze.

Graf 3. Krabicovy graf vysledkd Friedmanovy ANOVY pro MLI, uroven STATIC
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Vysvétlivky: vodorovna osa udava hodnoty MLI. Pismeno S na svislé ose udava trovei
nestability (STATIC — u vSech udaji) a Cislice udava % pridané télesné zatéze (0, 10, 15
a 20).
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Pro posouzeni jednotlivych situaci mezi sebou byl zvolen Wilcoxontiv parovy test.
Pfi srovnani jednotlivych situaci mezi sebou byla nalezena p-hodnota < 0,05 pro situaci
s 10 a 15 % télesné zatéze. V ostatnich situacich statisticky vyznamny rozdil nalezen
nebyl. Statisticky vyznamny vliv zatéze na parametr MLI pfi klidném stoji na statické
plosing byl prokazan pouze pfi srovnani situaci s 10 a 15 % télesné zatéze (Tabulka 7).
Vliv ptidané zatéze se projevil zvySenim parametru MLI, coz vypovida o zhorSeni

mediolateralni stability.

Tabulka 7. Vysledky Wilcoxonova parového testu pro MLI, urovet STATIC

MLI, urovenn STATIC
Dvojice proménnych Z p-hodnota
0% & 10 % 0,26 0,77
0% & 15 % 1,18 0,24
0% & 20 % 0,93 0,35
10 % & 15 % 2,24 <0,05
10 % & 20 % 1,84 0,07
15 % & 20 % 0,65 0,51

Vysvétlivky: Z znali rozdil mezi parovymi hodnotami.

*p < 0,05. **p < 0,01. ***p < 0,001.

5.4 Vysledky k vyzkumné otazce VO4

VOu. Jaky viiv md pridand zdtéz (10, 15 a 20 % télesné hmotnosti) na parametr OSI
u zdravych jedincu pri stoji na labilni plosiné (iiroven nestability 10)?

Pro posouzeni vyzkumné otazky VOs bylo provedeno zhodnoceni OSI vsech
probanda pii stoji na labilni plosiné. Byly mezi sebou srovnany Ctyfi situace: stoj
bez zateéze, stoj s 10, 15 a 20 % télesné zateze.

Ke statistickému zpracovani dat byla zvolena Friedmanova ANOVA s hladinou
statistické vyznamnosti p < 0,05. Vypocet Friedmanovy ANOVY ukazal ° (chi- kvadrat)
= 25,41, p < 0,001. Byl prokazan statisticky vyznamny vliv pfidané zatéze na parametr
OSI pti klidném stoji na labilni plo§iné. Vysledky proménnych jednotlivych skupin jsou
ukézany v Tabulce 8§ a Grafu 4.
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Tabulka 8. Vysledky Friedmanovy ANOVY pro OSI, urover nestability 10

OSI vSech skupin pfi irovni nestability 10
télesna zatez Primérné Soucet Pramér OSI Smérodatna
poradi poradi sishile
0 1,83 73,00 0,84 0,76
10 2,25 90,01 0,95 0,81
15 2,73 109,00 0,98 0,81
20 3,20 128,00 1,17 1,08

Vysvétlivky: 0 = 0 % télesné zatéze, 10 = 10 % télesné zatéze, 15 = 15 % télesné zatéze,

20 =20 % télesné zatéze.

Graf 4. Krabicovy graf vysledki Friedmanovy ANOVY pro OSI, troveri nestability 10
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Vysvétlivky: vodorovna osa udava hodnoty OSI. Prvni islice na svislé ose udava urovei
nestability (10 u vSech pfipadt) a druha Cislice udava % pridané té€lesné zatéze (0, 10, 15

a 20).
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Pro posouzeni jednotlivych situaci mezi sebou byl zvolen Wilcoxonliv parovy test.
Pti srovnéani jednotlivych situaci mezi sebou byla nalezena p-hodnota < 0,05
pro nasledujici situace: 0 a 10, 0 a 15, 0 a 20 a dale 10 a 20 % télesné zatéze. V ostatnich
situacich statisticky vyznamny rozdil nalezen nebyl. Statisticky vyznamny vliv zatéze
na parametr OSI pfi klidném stoji na labilni plo§ing byl prokazan pfi srovnani situaci
s0al0,0a 15 0a20a 10 a 20 % telesné zatéze (Tabulka 9). Vliv pridané zatéze

se projevil zvySenim parametru OSI, coz vypovida o zhorSeni celkové stability.

Tabulka 9. Vysledky Wilcoxonova parového testu pro OSI, uroven nestability 10

OSI, uroven nestability 10
Dvojice proménnych Z p-hodnota
0% & 10 % 2,07 <0,05
0% & 15 % 3,01 <0,01
0% & 20 % 4,07 < 0,001
10 % & 15 % 1,08 0,28
10 % & 20 % 3,09 <0,01
15 % & 20 % 1,73 0,08

Vysvétlivky: Z znali rozdil mezi parovymi hodnotami.

*p < 0,05. **p < 0,01. ***p < 0,001.

5.5 Vysledky k vyzkumné otazce VOs

VOs. Jaky viiv md pridand zdtéz (10, 15 a 20 % télesné hmotnosti) na parametr APl
u zdravych jedincu pri stoji na labilni plosiné (iiroven nestability 10)?

Pro posouzeni vyzkumné otazky VOs bylo provedeno zhodnoceni API vSech
probanda pii stoji na labilni plosiné. Byly mezi sebou srovnany Ctyfi situace: stoj
bez zatéze, stoj s 10, 15 a 20 % telesné zatéze.

Ke statistickému zpracovani dat byla zvolena Friedmanova ANOVA s hladinou
statistické vyznamnosti p < 0,05. Vypocet Friedmanovy ANOVY ukazal y? (chi-kvadrat)
= 15,63, p < 0,01. Byl prokazan statisticky vyznamny vliv pfidané z4téze na parametr
API pii klidném stoji na labilni plo§iné. Vysledky proménnych jednotlivych skupin jsou
ukézany v Tabulce 10 a Grafu 5.
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Tabulka 10. Vysledky Friedmanovy ANOVY pro API, urovei nestability 10

API vSech skupin pfi trovni nestability 10
télesna zateéz Primeérmé Soucet Primeér API Smeérodatna
poradi poradi sishile
0 2,18 87,00 0,62 0,60
10 2,15 86,00 0,65 0,52
15 2,53 101,00 0,67 0,56
20 3,15 126,00 0,79 0,70

Vysvétlivky: 0 = 0 % télesné zatéze, 10 = 10 % télesné zatéze, 15 = 15 % télesné zatéze,

20 =20 % télesné zatéze.

Graf 5. Krabicovy graf vysledkli Friedmanovy ANOVY pro API, Groven nestability 10
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Vysvétlivky: vodorovna osa udava hodnoty API. Prvni Cislice na svislé ose udava uroveti
nestability (10 u vSech udajir), druha Cislice udava % piidané télesné zatéze (0, 10, 15 a

20).
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Pro posouzeni jednotlivych situaci mezi sebou byl zvolen Wilcoxontiv parovy test.
Pti srovnéani jednotlivych situaci mezi sebou byla nalezena p-hodnota < 0,05
pro nasledujici situace: 0 a 20 a 10 a 20 % telesné zatéze. V ostatnich situacich statisticky
vyznamny rozdil nalezen nebyl. Statisticky vyznamny vliv zatéze na parametr API pfi
klidném stoji na labilni plosin€ byl prokazan pfi srovnani situaci s 0 a 20 a 10 a 20 %
télesné zatéze (Tabulka 11). Vliv pfidané zatéze se projevil zvySenim parametru API, coz

vypovida o zhorseni stability v pfedozadnim sméru.

Tabulka 11. Vysledky Wilcoxonova parového testu pro API, uroveti nestability 10

API, uroven nestability 10
Dvojice proménnych Z p-hodnota
0% & 10 % 0,09 0,93
0% & 15 % 1,75 0,08
0% & 20 % 3,27 <0,01
10 % & 15 % 0,67 0,50
10 % & 20 % 2,89 <0,01
15 % & 20 % 1,71 0,09

Vysvétlivky: Z znali rozdil mezi parovymi hodnotami.

*p < 0,05. **p < 0,01. **¥p < 0,001.

5.6 Vysledky k vyzkumné otazce VOs

VOsJaky viiv ma pridand zatéz (10, 15 a 20 % télesné hmotnosti) na parametr MLI
u zdravych jedincu pri stoji na labilni plosiné (iiroven nestability 10)?

