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Abstrakt v CJ:

Cilem diplomové prace je zjistit, jestli existuje vzajemny vztah mezi BMI
areakci postury na zat€zové situace (translacni vychylky, limity stability). V teoretické
Casti prace je popsana problematikka obezty spolecné se stravovacim doporucenim
a navodem, jak spravné zvolit pfiméfenou pohybovou aktivitu. Zminéna je ,,vhodnost
pouzivani BMI jako kritéria nadvahy a obezty. V dalsi kapitole se prace veénuje
postuie, principim fizeni a mechanismiim zajisténi posturalni stability.

Sledovany soubor tvofilo 15 Zen, které se piihlasily do osmitydenntho programu
fizen¢ redukce hmotnosti. Posturdlni reakce téchto Zen byly dvakrdt méfeny pomoci
posturografickych testit Motor Control Test a Limits of Stability, a to piizahajeni
kurzu a po jeho skonfeni. Vysledné hodnoty jednotlivych parametri zvolenych testi
pred cilenou redukci t€lesné hmotnosti a po ni byly statisticky vyhodnoceny. Byla
vypoctena signifikance rozdilu v hodnotach konkrétnich parametra v prvnim a druhém



méfeni a zjiSténa existence zavislosti zlepSeni nebo zhorSeni jednotlivych parametra

po zméné¢ BMIL.

Abstrakt v AJ:

The purpose of the master thesis is to discover if there exists a mutual relation
between BMI and postural reactions on situations that are demanding for postural
control (unexpected external disturbance, limits of stability). The theoretical part
describes obesity issues. It comes with nutrition recommendations and advises how
to choose appropriate physical activities. It also mentions the suitability of BMI
as a criterion to assess adiposity. The next chapter deals with posture, posture control
principles and mechanisms to maintain postural stability.

The studied group consisted of 15 women, that have participated in an eight-
week controlled weight reduction course. Their postural reactions were measured
twice (on the beginning and at the end of the course) using Motor Control Test and
Limits of Stability. The results of all measured parameters were statistically evaluated.
The significance of difference between values of parameters before the weight
reduction and after it was computed and the existence of positive or negative relation

between single parameters and BMI was discovered.
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Uvod

., Edimus, ut vivamus, non vivimus, ut edamus. * ,, NeZijeme proto, abychom jedl,
ale jime proto, abychom Zili. “* (Sokratés, 470—400 p7. n. 1)

Jiz staii Egyptané tvrdil, ze ztoho, co za zvot snime, udrzuje polovina
piiZivotd nas a polovina lékafe. Z obdobi starého Rima je zndmo, Ze piejidanim piislo
0 zivot vice lidi nez mecem. A podle star¢ho Cinského piislovi se pravi, Ze at’ bylo
otcem nemoci cokoli, matkou byla vzdy $patna strava (KlepiSova, 2002).

V dneSnim civilizovaném svété se stava obezita stile diskutovanéjSim tématem.
Vroce 1997 byla prohlaSena Svétovou zdravotnickou organizaci za celosvétovou
epidemii. Pfesto vSechno stile najdeme fadu zemi, jejiz obyvatele trapi hlad...

Samotny nazev diplomové prace pokladd otazku, jestl je mozné nalézt ncjaky
vztah mezi BMI a posturalni reaktibilitou. V teoretické casti prace je popsan celkovy
nahled na problematiku obezity spolecné s vyzivovym doporucenim. Soucasti prace je
inavod, jak spravné zvolit pfiméfenou pohybovou aktivitu. Déale je zminéna vhodnost
pouzivani BMI jako kritéria nadvdhy a obezty, vCetné vyhod a nevyhod vyuzti tohoto
vyskové-hmotnostniho  indexu K vlastni  diagnostice. Dalsi kapitola je v€novana
posture, principtim fizeni a mechanismiim zajiSténi posturalni stability.

