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Abstrakt v CJ:

Cilem této diplomové prace bylo zhodnoceni vlivu obezity na posturalni reaktibilitu
uzen stfedniho véku pomoci pocitacové posturografie. V teoretické casti je popsana
problematika obezity a jeji vliv na pohybovy systém clovéka. Dale je zde uvedeno hodnoceni
télesné konstituce a principy posturografického vySetreni.

V experimentalni ¢asti prace bylo méfeno sedm Zen s obezitou prvniho stupné, sedm
S obezitou druhého stupné a kontrolni skupina sedmi Zen S normalni télesnou hmotnosti. Pro
testovani posturalni reaktibility byly vybrany testy Motor Control Test a Limits of Stability
modulu Smart Equitest System posturografu firmy NeuroCom®. Vysledky z tohoto mé&feni
byly statisticky vyhodnoceny na hlading signifikance 0,05. Pti porovnani vSech tii skupin byl

zjistén vliv riznych stupnil obezity na posturdlni reaktibilitu Zen stiedniho véku.

Abstrakt v AJ:

The aim of this thesis was to evaluate the influence of obesity on postural reactibility
middle-aged women using computer posturography. The teoretical part describes the
problems of obesity and its influence on the musculoskeletal system of man. Another part of
the teory deals about the evaluation of physical constitution and the principles of

posturographic evaluation.



In the experiment was measured seven women with obesity first degree, seven obese
second degree and seven with normal body weight as the control group. The Motor Contol
Test and Limits of Stability are the tests that were chosen for the testing of postural
reactibility. These tests belong to the modul Smart Equitest System of posturograph of the
Company NeuroCom®™. The results of this measurement were statistically evaluated at the
level of significance 0,05. When comparing all free groups was observed effect of different
degrees of obesity on postural reactibility on middle-aged women.
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UVOD

Obezita je v poslednich desitkach let stale se Castéji vyskytujici onemocnéni, které
prindsi fadu problémi a nepiijemnosti. Jeji prevalence je vysoka a zvySuje se ve vetSin€ zemi
celého svéta. Zptisobena je v disledku vyssiho energetického pfijmu nez vydeje, k cemuz také
piispiva soucasny sedavy zivotni styl, klesajici fyzicka aktivita jiz od détstvi a konzumace
vysoce energetickych potravin (Hesketh, Campbell, 2010, p. 27; Menegoni et al., 2009, p.
1951). Neustale dochazi také ke zvySovani incidence obezity u déti a dospivajicich, coz se
poté promita i do generace dospélych. Vysoké BMI plisobi zejména v rozvojovych zemich
velky zdravotnicky problém (Ogen et al. in El-Basatiny, EI-Kafy, 2014, p. 249).

Dle WHO bylo v roce 2008 na svété vice nez 35% dospélych, starSich dvaceti let
s nadvéhou. Znich 11% obéznich. V roce 2011 bylo obéznich vice nez 40 miliond déti
mladsich 15 let. Obezita je také patym rizikovym faktorem vedoucim k umrti (Anonym,
[www.who.int], 2015). Dle BMI piekrac¢uje doporuceny prah pro zdravy vzhled ¢lovéka
a jeho télesné dispozice a predpoklady piiblizné 60% populace (Pasco et al., 2012, p. 3).

Obezita, krom¢ pfidruzenych internich onemocnéni (viz dale) pifindSi i omezeni
Vv bézném dennim zivoté, coz se tyka fungovani téla a jeho struktur a z toho vyplyvajici
omezeni ve funkéni mobilité a zdravi v souvislosti s kvalitou zivota.

Ptedmétem této prace je zhodnoceni vlivu obezity, hodnocené dle BMI, na pohybovy
aparat dosp€lych jedinci a nasledné na jejich posturalni reaktibilitu. DalSim cilem,
vyplyvajicim z pfedchoziho, bylo informovat o rozsahlych negativnich dusledcich zvySené
télesné hmotnosti, které mohou motivovat obézni ke snizeni vdhy a plsobit preventivné
u jedincii S normalni vdhou nebo nadvahou.

V teoretické Casti prace je popsana problematika obezity, jeji komplikace a vliv na
pohybovy a posturdlni systém. Déle je zde uvedeno hodnoceni télesné konstituce a nésleduje
kapitola vénovana pocitaCové posturografii.

Pro experimentélni ¢ast byly vybrany Zeny stfedniho véku, sedm s obezitou prvniho
stupné, sedm zafazenych do skupiny druhého stupné obezity a kontrolni skupina sedmi Zen
Snormalni télesnou hmotnosti. Mé&feni probihalo v kineziologické laboratofi FNOL na
posturografu firmy Neurocom®. Vybrany byly dva testy z modulu Smart Equitest System.
Vysledky méteni byly statisticky zpracovany a vyhodnoceny na hlading signifikance 0,05.
Statisticky vyznamné vysledky byly graficky zndzornény pomoci box grafi. Diskuze je
zaméiena na porovnani metodologie a vysledkli této prace se souCasnou dostupnou

literaturou.



Vyhledavani odbornych zdroji dané problematiky probihalo od listopadu 2014 do
dubna 2015 a bylo vyuzito ptedev§im databazi PubMed a ProQuest obsahujicich mnoho full-
textovych ¢lankd zcelého svéta. V ramci reSerSni strategie byla pouzivana zejména
nasledujici kli¢ova slova a jejich spojeni: obesity, obese, body weight, postural stability,
postural and balance control, body mass, body mass index, center of gravity. Byly
vyhledavany clanky od roku 2000 doposud. Celkové bylo prostudovano 72 studii ve
fulltextové podob¢, z nichz bylo pouzito 37 EBM studii, které se predmétem zkoumdani
nejvice priblizovaly tématu této diplomové prace. Nektera cizojazyCna literatura byla
vyhledana na serveru Google Scholar. Dale bylo vyuzivano odborné literatury. Pouzity byly
napiiklad knihy Zaklady klinické obezitologie, 2. vyd. (Hainer et al., 2011), Obezita
(Adamkova, 2009), Obezita — prevence a lécba (Miillerova, 2009), Motor control: translating

research into clinical practice (Shumway-Cook, Woollacott, 2007) a dalsi.



1 OBEZITA

Obezita je zpravidla multifaktoridlné podminéné onemocnéni, na kterém se podileji
jak faktory dédicné, tak faktory prostfedi a dochazi k pozitivni energetické bilanci, jenz ma za
nasledek nadmérné hromadéni tukové tkané (Heiner, 2011, s. 59). Podil tuku v organismu
tvofi normalné u zen do 25 — 30% u muzit do 20 — 25% (Svacina, 2000, s. 12). Kromég
vysokého energetického ptijmu a genetickych predispozic jsou dalsimi faktory podminujicimi
vznik obezity enzymatickd vybava (lipoproteinova lipaza, exprese beta-receptorti v tukové
tkani), endokrinologické poruchy a nizka fyzicka aktivita. Dilezité jsou téz psychické vlivy,
pozitivni rodinna anamnéza a niz$i socioeckonomické postaveni (Adamkova, 2009, s. 16).
ZvySené mnozstvi tuku poté vede ke zvySovani zdravotnich rizik, vétSimu vyskytu riiznych
zranéni a snizovani pracovnich schopnosti i aktivit kazdodenniho zivota (Matter et al. in Ku et
al., 2012, p. 1639).

Prevalence obezity v celosvétovém métitku kolisa. Hlavnimi typy faktort, podilejicich
se na zvySovani hmotnosti, jsou faktory demografické (vék populace — nejvice mezi
padesatym a Sedesatym rokem, pohlavi — CastéjSi vyskyt u zen a etnické vlivy — nejvice
U Cernochtl), socialni a kulturni faktory (niz§i vzdé€lani anizSi pfijmy jsou provazeny
obezitou), biologické faktory (matefstvi, genetika), behavioralni zvyklosti (dieta, koufeni,
alkohol, fyzicka aktivita) (Svacéina, 2000, ss. 28-31). Zaklady pro nadvahu a obezitu se
vytvareji uz v détstvi. International Obesity Task Force uvadi, Ze ptiblizné 10% déti Skolniho
véku trpi nadvahou nebo obezitou. V Ceské republice zatim této hodnoty dosazeno neni, ale
k vyznamnému zvySovani prevalence obezity zde také dochazi. Hlavnimi prediktory nadvahy
a obezity u tfiletych déti jsou obezita matky, porodni vaha ditéte a hispansky ptvod (Hainer et
al., 2011, s. 19). Roche et al. uvadi, ze podkozni tuk u déti do 5 let je Spatné sledovatelny,
avsak po Sestém roce zivota se zvySené hromadéni tuku pienasi do dospélosti a riziko obezity
tim vzrasta (Roche et al. in Komiya et al., 2000, p. 17).

Typickym znakem obéznich jedincii je odliSnd stavba téla s dominantni, nadmérné
rozvinutou, tukovou slozkou. Ta v organismu tvoii zejména zasobarnu energie, dale poskytuje
mechanickou ochranu vnitinim organt a také se uplatituje jako tepelny izolator (Langmeier,
2009, s. 187). Zaroven 1ze na tukovou tkan pohliZet jako na metabolicky a endokrinni organ
vysilajici fadu signald, z nichZ mezi nevyznamnégjsi patii leptin, neesterifikované mastné
kyseliny a tumor necrosis factor alfa. Tyto faktory jsou navic pfi¢inou inzulinové rezistence
souvisejici s vyskytem diabetu 2. typu (Svacina, 2000, s. 45; Heiner et al., 2011, s. 46).

Nejvice metabolicky aktivni jsou tzv. preadipocyty, které se mohou pfeménovat na makrofagy
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a napadat bilou tukovou tkan, kde poté miize vznikat aktivni zanét. Od jeho stupné se poté
odviji riziko komplikaci (DM 2. typu, KVO) (Podébradska, 2011, s. 51).

Centralni regulace pfijmu potravy je zajistovna zejména centry v hypotalamu (nucleus
arcuatus, ventromedialni a laterdlni hypotalamus, dorzomedidlni, paraventrikularni
a suprachiasmatické jadro), jejichz ptisobky maji hormondalni povahu. Proti sob¢ zde stoji
latky snizujici ¢i zvySujici chut’ k jidlu (Svacina, 2000, s. 48-49, 61). Podminkou udrzeni
rovnovahy mezi energetickym pifijmem a vydejem je regulacni zpétnd vazba zahrnujici
senzory monitorujici mnozstvi tukové tkan¢, hypotalamické centrum a efektory zajistujici
katabolickou nebo anabolickou odpovéd’ organismu. Hormon leptin (syntetizovany v bilych
bunkach tukové tkan€) v hypotalamu tlumi chut’ k jidlu. U obéznich dochazi vlivem snizené
citlivosti receptort K leptinorezistenci, proto neni spusténa odpovidajici metabolicka reakce
(Podébradska, 2011, s. 50).

Podle pfi¢iny a vzniku obezity je mozné rozliSovat obezitu primarni a sekundarni.
Primarni obezita vznika zejména plisobenim dédi¢nych, psychickych a socidlnich vliva.
Predispozi¢nim vlivem je zde také zptisob vyzivy v raném détstvi. V tomto obdobi dochazi ke
stabilizaci poc¢tu adipocytl. Pozdé&ji je nariist tukové masy dén jiz jen zvétSovanim tukovych
bun¢k. Redukce hmotnosti vede ke zmenSeni adipocytl, které si zachovavaji sklon
k opétovnému naplnéni tukem. Sekundarni obezita (pouze 3 — 5%) doprovazi néktera
onemocnéni endokrinniho systému nebo hypotalamu, jako je napf. hypotyredza nebo
Cushingtv syndrom (Maruna in Necas, 2000, s. 309).

Dal$im moZnym déleni obezity je na typ gynoidni a androidni. Gynoidni (zensky)
piedstavuje nahromadéni tuku dominantné na bocich a hyzdich a neni spjat se zvySenym
rizikem kardiovaskularnich onemocnéni (KVO). Naopak uloZeni tuku hlavné v oblasti pasu
a nitrobfisné je charakteristické pro androidni (muZzsky) typ obezity, ktery je povaZovan za
dilezity rizikovy faktor KVO (Adamkova, 20009, s. 18).

Podle etiopatogenetického hlediska je v soucasné dobé je mozna klasifikace obezity do
nckolika kategorii: béZzna obezita, obezita navozena léky, endokrinné podminéna obezita
(u Cushingova syndromu, hypotyredzy, monogenni obezity (zpusobend mutaci jednoho
genu), syndromy provdzené obezitou a obezita podminénd jinymi patogenetickymi vlivy

(adenovirovymi infekcemi, nepifiméienou dobou spanku...) (Hainer, 2011, s. 59).
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1.1 Komplikace obezity

ZvysSovani télesné hmotnosti vedouci k obezité piindsi fadu zdravotnich rizik
a omezeni. Opakovanymi studiemi bylo zjisténo, ze obézni maji vyssi aktivitu sympatického
nervového systému, Ktera je rizikovym faktorem pro manifestaci kardiovaskularnich chorob
(hypertenze, arytmie, nahld smrt, CMP, ICHS...) (Adamkova, 2009, s. 11). Obezita dale
usnadniuje rozvoj piidruzenych chorob, jako jsou metabolické (inzulinorezistence — diabetes
mellitus 2. typu, dyslipidemie...) nebo respira¢ni komplikace (hypoventilace a restikce —
Pickwickiiv syndrom, bronchidlni astma...), endokrinni poruchy (hyperestrogenismus,
hypogonadismus u muzii, hyposekrece rustového hormonu...), nékteré druhy onkologického
onemocnéni (karcinom endometria, plic, prostaty, kolorektdlniho karcinom...) a mnoho
dalsich komplikaci (ortopedickych, koznich, psychosocialnich nebo iatrogennich) (Heiner,
2011, ss. 25-26).

Dalsi vyznamnou komplikaci obezity je metabolicky syndrom (Reaventiv metabolicky
syndrom X), coz je oznaceni pro spojeni nékterych nemoci a rizikovych faktord, jejichz
spole¢ny vyskyt vede k fadé zdravotnich komplikaci. V roce 1988 Raven pod tento pojem
zahrnul inzulinorezistenci, poruchu gluk6ézové tolerance, hyperinzulinismus, zvySené
lipoproteiny, snizeny HDL-cholesterol a esencidlni hypertenzi. Hlavni pfi¢inou vzniku
metabolického syndromu jsou dnes vlivy prostfedi, zejména absence pohybu a nadmérny
energeticky pfijem a vyznamné je i prozivani stresu. Jednd se o onemocnéni s vysokym
vyskytem (v naSich podminkach muize postihnout az 50% populace) a ma také vysokou
zéavislost na v€éku (Heiner et al., 2011, ss. 35-38). ZvySeny vyskyt vySe uvedenych projevi
metabolického syndromu stoupa jiz od hodnot BMI vyssich nez 25. Riziko metabolickych
komplikaci je imérné obvodu pasu a souvisi tedy s androidnim typem obezity. Manifestaci
téchto komplikaci ovliviiuje fada hormonl a plsobkli vylu€ovanych tukovou tkani, jako je
napi. rezistin a angiotenzinogen. (Heiner, 2011, ss. 43-44). Negativni dusledky
metabolického syndromu poté ovliviiuji celého jedince. Dochazi k ptedCasné a potencované
ateroskler6ze, méni se hladiny krevnich tukt a dalSich latek, vycCerpava se slinivka, coz vede
k jeji insuficienci a poruse metabolismu cukrd, zvySuje krevni tlak, hrozi srdecni infarkty
a cévni mozkové piihody a také zvysuje riziko nékterych nadort napt. prostaty, prsu atd.
(Svacina, BretSnajdrova, 2003, s.70).

Bylo také prokazano, ze u obéznich je snizena aerobni i anaerobni kapacita organismu.

Aerobni redukce negativné ovliviiuje schopnost udrzet relativné intenzivni a dlouhotrvajici

12



vykon a anaerobni vykon se vztahuje k dosazeni kratkych a rychlych pohybti, coz negativné

pusobi na ¢innosti kazdodenniho zivota (Hulens et al. in Lafortuna et al., 2005, p. 833).