Pro posouzeni vyzkumné otazky VOg bylo provedeno zhodnoceni MLI vsech
probanda pii stoji na labilni plosiné. Byly mezi sebou srovnany Ctyfi situace: stoj
bez zateéze, stoj s 10, 15 a 20 % télesné zateze.

Ke statistickému zpracovani dat byla zvolena Friedmanova ANOVA s hladinou
statistické vyznamnosti p < 0,05. Vypocet Friedmanovy ANOVY ukazal 42 (chi-kvadrat)
= 32,01, p < 0,001. Byl prokazan statisticky vyznamny vliv pfidané zatéze na parametr
MLI pii klidném stoji na labilni plosin€. Vysledky proménnych jednotlivych skupin jsou
ukézany v Tabulce 12 a Grafu 13.
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Tabulkal2. Vysledky Friedmanovy ANOVY pro MLI, aroveri nestability 10

MLI vSech skupin pfi trovni nestability 10
télesna zateéz Pramérné Soucet Primér MLI Smeérodatna
poradi poradi sishile
0 1,65 66,00 0,42 0,39
10 2,30 92,00 0,53 0,58
15 2,93 117,00 0,56 0,49
20 3,13 125,00 0,68 0,67

Vysvétlivky: 0 = 0 % télesné zatéze, 10 = 10 % télesné zatéze, 15 = 15 % télesné zatéze,

20 =20 % télesné zatéze.

Graf 6. Krabicovy graf vysledkli Friedmanovy ANOVY pro MLI, urovei nestability 10
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Vysvétlivky: vodorovna osa udava hodnoty MLI. Prvni Cislice na svislé ose udava troveti
nestability (10 u vSech udajir), druha Cislice udava % piidané télesné zatéze (0, 10, 15 a

20).
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Pro posouzeni jednotlivych situaci mezi sebou byl zvolen Wilcoxonliv parovy test.
Pfi srovnani jednotlivych situaci mezi sebou byla nalezena hodnota p < 0,05
pro nasledujici situace: 0 a 10, 0 a 15, 0 a 20 a dale 10 a 20 % télesné zatéze. V ostatnich
situacich statisticky vyznamny rozdil nalezen nebyl. Statisticky vyznamny vliv zatéze
na parametr MLI pfi klidném stoji na labilni plosiné byl prokazan pfi srovnani situaci s 0
al10,0a15,0a20a10a20 % télesné zatéze (Tabulka 13). Vliv pfidané zatéze se projevil

zvySenim parametru MLI, coz vypovida o zhorSeni mediolateralni stability.

Tabulka 13. Vysledky Wilcoxonova parového testu pro MLI, urovei nestability 10

ML, uroven nestability 10
Dvojice proménnych Z p-hodnota
0% & 10 % 2,53 <0,01
0% & 15 % 3,62 < 0,001
0% & 20 % 4,68 < 0,001
10 % & 15 % 1,65 0,10
10 % & 20 % 3,24 <0,01
15 % & 20 % 1,32 0,19

Vysvétlivky: Z — rozdil mezi parovymi hodnotami.

*p < 0,05. **p < 0,01. ***p < 0,001.

5.7 Diléi vyzkumna otazka VO7

VO;. Maji Zeny lepsi celkovou posturdlni stabilitu nez muzi pri klidném stoji
na statické plosiné (uroven STATIC)?

Pro posouzeni vyzkumné otazky VO7 bylo provedeno srovnani souctu potradi
na zakladé parametru OSI Zen a muzu pii stoji na statické plosing.

Ke statistickému zhodnoceni byl zvolen Mann-Whitneytv U Test, ktery porovnaval
soucet poradi dle uspésnosti na zadkladé parametru OSI pfi provadéni testu se statickou
vyznamnosti p-hodnoty < 0,05.

Zeny mély dle vysledkd lepsi celkovou posturalni stabilitu nez muzi pii kazdé
situaci (bez zatéze, s 10, 15 a 20 % teélesné hmotnosti) béhem stoje na stabilni plosSiné.
Ze statistického hlediska byl ovSem zjistén vyznamny rozdil pouze pfi situaci bez zatéze.

V ostatnich situacich nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil (Tabulka 14). Nizsi
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celkovy soucet poradi na zaklade parametru OSI svédc¢i o lepsi celkové posturalni stabilité
Zen ve srovnani s muzi pii situaci bez zaté€ze pfi stoji na stabilni ploSin€. Srovnani
vysledkd obou skupin mazeme sledovat na Grafu 7. Srovnani vysledkt obou skupin pfi
stoji na stabilni i labilni plo§iné muzeme sledovat na Grafu 9 v ramci nasledujici

vyzkumné otazky VO 8.

Tabulka 14. Vysledky Mann-Whitneynova U Testu pro proménnou pohlavi pfi stoji na

statické ploSiné

Mann-Whitneyav U Test dle proménné: pohlavi, pfi stoji na stabilni plosiné
télesna zat€z | soucet poradi Zen | soucet poradi muzu | U p-hodnota
0 % 335,00 485,00 125,00 <0,05
10 % 339,00 481,00 129,00 0,07
15 % 368,00 452,00 158,00 0,26
20 % 381,00 439,00 171,00 0,44

Vysvétlivky: U — pocet dvojic méfent.

*p < 0,05. **p < 0,01. ***p < 0,001.

Graf 7. Graf znazormujici OSI Zen a muzi, uroven STATIC
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Vysvétlivky: vodorovna osa udava hodnoty OSI, svisla osa udava % télesné zatéze.
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5.8 Diléi vyzkumna otazka VOs

VOs. Maji Zeny lepsi celkovou posturdlni stabilitu nez muzi pri klidném stoji
na labilni plosiné (iiroven nestability 10)?

Pro posouzeni vyzkumné otazky VOsg bylo provedeno srovnani souctu potradi
na zakladé parametru OSI Zen a muzi pii stoji na labilni ploSiné.

Ke statistickému zhodnoceni byl zvolen Mann-Whitneyav U Test, ktery porovnaval
soucet poradi dle uspésnosti na zadkladé parametru OSI pfi provadéni testu se statickou
vyznamnosti p-hodnoty < 0,05.

Ze statistického hlediska byl nalezen vyznamny rozdil mezi poradim Zen a muzu
ve vSech situacich (bez zatéze, s 10, 15, 20 % télesné zatéze) (Tabulka 15). Nizsi celkovy
soucet poradi na zakladé parametru OSI svéd¢i o lepsi celkové posturalni stabilité Zen
ve srovnani s muzi pii vSech situacich pfi stoji na labilni plosin€. Srovnani vysledkt obou
skupin miizeme sledovat na Grafu 8. Srovnani vysledka obou skupin pfi stoji na stabilni

i labilni plosiné mizeme sledovat na Grafu 9.

Tabulka 15. Vysledky Mann-Whitneynova U Testu pro proménnou pohlavi pfi stoji

na statické plosiné

Mann-Whitneyav U Test dle proménné: pohlavi, pfi stoji na stabilni plosiné
télesna zatéz | soucet poradi Zen | soucet poradi muza U p-hodnota
0 % 248,00 572,00 38,00 < 0,001
10 % 251,00 569,00 41,00 < 0,001
15 % 244,00 576,00 34,00 < 0,001
20 % 260,00 560,00 50,00 < 0,001

Vysvétlivky: U — pocet dvojic méfeni.

*p < 0,05. **p < 0,01. ***p < 0,001.
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Graf 8. Graf znazornujici OSI Zen a muzl, Groven nestability 10
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Vysvétlivky: vodorovna osa udava hodnoty OSI, svisla osa udava % télesné zatéze.

Graf 9. Graf znazormuyjici OSI Zen a muzi, troven STATIC a Groven nestability 10
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Vysvétlivky: vodorovna osa udava hodnoty OS], svisla osa udava % télesné zatéze, zeny
S = zeny urovenl STATIC, muzi S = muzi uroveil STATIC, zeny 10 = zeny urovei

nestability 10, muzi 10 = muzi uroveti nestability 10.
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5.9 Diléi vyzkumna otazka VO

VOy. Maji jedinci s vy$§im BMI lepsi celkovou posturdlni stabilitu neZ jedinci
s nizsim BMI pri klidném stoji na statické plosiné (uroven STATIC)?