Pro méfeni dat pro diplomovou praci byly vyuzty dva diléi testy (Motor Control
Test a Limits of Stability) modulu Smart Equitest System posturografu firmy
Neurocom® Posturografii je vteoretické Gasti také vénovana kratka kapitola.
Vlastnho méfeni se ziCastnilo patnact Zen, které se rozhodly feSit svou télesnou
hmotnost a zapojily se do osmitydenntho programu fizené redukce hmotnosti
pod vedenim doc. MUDr. Elsky Sovové, Ph.D., MBA aprim. MUDr. Dalibora
Pastuchy, Ph.D., MBA na Klinice télovychovného Iékaistvi a kardiovaskularni
rehabilitace  Fakultni nemocnice Olomouc. Méfeni bylo provedeno dvakrat,
ato na zacatku programu a po jeho skon¢eni. Vlastni popis aktivit, Kterych se Zeny
béhem kurzu ucastnily, je shrnut v posledni kapitole teoretické casti.

Vysledky prace zahrnuji odpovédi na zvolené nulové hypotézy, které
nepiedpokladaji rozdil v jednotlivych parametrech dilcich testd pfed fizenou redukcei
télesné hmotnosti a po ni. Také se vyjadiuji k pifitomnosti korelace mezi BMI a rozdily
hodnot parametrii pfi prvnim a druhém méfeni. V diskuzi jsou uvedeny studie, které

s vysledky této prace koresponduji, ale i nesouhlasi.



1 Obezita

1.1 Obezita jako civiliza¢ni choroba
chorob. Prevalence obezity v Evropé je u muzi 10-20 %, u zen 15-25 %. Nadmérnou
hmotnosti v8ak trpi téméf polovina evropské populace (Braunerova, Hainer, 2010,
s.19-22). Vliv na tento stav maji predevS§im socioekonomické faktory, vzdélani,
zivotni styl, vyznamny podil maji také genetické faktory (Blaha, 2002, s. 416-421).
Svétova zdravotnicka organizace (WHO) prohlasila vroce 1997 obezitu
za svétovou epidemii. Nalé¢bu obezity a zdravotnich komplikaci, které jsou s ni
spojeny, je vynakladano piibliné¢ 7-10 % finan¢nich prostiedkt z celkového rozpoctu
na zdravotnictvi. Roéni piimé naklady na zdravotni péci u obéznich osob, jejichz body
mass index (BMI) je vys$i nez 35, jsou vporovnani sndklady na péci o osoby
s normalni hmotnosti trojnasobné (Fried, 2008, s. 678-683). Pii 1é¢bé obezity je
vyuzivano Sesti postupt: dietni opatfeni, tUprava fyzické aktivity, psychoterapie,
farmakoterapie, chirurgicka lécba a balneoterapie (VIckova, 2010, s. 18-24; Matoulek,
Supova, 2008, s. 654-657). Obezita vznika, pokud pieviada energeticky pifiem
nad vydejem. Dobfe ovlivnitelny je ale pouze energeticky piijem. Denni energeticky
vydej je mozné rozdélit tfi zadkladni sloZky: klidovy energeticky vydej (60—75 %),
fyzickd aktivita (15-25 %) a postprandidlni termogeneze (objewujici se po jidle) (5—
15 %) (Matoulek, Supova, 2008, s. 654—657).

1.2 Obezita a jeji komplikace

Obezita a jeji komplikace jsou celosvétové fazeny mez tfi nejCastéjsi priciny
amrti u populace ve véku 50 az 70 let. U v€kové skupiny 25-35 let zvySuji zavainé
formy obezty riziko predcasné smrti oproti stejné starym neobéznim desetindsobné
(Fried, 2008, s. 678-683). Obezita je spojena S mnozstvim zdravotnich rizik:
metabolické komplikace (diabetes mellitus 1. typu, dyslipidemie, hyperurikemie),
kardiovaskularni nemoci (ischemickd choroba srdecni, arteridlni hypertenze, méstnavé
srdecni selhani, cévni mozkova pithoda, tromboembolickd nemoc), zvySeni rizika
nékterych  onkologickych onemocnéni, respiraénich a gastrointestinalnich nemoci,
artrdzy nosnych kloubtli, mfertilita, psychologické dopady (nizké sebevédomi, deprese)
a dopady spolecenské (diskriminace). Jiz od détského veku je ontogeneticky vyvoj
obéznich jedinct rozdiny (Braunerova, Hainer, 2010, s. 19-22).
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1.3 Vyhody a nevyhody BMI jako Kkritéria nadvahy a obezity

K nejjednodussim zpiisoblim hodnoceni nadvahy a obezty patii metody klasické
antropometrie. BMI, vybrané obvodové rozméry, tloustka koznich fas méfena pomoci
kaliperu jsou télesné charakteristiky, které je mozné ur¢it bez antropologa. Jeho Ucast
je vSak nutnd pfiinterpretaci rozmérd pro stanoveni komponent slozeni téla podle
Matiegkovych rovnic, vybranych indexii télesné hmotnosti, indexi centrality a dalsich
(Blaha, 2002, s. 416-421).