1.2 Lécba obezity

Lécba obezity by meéla byt komplexni s kombinaci nékolika 1écebnych postuptl,
kterymi jsou: dietoterapie, fyzicka aktivita, psychoterapie, farmakoterapie a 1écba chirurgicka.
Dietoterapie je pro 1écbu zésadni. Tato 1éEba musi byt individuélni a je zalozena na navozeni
negativni energetické bilance. Jejimi hlavnimi zdsadami jsou dlouhodobé uprava stravovaciho
rezimu, pravidelnost v jidle a rovnomérné rozdé€leni piijmu energie béhem celého dne, aby
nedochdzelo k velkym vykyvim glykémii a lipémie. Dietoterapii je nutné doplnit vhodnym
pravidelnym pohybovym rezimem a n¢kdy i farmaky (anorektika ¢i inhibitory stfevni lipazy)
(Svacina, 2008, ss. 97-102). Cilem léceni obezity je snizit a udrzet klinicky vyznamny
hmotnostni Ubytek se soucasnou redukci vyskytu s obezitou spojenych onemocnéni.
Nejvhodnéj$im typem fyzické Cinnosti je dynamické vytrvalosti pohybova aktivita, pfi které
dochazi k prednostnimu spalovani tukll a zaroven snizeni mnozstvi prozanétlivych adipokini.
Doporucovana je chiize, béh, jizda na kole nebo bézkovani (Podébradska, 2011, s. 53).

Fyzickéd aktivita je velmi dulezita z n€kolika divoda. Je prokazano, Zze kombinace
fyzické cinnosti s dietnimi opatfenimi je 0€inng&j$i neZ samostatnd dieta. Béhem hubnuti
fyzicka aktivita zvySuje t¢inek spalovani tukd. Jeji efekt poté zavisi na jeji frekvenci a délce
trvani (Rippe, Hess, 1998, p. 32).

Pro 1écbu tézkych forem obezity je v souCasnosti efektivnim feSenim bariatricka
chirurgie. Prokazala se nejucinngj$im a dlouhodobé prospésnym zpisobem 1é¢by pacienti
s druhym a tfetim stupném obezity dle body mass indexu — BMI (viz str. 21). Je potvrzeno, Ze
po této 1écbé dochazi k podstatnému snizeni umrtnosti i k poklesu rizika vzniku a progrese
dalsich chorob s obezitou souvisejicich. Kontraindikaci tohoto vykonu jsou pacienti, ktefi se

nepodrobili z&dnému zpisobu konzervativni terapie (Heiner, 2011, s. 325).

1.3 Vliv obezity na pohybovy aparat

Pro posuzovani posturalni reaktibility je zdsadni zejména zvySovani hmotnosti (BMI),
piibyvajici tukova tkan a starnuti, ¢imz dochazi k negativnimu ovliviiovani
muskuloskeletalniho aparatu, motorickych dovednosti a rovnovahy (Mahboobina et al. in
Mignardot et al., 2010, p. 1; Goulding et al. in Teasdale et al., 2007, p. 153).
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U obéznich pacientli je popisovano Spatné drzeni téla, které negativné ovliviiuje
pohybovy aparat a také mize pfispivat k nizkému sebevédomi. U téchto lidi nalézame
a akcentovanou anteverzi panve. Dale je popisovano zvétSeni hrudni kyfozy a kréni lordozy,
vedouci k pfedsunu hlavy a Casto i vytvoieni kompenzacni skolidzy. S anteverzi panve
souvisi vnitini rotace v kycelnich kloubech (valgézni postaveni DKK) a oplosténi plosek
nohy diky zhrouceni klenby nohy. VSechny tyto zmény vedou k ptetézovani a poskozovani
vazl, coz vede k vytvafeni nadmérnych narokli na ostatni struktury téla, zejména Kkosti
a klouby (Ridola et al., Campos et al., Peltonen et al. in Souza et al., 2005, pp. 1013-1016).
Morfologické rozdily jsou naznaceny i mezi obéznimi muzi a Zenami (Menegoni et al., 2009,
p. 1951).

Studie hodnotici svalovou silu v izometrické i izotonické kontrakci extenzoru kolene
prokazala pomérné dobrou absolutni silu téchto svali u obéznich, avsak absolutni sila flexort
kolene byla stejna, ¢i spiSe snizena nez u jedinct s normalni télesnou hmotnosti. Tato svalova
nerovnovaha muize u obéznich pfispivat k horsimu vyrovnavani balan¢nich odchylek, poruse
funkce svalii a vede také k naruSeni celkového metabolismu (Hulens et al., Miyatake et al.,
Kitagawa et al. in Wearing et al., 2006, p. 14; Jadelis et al. in Hirata et al., 2013, p. 2).
Porucha svalové sily ve spojeni se zvySenim tukové slozky u obéznich, také patrn¢ odrazi
niz§i aroven aktivity. Zejména pak oslabeni dolnich koncetin limituje jedince v provadéni
kazdodennich ¢innosti a zvySuje riziko tinavy a postizeni pohybového aparatu (Karvonen et
al. in Wearing et al., 2006, p. 14).

Z muskuloskeletdlnich postizeni s obezitou souvisi zejména: low back pain,
osteoartrdza, poruchy chlize, osteopordza, dna, fibromyalgie nebo postizeni mékkych tkani

(syndrom karpalniho tunelu, plantarni fasciitida) (Anandacoomarasamy et al., 2008, p. 214).

1.3.1 Low back pain

Bolesti dolni cCasti zad (bederni patefe) jsou velmi Castym problémem v dneSni
spolecnosti. Vedou ke snizovani efektivity prace nebo castéjsimu vyuzivani zdravotnickych
sluzeb. Prevalence bolesti kloubli (bederni patefe a dalSich nosnych kloubi DKK) stoupa se
zvySovanim BMI, ackoliv pfimy vztah mezi obezitou a low back pain neni jednoznacny
(Anandacoomarasamy et al., 2008, p. 214). Nékteré studie vSak uvadéji vztah mezi obezitou
a funk¢énim omezenim v dusledku slabosti a ztuhlosti bedernich svalti vedoucich k bolestem

bederni oblasti (Cimolin et al., 2011, p. 1).
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Ptfi obezité¢ vznikaji nadmérnym chronickym zatizenim patefe bolesti zejména
v bederni oblasti. Dochdzi ke snizovani vysky anulus fibrosus (fibrozniho prstence
v meziobratlové ploténce), dale ubytku obsahu vody meziobratlové ploténky a naslednému
zvySsenému mechanickénu namahani obratlovych chrupavek. Tato degenerace ploténky
piinasi omezenou schopnost absorbovat a pfenaset pisobici sily na dalsi struktury patete
(facetové klouby, pateini ligamenta) (Felix et al., 2005, p. 799-800; Vismara et al., 2010, p.
2).

Negativnim dusledkem vlivu obezity na patet je také prohloubeni bederni lordézy,
déle naruSuji imobilitu patefe hrudni. Rehabilitace obéznich pacienti by proto méla
zahrnovat protahovani bedernich a bfiSnich svalli a mobiliza¢ni a dynamické cvi¢eni hrudni
patefe a panve (Vismara et al., 2010, pp. 2,7). Riziko budoucich zmén patefe je mozné
pozorovat uz od détstvi, a to podle BMI. Jeho vyssi hodnoty mohou predikovat rozvoj
hyperlordozy, zmén meziobratlovych plotének a low back pain v dospivani. Nadmérna kyféza
hrudni patefe muze nastat v disledku slabosti svalt a laxicity ligament, pfimy vliv obezity
v détstvi zde ale prokazan neni (Dimar, Glassman, Carreon in Vincent, 2011, pp. 429-430).
Syndrom low back pain v détstvi je kromé nadvahy a obezity zpiisobovan také sedavym
zivotnim stylem, nedostatkem fyzické aktivity, snizenou mobilitou kycelnich kloubt,
relativnim snizenim svalového napéti a nefyziologickym tuhlem tibiofemoralnich kloubt
(Taylor, Theim in Vincent, 2011, p. 430).

S obezitou je také spojovana spindlni epiduralni lipomatéza. Tato hypertrofie
epiduralni tukové tkdn¢ mize zplsobovat zizeni patetniho kandlu a kompresi nervovych
struktur (Anandacoomarasamy et al., 2008, p. 214).

U obéznich bylo také pozorovano snizeni rozsahu pohybu (ROM) do flexe
Vv torakolumbdlni oblasti pfi stani 1 sedu. Rozsah tohoto pohybu byl dle autort limitovan kvli
pohybu muze byt také zptisobeno bariérou psychickou (Gilleard, Smith, 2007, p. 269-270).
Vysledkem snizeného rozsahu ROM azménénym rozlozenim télesné hmotnosti si obézni
osvojuji patologické pohybové adaptace, snizujici jejich funkéni kapacitu a vedouci k bolesti

zad a vyhteziim plotének béhem fyzickych tkont (Felix et al., 2005, p. 804).
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1.3.2 Chiize obéznich a vliv LBP

Lidska chtize je komplexni biomechanicky proces zahrnujici slozitou souhru mezi
svaly a vnéjSimi silami, vysledkem ¢ehoz je plynuly pohyb téla v prostoru s minimalizaci
fyzického vydeje (Cappozzo et al., Yang et al., Waters et al. in Wearing, 2006, p. 15).

Nadmeérné mnozstvi télesné hmoty vytvaii abnormalni naroky na hybnost. Tvar téla je
touto hmotou natolik ovlivnén, ze miize dohdzet k omezeni fyziologického kloubniho rozsahu
pohybu, azvyseni rizika muskuloskeletalniho pfetizeni. Bézné jsou bolesti a kloubni
nestability v kycelnich, kolennich a hlezennich kloubech a ve spojeni napt. s chronickou Zilni
insuficienci a otoky miize obezita zptisobovat sniZzeni mobility a progresivni naruseni chiize.
Chtizovy vzor dospélych obéznich i hubenych muzi je velmi podobny, avsak jsou zde patrné
Casoprostorové odchylky — viz dale (Cimolin et al., 2011, p. 1; Hills et al. in Fabris et al.
2006, p. 1575). Také dochazi k oplosténi klenby nohy, pronaci v hlezennim kloubu a chiize je
pomalej$i nez u hubenych (Anandacoomarasamy et al., 2008, p. 215). Zpomaleni chlze
a vetsi Sitka krokd je zptisobena téz alteraci opérné baze vlivem velikosti stehen a také vétsimi
naroky na udrzeni rovnovahy (Spyropoulos et al. in Hills, 2001, p. 1675). Souhrn vSech téchto
zmén poukazuje na celkovou vétsi nestabilitu obéznich pfi chiizi a hor$i udrzovani dynamické
rovnovahy (Spyropoulos et al., Hills et al. in Wearing, 2006, p. 16). Spyropoulos et al. ve své
studii (1991) srovnavali pohyb kycle, kolene a kotniku obéznich, ve srovnani s hubenymi.
V sagitalni a transverzalni roviné vykazoval pohyb kycle a kolene normalni pohybovy vzor
u obou skupin. AvSak obézni skupina vykazovala vétsi abdukci kycle béhem druhé poloviny
stojné faze a sniZzenou plantarni flexi v hlezennim kloubu pii celém chizovém cyklu
(Spyropoulos et al. in Wearing, 2006, p. 17).

Vzhledem ktukové tkani, zejména v abdominalni oblasti, dochazi také
k mechanickému omezeni rozsahu pohybu v kycelnim kloubu a bederni pateti pfi stani i sedu,
coz pfinasi komplikace nejen pii chlizi, ale 1 pfi kaZdodennich aktivitdch (Gilleard, Smith,
2007, p. 267).

Rovnéz bylo prokdzano, Ze u osob s normalni télesnou hmotnosti jsou nosné klouby
dolnich koncetin pfi stojné fazi béhem chize vystaveny reak¢ni sile pfiblizné tfi az Sesti
nasobku télesné hmotnosti. Toto zjisténi vedlo k ndzoru, Ze u obéznich osob je zatiZeni
kloubli mnohem vyssi, neZ u jedincl s normalni hmotnosti, coZ ma za nasledek patologicky
stereotyp chiize, omezeni hybnosti a progresi invalidity (Frankel, Nordin; Felson; Messier et

al. in Hills, 2001, p. 1674).
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Vliv na stoj i chlizi ma v neposledni fad¢ i zatizeni plosek nohy. U obéznich byl pfi
stoji prokdzan vrcholovy tlak o 40-45% vyssi, nez u hubenych (Gravante et al. in Wearing,
2006, p. 19). Ve studiich Hills et al. i Fabris et al. byly také prokazany odlisné plantarni tlaky
U obéznich obou pohlavi v porovnani s neobéznimi. Nejvetsi zatizeni plosek obéznich bylo
V zadni a stfedni ¢asti nohy, ale zvySend zatéz byla pozorovana iV ¢asti piedni (Hills et al.,
2001, p. 1676; Fabris et al., 2006, p. 1576).

Obezita rovnéz negativné ptsobi na pticnou i podélnou klenbu nohy a to uz od détstvi,
coz posléze omezuje kazdodenni aktivity a zptisobuje bolesti pohybového aparatu v dospélosti
(Mickle et al. in Nantel et al., 2011, p. 2). Nohy obéznich déti také vykazuji zvétSeni vSech
rozméra (délky, Sitky, vysky a obvodl) chodidla v porovnani s neobéznimi (Riddiford-
Harland et al., 2011, p. 118). Také je zde mozné pozorovat vznik tukového polstarku ve
sttedni casti chodidla, ktery zejména mezi druhym a Sestym rokem zivota modifikuje
formovani klenby nohy (Tax; Volpon in Riddiford-Harland et al., 2011, p. 115).

Cimolin et al. zkoumali vliv obezity a LBP na chiizi. Vychazeli z ptedpokladu, tato
kombinace méni a zhorSuje chiizovy stereotyp vice nez obezita samotna. Ve své studii
prokazali prodlouZenou stojnou fazi, delsi fazi dvoji opory, krat$si délku kroku, omezeni
rozsahu Vv ky¢elnim i kolennim kloubu, nizs§i rychlost i mensi stabilitu pii chiizi u obéznich
probandek s LBP. Kontrolni skupina obéznich bez bolesti vykazovala vysledky podobné,
avSak v mensi mife. U obou téchto skupin bylo také pozorovano sniZeni aktivity plantarnich
flexort, coZ bylo nahrazeno elevaci v kycelnim kloubu (Cimolin et al., 2011, p. 3). Podobné
odchylky chiize obéznich ve své studii potvrdili i Yamakawa et al. (2004), kteti ukazali, ze
bolestivost dolni ¢asti zad je silnym a vyznamnym prediktorem kvality chiize, a Ze snizeni
bolestivosti chlizi vyrazné zkvalitiluje a zmensuje i energeticky vydej (Yamakawa et al., 2004,

p. 139-140).

1.3.3 Osteoartroza

Osteoartroza je necastéjsi formou artropatie a vede ke chronickym obtizim, hlavné
mezi starSimi lidmi. Je onemocnénim postihujicim cely kloub (kost, svaly, ligamenta
i synovii) (Pottie, 2006, p. 1403). Mnohé studie prokazaly, Ze obezita je mechanicky
I metabolicky zavaznym rizikovym faktorem v rozvoji a progresi osteoartrézy, zejména
kolenniho kloubu (tibiofemoralniho kloubu), ale mé sviij podil i na artr6ze kycelniho nebo
patelofemoralniho kloubu. Pii zvySené hmotnosti dochédzi ke zvétSeni sil plisobicich

v kloubu, ¢imz dochazi k pred¢asné degeneraci chrupavky a BMI rovnéz pozitivné koreluje
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S var6znim postavenim koncetin, coz je také vyznamnym faktorem pro rozvoj osteoartrozy
(Anandacoomarasamy et al., 2008, p. 212; Marks, 2007, p. 1867). Riziko vzniku téchto
bolestivych kloubnich zmén stoupa piiblizné o 36% na kazdé¢ dvé jednotky zvySeni BMI
(Lementowski in Vincent, 2011, p. 428). Naopak sniZeni hmotnosti piinasi snizeni bolesti
a zlepSeni fyzické kondice. Pokles télesné hmotnosti o 10% zlepSuje fyzické funkce zhruba
0 28% (Christensen et al. in Vincent, 2011, p. 428). Tyto zmény v télesné konstituci (snizeni
hmotnosti, zmirnéni bolesti kloubll) snizuji sily v kloubu, ¢imz zlepSuji cCasoprostorové
charakteristiky chiize (rychlejsi tempo, delsi vzdalenost, snazsi chlize do schodi, vétsi pocet
krokl za den) (Miller et al. in Vincent, 2011, p. 428).

Védci, zkoumajici kloubni chrupavku, objevili na povrchu chondrocytl
mechanoreceptory, které jsou citlivé na tlak a zprostiedkovavaji vztah mezi zevnim a vnitinim
prostiedim kloubu. V nékterych piipadech, znichZz jednim je pravé obezita, miiZze dojit
k poskozeni téchto mechanoreceptorti a naslednym pietizenim dochazi k inhibici syntézy
matrix a ke vzniku artrozy (Millward-Sadler, Wang et al., Ajubi et al. in Pottie, 2006, p.
1403).