Pro posouzeni vyzkumné otazky VOo byly vyuzity Spearmanovy korelace, které
povazujeme za statisticky vyznamné, pokud je hodnota p < 0,05. Kladna hodnota
oznaCovala pfimy vztah mezi proménnymi (¢im vyS$§i BMI, tim vyS§s§i OSI = horsi
stabilita), zdporna hodnota oznacovala opa¢ny vztah mezi proménnymi (¢im vys§si BMI,
tim mensi OSI = lepsi stabilita).

Nebyl nalezen statisticky vyznamny vztah mezi BMI a celkovou posturalni
stabilitou pfi zadné ze Ctyt situaci (bez zatéze, s 10, 15, 20 % télesné zatéze) (Tabulka
16). Na zakladé vysledk nelze tvrdit, ze jedinci s vy$§im BMI maji lepsi celkovou

posturalni stabilitu nez jedinci s niz§im BMI pii klidném stoji na statické ploSe.

Tabulka 16. Vztah OSI a BMI, pro uroveit STATIC

Vztah OSI a BMI, pro urovert STATIC
télesna zatéz Spearman r p-hodnota
0 % 0,24 0,13
10 % 0,21 0,20
15 % 0,23 0,15
20 % 0,13 0,42

Vysvétlivky: Spearman r = sila vztahu mezi proménnymi.
*p < 0,05. **p < 0,01. ***p < 0,001.

5.10 Dil¢i vyzkumna otazka VOio

VO10. Maji jedinci s vy$Sim BMI lepsi celkovou posturdini stabilitu nez jedinci
s niz§itm BMI pri stoji klidném na labilni ploSiné (uiroveri nestability 10)?

Pro posouzeni vyzkumné otazky VOo byly vyuzity Spearmanovy korelace, které
povazujeme za statisticky vyznamné, pokud je hodnota p < 0,05. Kladna hodnota
oznaCovala pfimy vztah mezi proménnymi (¢im vys$si BMI, tim vy§§i OSI = horsi
stabilita), zdpornd hodnota oznaCovala opacny vztah mezi proménnymi (¢im vyssi BMI,
tim mensi OSI = lep§i stabilita).

Byl nalezen statisticky vyznamny vztah mezi BMI a celkovou posturalni stabilitou

ve vSech situacich (bez zatéze, s 10, 15, 20 % télesné zatéze) (Tabulka 17) na zaklade
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vysledk hodnoty p < 0,001. U vsech Ctyf situaci nachazime podle Spearmanova
korelacniho koeficientu silny vztah. Z kladné korelace vyplyvé, ze jedinci s vy§§im BMI
maji vyss$i OSI (tedy horsi posturalni stabilitu) nez jedinci s niz§Sim BMI a to ve vSech

Ctytech situacich (bez zatéze, s 10, 15, 20 % télesné zatéze) pfi stoji na labilni plosing.

Tabulka 17. Vztah OSI a BMI, pro troveri nestability 10

Vztah OSI a BMI, pro uroveri nestability 10
télesna zatez Spearman r p-hodnota
0 % 0,63 < 0,001
10 % 0,67 < 0,001
15 % 0,55 < 0,001
20 % 0,68 < 0,001

Vysvétlivky: Spearman r = sila vztahu mezi proménnymi.
*p < 0,05. **p < 0,01. ***p < 0,001.
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6 DISKUZE

6.1 Diskuze k vyzkumnym otazkam VO, VO2 a VO3

Vyzkumné otazky VO1, VO2 a VO3 sledovaly vliv pfidané zaté€ze (10, 15 a 20 %
télesné hmotnosti) na parametr OSI, API a MLI u zdravych jedincti pfi stoji na statické
plosingé. Tyto otazky sledovaly vliv pfidané zatéze na celkovou posturalni, pfedozadni
a mediolateralni stabilitu probanda.

V Tabulce 2 a Graful lze sledovat, ze rozdily v prumérech OSI mezi jednotlivymi
situacemi byly v fadech setin (OSI bez zatéze 0,23 a OSI s 20 % télesné zatéze 0,27).
Na zakladé vysledku lze fict, Ze ptidana zatéz neovliviiuje celkovou stabilitu pii klidném
stoji na statické plosSin€. Stejné tak nebyl prokdzan vliv zatéze na celkovou stabilitu
pfi klidném stoji pfi srovnani mezi jednotlivymi situacemi.

V Tabulce 4 a Grafu 2 Ize sledovat, ze rozdily v primérech API mezi jednotlivymi
situacemi byly minimalni, v fadech jedné setiny. Na zakladé vysledku lze fict, ze pfidana
zatéz neovliviluje predozadni stabilitu pfi klidném stoji na statické plosiné. Stejné tak
nebyl prokédzan vliv zatéze na predozadni stabilitu pfi klidném stoji pfi srovnani mezi
jednotlivymi situacemi.

V Tabulce 6 a Grafu 3 Ize sledovat, ze rozdily v primérech MLI mezi jednotlivymi
situacemi byly v fadech setin. Hodnota MLI bez zatéze, s 10 a 20 % télesné hmotnosti
byla 0,11 a hodnota MLI pro 15 % télesné zatéze byla 0,13. V ramci srovnani
jednotlivych hodnot mezi sebou byl ovSem prokédzan statisticky vyznamny rozdil
(p < 0,05) pti srovnani situaci s 10 a 15 % télesné hmotnosti.

Vzhledem k tomu, ze se jednalo o jediny vyznamny rozdil mezi jednotlivymi
situacemi, je mozné, ze se mezi 10 a 15 % telesné hmotnosti nachazi urcita hranice, kdy
zatéz 10 % télesné hmotnosti nema negativni vliv na posturalni stabilitu a 15 % jiz
posturalni stabilitu negativné€ ovliviiuje. Kvili faktu, kdy se hodnota MLI zvedla pouze
v situaci s 15 % télesné hmotnosti a pii vSech ostatnich byla stejna, nelze fict, ze by 15 %
predstavovalo hrani¢ni hodnotu negativniho vlivu pridané zatéze na posturalni stabilitu
v mediolateralnim sméru, protoze 20 % bylo srovnatelné se situaci bez zatéze.

Heller et al. (2009) ve své studii dosli k zavéru, ktery se jednoznacné 1isi od zavéru
nasi studie. Autofi sledovali vliv zatéze ve forme vojenského batohu (18,1 kg) na stabilitu
mladych Zen (s vékovym primérem 20,7 let) z fad armady. Hodnocena byla podobné
jako v nasi studii ML a AP vychylka, celkovy pohyb COP (COP path length) a oblast

pohybu COP (COP area of motion) pfi stoji na tlakové plosin€. Autofi uvadi, Ze pii stani
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s batohem doslo ke znacnému zvySeni vSech sledovanych parametri, coz vypovida
o vétSich narocich na posturalni stabilitu pti klidném stoji. Primérna hmotnost u¢astnic
této studie byla 63,6 kg — to znamena, ze 18,1 kg batoh predstavoval 28,26 % télesné
hmotnosti. NaSe studie pracovala pouze s 20 % télesné hmotnosti, nicméné, pro 20 %
jsme nenasli signifikantni negativni vliv zatéze na posturalni stabilitu. Sledovani vlivu
vy§$i vahy na stabilitu by proto mélo byt predmétem dalSiho zkoumani.

Politti et al. (2012) sledovali vliv zatéze v batohu na stabilitu v klidném stoji u déti
(vrozmezi 8-14 let). K hodnoceni byla vyuzita tlakova plo§ina, ktera sledovala vychylky
COP v AP a ML sméru podobné jako v nasi studii. Autofi studie uvadi, ze pii zatézi
v rozmezi 7,01-14 % télesné hmotnosti nedochazelo k vét§im vykyvim ¢i zhorSeni
stability. Autofi se dale domnivaji, ze pfi situaci s 7,01-14 % zatézi doslo ke snizeni
malych oscilaci trupu, které vedly k vétsi stabilité. Naopak v situaci se zatézi v rozmezi
14,01-21 % dochazelo ke zvétseni pohybti COP. Vysledky studie Politti et al. (2012)
casteCné koreluji s vysledky ztéto studie, kdy se shoduji vtom, ze ptidana zatéz
(v rozmezi 7,01-14 %) nema negativni vliv na posturalni stabilitu. Rozdil nachazime az
s vyss§i pfidanou zatézi (15 a 20 % - rozmezi 14,01-21 %), kterou se dle Politti et al. (2012)
stabilita zhorSuje.