1.3.1 Historie vzniku BMI

Télesnd hmotnost je téméf univerzalni obecny ukazatel zdravotniho stavu a je
uznavan po celd staleti. Jeden z prvnich pokusi o vytvoteni tabulky Zzavislosti vysky
a hmotnosti byl publikovan roku 1846 anglickym Ilékatem Johnem Hutchinsonem,
ktery byl presvéd¢en, ze by mohla pomoci odhalit nékteré choroby. BMI byl poprvé
popséan az roku 1860 Adolphem Queteletem (Gropper, Smith, 2012, p. 275).

1.3.2 Klasifikace obezity podle BMI

Hodnota BMI je dana pomérem télesné hmotnosti a druhé mocniny télesné
vysky vmetrech. Ke Kklasifikaci obezity se vywZvaji pfedem stanovené intervaly
hodnot BMI. BMI ale nezohlediiyje rozlozeni a procento télesného tuku.
S metabolickymi  a kardiovaskularnimi  nemocemi byva spojen centralni  (visceralni,
abdominalni, androidni, horntho typu, tvaru jablka) typ obezty, proto byva casto
hodnocen také obvod pasu. Tato hodnota vyzmamné Koreluje s mnoZzstvim
abdominalntho tuku a odrdzi miru kardiometabolickych rizik (Braunerovd, Hainer,
2010, s. 19-22). Vyznam WHR indexu (Waist Hip Ratio, pomér obvodu pasu
a glutedlntho obvodu) ale byva pfeceniovan, jelkoz pro méfeni obvodu pasu existuje
n¢kolik definic méteni (Blaha, 2002, s. 416—421).

Hranice BMI jako kritéria nadvahy a obezity byly stanoveny WHO. Od jejich
zavedeni byly jiz n€kolikrat prehodnoceny (KuneSova, 2011, s. 29-30; VIckova, 2010,
S. 18-24; Pod¢bradska, 2011, s. 50-58).

1.3.3 Vyhody a nevyhody Kklasifikace obezity podle BMI
Vyhodou BMI je piedevsim jednoduchy vypocet. Naopak mez nevyhody BMI
patii ostré hraniéni hodnoty mezi normou a nadvéhou, pifpadné mezi nadvahou

a obezitou. Protoze BMI nedokaZe rozliSit podil tukové slozky a beztukové télesné
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hmoty (svaly, kosti, télesnd voda), osoby s normalnim BMI mohou mit zvySeny obsah
tuku vtéle. Naopak sportovci s normalnim zastoupenim tuku vtéle se mohou
pohybovat v pasmu nadvahy nebo lehké obezity. BMI ma tedy ve stanoveni adipozity
(stanoveni obsahu tuku Vvtele) vysokou specifitu, ale nizkou = senzitivitu
(Kunesova, 2011, s. 29-30; VIckova, 2010, s. 18-24; Podébradska, 2011, s. 50-58).
Dalsi slabou strankou BMI je we¢kové zavisly vyvoj hmotnosti a slozeni tcla.
S piibyvajicim vékem nebo u Zen v obdobi menopauzy obvykle dochazi ke zvySovani
hmotnosti, zaroven ke snizeni obsahu beztukové télesné hmoty. BMI tyto zmény
nezohlediiuje, navic v pozd&jsim veku dochazi k poklesu BMI vlivem postupujici
involuce (Hainis, KuneSova, 2000, s. 537-543).