Adriacchi et al. (2006) ve své studii pozorovali u 0sob s nadvahou a obéznich stejné
zuzeni kloubni chrupavky, jako maji pacienti s osteoartrozou. Z jejich ndlezli vyplyva, ze
zvySeni hmotnosti mize odstartovat patologické zmény v kloubni chrupavce (jeji degeneraci)
a nastup osteoartrozy (Adriachi et al. in Anandacoomarasamy, 2008, p. 212). Obézni pacienti
S osteoartrozou vykazuji vétsi zazeni kloubniho prostoru v medidlnim a laterdlnim
tibiofemoralnim prostoru nez jedinci hubeni. ZvySovani BMI poté vyrazné koreluje
s varoznim postavenim kolennich kloubti, nikoli vSak s valgéznim (Sharma et al. in
Anandacoomarasamy, 2008, p. 212).

V dalsi studii Cicuttini et al. (1996) uvadi, Ze zvySeni hmotnosti o kazdy jeden
kilogram zvySuje riziko rentgenovych zmén osteoartrdézy Vv kolennim a karpometakarpalnim
kloubu (Cicuttini et al. in Anandacoomarasamy, 2008, p. 212). Vysoky BMI je také spojen
s rizikem vzniku degenerativnich 1ézi menisku. Tyto 1éze také poté hraji roli v etiologii
rozvoje osteoartrozy (Baker et al. in Anandacoomarasamy, 2008, p. 213).

Vznik osteoartrozy souvisi také s vaskularnimi chorobami obéznich. Ovlivnéni
cirkulace na podkladé¢ mikrovaskularnich zmén, vede Kk ¢asnym zménam v subchondralni
kosti. Tyto zmény mohou urychlit vznik artrotického procesu bud’ zménou vyzivy chrupavky
nebo pfimym ischemickym efektem na kost (Conaghan et al., 2006, p. 1404).

Osteoartroza kloubu kycelniho je méné casta, nez kloubu kolenniho, avsak

nezanedbatelnd. Obezita je spjata srozvojem osteoartrozy kycelniho kloubu zejména

18



bilateraln¢. Unilateralné jen vyjimecné (Tepper, Hochberg in Anandacoomarasamy, 2008, p.
213).

Souvislost mezi nadvahou nebo obezitou a vznikem osteoartrézy byla pozorovana
i Ukloubu, které nosné nejsou a to hlavné na rukou. Tyto zmény jsou zpisobeny
metabolickym chovanim tukové tkan¢ a produkci jejich hormonti, zejména adipokinti (leptin),
které ovliviwyji pleiotropni funkce zprostiedkované centralnimi i perifernimi systémy
(homeostazu, lipidovy a glukézovy metabolismus, reprodukéni funkce, inzulinovou
senzitivitu, kostni zmény a biogenezi). Patofyziologickym mechanismem vedoucim
k osteoartroze muze byt pravé deregulace lipidového metabolismu (Cicuttini et al., Margetic
et al., Aspden et al. in Pottie, 2006, p. 1404).

Kvalita posturdlni stability u pacientl s osteoartrézou je ovlivnéna také bolesti. Jeji
intenzita pozitivné koreluje s posturdlnimi vychylkami ve vzpfimeném stoji. Sou€asné mayji
pacienti s chronickou bolesti kolenniho kloubu sniZenou svalovou silu extenzort i flexora
tohoto kloubu, ktera také vede k hor§imu udrzovani rovnovahy a posturalni kontroly (Messier

etal. in Hirata et al., Hirata et al, 2013, p. 2, 4).
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2 HODNOCENI OBEZITY

Obezita je definovana kvantitativné a to podle télesné hmotnosti. Existuji vSak 1 dalsi

metody, které jeji parametry upiesnuji (Svacina, 2000, s. 12).

2.1 Body mass index

Zakladnim ukazatelem, klasifikujicim hmotnost jedince, je od devatenactého stoleti
Body mass index (BMI) (Pasco et al., 2012, p. 1). Jeho hodnota je dana pomérem télesné

hmotnosti v kilogramech (m) a druhé mocniny télesné vysky v metrech (v):

m
BMI = —.
14

Se stoupajici hodnotou indexu také pfimo Umérné stoupaji zdravotni komplikace,

které s obezitou souviseji (Podébradska, 2011, s. 51). Hodnoty BMI pro dospélé se v bézné
praxi, dle WHO, rozd¢luji takto:

podvaha: pod 18,5 kg/m?;
normalni véha: 18,5 — 24,9 kg/m?;
nadvéha: 25,0 — 29,9 kg/m?;
obezita 1. stupné (mirnd): 30,0 — 34,9 kg/m?;
obezita 2. stupn¢ (stiedni): 35,0-39,9 kg/mz;
obezita 3. stupné (morbidni): nad 40 kg/m?.

Pribéh tohoto indexu vSak probihd pouze ve shodé¢ s pfirtstky vysky a hmotnosti
(Riegrova et al., 2006, s. 17).

Tohoto indexu by nemé¢lo byt vyuzivano u déti, kde se hodnoty lisi a kde by ptipadnou
obezitu mél potvrdit détsky l1ékat v zavislosti na véku. U starSich 65 let se upfednostiiuje
mirné vyssi BMI jako ochrana pfed osteopordzou. U této populace se optimdlni hodnoty
povazuji mezi 25 — 27 (Vorvick, [online]).

Nevyhodou BMI je, Ze nezohledituje procento a rozlozeni télesného tuku ani, zda se
jedna o tuk podkozni ¢i viscerdlni, ktery je metabolicky aktivni a s jehoz nahromadénim
stoupa riziko pfidruZzenych metabolickych chorob (Podébradska, 2011, s. 51; Pasco et al.,
2012, p. 1).

Pasco et al. ve své studii zkoumali hodnotu BMI pro stanoveni prevalence obezity.

Jejich vysledky ukazaly mensi prevalenci u muzii nez u zen. Rozdily BMI a télesného tuku
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mezi pohlavimi jsou vysvétlovany vyssi svalovou i kostni hmotou u muzi, ktefi maji tedy
tukové hmoty méné. Hodnoceni BMI je sporné i U starSich lidi, u kterych dochézi k ubytku
svalové i kostni hmoty. Z tohoto diivodu u nich dochézi k podceniovani jejich tukové hmoty.
Ve své studii déale prokazali, Ze dle BMI pfiblizné¢ 60% populace piekracuje doporuceny
hmotnostni prah pro zdravy télesny vzhled a celkové zdravi (Pasco et al., 2012, p. 2, 5;
Rothman, 2008, p. 56).

Bylo také dokazéano, ze jedinci s BMI vys$sim nez 35 Celi vysSimu riziku mortality na
pfidruZzena onemocnéni, a to piiblizn€ o 40% u Zen a 0 62% u muzil, nez u jedincl S normalni

télenou hmotnosti (Potro et al., 2012, p. 301).

2.2 Antropometrické metody

Dal$i moznosti zjistujici miru obezity je méfeni obvodu pasu. Za zvySené riziko
manifestace KVO je u muz povazovana hodnota nad 94 cm a u Zen nad 80 cm. Vysoké
riziko maji lidé s hodnotami nad 102 cm u muzi a 88 cm u zen (Adamkova, 2009, s. 18;
Svacina, 2000, s. 13).

Pomérné ¢asto je také uzivano poméru pas/boky (WHR = waist-to-hip ratio), pficemz
za rizikové jsou povazovany u muzi hodnoty WHR > 1,0 a u zen > 0,9 (Adamkova, 2009, s.
18).

Hodnotu podkozniho tuku stanovuje metoda kaliperace. Jedna se o hodnoceni podle
tloustky koZnich fas a je k nému uzivan piistoj kaliper. Procento tuku je poté méteno u deseti
koznich fas, a to na podbradku, zddech pod lopatkou, axilarnim okraji m. pectoralis major,
hrudniku pod postrannimi Zebry, mezi poslednim Zebrem a hiebenem kycelni kosti, bfise
vedle pupku, pazi nad m. triceps brachii, v poloviné stehna, na koleni pod patellou a na lytku

V jeho nejmensim obvodu (Haladova, Nechvatalova, 2005, s. 35).

2.3 DalSi metody

Neékolik dalSich metod umoziiuje stanoveni podilu tuku v téle. Jsou jimi: méteni
vodivosti téla — impedance, podvodni vazeni se stanovenim hustoty téla — hydrodenzitometrie,
sonografie, pocitacova tomografie, dvoufotonova dozitometrie uzivana zejména v osteologii,
méefeni  beztukové télesné hmotnosti izotopem kalia, meétfeni celkové télesné vody

a neutronova aktivacni analyza (Svacina, 2000, s. 12-13).
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3 POSTURALNI STABILITA A REAKTIBILITA

3.1 Posturalni stabilita a rovnovaha

Posturalni stabilitou je diky pfirozené labilit¢ pohybové soustavy chapano kontinualni

zaujimani stalé polohy, které zabranuje netimyslnému nebo nefizenému padu. Je piimo

2

2%

A%

zevnich sil (tihové, tfeci, reakeni sily nebo napt. setrvacnosti) (Kolat, 2009, s. 39; Horak,
Shumway-Cook in El-Basatiny, El-Kafy, 2014, p. 248). Posturalni stabilita je tedy zakladnim
ptedpokladem dovolujicim nadm vykonavat bézné kazdodenni tkony (zvedani, ohybani).
Pokud dojde k vychyleni tézisté¢ (COG) mimo opérnou bazi je rovnovaha naruSena (Potro et
al., 2012, p. 303).

Systém vzpiimeného drzeni téla se skldda ze tii hlavnich slozek: senzorické
(propriocepce, zrak, vestibularni systém), fidici (CNS) a vykonné (kosterni svalstvo
a neuromuskularni synergie). Informace ze senzorickych slozek umoznuji generovani svalové
sily ke stabilizaci vychylek téla a kudrZzovani rovnovdhy. Tento systém ma velké
kompenzacni a substituéni moznosti. Vypadek ¢i oslabeni jedné ¢asti se tedy nemusi projevit
ihned, ale napf. pfi zvySené zatézi, kdy dojde k dekompenzaci systému (Vaieka, 2002, ss.
115-116; Schumway-Cook, Woolacott, 2007, p. 160; Horak in Hirata et al., 2013, p. 1). Proti
pusobeni gravitaéni sily a pro vykonéavani vSech pohybii je nutna posturdlni stabilizace. Jde
0 aktivni (svalové) drzeni segmentli proti ptisobeni zevnich sil, fizené centralnim nervovym
systémem. Bez koordinované svalové aktivity by byla kostra ¢lov€ka velmi nestabilni (Kolaft,
20009, ss. 39-40).

Existuji dvé strategie pro udrZeni posturalni stability, statickd a dynamicka. Statickou
strategii predstavuji rovnovazné reakce — balanéni mechanismy: kotnikova a kycelni strategie,
které se snazi udrzet stabilitu v ramci nezménéné plochy kontaktu. Pti vyuziti kotnikové
strategie dochazi k zapojeni zejména mm. gastrocnemii a déale hamstringii a svald
paraspindlnich. Druhou mozZnosti je vyuziti strategie kycelni, kterd je pouzivana zejména pro
veEtsi a rychlejsi naruSeni postury. Dochézi pii ni k velkému a rychlému pohybu v kycelnich
kloubech s opacnou rotaci vzhledem k rotaci v kotnicich. Svalova aktivita zde zalina ve
svalech btisnich a v m. quadriceps femoris (Shumway-Cook, Woolacott, 2007, p. 172-173;
Ku et al., 2012, p. 1639). Dynamicka strategie je zvolena v pfipad¢, kdy je hranice
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bezpecného udrzeni COP v opérné bazi prekroCena. Poté dochazi k ¢astecnému piemisténi
kontaktni plochy (ukroceni). Pokud neni ani dynamicka strategie dostate¢na ke zvladnuti
situace, systém piechédzi na program fizené¢ho padu (Vareka, 2002, s. 123).

Zakladni ¢asti kazdodenniho zivota ¢loveéka je stoj, ktery je charakterizovan neustalym
lehkym houpanim (sway) celého téla (Dutil, 2012, p. neuvedeno; El-Basatiny, El-Kafy, 2014,
p. 251). Pro obnoveni stability po vychyleni COM v sagitalni roviné¢ slouzi konkrétni
pohybové vzory, které jsou ucovany z CNS a jsou zalozené na fad¢ faktorti — charakteristice
vychylek (smérem a velikosti), biomechanickymi omezenimi véetné rozlozeni télesného tuku
a intersegmentalni pohyblivosti jednotlivcd. Témito vzory jsou kotnikova, ky¢elni a krokova
strategie. Dale mlze byt vyuzita strategie alternativni, ktera vyuziva zpevnéné opory nebo
naopak zmény opérné baze (tkrok, dosah) (Shumway-Cook, Woolacott, 2007, p. 171).
Obecné je tedy drzeni té€la povazovano za stabilni, pokud se pii naruseni rovnovahy vrati do
pivodni polohy. Cim rychleji se tak stane, tim je drZeni povaZzovano za stabilng&jsi (Blasczyk
etal., 2009, p. 1295).

Kudrzeni klidného stoje ptispiva fada faktorti. Prvnim je uspofddani télesnych
segmentu, které umoziuje minimalizaci efektu gravitacnich sil, které vedou k destabilizaci
systému. Druhym je svalovy tonus, udrzujici télo v napfimeni proti ptsobeni gravitacnich sil.
Hlavnimi parametry, pfispivajicimi ke svalovému tonu béhem stoje jsou: vlastni tuhost
samotnych svalli, svalovy tonus, existujici ve vSech svalech diky neuronalnimu zésobeni,
a posturalni tonus (aktivace antigravitaénich svaltt béhem klidného stoje) (Shumway-Cook,
Woolacott, 2007, p. 167)

Rovnovéhu je mozné definovat jako schopnost udrzovat t€Zisté téla beze zmény opory
stabilni viéi vnéjsim odchylkam. Zajistovana je zejména svalovou aktivitou a zménou
postaveni kloubti. Dochazi tak k zapojovani kinetickych svalovych fetézci (Greve et al, 2007,
p. 717). Komplexni systém dovolujici ¢lovéku udrzovat rovnovahu béhem klidného stoje pak
nazyvame posturdlni kontrolou (Ku et al. 2012, p. 1638). Efektivni posturdlni kontrola
zahrnuje vice nez schopnost generovat a vyuzit sily pro kontrolu pozice téla v prostoru. Pro
znalost kdy a jak vyuzit téchto sil, musi mit CNS obraz toho, kde se télo nachéazi v prostoru
azda je v klidu nebo v pohybu. Tyto informace CNS ziskava zreceptorii vizudlnich,
somatosenzorickych (proprioreceptorti, koznich a kloubnich receptori) a vestibularniho
systému, které jsou schopné detekovat pozici téla a jeho pohyb v prostoru s respektovanim
gravitace a okolniho prostiedi. Kazdy z téchto smyslt poskytuje odlisnou kvalitu informace

pro posturalni kontrolu (Shumway-Cook, Woolacott, 2007, pp. 174-175). Pti deficitu
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Vv nékterém z téchto systémt dochdzi k naruSeni rovnovazné kontroly (Dutil, 2012, p.
neuvedeno).

Posturalni kontrolou Ize nazvat kazdou zménu postury, pfi které¢ clovek udrzuje,
dosahuje nebo obnovuje rovnovahu v kazdé statické ¢i dynamické pozici. Tato kontrola musi
byt pouzita pti kazdé vychylce téla z rovnovazné pozice (Potro et al., 2012, p. 302).

Neustale dochazi ke kontrole pozice téla za ucelem jeho stability a orientace
Vv prostoru. Posturdlni orientace je schopnosti udrzovat odpovidajici vztah mezi télesnymi
segmenty a mezi t€¢lem a okolim pfi provadéni riznych ukont. Stabilita téla je poté schopnost
2007, pp. 178-179).

Z hlediska biomechaniky ma na posturalni aktivitu vliv vyska, vaha, opérna baze,
Sitka a thel otevieni chodidel. K udrzeni rovnovéhy a posturalni kontroly je poté udavano Sest
podminek, kterymi jsou: biomechanickd omezeni, pohybové strategie, orientace v prostoru,
kontrola pohybu, smyslové strategie a kognitivni procesy (Salsabili et al. in Ku et al. 2012, p.
1638; Chiari et al. in Menegoni et al., 2009, p. 1953).

3.2 Obezita a posturalni stabilita

Jak jiz bylo uvedeno vyse, posturalni stabilita pfedstavuje schopnost zajistit vzpitimené
drZeni téla a na zevni 1 vnitini zmény prostiedi reagovat tak, aby nedoslo k padu (Malin¢ikova
et al., 2011, s. 24). Pfiblizné tfetina celosvétové populace nad 65 let ma zkuSenosti s pady
zejména v zimnim obdobi, nad 80 let je to jiz polovina obyvatelstva. Pfiblizn¢ pro 10%
seniort pfedstavuje pad vazné riziko (zlomeniny, luxace), které muze vést k dal§im
zdravotnim komplikacim aZ k pfed€asnému umrti. Lidé s nadvahou maji riziko padu (a tim
i dalsiho zranéni) o 15% vyssi a obézni az 0 48% vyssi nez lidé s vahou v normé (Potro et al.,
2012, pp. 302, 310). Tyto hodnoty tedy ukazuji, Ze zvySujici se podil tukové tkané snizuje
posturalni stabilitu a pravdépodobnost padu zvysuje. (Mignardot et al., 2010, p. 1; Teasdale et
al., 2007, p. 153; Greve et al., 2007, p. 717).