Dalsi studii, ktera sledovala vliv neseni batohu na posturalni stabilitu v klidném
stoji, provedli Chow et al. (2006). Autofi srovnavali efekt zatéze (bez zatéze, 7,5, 10,
12,5, a 15 % télesné hmotnosti) u 26 divek s adolescentni idiopatickou skoliézou a 20
divek, které byly v kontrolni skupin€. Vékovy pramér probandek byl 13 let, testovani
probihalo na silové plo§iné. Autofi popisuji zvySeni rozsahu pohybu COP (range of sway)
v predozadnim sméru a zaroven snizeni rychlosti pohybti COP (sway speed) se zvysujici
se zatézi. V mediolateralnim sméru nebyla sledovana znacna zména v pohybu COP.
Vysledky této studie se shoduji s nasimi vysledky, protoze autofi uvadi, ze nebyla
nalezena souvislost mezi pfidanou zatézi a stabilitou, a to u obou vyzkumnych skupin.

Sahli et al. (2013) provedli podobnou studii jako Chow et al. (2006), kde byl
sledovan vliv zatéze batohu na stabilitu dospivajicich jedincta s adolescentni idiopatickou
skolidzou. Méfeni probihalo pomoci tlakové plosiny a probandi byli testovani ve tfech
podminkach: bez zatéze, s 10 % a 15 % télesné hmotnosti, podobné jako v nasi studii.
Pfi srovnani situace bez zatéze a s 10 % télesné hmotnosti u kontrolni skupiny
(12 zdravych jedinct s v€kovym prumérem 13,2 let) nebyl zaznamenan signifikantni

rozdil v parametrech podilejicich se na posturalni stabilit€. AvSak pfi srovnani situace
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s 10 a 15 % jiz bylo zaznamenano signifikantni zhorSeni stability. Vysledky této studie
se tedy neshoduji s nasimi vysledky.

Z vySe uvedeného je patrné, ze se pohledy na vliv pfidané zatéze jednotlivych
autorti znacné lisi. Vétsina se vSak shoduje, ze pfidana zatéz o hmotnosti vétsi nez 10 %
télesné hmotnosti negativné ovliviiuje (zhorSuje) posturalni stabilitu jedince pii stoji
na stabilni plosin€. Tvrzeni téchto autori se neshoduje s nasimi vysledky, které fikaji,

ze pridana zatéz znacné neovliviluje posturalni stabilitu pfi stoji na stabilni plosiné.

6.2 Diskuze k vyzkumnym otazkam VO4, VOs a VOs

Vyzkumné otazky VO4, VOs a VOg sledovaly vliv pridané zatéze (10, 15 a 20 %
télesné hmotnosti) na parametr OSI, API a MLI u zdravych jedinct pfi stoji na labilni
plo§iné. Tyto otazky sledovaly vliv pfidané zatéze na celkovou posturalni, pfedozadni
a mediolateralni stabilitu probanda.

Dle vysledkl byl jednoznacné prokazan vliv (p < 0,001) pfidané zatéze na celkovou
posturalni stabilitu pfi stoji na labilni plosin€. Ve vSech ptipadech doslo ke zvySeni OSI,
coz svéd¢i o zhorSeni celkové stability. V Tabulce 8 a Grafu 4 Ize sledovat, ze rozdily
v prumeérech se lisily az o Ctyfi desetiny (hodnota OSI bez zatéze byla 0,84, hodnota OSI
se zatézi 20 % télesné hmotnosti byla 1,17). Pfi srovnani jednotlivych situaci byl nalezen
statisticky vyznamny rozdil pfi srovnani situace bez zatéze a s 10, 15 a 20 % télesné
hmotnosti. Tento vysledek poukazuje na negativni vliv jakékoliv pfidané zatéze
na posturalni stabilitu pfi stoji na nestabilni plosin€. Dalsi vyznamny rozdil nachazime
pfi srovnani situace s 10 % a 20 % télesné hmotnosti. Pfi vSech zminénych situacich
dochazelo ke zvySeni OSI (zhorSeni celkové posturalni stability) s pfibyvajici zatezi.
Vzhledem k podobnym hodnotam OSI pfi situacich s 10 a 15 % (0,95 a 0,98) a znacné
vy$si hodnoté pti 20 % (1,17) (Tabulka 8) je mozné, ze se hranice negativniho vlivu
pridané zatéze pfi stoji na nestabilni plo§in€ nachazi v rozmezi 10 a 15 % télesné
hmotnosti. Toto tvrzeni také podporuje fakt, ze nebyl prokazan statisticky vyznamny
rozdil mezi situaci s 10 a 15 % telesné zatéze (p = 0,28). Na druhou stranu také nebyl
prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi situaci s 15 a 20 % télesné zatéze. Hranici
negativniho vlivu vahy proto nelze stanovit na 15 %, nybrz na rozmezi mezi 10 a 15 %.

Déle byl prokazan také negativni vliv (p < 0,01) pfidané zatéze na posturalni
stabilitu v pfedozadnim sméru pfi stoji na labilni plosiné. Pfi prvnich tfech situacich doslo

ke zvySeni API, avSak pouze vitadech setin (Tabulka 10) (Graf 5).
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Pti posledni situaci (s 20 % t€lesné hmotnosti) doslo k prud§imu nartstu API. Pfi srovnani
jednotlivych situaci byl nalezen statisticky vyznamny rozdil pfi srovnani situaci
bez zatéze a 20 % a dale 10 a 20 % té€lesné hmotnosti. Z vysledku je patrné, ze ptidani
zatéze o 20 % télesné hmotnosti mélo nejvice negativni vliv na posturalni stabilitu
v pfedozadnim sméru (ve smyslu zhorS§eni) pfi srovnani s ostatnimi situacemi. Vzhledem
k tomu, ze nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil pii srovnani situace bez zatéze se
situacemi s 10 % a 15 %, lze se domnivat, ze hranice negativniho vlivu pfidané zatéze
v pfedozadnim sméru pfi stoji na labilni ploSin€ se nachazi v rozmezi 10 a 15 % télesné
hmotnosti.

Pro stabilitu v mediolateralnim sméru pfi stoji na labilni plo§in€ byl také prokazan
negativni vliv (p < 0,05) pfidané zatéze. Pi srovnani situace bez zatéze se situaci s 10, 15
i 20 % telesné hmotnosti nachazime statisticky vyznamny rozdil u vsSech pfipadd,
coz poukazuje na negativni vliv pfidané zatéze na posturalni stabilitu v mediolateralnim
sméru pii kazdé situaci (Tabulka 12) (Graf 6). Dale byl nalezen statisticky vyznamny
rozdil pii srovnani situaci s 10 a 20 % teélesné hmotnosti. Pti vSech zminénych situacich
dochéazelo ke zvySeni MLI (zhorSeni posturdlni stability v mediolaterdlnim sméru)
s pribyvajici zat€zi. Pro parametr MLI pfi situaci s 10 a 15 % télesné hmotnosti nebyl
nalezen rozdil. MLI pti 10 % télesné hmotnosti bylo 0,53 a pfi 15 % se zvysilo na 0,56
(zvySeni v fadech setin). Pti zaté€zi 20 % doslo k zvySeni MLI na 0,68 (v fadech desetin).
Podobny ptiklad nachazime u API, kde byla hodnota pii 10 % télesné hmotnosti 0,65
apti 15 % 0,67 (zvySeni v fadech setin). Pii zatézi 20 % doslo ke zvySeni API na 0,79
(v tadech desetin). Z vyse uvedeného lze sledovat, ze v ramci obou indexi byly situace
s 10 a 15 % telesné hmotnosti podobné naro¢né ve srovnani se situaci s 20 %. Proto se
lze domnivat, ze hranice negativniho vlivu pfidané zatéze v mediolaterdlnim sméru
pfi stoji na labilni ploSin€ se nachazi v rozmezi 10 a 15 % télesné hmotnosti.

Dale je dobré si vS§imnout, ze prumérné hodnoty MLI se pohybovaly v rozmezi
od 0,42 do 0,68. Hodnoty API se pohybovaly v rozmezi od 0,62 do 0,79. Z toho jasné
vyplyva, ze piidana zatéz méla vétsi vliv (ve smyslu zhorSeni stability) ve sméru
pfedozadnim oproti sméru mediolateralnim. Toto tvrzeni se shoduje s vysledky studie
provedené Mosaad a Abdel-Aziem (2018).