I pfes uvedené nevyhody zistava BMI prvni volbou pii hodnoceni hmotnosti
pacienta. V piipadé potfeby mize byt dopln€na piesnéjSimi postupy, které méii slozeni
téla (napf. dudlni rentgenova absorpciometric — DEXA, méfeni zaloZené
na bioelektrické impedanci — BIA), vypocetni tomografie — CT a magneticka
rezonance — MR) (Kunesova, 2011, s. 29-30; Podébradska, 2011, s. 50-58).

1.4 Rozdéleni hodnot BMI

V bézné praxi se nejCastéji pouziva nasledyjici rozdéleni hodnot BMI:

Podvaha: pod 18,5
Norma: 18,5-24,9
Nadvéha: 25,0-29,9
Obezita prvniho stupné: 30,0-34,9
Obezita druhého stupné: 35,0-39,9
Obezita tietiho stupng: nad 40,0

V nékterych pifpadech byva pii stanoveni optimalni hmotnosti zohledfiovana
stavba kostry. Pro rychly odhad télesné stavby se urcuje biepikondylarni Sfika humeru.
Mnozi autofi vSak pouzivani stavby kostry jako kritéria pii stanoveni optimalni
hmotnosti neuzndvaji. Divodem je fakt, Ze zpfesnéni vypoctu optimilni hmotnosti je
po piihiédnuti k télesné stavbé pomémné nizké (Riegerova, Ulbrichova, 1998, s. 166).

12



1.5 Obezita a genetické faktory

1.5.1 Obezita jako multifaktorialné podminéna nemoc

Obezita je charakteristickd zmnoZenim télesného tuku a vznikd na zikladé
pozitivni energetické bilance v organismu. Jednd se o multifaktorialné podminénou
nemoc. Dédinost ma vice nez 50% vliv na mnozstvi télesného tuku. VétSina typi
obezity je zplsobena interakci prostiedi sgeny, které wvznik obezity podporuji
(tzv. obezigenni geny), nebo pusobenim proti genim, které naopak jedince pted
manifestaci obezity chrani (leptogenni geny). Prostfedi mize ménit expresi gend, které
ovliviiuji rozvoj obezity. V soucasné dobé je objeveno kolem 250 gent, které jsou
vazany na fenotypové charakteristiky obezity nebo maji souvislost s rozvojem obezity.
Genetické faktory maji viiv na energeticky vydej klidovy i postprandidlni, spontanni
pohybovou aktivitu, schopnost spalovat tuky, energeticky pifiem (plsobenim
na regulacni centra v hypothalamu), vyb&r a preferenci potravin (Hamer, KuneSova,

Bendlova, 2002, s. 399).

1.5.2 Vlivrodinnych faktori

Ze studie rodin a dvojcat vyplyva, Ze vliv rodinnych faktorti je velmi podstatny
(Patizkova, Lisa, 2009, s. 303-305). Byla prokazana zivislost korelace BMI déti
ajejich biologickych rodicl, korelace BMI mezi sourozenci a u jednovajecnych
dvojcat. BMI adoptovanych déti koreluje s BMI biologickych rodicd, nikoliv s BMI
adoptivnich rodi¢t (Hainer, KuneSova, Bendlova, 2002, s. 399).

1.6 Extrémni obezita

Zvlastni  kategorii obezity 3. stupné s vysokou morbiditou i mortalitou je
extremni obezita. Jeji definice dosud chybi, v odborné literature byva také oznaCovana
jako ,jmorbidni obezita®, ,superobezita“ nebo dokonce ,super-superobezita®. VétSinou
se jednd o jedince, jejichz BMI je vyss$i nez 60. Je zajimavé, Ze velkd Cést extrémné
obéznich nema metabolické ani kardiovaskularni potize. Jsou vSak vyrazn¢ ohrozeni
respirani insuficienci a mechanickymi dasledky nadmémé hmotnosti. Zakladem kcby
extrémné obéznich jedincti jsou nizkoenergetickd strava a bariatricky zakrok
(Sucharda, 2008, s. 688).
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1.7 Farmakoterapie

Farmakoterapie byva vyuwZivina v pifpadech, kdy zmény rezimu k poZzadované
redukci hmotnosti nedostacuji. Je indikovana u pacienti s BMI nad 30 nebo u pacientti
SBMI nad 27 a dali pfidruzenou nemoci, ktera je s obezitou spojena.
Pro dlouhodobou I¢bu obezity je vsoucasné dobé pouzivan pouze orlistat. Léky
powzivané diive mely mmozstvi nezadoucich U¢inkii a bylo u nich riziko wvzniku
zavislosti. V fadé¢ zemi byly stazeny ztrhu. Orlistat omezuje Cinnost stfevnich lipaz
atim resorpci tukt (téméf o 30 %) (Braunerovd, Hainer, 2010, s. 19-22; VIctkova,
2010, s. 18-24).