Obezita, kromé diive uvedenych komplikaci, také modifikuje geometrii téla, zvySuje
hmotnost jednotlivych segmentl (které musi byt pfesouvany a stabilizovany), ¢imZ piinasi
funkéni omezeni v kazdodennich ¢innostech, ktera mohou zpusobit zakopnuti, pad a tim
I zranéni. Prevenci padu je odpovidajici rovnovazna kontrola, ktera se vSak s poruchou
rovnovahy u obéznich snizuje a pravdépodobnost padl tim nariistd. Obézni jsou totiz diky

veétsimu mnozstvi tuku, zejména v abdominalni oblasti, 1 pfi malych posturalnich vychylkach
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vystaveni v¢Etsi instabilité v hlezennich kloubech, coz vyzaduje vétsi silovy moment pro
znovuobnoveni rovnovahy. (Lord, Sturnieks, 2005, pp. 35—42; Hue et al., 2006, p. 32; Potro et
al., 2012, p. 304; Malinc¢ikova et al., 2011, s. 29; Finkelstein et al. in Menegoni et al., 2009, p.
pii pohybu a ziskavani rychlosti. Posturdlni kontrola se tedy méni podle zmény télesné
hmotnosti. Cim je hmotnost v&tsi, tim je jeji kontrola slozit&jsi (Southard in El-Basatiny,
2014, p. 251).

Problémem piispivajicim k horsi posturalni kontrole obéznich je také snizena plantarni
senzitivita, zpusobena hypoaktivitou plantarnich mechanoreceptori vlivem nepfetrzitého

tlaku pfi drzeni velké t€lesné hmotnosti (Dutil, 2012, p. neuvedeno).

3.3 Obezita a posturalni reaktibilita

Posturalni reaktibilitou je chapana reakéni stabilizacni funkce, kterd vznika pii kazdém
pohybu segmentu téla ndro¢ném na silové ptisobeni. Pfi tom je generovana kontrakéni sila,
ktera je pfevedena na momenty sil v pakovém systému lidského téla. Ugelem této reakce je
udrzeni jednotlivych pohybovych segmentii (kloubll) Vv optimalni poloze pro ziskdni co
nejstabilnéjsiho punctum fixum, a aby kloubni segmenty odolavaly G¢inkim zevnich sil.
Jedna z uponovych casti svalu je zpevnéna, aby ¢ast druha mohla provadét pohyb v kloubu —
punctum mobile. Potfebna tuhost segmentl je dosazena koordinovanou aktivitou agonisti,
antagonistl 1 dalSich svalovych skupin. Spole¢ny ,,pevny ram*®, ktery je nezbytny pro vSechny
pohybové Cinnosti, tvofi hrudni ko§, bficho, pletencové oblasti a patet. Vzniklé reaktivni
stabiliza¢ni funkce poté probihaji automaticky, mimovolné a tedy bez naseho uvédomeéni
(Kolat, 20009, s. 40).

Sklon ke zvySené abdomindlni tloustce také piispiva k anteriornimu posunu COM
a k vétsim posturalnim vychylkam. Tento posun vyrazné zvySuje potiebnou velikost to¢ivého
momentu Vv kotniku ke stabilizaci téla ve vzpiimené pozici a dale dochazi k vychylovani COG
Z opérné baze. Obézni zaroven vyuzivaji diive kycelni strategii nez jedinci s normalni
télesnou hmotnosti, ale pfesto je u nich sila a vykonnost trupovych svall niz$i nez u Stihlych
(Corbeil et al., Hulens et al., Lafortuna et al., Maffieuletti et al. in Potro et al., 2012, p. 304,
307; Blaszczyk et al., 2009, p. 1295; Ledin, Odkvist in Wearing, 2006, p. 15). Hue et al.
(2006) také uvadi zvySenou rychlost posturalnich vychylek (sway) u obéznich oproti
jedincim s normalni véhou. Pfi sniZeni hmotnosti se opét rovnovéaha jedinct zlepSuje. Se

zvySujici se hmotnosti t€la a hmotnosti mékkych tkani tedy dochazi k nizsi citlivosti

25



posturalni kontroly pro vychylky téla (sway), zejména mediolateralnim a anteroposteriornim
smérem. Zaroven byla pozorovana pozitivni korelace mezi BMI a anterioposteriorni
vychylkou téla v hlezennich kloubech (Hue et al., 2006, p. 35; Alonso et al, 2012, p. 1439).
Obezita je tedy faktorem podilejicim se na schopnosti vykonu obéznich pfi provadéni
cilenych pohybu ve vzptimené poloze. Dale bylo prokazano, ze zvysujici se télesna hmotnost
vede k pomalejsi chtizi se $irsi bazi a Ze tak obézni jedinec stravi vice casu v dvoji opérné fazi
(Malin¢ikova, 2011, s. 29). K t¢émto modifikacim dochazi kvuli horsi svalové koordinaci,
nizsi produkci sily a vétsi nachylnosti k tinavé (Souza et al. in Del Porto et al., 2012. p. 306).
Rozsiteni opérné baze, které je kromé nutnosti udrzeni vétsi hmotnosti zpiisobeno také vétSim
nahromadénim tukové tkan¢ na dolnich koncetinach, pfispiva k redukci laterdlnich vychylek.
Tohoto zvyseni stability je vyuzivano naptiklad u zapasnikd sumo (Blaszczyk et al., 2009, p.
1295-1299). Nekteré studie dale uvadéji, Ze obézni jedinci udrzuji pti chlzi vzpiimenéjsi
posturu, mensi flexi v kolennich kloubech a vétsi flexi v kloubech hlezennich v porovnani

s jedinci neobéznimi (Carvalho, 2012, p. 27).
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4 DYNAMICKA POCITACOVA POSTUROGRAFIE

Dynamické pocitatova posturografie je fazena mezi kinetické metody, které hodnoti
pohyb z hlediska sil, které ho zplsobuji. Zkouma externi tlaky a sily ptsobici na ¢lovéka
kontaktem s podlozkou ¢i objektem a internimi silami anatomickych struktur (svalt, vazd,
kosti a kloubil). Nejcastéji hodnocenym parametrem je reakéni sila podlozky snimana
prostiednictvim silovych ploSin. Vektor reak¢ni sily se sklada z vertikalni, mediolateralni
a anteroposteriorni komponenty a jeho pocatek se oznacuje jako center of pressure (COP),
tedy vazeny pramér vsech tlakl piisobicich na podlozku. Zména polohy COP v ¢ase slouzi
k hodnoceni aspekt stability béhem rtuznych modifikaci stoje. (Kolarova, 2012, ss. 6-7).

Posturografie tedy pomoci simulace realnych situaci bézného zivota ptedstavuje
kvantitativni metodu, ktera slouzi k objektivnimu hodnoceni aspektii posturalni kontroly.
Posturografické testy jsou navrzeny tak, aby izolovaly hlavni senzorické, pohybové
a biomechanické komponenty podilejici se na balanci a zaroven analyzovaly efektivitu jejich
vyuziti testovanym subjektem. Testovdny jsou aspekty posturdlni kontroly béhem alteraci
stoje (modul Smart Equitest System), chiize a dalSich dynamickych testii (modul Balance
Master). Ze zpracovanych dat ze silové ploSiny se hodnoti zejména amplituda, rychlost, smér
exkurzi a trajektorie COP, velikost silovych impulzi nebo rychlost automatickych i volnich
reakci. Vysledné hodnoty jsou poté vyjadieny relativné vzhledem k pacientové vysce,
hmotnosti nebo veéku a tato data jsou dale porovnavana s normativnimi hodnotami zdravych
jedinct pftislusné vékové kategorie (Kolatova, 2012, s. 7). Ackoliv obecné silové ploSiny
snimaji polohu COP, posturograf firmy NeuroCom® pracuje s parametrem COG, ktery je
matematickym vypoétem odvozen z vysky a hmotnosti jedince, ale i z polohy COP (Nashner,
Winter in Kolafova et al., 2014, p. 13).

4.1 Modul Smart Equitest System

Smart Equitest system slouzi pro zhodnoceni efektivity posturdlni stabilizace ve
vzpifimeném bipedalnim stoji. Dle charakteru testu je za pfedem definovanych podminek
hodnocena schopnost adaptace jedince napt. na zménéné senzorické vstupy, schopnost volni
silova plosina s pohyblivou kabinou (viz Obrazek 14, s. 76). Snimaci plochu tvoti dualni
tenzometricka ploSina, obsahujici pét silovych senzorti, jeZ snimaji vertikalni slozku reakéni

sily. Referen¢ni bod pro hodnoceni zmény polohy COP se nachéazi ve stfedu ploSiny a do n¢j
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by se mélo také COP promitat, proto je poloha chodidel na ploSin¢€ piesn¢ definovana. Pohyb
silové ploSiny je mozny piedozadné horizontalné a stejnymi sméry mize i rotovat kolem
sttedové osy otaceni, ktera se naléza ve frontalni roviné (Kolarova, 2012, ss. 7-8).

Zasadni podstatou pro posturografického méteni je vychozi poloha a zasady vySetieni.
Je nutno nastavit piesnou polohu pat dle znacek na ploSiné a v zavislosti na télesné vysce.
Spi¢ky jsou mirné od sebe tak, aby jejich poloha byla piijemna pro vySetfovaného. Ten na
sobé ma bezpec¢nostni vestu, stoji vzpiimené, horni koncetiny ma voln¢ podél tcla, diva se
pied sebe. Poté je proband instruovan, ze v prubéhu vySetfeni nesmi ménit polohu chodidel
(jinak je vySetfeni pferuSeno). Vysetiovany dale nesmi mit zddnou zevni oporu, aby nedoslo

ke zkresleni vysledka (Kolarova, 2012, s. 8)

4.1.1 Motor Control Test (MCT)

V tomto testu je testovana reakce na translaci plosiny dopiedu a dozadu (viz Obrazek
15 —s. 76), pro kazdy tento smér ve tiech rychlostech — malé (piedstavujici prahovy stimul),
stfedni a velké (maximalni stimul) vzdy ve tfech opakovénich. Pii posunu v horizontdlnim
rovnovahy je nutno vykonat rychly pohyb COG zpét do stiedové pozice (Manual NeuroCom®,
2012, [online]).
Velikost translaci je normovana k télesné vySce vySetfovaného. Ten je poucen, Ze ma
stat vzpiimené, Ze se bude pohybovat podloZzka a Ze se nesmi zménit postaveni jeho chodidel.
Testovanymi parametry jsou:
- Weight Symmetry — hodnoceni rozlozeni hmotnosti v priibéhu translaci [%],
- Latency — hodnoceni efektivity reakce na zevni podnét [ms], mezi zacatkem pohybu
plosiny a nasledou reakci pacienta),
- Amplitude Scaling (kvantifikace amplitudy aktivni silové odpovédi na translaci
plosiny pro kazdou DK zvlast). (Manual NeuroCom®, 2012, [online], Kolatova, 2012,
s. 9).

4.1.2 Limits of Stability (LOS)

2%

bez ztraty rovnovahy a aniz by musel vyuzit zevni opory. Méfeni limiti stability spociva
v aktivni zméné polohy COP (center of pressure) inklinaci té¢la danym smérem. Tento pohyb

je kontinualné monitorovan a piehravan na obrazovku, kterou proband sleduje, na zakladé¢
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¢ehoz mize korigovat pozadovany smér pohybu dle svych schopnosti. Béhem tohoto testu je
hodnoceno celkem osm smért, piicemz vychozi poloha je vzdy ve stfedovém poli na
obrazovce a kazdy pokus trva osm sekund (viz Obrazek 16 —s. 77). VySetfovany proband je
instruovan, aby se po zaznéni zvukového signalu snazil co nejrychleji dosahnout
zvyraznéného bodu na obrazovce v ur€itém sméru a snazil se v maximalnim dosazeném bod¢
setrvat do ukonceni testu (zaznéni dal$iho zvukového signélu).

Testovanymi parametry jsou:

- Reaction Time (RT) — rychlost reakce pacienta na pocate¢ni signal [s],
- Movement Velocity (MVL) — pramérna rychlost COP [°/s] pii dosaZeni vyznaceného bodu,

stability bez zavahani [%],
- Directional Control (DCL) — kontrola sméru pohybu COP — vzdalenost od pfimého sméru [%],
- Maximum Excursion (MXE) — bod maximalniho vychyleni COP v daném sméru [%].
(Manual NeuroCom®, 2012, [online]; Kolafova, 2012, s. 11).

4.1.3 Dalsi testy

Senzory Organization Test vySetfuje efektivitu stabilizace stoje v zavislosti na
zméné  senzorickych vjemi pro posouzeni podilu  vizualniho, vestibularniho
a somatosenzorického systému na posturdlni stabilizaci ve vzpfimeném bipedalnim stoji.
Testovano je Sest situaci po tfech opakovanich a kazdy pokus trva 20 s. VySetfuje se prosty
stoj s otevienyma a zavienyma oCima, stoj s otevienyma ocima s pohybujici se kabinou,
S pohybujici se podlozkou, s obéma dohromady a se zavienyma ocima s pohybujici se
podlozkou. Testovanymi parametry jsou Equilibrum Score, vyjadiujici stabilitu v procentech,
dale Strategy Analysis uréujici ptevahu kotnikové ¢i kycelni strategie a COG Alignment,
NeuroCom®, 2012, [online]; Kolatova, 2012, s. 9).

Adaptation Test hodnoti adaptaci pohybového systému na neo¢ekavany podnét — rotaci
plosiny okolo sttedové osy ve frontdlni roviné v randomizovanych intervalech. Testovany jsou
rotace vyvolavajici dorzalni 1 plantarni flexi chodidla. Hodnoceny jsou posturdlni vychylky
pacienta a reakéni sila jim generovana (Manual NeuroCom®, 2012, [online]; Kolatova, 2012,
s. 9-10).

Dalsim testem je Weight Bearing Squat, ktery v prabéhu snizovani tézisté téla hodnoti

symetrii rozlozeni télesné hmotnosti a zatizeni kolennich a hlezennich kloubd. Testovan je
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vzpiimeny stoj a stoj s dolnimi koncetinami v 30°, 45° a 90° flexi kolennich kloubd (Manual
NeuroCom®, 2012, [online]; Kolafova, 2012, s. 10).

Unilateral Stance slouzi k hodnoceni posturalni stability bé&jem stoje na jedné dolni
koncCeting. Pro kazdou DKK jsou tfi opakovani, pficemz kazdé trva 10 s. Hodnocena je primérna
rychlost posturalnich vychylek — Sway Velocity (Manual NeuroCom®, 2012, [online];
Kolarova, 2012, s. 10).

Poslednim z testt je Rytmic Weight Shift ukazujici na kvalitu balanénich mechanismu
anteroposteriorn¢ a laterolateraln€. Je zde hodnocena schopnost volni kontroly COP na zakladé
vizualni zpétné vazby, schopnost zmény sméru — Directional Control a rychlosti pohybu — On
Axis Velocity (Manual NeuroCom®, 2012, [online]; Kolafova, 2012, s. 11).

4.2 Modul Balace Master System

Balance Master System umoziiuje kvantifikaci aspektd posturdlni kontroly pii
funkénich pohybech (chiize v tandemu, ptechod pfes schod, vypad a dalsi). Pii téchto testech
nabizi srovnani dolnich koncetin. Tento modul rovnéz umoziluje testovani vétSiny testi
Modulu Smart Equitest System (Weight Bearing Squat, Unilateral Stance, Limits of Stability,
Rytmic Weight Shift), av§ak misto kabiny na tenzometrické plosiné (1,5 m x 0,5 m) zasazené
v dievéném ramu (Kolarova, 2012, s. 12).