Mosaad a Abdel-Aziem (2018) provedli studii, ve které sledovali vliv neseni
tradicniho a postranniho batohu (double-sided bag) na posturalni stabilitu a pozici krku.
Studie se zucastnilo 33 déti s vékovym prumérem 10 let. Probandi byli sledovani

ve 3 rliznych situacich: bez zatéze, s tradicnim batohem s hmotnosti 15 % télesné vahy
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a s postrannim batohem s hmotnosti 15 % télesné vahy. Méfeni probihalo pomoci BBS.
Béhem testovani se postupné zvétSovala aroven nestability ploSiny (ze stupné 8, coz byl
nejvice stabilni stupen, na stupeii 5). Pfi srovnani situaci bez zatéze a s 15 % zatézi
(pti neseni tradi¢niho batohu) uvadi autofi signifikantni rozdil v OSI, API i MLI.
Ve vsech ptipadech doslo ke zvySeni téchto hodnot, coz vypovida o zhorSeni stability.
Vysledky nasi studie se shoduji s vysledky studie provedené Mosaad a Abdel-Aziem
(2018) v tom, ze jednoznacné popisuji negativni vliv pridané zatéze na posturalni stabilitu
pfi stoji na labilni plosin€. Pfi srovnani jednotlivych indext se vysledky shoduji pro OSI
a MLI, avSak ne pro API. Neshoda pro API muze byt dana odliSnou vékovou skladbou
probandu.

Pti situaci, kdy probandi stali na statické plosin€, nebyl prokazan negativni vliv
zatéze na celkovou stabilitu. Toto zjisténi je CasteCné€ v souladu s tvrzenim, ze diky
pridané zatézi dochazi ke zvySeni momentu setrvacnosti télesa, coz vede k jeho vétsi
stabilité¢ (Costello et al., 2012, Véle, 1995). Goh et al. (1998) uvadi, ze zvySeni
setrvacnosti prostfednictvim batohu by mélo mit pozitivni vliv na rovnovahu. V nasi
studii nebyl prokazan pozitivni vliv pfidané zatéze na stabilitu, kazdopadné stejné tak
nebyl prokézan vliv negativni. Tvrzeni Goh et al. (1998) je v souladu s Chow et al. (2006),
ktefi uvadi, ze s pfidanou zatézi dochazi ke snizeni pohybt COP a stejné jako my
nenachazi souvislost mezi pfidanou zatézi a zhorSenim posturalni stability pii stoji
na statické plo§iné. Stejné tak Politti et al. (2012) uvadi, ze pfidana zatéz meéla v rozmezi
7,01-14 % télesné hmotnosti pozitivni vliv na stabilitu ve smyslu snizeni malych oscilaci
trupu.

Pfi stoji na labilni plosin€ byl jasné prokazan negativni vliv zatéze na stabilitu.
Costello et al. (2012) a Galganski et al. (1993) vysvétluji, ze pfidanim hmotnosti dochazi
k vét§imu uhlovému zrychleni téla, coz vyzaduje vétsi a rychlejsi svalovou aktivitu
pro udrZeni vzptimené pozice. Vznikaji tedy vétsi naroky systému na zachovani stability.
Nutnost systému rychle reagovat vede k vétsim pohybum COP, coz je spojeno s horsi
stabilitou.

Costello et al. (2012) uvadi, Ze pridana zatéz ma dva soucasné a potencialné
protichudné ucinky na dynamiku téla. Z nasi studie je patrné, Ze se tyto dva ucinky
uplatiiuji v zavislosti na povrchu. Pfi stoji na statické plosiné pfidana zatéz stabilitu
negativné neovlivnila diky zvySenému momentu setrvacnosti, kdezto pfi stoji na labilni

plosiné zvétSeni thlového zrychleni v disledku vétsi zatéze stabilitu ovlivnilo negativné.
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Lze tedy prohlasit, Zze dilezitym faktorem pro posturalni stabilitu je nejen nesena zatéz,

ale také povrch, na kterém se jedinec nachazi.

6.3 Diskuze k bezpecné vaze batohu

Z vySe uvedeného lze jasné vidét, ze pro OSI, API1 MLI nachéazime urcitou hranici,
ktera negativné ovliviiuje posturalni stabilitu. Dle vysledkd nasSi studie se hranice
negativniho vlivu pfidané zatéze (ve smyslu zhorSeni stability) nachazi v rozmezi 10
a 15 % télesné hmotnosti. Je dilezité zminit, Ze se jedna o hranici pro stani na labilni
plosing, nikoliv pro statické stani, kde dle nasi studie neméla ptidana zatéz zasadni vliv
na stabilitu. Rozmezi 10 az 15 % télesné hmotnosti 1ze tedy povazovat za bezpecnou vahu
pro mladé dospélé. Mnozi autofi provedli studie, ve kterych se snazili bezpecnou vahu
batohu stanovit.

Ismaila (2018) zkoumal bezpecnou vahu batohu pro studenty stfednich skol. Studie
se zacCastnilo 324 student v rozmezi 9 az 18 let. Bezpecna vaha byla stanovena na 5 %
télesné hmotnosti, coz se neshoduje s nasimi vysledky. Tak zna¢ny rozdil ve vysledcich
je pravdépodobné kvuli rozdilnému zpuasobu urCovani bezpeCné vahy. Ismaila
ke stanoveni bezpecné vahy vyuzil model zalozeny na zatézové energii, ktery sledoval
smrsténi patefe vlivem pfidané zatéze. Také se jednalo o jinou vyzkumnou skupinu —
v nasem piipade o vékovy rozptyl 18 az 30 let.

Bauer a Freivalds v roce 2009 stanovil bezpe¢nou vahu na 10 % télesné hmotnosti,
coz se shoduje pouze se spodni hranici dle nasich vysledku. Jejich studie se zucastnilo 20
dospivajicich ve vé€ku 11 az 14 let. Testovani probihalo pfi stoji a také pii chizi
na trenazeru. Autofi sledovali aktivitu svali pomoci EMG, srde¢ni frekvenci, naklon
trupu (trunk flexion angle) a subjektivné vnimanou namahu pomoci §kaly Borg-PRE
a Borg-CR10. Probandi byli testovani stejné jako v nasi studii ve Ctyfech situacich:
bez zatéze, s 10, 15 a 20 % télesné hmotnosti v batohu. Stejné jako v nasi studii autofi
nenalezli signifikantni rozdily ve sledovanych parametrech pfi stoji na statické plosiné.
Ovsem pfi chiizi, ktera by se mohla pfirovnat ke stoji na labilni plosing, autofi popisuji
zna¢né zmeény ve sledovanych parametrech. Pfi srovnani zatézi 10 a 15 % doslo
ke skokovému naristu parametrd Borg-CR10 a naklonu trupu, coz vedlo autory

ke stanoveni bezpecného limitu na 10 % telesné hmotnosti.
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Mnozi dalsi autofi zabyvajici se tématem bezpecné zatéze uvadi jako limit hranici
10 % zatéze télesné hmotnosti (Daneshmandi et al., 2008; Kistner et al., 2012; Mackie &
Legg, 2008; Moore et al., 2007; Ramprasad et al., 2010).

Politti et al. (2012) uvadi, Ze se bezpecny limit zatéze nachazi v rozmezi mezi 10
a 15 % telesné hmotnosti. Vysledky tohoto autora se shoduji s nasimi. Autor provadeél
a ML sméru, oblast pohybu COP a rychlost pohybu COP. Pracoval vSak s jinou vékovou
skupinou (8 az 13 let) a provadél méfeni pouze na statické plosing€. Dalsi autofi uvadi
hranici bezpe¢né vahy na 15 % télesné hmotnosti (Hong et al., 2008; Hong a Cheung,
2003).

Pii srovnani vysledkl jednotlivych autori na téma bezpeCné vahy batohu
nenachazime jasnou shodu. Je patrné, ze zavéry jednotlivych autort, vCetné nasich
zavérd, jsou ovlivnény predevS§im zpusobem zkoumani a posuzovani vybranych
parametrd. Proto by mélo byt téma bezpecné vahy batohu dale zkoumano, nejlépe nejen
z pohledu vlivu zatéze na stabilitu, ale souCasné s pohledem na reakce pohybového

aparatu.