1.8 Chirurgické ieSeni obezity

1.8.1 Bariatricka chirurgie

Pro 1&cbu tézkych forem obezity jsou operacni vykony (bariatrickd chirurgie)
VdneSni dobé jiz bén¢ dostupnym feSenim. Patfi mezi bezpecné a velmi UspéSné
postupy s dlounodobymi wysledky, vedou K vyraznym hmotnostnim Ubytkim. Vice
nez 80 % pacienti redukuje nad 40 % své hmotnosti a tyto Ubytky hmotnosti si udrzi
po dobu minimaln¢ deseti let. Mez indikacni kritéria k bariatrické chirurgii patii BMI
nad 40 nebo BMI nad 35 sdaimi pfidruzenymi chorobami, unichz je ptredpoklad
ZlepSeni nebo vyléCeni po snizeni hmotnosti Jako kontraindikace je povazovana

v

skutecnost, ze se pacient dosud nepokusil o zidnou konzervativni (nechirurgickou)
redukci hmotnosti (Fried, 2008, s. 678-683).

1.8.2 Nejcastéji pouzivané vykony

Mezi nejcastéji pouzivané vykony patii restriktivni vykony, které zmenSenim
kapacity Zzaludku snizuji pifjem potravy (adjustabilni bandédz zaludku, proximalni
zalude¢ni bypass a rukdvova neboli sleeve resekce zaludku). Déale se Casto pouzivaji
zakroky, které omezuji resorpci zvin a energie (biliopankreatickd diverze)
a kombinované zakroky (biliopankreatickd diverze s duodenalni vyhybkou a distalni
zalude¢ni bypass) (Braunerova, Hainer, 2010, s. 19-22; VIckova, 2010, s. 18-24).

1.9 Psychologicky pristup
Psychologicky pfistup by mél byt nedilnou soucasti lécby obezty. Bézné
se vywziva kognitivné-behaviordlni terapie, ktera vychdzi z piedpokladu, Ze nespravné

stravovaci a pohybové navyky jsou naufené, a proto je mozné je i odnaucit. Pacient
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podstupujici tuto terapii se pod vedenim psychologa snazi porozumét svym
mySlenkdm a na zidkladé¢ toho zménit své chovani. Soucésti terapie jsou techniky
sebepozorovani  (zapisovani  jidelicku, okolnosti pifjmu potravy) a techniky
kontrolujici tyto podnéty. U mmnoha pacienti vedou stresové situace ke zvySenému
pifimu potravy, proto jsou pacienti uceni zvladat tyto situace jinym zpUsobem.
Zakladem je stanovit si diléi cile a odménovat se za jejich spinéni (Braunerova,

Hainer, 2010, s. 19-22; VItkova, 2010, s. 18-24).

1.10 Stravovaci zvyklosti

Stravovaci zvyklosti jedince jsou ovlivnény dostupnosti potravin  (financni
dostupnost, piftomnost potravin na trhu), vlastnostmi stravy a faktory, které zavisi
na osobnosti spotiebitele (Miillerova, Matéjkova, 2002, s. 422).

1.10.1 Faktory ovliviiujici vybér stravy

K nejdllezitéjSim faktorim, které maji vliv na vybér stravy spotiebitelem, patfi
Casova a fyzickd naroCnost, kterd je s pfipravou jidla spojend, chutové preference
spotiebitele  zavislé na genetickych faktorech, vzhled jidla, jeho vin€, Dbarva,
konzistence, cCerstvost. K dalsim faktorim se fadi pocit hladu a fyziologické potieby
organismu, vychova, vzdélani, naroCnost pracovniho vykonu, ndboZzenstvi, alternativni
sméry ve vyzve, zivotni styl, emocni naladéni, onemocnéni, kuractvi a drogové
zavislosti, pracovni podminky, troven vefejnych stravovacich sluzeb, ale také
reklama, klimatické faktory, spolecenské a socidlni faktory (Miillerova, Matéjkova,
2002, s. 422).