Modified Clinical Test of Sensory Interaction on Balance, pfedstavuje modifikaci
Sensory Organisation Test. Testovany jsou v ném ¢tyfi podminky stoje. Stoj na podloZce a na
molitanu se zavienyma a otevienyma oc€ima. DalSim testem je Sit to Stand kvantifikujici
charakter pribéhu pohybu postaveni se ze sedu. Walk Across pfedstavuje test hodnotici
kvalitu chtize (rychlost, §itku a symetrii kroku). Chiizi o zizené opérné bazi kvantifikuje test
Tandem Walk. Step/Quick Turn hodnoti schopnost otoceni se o 180°, cemuz predchazi dva
kroky vpfed a nasleduji dva kroky vzad. Sila, balance a koordinace jsou hodnoceny v testu
piechodu ptes schod Step Up/Over. Poslednim testem tohoto modulu je Forward Lunge,

hodnotici pohybovou kontrolu a rozsah pohybu pii vypadu vpred (Kolafova, 2012, ss. 12-14).
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5 CILE A HYPOTEZY

Cilem této diplomové prace je posouzeni, zda existuji rozdily v posturalni reaktibilité
zen s obezitou prvniho a druhého stupné, Vv porovnani se zenami s normalni hmotnosti,

pomoci porovnani vysledku z testi pocitacové posturografie.

5.1 Védecké otazky a hypotézy

Védecka otazka ¢. 1: Existuji rozdily mezi obéznimi zenami prvniho a druhého stupné

obezity a neobéznimi zenami pfi podtrzich dopiedu a dozadu pii MCT v parametru Latency?

Hol: Neexistuje rozdil v parametru Latency mezi obéznimi zenami prvniho a druhého stupné
a neobéznimi zenami pfi podtrhu dozadu.
Hal: Existuje rozdil v parametru Latency mezi obéznimi Zenami prvniho a druhého stupné

a neobéznimi zenami pii podtrhu dozadu.

Ho2: Neexistuje rozdil v parametru Latency mezi obéznimi Zenami prvniho a druhého stupné
a neobéznimi zenami pfi podtrhu dopiedu.
Ha2: Existuje rozdil v parametru Latency mezi obéznimi zenami prvniho a druhého stupné

a neobéznimi zenami pii podtrhu dopredu.

Védecka otazka ¢. 2: Existuji rozdily v jednotlivych parametrech mezi obéznimi Zenami

prvniho a druhého stupné€ obezity a neobéznimi zenami pfi testu LOS?

Ho3: Neexistuji rozdily v parametru Reaction Time mezi obéznimi Zenami prvniho a druhého
stupné obezity a neobéznimi Zenami.
Ha3: Existuji rozdily v parametru Reaction Time mezi obéznimi Zenami prvniho a druhého

stupné obezity a neobéznimi Zenami.

Ho4: Neexistuji rozdily v parametru Movement Velocity mezi obéznimi Zenami prvniho
a druhého stupné obezity a neobéznimi Zenami.
Had: Existujyi rozdily v parametru Movement Velocity mezi obéznimi Zenami prvniho

a druhého stupné obezity a neobéznimi Zenami.

Ho5: Neexistuji rozdily v parametru Endpoint Excursion mezi obéznimi Zenami prvniho
a druhého stupné obezity a neobéznimi Zenami.
HaS: Existuji rozdily v parametru Endpoint Excursion mezi obéznimi Zenami prvniho

a druhého stupné obezity a neobéznimi Zenami.
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Ho6: Neexistuji rozdily v parametru Maximum Excursion mezi obéznimi zenami prvniho

a druhého stupné obezity a neobéznimi zenami.

Ha6: Existuji rozdily v parametru Maximum Excursion mezi obéznimi zenami prvniho

a druhého stupné obezity a neobéznimi Zenami.

Ho7: Neexistuji rozdily v parametru Directional Control mezi obéznimi zenami prvniho

a druhého stupné€ obezity a neobéznimi zenami.

Ha7: Existuji rozdily v parametru Directional Control mezi obéznimi zenami prvniho

a druhého stupné obezity a neobéznimi Zenami.
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6 METODY VYZKUMU

6.1 Charakteristika zkoumaného souboru

Zkoumany soubor probandu tvoiilo 21 Zen ve stiednim véku (28 - 50 let). Tyto Zzeny
byly rozdéleny do tii kategorii podle BMI. Sedm probandek, tvoficich kontrolni skupinu, se
pohybovalo v rozmezi hodnot BMI pro normalni vahu, tedy 18,5 — 24,9 kg/mz. S touto
skupinou byly srovnavany dvé dalsi skupiny. Prvni skupina sedmi probandek ptedstavovala
obezitu prvniho stupng, jejich BMI bylo tedy v rozmezi 30,0 — 34,9 kg/m?. Druhou skupinu
toviilo sedm Zen s obezitou 2. stupn&, s BMI mezi 35,0 — 39,9 kg/m?. Skupina morbidng
obéznich (BMI nad 40 kg/m?) do tohoto vyzkumu zafazena nebyla z divodu obtizného
ziskavani téchto probandt — viz kapitola 8.5.

Vékovy primér kontrolni skupiny byl 33,9 let (£6,03), vékové minimum 28 let,
maximum 46 let a median 31 let. VySkovy prumér této skupiny ¢inil 169 cm (£4,69), vyskové
minimum 160 cm, maximum 175 ¢cm a median 170 cm. Primérna vaha kontrolni skupiny Zen
byla 60,9 kg (£4,22), minimum 54 kg, maximum 69 kg a median 61kg. Primérné BMI tedy
&inilo 21,31 kg/m? (£1,22).

Skupina Zen s obezitou 1. stupné¢ méla vékovy prumér 40 let (£7,52), s minimem 29
let, maximem 50 let a medidnem 43 let. Primérnd vyska byla 168,4 cm (£5,34), minimalni
vyska byla 162 cm, maximalni 178 cm a medidnem 170 cm. Primérna véha byla 91,14 kg
(£9,09), minimum 81 kg, maximum 108 kg a median 87. Primérné BMI této skupiny bylo
32,05 kg/m? (£1,6).

U skupiny Zen reprezentujicich obezitu 2. stupné byl vékovy prameér 35,7 let (£6,84),
minimalni vék 28 let, maximalni 51 let a medidn 34 let. Primérné vyska ¢inila 165,4 cm
(+4,20), minimalni byla 160 cm, maximalni 173 cm a medidn 164 cm. Primérna vaha byla
101,3 kg (£5,39), minimum 93 kg, maximum 110 kg a medidn 100. Primérné BMI této
skupiny bylo 37,03 kg/m? (+1,87).

Pted samotnym Uvodnim pohovorem a méfenim ucastnice experimentu diplomové
prace podepsaly informovany souhlas (viz Pfiloha 2, s. 78) jako vyjadfeni souhlasu
S anonymnim zpracovanim dat pro diplomovou praci a byly seznameny s prubc¢hem
a podstatou méfeni. Pro zatrazeni do studie byly vybrany probandky dané vékové kategorie,
bez predchozich zranéni dolnich koncetin, neurologické, proprioceptivni ¢i vestibularni
poruchy as vylou¢enim gravidity. Zaroven byl kladen duraz na podobnost a pravidelnost

pohybové aktivity probandek zaclenénych do vyzkumu, aby byly minimalizovany odchylky
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meéfeni zpusobené jejich raznou fyzickou kondici. Pokud nékteré tyto podminky tcastnice

nespliovaly, byly z vyzkumu vyfazeny jiz pfi uvodnim pohovoru.

6.2 Anamnéza

Od celé skupiny probandek byly pied posturografickym vySetifenim odebrany
anamnestické udaje cilené zejména na jejich ptipadné nemoci, prodélané operace, pohybovou
aktivitu a zivotni styl slouzici K vylou¢eni mozné patologie, pro kterou by mohli byt ze
souboru vyclenény.

Zjistovan tedy byl jejich vek, vyska, vaha, BMI, pfedchozi a soucasna 1é¢ba, ptipadna
pridruZzend onemocnéni, farmakologickd anamnéza, genetické dispozice, pracovni anamnéza,
gynekologickd anamnéza a zivotni styl (pohybova aktivita, stravovaci navyky, alkohol,

koufeni, stres...).

6.3 Popis pribéhu vySetfeni a méreni

Vysetieni a méfeni probandt probihalo na modulu Smart Equitest System posturografu
firmy Neurocom® v Kineziologické laboratofi na odd&leni rehabilitace Fakultni nemocnice
Olomouc, v klidném prostiedi a s minimalizaci akustickych a jinych rusivych vlivi.

Po tivodnim pohovoru cileném na anamnestické tdaje uvedenych vyse, byl vypocitan
body mass index. Pro zafazeni do experimentalni skupiny S obezitou prvniho stupné bylo
zapotiebi spodni hodnoty BMI minimalné 30 kg/mz, pro obezitu druhého stupné hodnoty nad
35 kg/m?. Pro kontrolni skupinu byly hodnoty v rozmezi 18,5 — 25 kg/m?.

Pro méfeni posturalni reaktibility bylo pouzito dvou posturografickych testd z modulu
Smart Equitest System. Do programu pro ovladani byla zaloZena karta s osobnimi udaji
a télesnou vySkou, vzhledem ke které jsou parametry normovéany. Pied meéfenim byl
probandkdm vysvétlen princip testd. DilleZitym parametrem bylo spravné umisténi chodidel
na siloveé ploSin€. Vnitini kotnik bylo nutné nastavit nad Sirokou modrou linii a zevni kotnik
nad prusecik modré linie a jeji kolmice ozna¢ené S, M nebo T dle télesné vysky. Linie M
odpovidala télesné vySce 141 — 165 cm a linie T byla pro probandky vyssi nez 166 cm.
Poloha umisténi chodidel byla po dobu méfeni kontrolovéana a ptipadné opravena.

Prvnim testem byl Motor Control Test (MCT), ktery hodnoti efektivitu automatickych
posturalnich reakci na horizontalni posun ploSiny. M¢fena osoba byla instruovana, aby po
dobu méfteni stala v klidu, bez zmény postaveni chodidel a horni koncetiny méla svéSeny

volné podél téla. Monitor v kabin€ by po dobu méfeni tohoto testu vypnuty. Mctfené
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probandky dostaly informaci, Ze se bude pohybovat plosina. Nejprve dochazelo k translaci
plosiny zadnim smérem, po tiech opakovanich a ve tfech velikostech — od prahového vjemu
po nejvyssi motorickou odpovéd. Poté nasledoval podtrh dopfedu se stejnym poctem
opakovani a se stejnym zvySovanim intenzity podtrhii. Pro statistické zpracovani byl vybran
parametr Latency, hodnotici ¢as mezi podtrhem ploSiny (zevnim podnétem) a reakci
vySetfované probandky.

Druhym testem byl Limits of Stability (LOS) zjistujici schopnost probanda aktivné
meénit polohu COP ur¢itym smérem a dosazené maximum udrzet po dobu testovani bez
zmény opérné baze. Tento test probihal s vizualnim feedbackem na obrazovce (viz Obrazek
16, s. 75). M¢éfeni bylo zahajeno ze stiedové pozice a instrukce métené osobé znély, aby se po
zaznéni zvukového signalu pokusila co nejrychleji a co neptesnéji dosahnout Zlutého ctverce
a toto maximum po dobu testovani (8 s) udrzet. Tento test hodnoti osm sméri, které byly
hodnoceny dle ¢isel (1 — 8), tedy dopiedu, dopiedu doprava, doprava, dozadu doprava,
dozadu, dozadu doleva, doleva a dopiedu doleva. Pfed ostrym méfenim mély probandky
vybrany vSechny parametry LOS: Reaction Time, Directional Control, Movement Velocity,

Maximum a Endpoint Excursion.

6.4 Statistické zpracovani dat

Vysledky méfeni byly stazeny z programu posturografu a nasledné piepsany do
programu Microsoft Office Excel 2007. Data od jednotlivych programl byla piehledné
zanesena do souhrnnych tabulek dle jednotlivych parametrt pro statistické zpracovani.

Ke statistickému zpracovani bylo vyuzito statistického softwaru IBM SPSS Statistics
22 a program Microsoft Excel 2010.

Pro porovnani tfi skupin, rozdélenych dle BMI, byl pouzit neparametricky Kruskal-
Wallistv test. Tento test byl zvolen kvuli malé velikosti porovnavanych vzorki. Popisna
statistika byla provedena pomoci robustnich statistickych ukazateli — medidnu, minima
a maxima. Kvartily nebyly pocitany vzhledem k malému rozsahu vzorkii. Ve vSech ttech
porovnavanych skupinach bylo 7 probandek.

Vysledky byly piehledné shrnuty do tabulek. Pocet pacientti je oznacen n. V tabulkach
(max) a dosazena hodnota statistické signifikance (p) Kruskal-Wallisova testu. VSechny testy

byly provedeny na hladin¢ vyznamnosti 0,05. Pokud byla dosazena hladina signifikance nizsi
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nez 0,05 (v tabulce zvyraznéno tuénym pismem), povazovali jsme rozdily mezi skupinami za
statisticky vyznamné. Nasledné byly provedeny post hoc testy mnohondsobného porovnani
pomoci neparametrickych Mann-Whitney U testi s Bonferroniho korekci. Statisticky
vyznamné vysledky post hoc testi byly zaznamenany do krabicovych graft, které ukazuji
rozlozeni veli¢in, u nichz byly nalezeny vyznamné rozdily mezi skupinami. Vodorovna ¢ara
v krabici predstavuje hodnotu medianu, dolni hrana krabice hodnotu 1. kvartilu, horni hrana
hodnotu 3. kvartilu. Anténky znazornuji maximalni a minimalni naméfené hodnoty. Pokud

byly v souboru nalezeny extrémni a odlehlé hodnoty jsou zakresleny krouzky a hvézdickami.
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7 VYSLEDKY

7.1 Védecka otazka ¢. 1

Existuji rozdily mezi obéznimi Zenami prvniho a druhého stupné obezity a neobéznimi

Zenami pri podtrzich dopfedu a dozadu pri MCT v parametru Latency?

Prvnim métenym testem byl Motor Control Test (MCT), kterym se zabyvaly hypotézy
Hol aHp2. Pro statistické zpracovani byl vtomto testu vybran parametr Latency, ktery
pfedstavuje Cas mezi zaCatkem translace ploSiny a reakci probanda. Tento parametr byl

vyhodnocen zvlast’ pro levou a pravou dolni koncetinu.

Tabulka 1 Shrnuti statistického zpracovani porovnani vSech tii skupin pii Motor Control

Test, podtrhu dozadu.

Podtrh dozadu p hodnota
Left 0,010
Small [msec]
Right 0,031
Left 0,193
Medium [msec]
Right 0,354
Left 0,168
Large [msec]
Right 0,949

Kompletni tabulka statistického zpracovani viz Piiloha 3 (s. 79)

Kruskal-Wallisovym testem a nasledné provedenymi post hoc testy bylo prokazano, ze
probandi s normalnim body mass indexem maji vyznamné niz$i hodnoty parametru Small
latency pro levou (p = 0,015) i pravou nohu (p = 0,049) nez probandi s obezitou druhého
stupné. Jiné statisticky vyznamné rozdily prokazany nebyly. V ptipadé€, kdy je alespon jeden
z dil¢ich vysledk statisticky vyznamny, miizeme hypotézu zamitnout.

Hypotézu Hol: ,Neexistuje rozdil v parametru Latency mezi obéznimi Zenami
prvniho a druhého stupné a neobéznimi Zenami pti podtrhu dozadu,” miZeme zamitnout ve
prospéch alternativni hypotézy Hal: ,,Existuje rozdil v parametru Latency mezi obéznimi

Zena prvniho a druhého stupné a neobéznimi Zenami p¥i podtrhu dozadu.*
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Tabulka 2 Shrnuti statistického zpracovani porovnani vSech tfi skupin pii Motor Control

Test, podtrhu doptedu.

Podtrh dozadu p hodnota
Left 0,283
Small [msec]
Right 0,746
Left 0,363
Medium [msec]
Right 0,309
Left 0,617
Large [msec]
Right 0,892

Kompletni tabulka statistického zpracovani viz Pfiloha 4 (s. 80)

Kruskal-Wallisovym testem nebyly prokazany statisticky vyznamné rozdily mezi
obéznimi Zenami prvniho a druhého stupné a neobéznimi Zenami v parametru Latency pii

podtrhu doptedu, p je vétsi nez 0,05 ve vSech situacich.

Hypotézu Ho2: ,Neexistuje rozdil v parametru Latency mezi obéznimi Zenami
prvniho a druhého stupné a neobéznimi Zenami pti podtrhu doptedu,” nelze zamitnout.
Zamitame hypotézu Ha2: ,Existuje rozdil v parametru Latency mezi obéznimi Zenami

prvniho a druhého stupné a neobéznimi zenami pii podtrhu doptedu.*

7.2 Védecka otazka ¢. 2

Existuji rozdily v jednotlivych parametrech mezi obéznimi Zenami prvniho a druhého

stupné obezity a neobéznimi Zenami pri testu LOS?

Druhym statisticky zpracovanym testem byl test Limits of Stability (LOS). Timto
testem se zabyvaly hypotézy Ho3 az Ho7 a hodnoceny byly vSechny jeho parametry —
Reaction Time, Movement Velocity, Endpoint and Maximal Excursion a Directional Control.