6.4 Diskuze k vyzkumné otazce VO7 a VOs

Vyzkumné otazky VO7 a VOg posuzovaly, zda maji zeny lepsi celkovou stabilitu
nez muzi pii stoji na statické a nasledné na labilni ploSin€. Posouzeni téchto otazek
probéhlo na zakladé posouzeni souctu poradi dle OSL

Dle vysledkut byla stabilita zen vzdy lepsi nez u muzua. Pfi stoji na statistické plosiné
byl ovSem signifikantni rozdil zjistén pouze pii stoji bez zatéze. Tabulka 14 a Graf 7
ukazuji, ze Zeny a muzi nejpodobnéji reagovali pii stoji se zat€zi 20 % télesné hmotnosti.
Pfi stoji na labilni ploSin€ byly zeny vzdy signifikantné lepsi nez muzi (Tabulka 15
a Graf 8).

Véle (1995) uvadi, ze stabilita je nepfimo umérna k vysce jedince. Prakticky to
uvadi, ze t€zist€ zen se nachazi asi o 1-2 % nize nez u muzd. Z téchto teoretickych
poznatkl vyplyva, ze by zeny mély mit lepsi posturalni stabilitu nez muzi. Nase vysledky
se s témito teoretickymi tvrzenimi naprosto shoduji.

Vysledky této diplomové prace se shoduji také s vysledky studie Albertin et al.

(2018). Autorti zkoumali statickou a dynamickou posturalni stabilitu muzi a Zen.
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Studie se zacastnilo celkem 50 probandi z fad armadniho letectva, z toho 25 muzi a 25
zen ve vékovém praméru 26,5 let. Jednalo se o podobnou studii té nasi. Pro méfeni
stability byla vyuzita silova plosSina. Stejné vysledky v ramci statické stability uvadi také
Rozzi et al. (1999). Studie, kterou autofi provedli, se zacastnilo 17 muzi a 17 Zen
ve vekovém pruméru okolo 19,5 let. Opét se jednalo o velice podobnou skladbu probanda
jako v nasi studii. Wisniowska-Szurlej et al. (2019) sledovala rozdily posturalni stability
star§ich muzu a Zen. Studie se zucCastnilo 123 probandi ve vékovém rozmezi 65-85 let.
Pro testovani byl vyuzit posturograf, ktery zaznamenaval polohu teézisté téla. Vysledky
této studie se shoduji jak s nasimi vysledky, tak s vysledky ostatnich autoru. Jastrzebska
(2020) sledovala rozdily v posturalni stabilité u chlapct a divek ve vékovém praméru
13,5 let. Studie se zucastnilo 19 probandu (9 chlapct a 10 divek), z nichz vSichni jedinci
aktivné trénovali sjezdové lyzovani po dobu 4-5 let. Vysledky studie opét poukazuji
na lepsi posturalni stabilitu divek ve srovnani s chlapci.

Z vySe uvedeného jasné vyplyva, ze Zeny maji lep§i posturalni stabilitu nez muzi.

Také v odborné literatufe panuje mezi autory jednotny nazor na toto téma.

6.5 Diskuze k vyzkumné otazce VO9 a VOio

Vyzkumné otazky VOo9 a VOio posuzovaly, zda maji jedinci s vysSim BMI lepsi
celkovou posturalni stabilitu (parametr OSI) nez jedinci s niz§im BMI pii stoji na statické
a nasledné na labilni plo§in€. Posouzeni téchto otdzek probéhlo na zakladé
Spearmanovych korelaci.

Priiméma hodnota BMI probandii vtéto diplomové praci byla 22,97 kg/m?.
Hodnoty se pohybovaly v rozmezi 18,68 az 31,07 kg/m>. Pfi stoji na statické plosing
nebyl zaznamenan statisticky vyznamny vztah mezi BMI a celkovou posturalni stabilitou.
Dle vysledkt nezle tvrdit, ze jedinci s vy$§im BMI maji lepsi posturalni stabilitu nez
jedinci s niz§im BMI pfi stoji na statické ploSe. Vysledek by se dal interpretovat tak, ze
BMI nema vliv na celkovou posturalni stabilitu pfi stoji na statické plosiné.

Pro stoj na labilni ploSin€ ovSem nachazime piesné opacny vysledek — BMI mélo
vzdy statisticky vyznamny vztah a negativné ovlivnilo celkovou posturdlni stabilitu
pti vSech situacich. Z vysledkl vyplyva, ze jedinci s vy$§im BMI méli horsi celkovou
posturalni stabilitu nez jedinci s niz§im BMI. Lze tedy fici, ze vyssi BMI vzdy negativné

ovlivni celkovou posturalni stabilitu pfi stoji na labilni plosiné. BMI dle této studie
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stabilitu negativné ovliviiuje pouze pii stoji na labilni plosing, kdezto pfi stoji na stabilni
plosin€ nema na posturalni stabilitu vliv.

Stabilita je pfimo imérna hmotnosti, coz znamena, ze osoby s vétsi hmotnosti maji
lepsi stabilitu na zakladé zakona setrvacnosti (Véle, 1995; Maurer & Peterka, 2005). Toto
teoretické tvrzeni se neshoduje s nasimi vysledky, které fikaji, ze BMI nema pfi stoji na
statické plosin€ vliv na posturalni stabilitu. Stejné tak se naSe vysledky neshoduji
s tvrzenim Costello et al. (2012) a Galganski et al. (1993), ktefi uvadi, ze zvySena
hmotnost ma za nasledek zhorSeni posturalni stability v disledku zvétSeni thlového
zrychleni télesa, které vede k vyssim narokim na stabilitu.

Pfi stoji na labilni ploSiné ovSem pozorujeme zcela odlisné vysledky. Jedinci
s vys§im BMI pfi této situaci méli vzdy horsi celkovou posturalni stabilitu nez jedinci
s niz§im BMI, coz se v tomto piipadé s teoretickym tvrzenim autorti Costello et al. (2012)
a Galganski et al. (1993) shoduje a naopak vylu€uje s tvrzenim autora Véle (1995) a
Maurer a Peterka (2005). Z vyse uvedeného vyplyva jiz vySe zminovany zaveér, ze povrch,
v posturalni stabilité.

Studie velice podobné té nasi provedena Ku et al. (2012) se ¢astecné shoduje
s nasimi vysledky. Autofi zkoumali posturalni stabilitu mladych (19-26 let) zdravych
dospélych pii klidném stoji v zavislosti na jejich BMI. Mezi probandy bylo celkem 40 zen
a 40 muzu. Testovani probihalo pomoci pfistroje BBS, probandi byli testovani pii stoji
na statické plo§iné a nasledné pfi stoji na jedné DK na statické plosinég, coz by bylo mozné
pfirovnat ke stoji na labilni ploSin€ v nasi studii. Autofi uvadi, ze jedinci s nizSim BMI
vykazovali lepsi stabilitu nez jedinci vys§iho BMI pii obou situacich. Uvadi tedy, ze
rostouci BMI negativné ovliviiuje posturalni stabilitu za kazdé situace. Toto tvrzeni se
shoduje s nas§im pouze v piipadé stoje na labilni plosing, nikoli vSak se stojem na statické
plosing. Dal§i velmi podobnou studii provedl Greve et al. (2007). Studie sledovala
korelaci mezi BMI a posturalni stabilitou u muza se sedavym zptusobem zivota (sedentary
male). Studie se ztcastnilo 40 muzid o v€kovém praméru 26 let s primémym BMI
23.3 kg/m?. Testovani probihalo pomoci pifistroje BBS, probandi byli testovani ve stoje
na DK, jednalo se tedy o podobny postup, jaky zvolili autofi Ku et al. (2012). Autori
uvadi, ze jedinci s vy$§im BMI méli horsi stabilitu nez jedinci s niz§im BMI, ¢im se
shoduji jak s nasimi vysledky, tak s vysledky Ku et al. (2012). Také Hue et al. (2007),
ktery sledoval stabilitu u obéznich dospélych, i Pastucha et al. (2013), ktery sledoval
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stabilitu u obéznich déti, se shoduji s vySe uvedenymi vysledky a uvadi, ze obezita

(posuzovana dle BMI) méa negativni vliv na posturalni stabilitu.

6.6 Diskuze k limitam studie

Jednim z limitd nasi studie by mohl byt samotny pfistroj BBS. Napfiklad posuvna
obrazovka, ktera se méla vzdy nastavit tak, aby byla v trovni hlavy testovaného jedince
neméla dostateCné dlouhy drzak, ktery by toto nastaveni umoznioval. To mohlo negativné
ovlivnit vyssi jedince pfi testovani. Dalsi limit nasi studie se tyka srovnani parametru
mezi jednotlivymi studiemi, jelikoz starsi pfistroje BBS maji jinak nastavené
Skalovani/zadavani urovné nestability ploSiny nez pfistroje nové. Tento fakt znesnadriuje
porovnani studii mezi sebou. Nékteré studie (Mosaad & Abdel-Aziem; 2018) pak uvadi,
ze vyuzili pfistroj BBS, ktery nabizel 8 stuprid nestability (kdy uroven 8 byla nejvice
stabilni a urovenl 1 nejméne). V nasi studii byl vyuzit pfistroj BBS nov¢jsiho typu, ktery
nabizi 12 stupnia nestability (kdy uroven STATIC je nejvice stabilni a tUroven 12
nejmén¢). Tyto rozdily mezi novym a starym pfistrojem by mohly vést ke Spatné

interpretaci vysledka riiznych pracovist.