1.10.2 Vyzivova doporuceni

Spolecnost pro raciondlni vyzivu (nyni Spole¢nost pro vyzivu) vydala v roce
1986 prvni vyzvové doporuteni s ndzvem ,Sméry vyzvy obyvatelstva CSR“. Rada
vyzivy Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky vydala roku 1994 doporudeni
0 vyzive ,Jezte zdraveé, zjte zdravé™. O deset let pozdéji, v roce 2004, byla Spolecnosti
pro vyzivu vydana ,,Vyzvova doporudeni pro obyvatelstvo CR* a v roce 2005 vydalo
Ministerstvo  zdravotnictvi - stejnojmenny letdk. V roce 2007 byl pfijat dokument
Strategiec pro Evropu, ktery vydala komise Evropskych spolecenstvi. Tzv. bild kniha
se zabyva hlavnimi problémy, které jsou spojeny s vyzvou, nadvahou a obeztou

(Dostélova, 2003, s. 136; Dostalova, Dlouhy, Tlaskal, 2012, s. 80-82).
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Doporu¢uje se udrzet svou télesnou hmotnost vrozmezi BMI 18-25, snizit
pifjem tukt tak, aby celkovy podil tuku v energetickém pifjmu nepfesahl 30 %
(@asi70g denng), snizit piijem nasycenych mastnych kyselin pod 10 % (20 q),
polyenowych 7-10 %. Pomér nenasycenych mastnych kyselin by mél byt v poméru
maximalné 5 : 1 (n-6 : n-3) a pifjem trans-nenasycenych mastnych kyselin by nem¢l
prekrocit 1 % (2,5 ) zcelkového energetického pijjmu. Denni pifjem cholesterolu by
nemél presdhnout 300 mg za den (optimum je 100 mg na 1000 kcal). Spotieba
ptidanych jednoduchych cukri by méla byt nejvyse 10 % (60 g) z celkové energetické
davky, je vhodné zvySit podil polysacharidd. Denni spotieba kuchyiiské soli
(obohacené jodem) by m¢la byt 5-6 g Doporucuje se také zvySeni pifjmu vitaminu C
na 100 g denng, vlakniny na 30 g denné a zvySeni piijmu antioxidantd, zejména znku,
selenu, vapniku, jodu, karoteni, vitaminu E atd. (Dostalova, 2003, s. 136; Dostalova,
Dlouhy, Tlaskal, 2012, s. 80-82).

Aby bylo dosazeno téchto doporuceni, je tieba se zaméfit na snizeni podilu
zivo¢isnych tuk a zvySeni pifjmu rostlinnych oleji, predevsim olivového a fepkového
(bez tepelné tUpravy), snizeni pifjmu cukru (omezit nahradu fruktosou a sorbitolem),
zvyseni pifjmu zeleniny (véetné tepelné upravené) a ovoce na minimaln¢ 600 g (pomer
zelenny a ovoce by mel byt 2 : 1), zvySeni pifjmu lusténin. Déle se doporucuje
nahradit vyrobky zbilé mouky za wvyrobky zmouky tmavé nebo celozrnné, volit
wrobky s nizSim glykemickym indexem (pod 70), zvysit spotiebu ryb veetné
mofskych, snizit piijem zivoéiSnych potravin s vysokym obsahem tuku, zajistit denni
pifiem 1,5-2 1| ndpoji neslazenych cukrem a snizit denni pifiem alkoholu na 20 g
umuzi a 10 g u Zen (Dostalova, 2003, s. 136; Dostalova, Dlouhy, Tlaskal, 2012,
s. 80-82).