Pro zamitnuti hypotézy musi byt alespoii jeden z dil¢ich vysledku statisticky vyznamny.
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Tabulka 3 Shrnuti statistického zpracovani porovnani vSech tii skupin pro parametr RT testu
LOS.

Reaction Time p hodnota
RT 1s] 0,574
RT 2 [s] 0,852
RT 3[s] 0,111
RT 4 [s] 0776
RT 5 [9] 0,106
RT 6 [3] 0,703
RT 7 [s] 0,338
RT 8 [3] 0,852

Legenda: RT — reak¢ni Cas pienosu COP pro jednotlivé sméry, 1 — dopiedu, 2 - doptedu
doprava, 3 - doprava, 4 — dozadu doprava, 5 — dozadu, 6 — dozadu doleva, 7 — doleva, 8 —
doptedu doleva, s - sekunda

Kompletni tabulka statistického zpracovani viz Piiloha 5 (s. 81).

Kruskal-Wallisovym testem nebyly prokdzany statisticky vyznamné rozdily mezi
obéznimi zenami prvniho a druhého stupné a neobéznimi Zenami v parametru Reaction Time,

p je vétsi nez 0,05 ve vSech situacich.

Hypotézu Ho3: ,,Neexistuji rozdily v parametru Reaction Time mezi obéznimi Zenami
prvniho a druhého stupn€ obezity a neobéznimi Zenami,” nelze zamitnout. Zamitame
alternativni hypotézu Ha3: ,,Existuji rozdily v parametru Reaction Time mezi obéznimi

Zenami prvniho a druhého stupné obezity a neobéznimi Zenami.*
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Tabulka 4 Shrnuti statistického zpracovani porovnani vSech tii skupin pro parametr MV testu
LOS.

Movement Velocity p hodnota
MVL 1 [°/s] 0,008
MVL 2 [°/s] 0,117
MVL 3 [*/s] 0,274
MVL 4 [°/s] 0,594
MVL 5 [°/s] 0,585
MVL 6 [°/s] 0,234
MVL 7 [*/s] 0,487
MVL 8 [°/s] 0,024

Legenda: MVL — rychlost pohybu pienosu COP pro jednotlivé sméry, 1 — dopfedu, 2 - doptedu
doprava, 3 - doprava, 4 — dozadu doprava, 5 — dozadu, 6 — dozadu doleva, 7 — doleva, 8 —
doptedu doleva

Kompletni tabulka statistického zpracovani viz Ptiloha 6 (s. 82)

Kruskal-Wallisovym testem a nasledné provedenymi post hoc testy bylo prokazano, ze
probandi s normalnim body mass indexem maji vyznamné vysSi hodnoty parametru
Movement Velocity ve sméru 1 nez probandi s obezitou 2. stupng, p = 0,012. Dale bylo
prokézano, Ze probandi s 1. stupném obezity maji statisticky vyznamné vyS$§i hodnoty
parametru Movement Velocity ve sméru 8 nez probandi s obezitou 2. stupné, p = 0,045. Jiné

statisticky vyznamné rozdily prokazany nebyly.

Hypotézu Hopd: , Neexistuji rozdily v parametru Movement Velocity mezi obéznimi
zenami prvniho a druhého stupné obezity a neobéznimi Zenami,” miiZeme zamitnout ve
prospéch alternativni hypotézy Had: ,,Existuji rozdily v parametru Movement Velocity

mezi obéznimi Zenami prvniho a druhého stupné obezity a neobéznimi Zenami.*
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Tabulka 5 Shrnuti statistického zpracovani parovnani vSech tii skupin v parametru EPE testu
LOS.

Endpoint Excursion p hodnota
EPE 1 [%] 0,762
EPE 2 [%] 0,001
EPE 3 [%] 0,248
EPE 4 [%] 0,385
EPE 5 [%] 0,185
EPE 6 [%] 0,261
EPE 7 [%] 0,864
EPE 8 [%] 0,017

Legenda: EPE — kone¢na vychylka pifenosu COP pro jednotlivé sméry, 1 — doptedu, 2 —
doptedu doprava, 3 — doprava, 4 — dozadu doprava, 5 — dozadu, 6 — dozadu doleva, 7 — doleva,
8 — doptedu doleva

Kompletni tabulka statistického zpracovani viz Piiloha 7 (s. 83).

Kruskal-Wallisovym testem a nasledné provedenymi post hoc testy bylo prokazano, ze
probandi s normalnim body mass indexem maji vyznamné vyssi hodnoty parametru Endpoint
Excursion ve sméru 2 nez probandi s obezitou 2. stupné (p = 0,006) a probandi s 1. stupném
obezity (p = 0,012). Dosazena hodnota statistické vyznamnosti Kruskal-Wallisova testu byla
nizsi nez 0,05 1 ve sméru 8, nasledné¢ provedenymi post hoc testy s Bonferroniho korekci
signifikance (p = 0,063) naznacuje, Ze se zde vyskytuje trend — Zeny s normalni BMI maji
vys$i hodnoty parametru Endpoint Excursion nez zeny s obezitou 2. stupné. Jiné statisticky

vyznamné rozdily prokdzany nebyly.

Hypotézu HyS: , Neexistuji rozdily v parametru Endpoint Excursion mezi obéznimi
zenami prvniho a druhého stupné obezity a neobéznimi zenami,” zamitame ve prospéch
alternativni hypotézy Ha5: ,Existuji rozdily v parametru Endpoint Excursion mezi

obéznimi Zenami prvniho a druhého stupné obezity a neobéznimi Zenami.*
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Tabulka 6 Shrnuti statistického zpracovani porovnani vSech tii skupiny v parametru MXE
testu LOS.

Maximum Excursion p hodnota
MXE 1 [%] 0,085
MXE 2 [%] 0,004
MXE 3 [%] 0,008
MXE 4 [%] 0,040
MXE 5 [%] 0,068
MXE 6 [%] 0,262
MXE 7 [%] 0,404
MXE 8 [%] 0,006

Legenda: MXE — maximalni vychylka pro jednotlivé sméry ptenosu COP, 1 — doptedu, 2 —
doptedu doprava, 3 — doprava, 4 — dozadu doprava, 5 — dozadu, 6 — dozadu doleva, 7 — doleva,
8 — doptedu doleva

Kompletni tabulka statistického zpracovani viz Piiloha 8 (s. 84).

Kruskal-Wallisovym testem a nasledné provedenymi post hoc testy bylo prokazano, ze
probandi s normalnim body mass indexem maji vyznamné vys$S§i hodnoty parametru
Maximum Excursion ve sméru 2 nez probandi s obezitou 2. stupné (p = 0,021). Stejny rozdil
byl prokazan i u sméru 3, kde p = 0,026. Dosazena hodnota statistické vyznamnosti Kruskal-
Wallisova testu byla niz§i nez 0,05 i ve sméru 4, nasledné¢ provedenymi post hoc testy
s Bonferroniho korekci nebyly vSak nalezeny vyznamné rozdily mezi skupinami. NejniZsi
dosazena hodnota signifikance (p = 0,054) naznacuje, ze se zde vyskytuje trend — Zeny
s normalnim BMI maji vyss§i hodnoty parametru Maximum Excursion neZ Zeny s obezitou 2.
stupné. Ve sméru 8 byly prokazany vyznamné vyssi hodnoty parametru Maximum Excursion
u zen snormalnim BMI ve srovnani se Zenami s obezitou prvniho stupné (p = 0,026)
a druhého stupné (p = 0,031). Jiné statisticky vyznamné rozdily prokézany nebyly.

Hypotézu Ho6: ,,Neexistuji rozdily v parametru Maximum Excursion mezi obéznimi

3

zenami prvniho a druhého stupné obezity a neobéznimi Zenami,” miiZeme zamitnout ve
prospéch alternativni hypotézy Hab: ,,Existuji rozdily v parametru Maximum Excursion

mezi obéznimi Zenami prvniho a druhého stupné obezity a neobéznimi Zenami.*
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Tabulka 7 Shrnuti statistického zpracovani porovnani vSech tii skupin v parametru DCL testu
LOS.

Directional Control p hodnota
DCL 1 [%] 0,282
DCL 2 [%] 0,296
DCL 3 [%] 0,191
DCL 4 [%] 0,119
DCL 5 [%] 0,011
DCL 6 [%] 0,624
DCL 7 [%] 0,007
DCL 8 [%] 0,005

Legenda: DCL — kontrola sméru pro jednotlivé sméry pienosu COP, 1 — doptedu, 2 — doptedu
doprava, 3 — doprava, 4 — dozadu doprava, 5 — dozadu, 6 — dozadu doleva, 7 — doleva, 8 —
doptedu doleva

Kompletni tabulka statistického zpracovani viz Piiloha 9 (s. 85).

Kruskal-Wallisovym testem a nasledné provedenymi post hoc testy bylo prokazano, ze
probandi s obezitou prvniho stupné¢ maji vyznamné niz$i hodnoty parametru Directional
Control ve sméru 5 nez probandi s obezitou 2. stupné, p = 0,018. Déle bylo prokazano, ze
probandi s normalnim BMI maji vyznamné niz$i hodnoty parametru Directional Control ve
sméru 7 neZ zeny s obezitou 2. stupné. Ve sméru 8 byly prokdzany vyznamné vyssi hodnoty
sledovaného parametru u Zen s normalnim BMI ve srovnani se zenami s obezitou 1. stupné

(p=0,015) a 2. stupné (p =0,031).

Hypotézu Hy7: ,Neexistuji rozdily v parametru Directional Control mezi obéznimi
zenami prvniho a druhého stupné obezity a neobéznimi Zenami,” zamitame ve prospéch
alternativni hypotézy Ha7: ,,Existuji rozdily v parametru Directional Control mezi

obéznimi Zenami prvniho a druhého stupné obezity a neobéznimi Zenami.*
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8 DISKUZE

8.1 Diskuze k vybéru probandu

Pro experimentalni ¢ast diplomové prace bylo vybrano 21 zen ve stiednim veéku. Byly
sem zatazeny zeny bez ortopedického onemocnéni dolnich koncetin, degenerativnich,
neurologickych, proprioceptivnich ¢i vestibularnich poruch a balan¢nich odchylek, které by
meétfeni mohly vyrazné zkreslit. Kritériem bylo rovnéz nepiitomnost genetické choroby
spojené s obezitou ¢i gravidity. Sedm ze ¢trnacti Zen experimentalnich skupin mélo déti, coz
znamena, ze obezita u nich mohla byt podminéna i vlivem téhotenstvi.

Sedm Zen prvni experimentalni skupiny pfedstavovalo obézni prvniho stupné,
hodnocené dle BMI (viz str. 20). Druhou experimentalni skupinu tvofilo sedm zen s obezitou
druhého stupné a sedm zen reprezentovalo kontrolni skupinu s normalni hmotnosti. Skupina
morbidné obéznich do tohoto experimentu zafazena nebyla, protoze se zvysSujici se hmotnosti
se rapidné zvysuje vyskyt pfidruzenych onemocnéni (které brani zatazeni do studie) a snizuje
compliance. Celkem bylo osloveno okolo tficeti obéznich Zen, avSak do experimentu této
prace jich bylo pouzito jen ¢trnact a to z divodu, které jsou vice popsany v kapitole 8.5.

Body mass index byl hlavnim parametrem hodnoceni télesné konstituce probandi
tohoto experimentu. Je vhodnym orientaénim ukazatelem obezity, ktery se snadno vypocita.
Pribéh tohoto indexu vsak probiha pouze ve shod¢ s prirastky vysky a hmotnosti (Riegrova et
al.,, 2006, s. 17) a jeho nevyhodou je, Ze zohlediiuje pouze stav vyzivy a nezohlediiuje
procento a rozlozeni télesného tuku ani, zda se jedna o tuk podkozni ¢i visceralni ani podil
svalové slozky na celkové hmotnosti (Podébradska, 2011, s. 51; Pasco et al., 2012, p. 1).
Pasco et al. rovnéz navrhuji, aby pfi pouzivani BMI k indikaci obezity byly nastaveny hranice
zohlednujici vék a pohlavi (Pasco et al., 2012, p. 1-2). T¢lo muzi a zen fyziologicky
vykazuje jiny pomér tukové tkané. Zeny maji vétsi procento tuku V organismu nez muZi,
prestoze vazi a méfi stejné¢ (Rothman, 2008, p. 56). Studie Frankenfield et al. se zabyvala
hodnocenim obezity dle BMI ve srovnani s bioelektrickou impedanci. Bylo zjisténo, ze BMI
obezitu spolehlivé diagnostikuje az od hodnot vysSSich nez 30 kg/mz, hodnoceni nizsich
hodnot je dle tohoto indexu sporné. Proto je u téchto lidi vhodné zméftit 1 procento télesného
tuku. Hodnotit télesny stav pouze podle BMI tedy neni idealni (Frankenfield et al., 2001, pp.
27-28).

Ve studii Blaszyk et al. porovnavali 133 Zen ve vékovém rozmezi 18 az 53 let, které
byly rozdéleny do skupin dle obezity. Skupinu s obezitou 1. stupné tvofilo 42 Zen, skupinu 2.

stupné 29 Zen a 30 Zen bylo zatazeno do skupiny 3. stupné obezity dle BMI (viz str. 16).
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Vysledky méfeni téchto skupin byly porovnany s kontrolni skupinou 33 Zen s normalni vdhou
stejného veéku. Rozdé€leni do téchto skupin bylo uréeno vypoctem BMI a zméfenim obvodu
pasu. Pro ucast ve studii byla zvolena stejna kritéria jako v této diplomové praci (Blaszyk et
al., 2009, p. 1296).

V dalsi studii hodnotili posturalni kontrolu u starSich zen. M¢tili 45 Zen ve vékovém
rozmezi mezi 65 a 80 lety, které rozdélili dle BMI do tfi skupin. Kontrolni skupinu tvofilo 15
zen s normalni télesnou véhou, 15 Zen ptredstavovalo skupinu S nadvéhou a 15 bylo obéznich
(Dutil et al., 2012, p. neuvedeno).

El-Basatiny et El-Kafy se zabyvali hodnocenim posturdlni reaktibility naopak u 60
dospivajicich divek ve véku od 12 do 17 let, které byly rovnéz rozdéleny do tfech skupin dle
BMI (normalni vaha, nadvaha, obézni) (El-Basatiny et EI-Kafy, 2014, p. 249).

Ve studii Greve et al. porovnavali stabilitu v zavislosti na BMI u 40 muza ve véku 20
az 40 let. Kritéria pro zatazeni do studie a rozdé€leni do skupin bylo obdobné studiim
ptedchozim (Greve et al, 2007, pp. 717-718).

Hodnocenim télesné hmotnosti jako vlivu na posturalni stabilitu se zabyvala 1 dalsi
studie, kde srovnavali 59 muzi ve véku 24 az 61 let. Urcujicimi parametry zde byly BMI
a WHR index (Hue et al, 2007, p. 33).

Zhodnocenim vlivu obezity mezi pohlavimi se zabyvali Menegoni et al. Ve své studii
srovnavali 22 obéznich zen (ve véku 20 — 57 let) a 22 obéznich muzt (ve véku 19 — 58 let)
s 20 lidmi s normalni hmotnosti (10 Zen ve véku 21 — 40 let a 10 muzi véku 20 — 38 let).
Anamnestickd kritéria pro zafazeni do studie byla shodna s experimentem této prace
(Menegoni et al, 2009, p. 1952).

Vlivem obezity na posturalni kontrolu se zabyvali Mignardot et al., ktefi porovnavali
10 neobéznich jedinct (primérmy veék 42,4 let) a 10 jedinct obéznich (priméry vek 46,2)
Kvantifikace obezity probihala dle BMI (Mignardot et al., 2010, p. 2). Stejny cil i parametry
hodnoceni obezity méla studie Colné et al. (2008, p. 165).

Ve studii zamétujici se na porovnani obéznich rizného stupné hodnotili 14 obéznich
muzi, s BMI mezi 30 az 40 kg/m® a 14 morbidn& obéznich muzi s kontrolni skupinou 16
muzi s normalni hmotnosti s vékovym primérem 38 let. T¢lesnd konstituce byla hodnocena

dle BMI a obvodu pasu a bokt (Teasdale, 2007, p. 154).
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8.2 Diskuze k metodice vyzkumu

Pro experimentalni ¢ast prace byla zvolena pozice vzpiimeného stoje pii dvou riznych
testovacich situaci za pomoci silové plosiny pocitatové posturografie. Jednalo se o rychlost
reakce na vngjsi podnét (MCT) a aktivni vychylovani t€zisté do osmi sméra (LOS).