6.7 Poznatky pro praxi

Z vysledka této studie lze vyvodit n€kolik poznatkt pro klinickou praxi. Z této
prace vyplyva, ze pfidana zatéz ma vliv na posturalni stabilitu v z&vislosti na povrchu,
na kterém se jedinec nachazi.

Pfi stoji na statické plosin€ nebyl dle nasi studie prokézan negativni vliv zatéze
na posturalni stabilitu. Dle né€kterych autord (Got et al., 1998; Politti et al., 2021) ma
dokonce pfidana zatéz (konkrétné v rozmezi 7,01 - 14 % zatéze télesné hmotnosti)
pozitivni vliv na stabilitu jednotlivce, a to diky zvySenému momentu setrvacnosti. Pfidana
zat€z dle téchto autort snizuje oscilace téla, ¢imz prispiva ke zlepSeni stability jedince.
Toto zjisténi Ize prakticky aplikovat v ramci terapie, kdy miizeme piidanim zatéze zajistit
pacientovi lepsi stabilitu pro provadénou cCinnost nebo cvik. Je ovSem dulezité mit
na paméti, ze se dany jedinec musi nachéazet na stabilnim povrchu.

Pfi stoji na labilni plo§in€ dochazi diky vlivu pfidané zatéze ke zvétSeni thlového
zrychleni, které ma za nasledek vétsi naroky na posturalni stabilitu. Toto zjisténi lze
vyuzit vramci terapie, napfiklad pokud chceme v ramci tréninku stability ztizit

provadéné cviceni. Pokud bychom stoj na labilni ploSin€ pfirovnali k chiizi, nebo chizi
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po nerovném Ci nestabilnim terénu (v horach nebo po kamenech), lze fici, ze batoh, ktery
dotyCna osoba nese, bude pfi ztraté rovnovahy zvysovat Sance na pad. ZvySené riziko
padu kvuli tézkému batohu s sebou piinasi také zvysené riziko zranéni nasledkem padu.
Toto riziko se tyka vSech jedinct, ktefi nosi vétsi zatéz v batohu (napfiklad vojaci nebo
rekreacni hikefi). Dle na$i studie se hrani¢ni vaha negativniho vlivu nesené zatéze
na posturalni stabilitu nachazi v rozmezi 10 az 15 % zatéze télesné hmotnosti jedince.
Tato studie se také zabyvala vztahem BMI k posturalni stabilité. Z vysledku
vyplyva, ze pfi stoji na labilnim povrchu vy§si BMI negativné ovliviiuje celkovou
posturalni stabilitu jedince. Na zakladé tohoto zjiSténi jsou osoby s vy§§im BMI vice
ohrozené padem a naslednymi komplikacemi s nim spojenymi. Proto by méla byt u téchto

jedinct vénovana pozornost aktivitam spojenym s prevenci padu.
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7 ZAVER

Tato diplomova prace sledovala vliv pfidané zatéze na posturalni stabilitu zdravych
jedinct pfi klidovém stoji. K hodnoceni posturalni stability byl vyuzit pfistroj BBS. Cile
této diplomové prace se podarilo splnit.

Posturalni stabilita byla testovana pomoci jednoho z nabizenych testi — Postural
Stability Test. Probandi byli testovani ve ¢tyfech rozdilnych situacich — bez zatéze, s 10,
15 a 20 % zatéze télesné hmotnosti. Testovani probihalo ve dvou situacich, a to na stabilni
a nasledné¢ labilni plosin€. Hodnoceny byly parametry OSI, API a MLI, které vypovidaji
o celkové, predozadni a mediolateralni posturalni stabilité vySetfovaného.

Pro situaci na stabilni ploSin€ nebyl prokazan statisticky vyznamny vliv pfidané
zatéze na parametr OSI, API a MLI. Pfi srovnani jednotlivych situaci mezi sebou byl
nalezen statisticky vyznamny rozdil pouze pfi srovnani MLI s 10 a 15 % zatéze télesné
hmotnosti.

Pro situaci na labilni plosing byl prokazan statisticky vyznamny vliv pfidané zatéze
na parametrech OSI, API i MLI. U vsech tii sledovanych parametrii byl pfi srovnani
jednotlivych situaci nalezen statisticky vyznamny rozdil, a to konkrétné pfi srovnani
situaci bez zatéze a 20 % zatéze té€lesné hmotnosti a 10 a 20 % zatéze télesné hmotnosti.
V obou zminénych situacich doslo ke statisticky vyznamnému zhorSeni posturalni
stability. Pfi srovnani situaci s 10 a 15 % zatéze t€lesné hmotnosti nebyl u vSech tfi
sledovanych parametrt nalezen statisticky vyznamny rozdil.

Préce dale sledovala, zda maji zeny lepsi celkovou posturalni stabilitu nez muzi (dle
parametru OSI). Bylo zjisténo, ze zeny maji statisticky vyznamné lepsi celkovou
posturalni stabilitu nez muzi pii stoji na stabilni ploSin€ pouze pfi situaci bez zatéze.
OvSem pii stoji na labilni plo§iné mély Zeny statisticky vyznamné lepsi celkovou
posturalni stabilitu nez muzi ve vSech Ctyfech situacich.

Sledovéan byl také vliv BMI na celkovou posturdlni stabilitu (parametr OSI).
Pfi stoji na stabilni plosin€ nebyl prokazan statisticky vyznamny vliv BMI na celkovou
posturalni stabilitu. Pfi stoji na labilni plo§iné byl prokazan statisticky vyznamny vliv pro
vSechny situace, kdy jedinci s vyssim BMI vykazovali vyssi OSI, coz se projevovalo

v horsi celkové posturalni stabilité.
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8 SOUHRN

Cilem této prace bylo zhodnotit vliv pfidané zaté€ze na posturalni stabilitu zdravych
jedincl, a to pomoci piistroje Biodex Balanc System (BBS). Dil¢imi cili prace byla
posouzeni vlivu pfidané zatéze na posturalni stabilitu v zavislosti na pohlavi a na hodnoté
BMI. K hodnoceni byl vyuzit Postural Stability Test nabizeny pfistrojem BBS.

Teoreticka Cast prace se zabyva posturalni stabilitou, posturou, posturalni kontrolou
a faktory, které ji ovliviiuji. Déle jsou popsany mechanismy a strategie podilejici se
na posturalni stabilit€, mezi které patfi kotnikova, kycelni a krokova strategie. V praci je
vysvétlen vyznam vestibularniho, somatosenzorického a zrakového aparatu na udrzovani
posturalni stability a nasledné vliv pohlavi a BMI na posturalni stabilitu. Hlavni ¢ast
teoretické Casti se zabyva vlivem pridané zatéze (ve forme zatéze v batohu) na posturalni
stabilitu. Je zde popsana doporucena véha batohu a vliv nejen pridané zatéze, ale 1 pozice
batohu na posturu. Nedilnou soucasti teoretické ¢asti prace jsou poznatky jinych autord
zabyvajicich se danou tématikou. Konec teoretické Casti prace se veénuje moznosti
hodnoceni posturalni stability pomoci piistroje (BBS).

V metodické ¢asti prace jsou uvedeny zakladni informace o vyzkumném souboru a
popsana anamnesticka a klinicka vySeteni probandu pred vstupem do vyzkumu. Dale je
piiblizeno samotné méfeni, kdy kazdy proband absolvoval dvé série testi. Prvni série
testd probihala na stabilni plo§iné a druha série na labilni plosiné. Kazda série testu
obsahovala jeden zkuSebni test. Nasledné probihalo vlastni testovani, ve kterém byl
proband testovan ve Ctyfech riznych situacich, a to bez zatéze, s 10, 15 a 20 % zatéze
télesné hmotnosti. V kazdé ze zminénych Ctyf situaci podstoupil proband 3 testy. Celkem
tedy proband absolvoval 12 vlastnich testd na stabilni a nasledné dalSich 12 testt
na labilni plo§iné. Tato Cast prace dale popisuje Postural Stability Test, ktery byl vyuzit
pro hodnoceni posturalni stability. Konec metodické casti se veénuje statistickému
zpracovani vysledka.