Vzpiimeny stoj byl testovan ve studiich Blaszczyk et al. (2009), Hue et al. (2007),
Menegoni et al. (2009), kde s vyuzitim silové ploSiny Kistler zkoumali stoj s otevienyma
sméru. Obdobnou studii ucinili Dutil et al. na silové plosiné¢ Columbus. Testovali sedm tkoni
s otevienyma a sedm ukonu se zavienyma ocima, z nichz kazdy trval 30 sekund (Dutil et al.,
2012, p. neuvedeno). El-Basatiny et EI-Kafy (2014), Greve et al. (2007) a Ku et al. (2012) ke
svym méfenim vyuzili Bioindex Stability System a Bioindex Balance System umoziujici
naklon plosiny 20° v horizontalni rovin¢€ a to do vSech smért (360°). Testovali klidny stoj,
stoj na jedné dolni koncetin€ a stoj na mékkém povrchu. Z uvedenych méfeni ptistoj vypocital
antero-posteriorni, medio-lateralni a celkovy index stability.

Me¢fteni experimentu diplomové prace probihalo v klidném prostfedi Kineziologické
laboratote FNOL a trvalo ptiblizné 20 minut. Zahrnovalo dikladnou anamnézu a zméteni
posturografickych testt MCT a LOS. Probandky byly informovany o moznosti kdykoliv
prerusit méfeni, ale i pfes to u nich mohl vzniknout uréity diskomfort napt. ze zmenseného
prostoru v kabing ¢ tinava z delsiho stoje. Unava poté mohla mit negativni dopad na vysledky
méfeni. Simoneau, Bégin a Teasdale ve své studii prokazali, Ze unava svall prokazatelné
zhorsuje fizeni rovnovahy, prodluzuje dobu reakce a vyzaduje vétsi mnozstvi pozornosti pro
koordinaci pohybt (Simoneau, Bégin, Teasdale, 2007, p. 8).

Ve statistickém vyhodnoceni bylo ve dvou védeckych otazkdch ovétovano sedm
nulovych hypotéz, které neptedpokladaly rozdil v méfenych parametrech mezi obéznimi
Zzenami prvniho stupné€, druhého stupné a kontrolni skupinou s normalni télesnou hmotnosti
dle BMI. Pro porovnani tfi skupin a z davodu malych vzorki v jednotlivych skupinach bylo
pouzito neparametrického Kruskal-Walisova testu. Pokud byla dosazena hladina signifikance
nizsi nez 0,05, byly rozdily mezi skupinami povazovany za statisticky vyznamné. Nésledné
byly provedeny post hoc testy mnohonasobného porovnani pomoci neparametrickych Mann-

Whitney U testli s Bonferroniho korekci.
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8.3 Diskuze k védecké otazce €. 1

V prvni védecké otazce byl podstatou vyzkumu problém, zda obézni prvniho stupné,
obézni druhého a jedinci s normalni hmotnosti reaguji na vnéjsi podnét stejné rychle.
Testovany byly translace plosiny dozadu a dopfedu ve tfech riznych velikostech — malé,
stfedni a velké.

Nejdiive byly vyhodnoceny podtrhy dozadu. Zde vySel statisticky vyznamny jediny
vysledek u translace nejmensi velikosti (definované jako prahové), a to mezi jedinci
s normalnim BMI a jedinci s obezitou druhého stupné.

U translaci plosiny dopfedu nevysel ani jeden vysledek statisticky vyznamny, ani se
k hladiné vyznamnosti nepfiblizoval. Z téchto vysledkt vyplyva, ze pii podtrzich doptedu
reagovaly vSechny tfi skupiny Zen s velmi podobnou latenci reakce.

Zakladnim ptredpokladem méfeni tohoto testu bylo prokdzat, Ze reakce na vné&jsi
podnét formou translace ploSiny vyvola s pfibyvajici hmotnosti pomalejsi reakce. Tuto
mySlenku ve své studii potvrzuji Forhan a Gils, kde uvadéji souvislost mezi snizenou
schopnosti adaptace na necekané vnéj$i podnéty a s nedostateCnym planovanim pohybu
(Forhan, Gils, 2013, p. 131, 133). Velmi podobné zhodnoceni piinasi i dalsi review — Del
Porto et al. (2012, p. 303), Wearing et al. (2006, p. 15). Mignardot et al. ve své studii testujici
snizeni do dfepu, uchopeni pfedmétu a vraceni se do vzptimené pozice na randomizovany
zvukovy interval, rovnéz uvadé&ji pomalejsi reakci a horSi koordinaci pohybu u jedinct
s obezitou (Mignardot et al., 2013, p. 5).

U posturografu je vSak reakce na translaci ploSiny vypocitavana vzhledem k télesné
vysce a télesna hmotnost zde uvazovana neni. Pro vysledky experimentu této prace mize byt
tento faktor rozhodujici, protoZze hmotnost je zasadni pro vypocty sil a ma vliv i na

setrvac¢nost pohybu.

A%

A%

naru$ena. Ulozeni tukové tkané pievazné abdominalné mutize tedy pusobit vétsi destabilizaci,
nez pokud je ulozena niZe a na vétsi plose, tedy v okoli bokid a hyzdi (Pollock et al. in Del
Porto et al., 2012, p. 303).

Miler et al. ve své studii nezjistili korelaci mezi BMI a zvétsenim COP v reakci na

vné&jsi podnét. Pro zjiSténi rychlosti reakce a vychyleni COP na silové ploSing, bylo pouZito

2%
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s jedinci s normalni vahou neli$ili. To potvrzuje i vysledek experimentu této prace (Miler et

al., neuvedeno, p. neuvedeno).

8.4 Diskuze k védecké otazce ¢. 2

Druha védecka otazka této prace se zabyvala testem Limits of Stability a jednotlivé
hypotézy se tykali jednotlivych parametrui tohoto testu. Méfeni testovalo schopnost piednosu
byly hodnoceny ve stejném poradi, a to od 1 do 8 (viz Obrazek 16 — s. 74). Tim bylo
zabranéno ptripadnym neptesnostem, které by méteni mohly ovlivnit. Pfed vlastnim métenim
aby védely, jak postupovat a jak posturograf reaguje. Pii vlastnim méfeni jiz tedy vSechny
probandky védeély, co mohou od piistroje ocekavat a mély tedy stejné vychozi podminky. Tim
byl vylouc¢en moment pitekvapeni, ktery by vysledky méfeni mohl také vyzazné ovlivnit.

Prvnim hodnocenym parametrem byl Reaction Time urcujici rychlost reakce na
zvukovy signdl jako zacitek meéfeni. V tomto parametru statisticky vyznamné rozdily
prokazany nebyly, z ¢ehoz vyplyva, Ze mezi reakei neobéznich jedincl a jedincl s prvnim
a druhym stupném obezity neni vyznamny rozdil. Mignardot et al. ve své studii testovali
reaktibilitu na zvukovy podnét pfi sedu na vyvysSené platformé a pfi stoji na jedné dolni
konceting. Cilem bylo co nejrychlejsi stisknuti tlacitka po zvukovém téonu. U obéznich
probandi byl ve stoji na jedné dolni koncetiné reakéni Cas vyrazné prodlouzen, zatimco
U neobéznich byl zkracen a nevyzadoval vyrazngjsi posturalni kontrolu (Mignardot et al.,
2010, p. 4-6).

Druhym zkoumanym parametrem byla rychlost pohybu — Movement Velocity.
V tomto parametru byly prokazany statisticky vyznamné rozdily ve smérech 1 a 8, tedy pfi
pohybu dopiedu a dopiedu doleva. V prvnim ptipad¢, tedy ve sméru jedna, vySel statisticky
rozdil pouze mezi jedinci s normalnim BMI a obéznimi druhého stupné, ve sméru osm pak
mezi jedinci S prvnim a druhym stupném obezity. V box grafech je viditelné, ze jedinci
s normalni hmotnosti a jedinci s obezitou prvniho stupné€ maji velmi podobné rozptyly a tedy
i podobnou rychlost reakce. Naproti tomu probandi s obezitou druhého stupné maji rychlost
podstatné nizsi a jeji hodnoty piedchozich dvou skupin nedosahuji. Také je zde vidét nizsi
rozptyl hodnot, ktery znamena, ze tato skupina reaguje velice podobn¢.

Dal8im hodnocenym parametrem byl Endpoint Excursion ptedstavujici prvni vychylku

Vvt
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piedstavuje pohyby Sikmo dopfedu vpravo a vlevo. Ve sméru dopiedu vpravo vysly
vyznamné rozdily mezi probandkami s normalni hmotnosti v porovnani s probandkami
prvniho i druhého stupné obezity. Ve sméru doptedu vlevo je prokazan rozdil mezi skupinou
s normalni hmotnosti a obezitou druhé¢ho stupné. V obou téchto smérech box grafy ukazuji
pomérne maly rozptyl hodnot u skupiny s normalni hmotnosti a obéznimi prvniho stupné
(tyto skupiny tedy reaguji velmi podobng) a vétsi rozptyl mezi obéznimi druhého stupné.
Obezita tedy limity stability ovliviiuje zejména ve smérech vpred.

Ctvrtym parametrem byl Maximum Excursion, ktery pfedstavuje kone¢nou maximalni
vychylku pohybu. Zde vySly vyznamné rozdily ve smérech 2,3,4 a 8, tedy dopfedu vpravo,
vpravo, dozadu vpravo a doptedu vlevo. V prvnich tfech pfipadech se jednalo o rozdil mezi
neobéznimi a obéznimi druhého stupné. Ve sméru dopiedu vlevo mezi neobéznimi a obéma
typy obezity. Ztéchto vysledt vyplyva hor$i koordinace obéznich jedinci zejména
Vv diagonalnich smérech. Ve sméru 8 je dokonce prokézéan rozdil se zvySujicim se stupném
obezity. Tato hor$i prizpuisobivost mize byt zpiisobena naptiklad nutnosti kontrolovat vétsi
hmotnost téla nebo pfenosem vahy na zadni / piedni polovinu jedné dolni koncetiny. Omezeni
maximdlnich diagonalnich vychylek vpfed odpovida 1 omezeni prvotnich konecnych
vychylek.

Poslednim zkoumanym parametrem byl Directional Control, tedy kontrola sméru
pohybu COP. Statisticky vyznamné rozdily zde byly prokazany ve smérech vzad (5), vlevo
(7) a doptedu vlevo (8). Ve smérech vzad byly pozorovatelné rozdily mezi obéznimi jedinci
prvniho a druhého stupné, ve sméru vlevo mezi normalni vdhou a obéznimi jedinci druhého
stupné, avsak v neprospéch neobéznich. Tento vysledek mize byt zptisoben malych vzorkem
probandli nebo nespravnym zpusobem nebo nekoordinovanosti ptenosu COP. Zaroven je
tento zavér mozny diky vétsi vzdalenosti (Maximal Excursion) u neobéznich a tedy i veétsim
vychylkdm, nez u skupin obéznich jedincl. Ve sméru dopfedu doleva byly prokazany
statistické rozdily mezi skupinou s norméalni vdhou a obéznimi prvniho 1 druhého stupné. Na
box grafu tohoto sméru si je mozné vSimnout, Ze se zvySujici se hmotnosti dochazi
k postupnému zhorSovani vysledkd.

Z vysledkli testu Limits of Stability vyplyvd omezeni zejména ve smérech
diagonélnich a to vétSinou mezi jedinci s normalnim BMI a obéznimi druhého stupné.
Jedinym smérem, kde nebyly prokdzany zadné statisticky vyznamné rozdily byl smér dozadu
doleva (6). Rozdily mezi jednotlivymi stupni obezity byly prokazany jen v uréitych smérech

parametri Movement Velocity a Directional Control. Testovani LOS mohlo byt ovlivnéno téz
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rychlejsi 1 nastup Unavy. Zaroven tato fakta mohou souviset se snizenou svalovou aktivitou
zpusobenou nedostatkem pohybu (Yamakawa et al., 2004, pp. 141-142; Kaplan et al., 2003,
p. 1020). Posturalni stabilita se totiz méni vzhledem k fyzické aktivité, ktera klesa
s piibyvajici hmotnosti ¢lovéka (Bulbulian, Hargan, 2000, p. 323).

Blaszczyk et al. zkoumali 133 zen ve véku 18 az 53 roku pfi maximalnim vychyleni
vpied se objevuje az u zen s tietim stupném obezity dle BMI (viz str. 18). Pfi vychyleni
tezi§té vpied se zavienyma o¢ima byl tento deficit byl jesté vice ziejmy (Blaszczyk et al.,
i vysledek z n€kolika sméra v experimentu diplomové prace, kdy je tento trend prokazan uz
ve skuping s druhym stupném obezity.

Velmi podobny vysledek prokazuji i Singh at al. ve své studii, kde se zabyvali
funkénim dosahem vpied u morbidné obéznich a hubenych jedinci. Vysledky vykazuji

vzdalenost dosahu primérné 32,25 c¢cm u obéznich a 40,19 cm u neobéznich. U morbidné

A%

—981).

Studie Hue et al. se zabyvala hodnocenim 59 muzi riznych télesnych konstituci mezi
24 az 61 lety pfi anterio-posteriornim a latero-lateralnim vychyleni té€zisté téla. Pomoci silové
plosiny byla hodnocena rychlost vychyleni, rozsah vychylek do jednotlivych sméra a vliv
vizualni kontroly. Statisticky vyznamné rozdily dle té€lesné konstituce byly prokazany u obou
smérl Vrychlosti 1 vzdéalenosti s otevienyma ocima. Jejich vysledky tedy ukazuji, Ze
S piibyvajici hmotnosti je systém posturalni kontroly (zejména mechanoreceptory a kozni
receptory v plosce nohy) méné senzitivni pro vyrovnani vychylek téla, coz pfinasi horsi
koordinaci pohybi. Pti zavienych o€ich vysledky tolik prikazné nebyly (Hue et al., 2007, p.
33-36).

Obdobnou studii na tfech skupinach dle BMI (normélni hmotnost, nadvéha, obezita)
provedli Dutil et al. Hodnotili stejné sméry, rychlost zmén COP a jejich rozsah. Vysledky
pfinesly nésledujici zavéry. Obézni skupina vykazovala nejvyssi rychlost zmén COP, coz je
spojeno se sniZzenim posturalni kontroly. Signifikantni rozdil v rozsahu zmén COP mezi
zadnymi skupinami prokazan nebyl (Dutil et al., 2012, p. neuvedeno).

Stejné vychylky t€zisté jako piedchozi studie testovali i Teasdale et al. Testovali
obézni a morbidné obézni muZe pred a po redukci hmotnosti (i chirurgické) a rovnéz
prokézali, Ze se jejich posturalni stabilita po snizeni vahy zlepsila (Teasdale et al., 2007, p.
156-157).
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Menegoni et al. se zabyvali hodnocenim obdobnych parametri ve srovnani mezi 22
obéznimi muzi a 22 obéznimi zenami. Mezi pohlavimi zZadné statisticky vyznamné rozdily
prokézany nebyly, avSak pii porovnani neobéznich a obéznich jedincii v ramci jednoho
pohlavi se rozdily vyskytovaly. Mezi muzi byly prokazany vétsi vychylky COP a jejich vétsi
area u obéznich probandii. Mezi neobéznimi a obéznimi zenami byly prokazany rozdily
v rychlosti vychylek, coz prokazuje snizenou posturalni kontrolu. Zavér z této studie opét
potvrzuje, ze lidské télo pii tomto testovani chova jako obraceny kyvadlovy model. Dle
tohoto modelu je anterio-posteriorni stabilita kontrolovana svaly v okoli kotniku. U obéznich
osob dochazi ke zvyseni tocivého momentu v kotniku a tim padem k nutnosti zvySeni svalové
aktivity v této oblasti pro udrzeni COP v opérné bazi (Menegoni et al, 2009, p. 1952-1953).
Hodnocenim posturalni stability mezi obéznimi jedinci rizného pohlavi se zabyvala i dalsi

studie a rovnéz nebyly prokazany statisticky vyznamné rozdily (Cruz-Goméz et al., 2011, p.
214).

horni koncetiny na postupné se zmensSujici cil se zabyvali Berrigan et al. Méteni bylo
provadéno na silové plosin€ a testovanymi parametry zde byly rychlost provedeni pohybu,
rychlost pohybu a mens$i vychylky pfi sméru vpied i vzad u obéznich. Rovnéz kontrola
pohybu pti dosahovani cile byla u obéznich horsi nez u osob S normalni télesnou konstituci
(Berrigan et al., 2006, pp. 1751-1756).

Colné et al. uvadéji, Ze obézni nejsou schopni generovat dostateCnou svalovou silu
posturalni vychylky (Colné et al., 2008, p. 168). Tyto vychylky se dle dalSich autorti zvySuji
S nariistajici hmotnosti (Teasdale et al, 2007, p. 157; Hue et al., 2007, p. 35).

El-Basatiny a El-Kafy u 60 divek rozdélenych do skupin s normalni hmotnosti,
nadvahou a obezitou testovali obdobné parametry, avSak s uzitim Bioindex Stability System.
Jejich vysledky také prokazuji zhorSeni posturdlni kontroly se zvySujicim se BMI zejména
v medio-lateralnim sméru (El-Basatiny, El-Kafy, 2014, p. 249-251).

Hor$i vyrovnavani balan¢nich odchylek u obéznich je zplisobeno také snizenou
svalovou silou (i izometrické i izotonické kontrakei) (Hulens et al. in Wearing et al., 2006, p.
14; Jadelis et al. in Hirata et al., 2013, p. 2). ZhorSeni svalové sily spojené s obezitou, ve
dolnich koncetin limituje jedince v provadéni kazdodennich ¢innosti a zvySuje riziko tnavy

a muskuloskeletalnich potizi (Karvonen et al. in Wearing et al., 2006, p. 14).
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8.5 Limity prace

Limitaci pro vysledky této diplomové prace byl maly vzorek jednotlivych skupin
probandek. Ziskavani probandi pro experiment nebylo snadné, piedevsim z diivodu jejich
neochoty spolupracovat (nepfipousténi si obezity, stydlivosti ¢i neduvéfivosti poskytnout
citlivé zdravotni udaje o vlastni osob¢) a dale t€hotenstvi, nemoci ¢i mnohych ptidruzenych
problému s obezitou souvisejicich, pro které nemohli byt do studie zafazeni. Témi byly
zejména ortopedickd a traumatologickd onemocnéni a polyneuropatie zpiisobena diabetem
melitem. Osloveno bylo okolo tficeti obéznich zen, avSak do experimentu této prace jich
z vyse uvedenych diivoda bylo pouzito jen ¢trnact. DalSim limitem préace bylo ne pfili§ presné
hodnoceni obezity dle BMI. Dal§im pouzitelnym ukazatelem rozlozeni tukové tkan€¢ by mohl
byt také WHR index a jeji pfesnéjsi hodnoceni by umozinovala napi. bioelektrick4d impedance,
avsak takové meéfeni je pomérné ndkladné. Nevyhodou prace bylo také méfeni pouze ve
vzpiimené pozici.

Pro dal§i vyzkum by bylo zajimavé zahrnout do studie probandky napfi¢ celym
vékovym spektrem, v§ech hmotnostnich kategorii ¢i zatadit dal§i dynamické testy pro métfeni
reaktibility napt. z Balance Master Systemu (Forward Lunge ¢i Sit to Stand). Déle by bylo

mozné vyuzit i nékterych chtizovych testd, napt. Time Up and Go test.

8.6 Vystupy pro fyzioterapeutickou praxi

Z experimentalni Casti diplomové prace vyplyva, Ze obézni (zejména druhého stupné),
maji horSi posturdlni reaktibilitu nez kontrolni skupina snormalni télesnou hmotnosti.
diagonalnimi sméry, kdy je vétSina hmotnosti téla prenaSena zhruba na polovinu plosky jedné
dolni konéetiny. Tyto vysledky pfinasi fyzioterapeutovi cennou informaci.

Pti rehabilitaci ¢i tréninku obéznich by podminky terapie mély byt pfizplsobeny
télesné konstituci pacienti, jejich kondici a dilezité je myslet také na moznost diivEjsi tinavy.

Terapie by vSak méla byt primarné¢ zaméfena i na redukci hmotnosti (dietni opatienti,
vice pohybovych aktivit), protoze jak jiz bylo uvedeno vySe, S pfibyvajici hmotnosti se
snizuje posturalni stabilita a reaktibilita, pfi¢emzZ se zvySuje pravdépodobnost padi. Pri
vétSich ubytcich hmotnosti je u pacienti mozné pozorovat zlepSeni relativni sily i posturalni

stability. SniZzeni hmotnosti proto spole¢né s posilovanim a tréninkem rovnovahy mohou byt
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nejucinngjSim zplsobem pro zlepSeni rovnovahy obéznich a snizeni riziko jejich padu
a naslednych zlomenin (Del Porto, 2012, p. 310-313).

Zaroven je pfi terapii obéznich vhodné predchazet dalSim moznym komplikacim, jako
je napiiklad low back pain. Do rehabilitace je tedy dilezité zarazovat cviceni ovliviujici
svalové dysbalance, zejména na trupu a dolnich koncetinach, a mobiliza¢ni a dynamicka
cvic¢eni hrudni patefe a panve.
podminek LOS) ¢i mnoha balan¢nich pomucek. Vzdy je ale nutné s horsi posturalni situaci
obéznich pacientli pocitat a volbu téchto prvkii do terapie zaradit az po zvladnuti jednodussich

podminek terapie.
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ZAVER

Hlavnim cilem diplomové prace bylo posoudit, zda existuji rozdily V posturalni
reaktibilit¢ mezi skupinami obéznich zen prvniho a druhého stupné a kontrolni skupinou zen
snormalni télesnou konstituci hodnocené pomoci pocitaCové posturografie. Do
experimentalni ¢asti bylo zafazeno 21 Zzen stfedniho véku, které byly dle BMI rozdéleny do
skupin po sedmi s obezitou prvniho stupné¢, druhého stupné a normalni télesnou hmotnosti.

Z posturografickych testi byl vybran Motor Control Test pro zjisténi schopnosti
reagovat na vnéj$i podnéty a test Limits of Stability pro posouzeni schopnosti volniho
vychyleni téziste.

Ve vysledcich bylo prokdzano, Ze mezi reaktibilitou na zevni podnét vSech tfi
meétenych skupin nebyl témeét zadny statisticky vyznamny rozdil pfi translacich silové ploSiny
dopfedu a dozadu. Avsak v rozdilu, ktery byl nalezen, je pozorovatelny trend zhorSovani
reakce s pfibyvajici hmotnosti. Pfi hodnoceni LOS byly vyznamné rozdily zejména
v diagonalnich smérech a pfevazné mezi kontrolni skupinou a obezitou druhého stupné.
V parametrech Movement Velocity a Directional Control byly prokazany rozdily v urcitych
smérech 1 mezi jednotlivymi stupni obezity, coz naznacuje trend zhorSovani posturdlni
reaktibility s ptibyvajici hmotnosti. VSechny vysledky byly hodnoceny na statistické hladiné
signifikance 0,05.

Vysledky z tohoto experimentu tedy potvrdily, Ze posturalni reaktibilita se za urcitych
situaci zhorSuje s piibyvajici hmotnosti. Experiment této prace je vSak limitovan malym
poctem probandil v jednotlivych skupinéach, nepftili§ pfesnym hodnocenim obezity dle BMI
a méfenim reaktibility pouze ve vzpiimené pozici. Pro dal$i vyzkum by bylo vhodné do studie
zatadit probandy obou pohlavi, napfi¢ celym v€kovym spektrem a ptidat 1 dal§i vahové
skupiny (nadvaha, obezita tfetiho stupné). Zajimavé by rovnéz bylo sledovat zménu
reaktibility napf. pfi nékterych dynamickych testech, které nabizi modul Balance Master

System ¢i pii n€kterych chiizovych testech.
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Priloha 1 Obrazky

Obrazek 14: Testovaci kabina a ovladaci prvky modulu Smart Equitest System
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Priloha 2 Informovany souhlas

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH VED
Eticka komise

T¥. Svobody 8, 771 11 Olomouc
Tel./fax: +420 585 632 858, E-mail: lenka.stloukalova@upol.cz

Informovany souhlas

pro vyzkumny projekt: Posturalni reaktibilita obéznich
obdobi realizace: (inor 2014 — duben 2015
fesitelé projektu: MUDr. Stanislav Horak, Be. Lenka Kulhdnkova

Vazena pani, vazeny pane,

obracime se na Vas se z4adosti o spolupraci na vyzkumném projektu, jehoz cilem je zhodnoceni
posturalni reaktibility osob s riznou télesnou konstituci pomoci posturografu v Kineziologické laboratoti
FNOL. Tento pfistroj je tvofen kabinou se silovou plosinou pro hodnoceni riiznych podminek stoje.
Z Gdasti na projektu pro Vas nevyplyvaji zadna znama zdravotni rizika. Béhem celého vySetfeni budete
pod neustalym dozorem a v pfipadé jakéhokoli problému nebo Vaseho nesouhlasu s priibéhem
experimentu bude méfeni okamzit¢ ukondeno. Pokud s ti€asti na projektu souhlasite, pfipojte podpis,

kterym vyslovujete souhlas s nize uvedenym prohlasenim.

Prohlaseni

Prohla$uji, Ze souhlasim s G&asti na vy$e uvedeném projektu. Regitel/ka projektu mne informoval/a o
podstaté vyzkumu a seznamil/a mne s cili a metodami a postupy, které budou pfi vyzkumu pouZzivany,
podobné jako s vyhodami a riziky, které pro mne z icasti na projektu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Zze
vSechny ziskané udaje budou pouzity jen pro uéely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou byt
anonymn¢ publikovany.

Mél/a jsem moznost ve si fadné, v klidu a v dostatecné poskytnutém Case zvazit, mél/a jsem moznost se
fesitele/ky zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za pro mne podstatné a potiebné védét. Na tyto mé dotazy
jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovan/a , Z¢ mam moZnost kdykoliv od
spoluprace na projektu odstoupit, a to i bez udani divodu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu, z nichZ jeden

obdrzi moje osoba (nebo zdkonny zastupce) a druhy Feitel projektu.

Jméno, pfijmeni a podpis feitele projektu:
\% dne:

Jméno, piijmeni a podpis G¢astnika v projektu (zdkonného zastupce):

\% dne:
Bank. spojeni: KB, a.s., Olomouc IC: 61989592 Tel.: +420 585 632 858
C. 1. 19-1096330227/0100 DIC: CZ61989592 Internet: www.upol.cz
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Priloha 3

Kompletni tabulka statistického zpracovani pro Motor Control Test pfi podtrhu dozadu.

Normalni Obezita 1. stupné Obezita 2. stupné p
Parametr (n =7) (n=7) (n=7) i,'\(,n:ikael-
Median | Min | Max | Median | Min | Max| Median | Min | Max ta lts)uv
es
el eyl left 130 130 | 150 140 130 160 160 140 170 0,010
Tt
v g = right 130 120 | 160 150 130 150 150 130 170 0,031
)
£ [T T |left 130 120 | 180 130 120 140 130 130 170 0,193
25
& E|.
é’ = = [right 130 110 | 130 130 120 140 130 120 170 0,354
o |3 T |left 120 110 | 140 120 110 150 130 120 160 0,168
S5 3
-
Sk = right 130 110 | 140 130 110 150 120 120 150 0,949
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Priloha 4

Kompletni tabulka statistického zpracovani pro Motor Control Test pti podtrhu dopiedu.

Normalni Obezita 1. stupné Obezita 2. stupné 4
Parametr (n=7) (n=7) n=7) (vl\(lrt::;.kael-
Median | Min | Max | Median | Min | Max| Median | Min | Max ta |ts)uv
es
w 1Z T |left 150 120 | 170 170 130 | 220 160 140 180 0,283
¥
v E = right 160 120 | 170 160 130 | 300 150 140 190 0,746
(1S
£\ 'g left 140 110 | 140 140 110 | 150 140 130 180 0,363
3 (<
T2
§ = = right 130 100 | 150 140 120 | 150 140 130 180 0,309
w > G |left 120 110 | 160 120 110 130 120 110 140 0,617
55 8
obd
Se= right 120 100 | 160 120 110 | 140 120 110 150 0,892
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Priloha 5

Kompletni tabulka statistického zpracovani pro parametr Reaction Time testu Limits of

Stability.
Normalni Obezita 1. stupné Obezita 2. stupné p
Parametr (n=7) (n=7) (n=7) (Kruskal-
.. . ., . .. ) Wallisav
Median| Min Max | Median| Min | Max | Median | Min | Max test)
—_ 1 0,63 0,22 0,94 0,62 0,42 | 1,31 0,86 0,41 | 1,71 0,574
é 2 0,50 0,40 0,84 0,51 0,17 | 0,96 0,44 0,18 | 0,98 0,852
3 3 0,45 0,17 1,00 0,62 0,44 | 1,33 1,07 0,32 | 1,47 0,111
2 4 0,55 0,15 1,15 0,52 0,17 | 1,14 0,61 0,23 | 1,43 0,776
E 5 0,45 0,37 1,13 0,38 0,19 | 0,66 0,60 0,37 | 1,61 0,106
'% 6 0,57 0,38 0,90 0,69 0,16 | 1,21 0,55 0,31 | 1,29 0,703
é 7 0,55 0,33 1,45 0,61 0,49 | 1,54 1,01 0,20 | 1,35 0,338
8 0,62 0,37 1,21 0,59 0,37 | 1,12 0,59 0,16 | 1,04 0,852

81




Priloha 6

Kompletni tabulka statistického zpracovani pro parametr Movement Velocity testu Limits of

Stability.
Normalni Obezita 1. stupné Obezita 2. stupné P
Parametr (n=7) (n=7) (n=7) (Kruskaﬂl-
., ] ., ] ., ] Wallisav
Median| Min Max | Median| Min | Max | Medidan | Min | Max test)
1 6,10 3,20 8,80 5,20 2,10 | 6,40 2,10 1,00 | 3,70 0,008
>
5 2 3,90 2,60 9,80 5,20 2,90 | 5,50 2,60 1,10 | 7,50 0,117
% @ 3 5,70 3,00 9,30 4,20 2,90 | 7,80 3,50 2,10 | 7,40 0,274
E °: 4 3,60 2,80 9,40 3,30 2,40 | 6,80 3,60 1,30 | 5,90 0,594
—
g E 5 2,70 1,70 5,00 3,00 1,40 | 4,20 2,70 0,70 | 3,30 0,585
g == 6 4,10 2,80 9,00 4,90 3,50 | 5,60 3,50 2,10 | 7,40 0,234
§ 7 4,60 3,00 9,30 4,60 3,80 | 9,00 2,50 2,10 | 5,80 0,487
8 4,10 3,40 8,30 6,10 3,60 | 8,80 3,20 2,00 | 4,80 0,024
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Priloha 7

Kompletni tabulka statistického zpracovani pro parametr Endpoint Excursion testu Limits of

Stability.
Normalni Obezita 1. stupné Obezita 2. stupné P
Parametr (n=7) (n=7) n=7) (\:\(Irl:;kaol-
Median| Min Max |Median| Min [ Max | Median | Min | Max ta |ts)uv
es
'E 1 75 50 93 72 66 84 73 36 96 0,762
w 2 86 82 101 79 53 83 66 43 82 0,001
_g 3 80 69 86 77 62 84 74 41 87 0,248
£ <[ 4 93 43 116 66 50 | 9 75 31 | 92 | 0385
Q o
xS = 5 64 36 73 50 32 73 46 31 64 0,185
o)
.g 6 78 65 117 92 56 103 78 39 87 0,261
s 7 76 64 104 80 75 | 91 79 40 90 0,864
S 8 89 82 101 85 76 94 69 29 95 0,017
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Priloha 8

Kompletni tabulka statistického zpracovani pro parametr Maximum Excursion testu Limits of

Stability.
Normalni Obezita 1. stupné Obezita 2. stupné p
Parametr (n=7) (n=7) (n=7) (Krus,.kaol-
.. . .. ] .. ] Wallisav
Median| Min Max | Median| Min | Max | Median | Min | Max test)
1 89 76 100 79 73 91 76 47 96 0,085
_E 2 97 86 106 85 82 92 75 53 97 0,004
(7]
§ oy 3 89 81 113 80 79 86 79 65 94 0,008
S= 4| 102 84 116 87 80 | 100 | 82 49 | 92 | 0,040
[¥¥]
g E 5 77 69 98 67 32 87 66 51 78 0,068
g ~]| 6 96 82 117 94 76 115 87 43 99 0,262
g 7 87 78 104 81 78 91 83 69 90 0,404
8 99 90 104 89 85 94 68 53 95 0,006
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Priloha 9

Kompletni tabulka statistického zpracovani pro parametr Directional Control testu Limits of

Stability.
Normalni Obezita 1. stupné Obezita 2. stupné P

Parametr (n =7) (n=7) n=7) (VI\(,n:ikaal-

Median| Min Max | Median| Min | Max | Median | Min | Max a |s)uv

test

a 1 91 84 95 94 85 97 93 90 96 0,282
a 2 88 30 94 83 49 91 77 0 89 0,296
g 3 87 78 92 85 77 94 90 85 95 0,191
§ s 4 77 72 87 69 41 77 70 59 87 0,119
= = 5 79 70 91 73 56 82 87 76 96 0,011
c
_g 6 68 60 83 68 14 79 67 54 82 0,624
§ 7 83 68 90 90 84 92 92 88 95 0,007
(=) 8 88 82 96 77 72 87 71 0 85 0,005
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