Pro porovnani jednotlivych situaci mezi sebou byla pouzita Friedmanova ANOVA
s hladinou statistické vyznamnosti p < 0,05 a Wilcoxoniv parovy test s hladinou
statistické vyznamnosti p < 0,05. Pro posouzeni vlivu pohlavi na posturalni stabilitu byl
vyuzit Mann-Whitneyav U Test se statickou vyznamnosti p-hodnoty < 0,05. Pro
porovnani vztahu BMI a posturalni stability byly pouzity Spearmanovy korelace se

statickou vyznamnosti p-hodnoty < 0,05.
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Jednotlivé situace byly mezi sebou srovnany na zakladé parametrt, které poskytl
pristroj BBS. Parametr index celkové stability (OSI) vypovidal o celkové posturalni
stabilité, index anteroposteriorni stability (API) o posturalni stabilit¢ v pfedozadnim
sméru a index mediolateralni stability (MLI) o posturalni stabilité¢ v mediolateralnim
smeru.

Pfi stoji na stabilni plos§iné nebyl zaznamenan statisticky vyznamny vliv pfidané
zat€ze na zadny ze sledovanych parametra. Pfi srovnani jednotlivych situaci mezi sebou
byl nalezen statisticky vyznamny rozdil pouze pii srovnani MLI s 10 a 15 % zatéze
télesné hmotnosti, z cehoz vyvozujeme zavér, ze pfidanad zatéz nema negativni vliv na
posturalni stabilitu (ve smyslu zhorSeni stability). Dle nékterych autorti (Got et al., 1998;
Politti et al., 2021) pfidana zaté€z pfi stoji na stabilni plo§iné posturalni stabilitu dokonce
zlepSuje.

Pfi stoji na labilni ploSiné byly vysledky zcela odlisné. Byl prokazan statisticky
vyznamny vliv pfidané zatéze na vSechny sledované parametry (ve smyslu zhorSeni
stability). Pro OSI, API a MLI byl pfi srovnani jednotlivych situaci mezi sebou nalezen
statisticky vyznamny rozdil, a to pfi srovnani situaci bez zatéze a 20 % a dale pro situaci
s 10 a 20 % zatéze télesné hmotnosti. V obou zminénych situacich doslo ke statisticky
vyznamnému zhorSeni posturdlni stability. Zaroveni nebyl u vSech tfi sledovanych
parametri nalezen statisticky vyznamny rozdil pfi srovnani situaci s 10 a 15 % zatéze
télesné hmotnosti. Z uvedeného byl vyvozen zaveér, ktery uvadi, ze hranice bezpecné vahy
batohu se nachazi v rozmezi 10 az 15 % zatéze télesné hmotnosti jedince.

Z vysledka této prace také vyplyva, ze vliv piidané zatéze na posturalni stabilitu je
ovlivnén povrchem, na kterém se jedinec nachazi, kdy pfi stoji na stabilnim povrchu nema
pridana zatéz na posturalni stabilitu jedince vliv, ale pfi stoji na labilnim povrchu pfidana
zatéz posturalni stabilitu zhorsuje.

Dilé¢im cilem prace bylo posouzeni posturdlni stability v zavislosti na pohlavi.
Z vysledka vyplyva, ze zeny maji statisticky vyznamneé lepsi celkovou posturalni stabilitu
nez muzi pri stoji na stabilni ploSiné pouze pfi situaci bez zatéze. OvSem pfi stoji
na labilni ploSiné mély Zeny statisticky vyznamné leps$i celkovou posturalni stabilitu nez
muzi ve vSech Ctytech situacich.

Dale byl sledovan vliv BMI na celkovou posturalni stabilitu. Pfi stoji na stabilni
plosing nebyl prokazan statisticky vyznamny vliv BMI na celkovou posturalni stabilitu.

Pfi stoji na labilni plosiné byl prokazan statisticky vyznamny vliv pro vSechny situace,
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kdy jedinci s vy$§im BMI méli horsi celkovou posturalni stabilitu nez jedinci s niz§im

BMI.
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9 SUMMARY

The aim of this thesis was to evaluate the influence of added load on the postural
stability of healthy individuals using the Biodex Balanc System (BBS). Partial goals of
the thesis were to assess the influence of added load on postural stability based on gender
and BMI levels. We used Postural Stability Test by BBS device in this assessment.

Theoretical section describes postural stability, posture, postural control and
affecting factors. Mechanisms and strategies participating on postural stability are
described further, including ankle, hip, and step strategies. The importance of the
vestibular, somatosensory and visual apparatus for maintaining postural stability is also
described further in the research. It also assesses the influence of gender and BMI levels
on postural stability. The core section of the theoretical part investigates the influence of
added load (in a form of extra load in a backpack) on postural stability. It describes the
recommended weight of the backpack and the effect of added load and the position of the
backpack on the posture. An integral part of the theoretical section are findings of other
authors investigating the same topic. Concluding the theoretical part of the research we
provide possibilities of evaluation of postural stability by Biodex Balanc System (BBS).

The methodological part of the thesis contains basic information about the research
group and describes the anamnestic and clinical examination of probands before entering
the research. Furthermore, the measurement itself is described, where each proband
passed two series of tests. The first series of tests took place on a stable platform and the
second series on an unstable platform. Each series of tests contained one trial test.
Subsequently, the testing itself took place, in which the proband was tested in four
different situations. Without load and with 10, 15 and 20 % of the body weight load.
In each of the four situations mentioned, the proband underwent 3 tests. In total, the
proband passed 12 tests on a stable and then another 12 tests on an unstable platform.
This part describes the Postural Stability Test, which was used to evaluate postural
stability. The conclusion of the methodological part is devoted to the statistical processing
of results.

Friedman's ANOV A with a statistical significance level of p < 0.05 and a Wilcoxon
paired test with a statistical significance level of p < 0.05 were used to compare
the individual situations. The Mann-Whitney U Test with a statistic significance of

p value < 0.05 was used to assess the effect of gender on postural stability. Spearman
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correlations with statistical significance of p value < 0.05 were used to compare
the relationship between BMI levels and postural stability.

The individual situations were compared based on parameters provided by the BBS
device. Parameter of Total Stability Index (OSI) indicated overall postural stability,
anteroposterior stability index (API) a postural anterior stability and mediolateral stability
index (MLI) a postural stability in the mediolateral direction.

When standing on a stable platform, no statistically significant effect of added load
on any of the monitored parameters was recorded. When comparing individual situations,
a statistically significant difference was recognized only when comparing MLI with 10
and 15 % of body weight load, from which we conclude that added load does not have a
negative effect on postural stability (in terms of stability deterioration). According to
some authors (Got et al., 1998; Politti et al., 2021), the added load when standing on a
stable platform even improves postural stability.

When standing on an unstable platform, results were completely different.
A statistically significant effect of the added load on all monitored parameters was
demonstrated (in the sense of deterioration of stability). For OSI, API and MLI, a
statistically significant difference was found when comparing individual situations; when
comparing situations without load and 20 %, and also for situations with 10 and 20 % of
body weight load. In both situations, there was a statistically significant deterioration
in postural stability. At the same time, no statistically significant difference was found for
all three monitored parameters when comparing situations with 10 and 15 % of body
weight load. From the above, a conclusion was drawn, which states that the limit of safe
weight of a backpack is in the range of 10 to 15 % of a load of body weight of an
individual.

The results of this paper also demonstrate that the effect of added load on postural
stability is hugely affected by the surface on which the individual stands. When standing
on a stable surface the added load has no influence on postural stability whereas standing
on an unstable surface with added load influences the postural stability in negative way.

A partial goal of the thesis was to assess postural stability depending on gender.
The results show that women have statistically significantly better overall postural
stability than men when standing on a stable platform but only in a no-load situation.
However, when standing on an unstable platform, women had statistically significantly

better overall postural stability than men in all four situations.
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The effect of BMI on overall postural stability was also studied. When standing
on a stable platform, no statistically significant effect of BMI levels on overall postural
stability was demonstrated. Standing on a labile platform, a statistically significant effect
was demonstrated for all situations where individuals with higher BMI levels had worse

overall postural stability than individuals with lower BMI levels.
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