1.10.3 Centrum sytosti a hladu

Centrum sytosti a hladu se nachazi v hypotalamu. Signaly, které tlumi nebo
naopak povzbuzuji chut’ k jidlu, vznikaji v jednotlivych organech a tkanich lidského
téla. Mez mechanické signdly tlumici chut’ k jidlu patii distenze Zzaludku a stieva,
mezi nutricni  signaly se fadi hladina glukoézy, mastnych kyselin, laktatu, tyrozinu
atryptofanu a mez termogenni signaly zvySena teplota prostfedi K neurohumoralnim
signalim tlumicim pfijem stravy patfi zejména glukagon, leptin a cholecystokinin,
mezi signdly podporujici piflem potravy se fadi neuropeptid Y, [p-endorfin
a somatoliberin (HIubik, 2002, s. 98-99).
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1.10.4 Stravovaci navyky obézniho jedince

Stravovaci navyky obézniho jsou charakteristické omezenim frekvence jidla
na jedno, maximaln¢ dvé velmi vydatnd jidla, vyraznou nepravidelosti konzumace
jidla, vynechavanim snidané, vEtSimi porcemi (pfedevSim veCer formou tzv. druhé
vecefe), uzdibovani potravy, neuvédoméld  nezapocitanda  konzumace = stravy
piisledovani televize, cestou znakupu apod., narazové piejidani se, zvySena rychlost
konzumace stravy a preference sladkych a tuénych jidel (Hlbik, 2002, s. 98—99).

1.11 Pohybova aktivita

Snizeni télesné hmotnosti je mozné docilit snizenfm energetick¢ého pifjmu,
zvySenim energetického vydeje nebo jejich kombinaci. Pouze zvySeni fyzické aktivity
vSak kredukci hmotnosti nesta¢i. Vede knepatrnym hmotnostnim ubytkim,
ale pfispiva  k vyraznym zménam v metabolickych parametrech a ke zvySeni fyzické
zdatnosti. Fyzickd aktivita je nezbytnd pro udrzeni snizené hmotnosti (Matoulek,
Supova, 2008, s. 654—657). Pro svij presoricky uginek se nedoporuduje provadst
mtenzivni izometrické cviceni (VIckova, 2010, s. 18-24). Obézni Ldé¢, ktefi jsou
fyzicky aktivni, maji mensi rizko morbidity a mortality nez lidé neobézni se sedavym
zptisobem zivota (Podébradska, 2011, s. 50-58).

1.11.1 UéinKy fyzické aktivity

Utinky planované fyzické aktivity mizeme rozdélit na kratkodobé (minuty,
hodiny, dny), stfednédobé (tydny) a dlouhodobé (mésice). Ke kratkodobym patii
ovlivnéni  glykémie a krevniho tlaku vramci okamzité reakce na @ zatéZz,
ke sttednédobym G¢inkim  snizeni obvodu pasu a procenta tukové tkané.
K dlouhodobym u¢inktim patii snizeni hmotnosti, dlouhodoba kompenzace diabetes
mellitus a Uprava spektra lipida (Vickova, 2010, s. 18-24; Matoulek, Supova, 2008,
S. 654-657). Mezi velmi Casté divody, pro¢ lidé s nadvahou a obezitou necviti, patii
nerealnd ocekavani od vlastni fyzické aktivity nebo je-li cilem pokles hmotnosti
v horizontu dni &i tydni (Matoulek, Supova, 2008, s. 654—657).

1.11.2 Parametry fyzické aktivity

1.11.2.1Frekvence a doba fyzické aktivity
Aby byla pohybova aktivita jako terapeuticky postup u¢inna, je treba dodrzet
optimalni frekvenci, intenzitu, dobu trvani a druh pohybové aktivity. Fyzickd aktivita
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by m¢la byt provadéna 3-4 krat tydné, piipadné obden. Jsou-li mezi jednotlivymi
cvicenimi piestavky delsi nez 48 hodin, tak 1 kdyz dojde ke zlepSeni tolerance zatéze,
vétSinou se nedostavi dostateCny dlouhodoby uc¢inek tréninku. Zpravidla nedochazi
k odpovidajicimu zlepSeni fyzické zdatnosti a zlepSeni ostatnich metabolickych
parametr. Ndazory na délku trvani cviceni nejsou jednotné. Nejcastéji byva
doporucovano rozdéleni cviCeni do tii 10—15 minutovych cviGebnich blokd, které maji
na rozdil od 45 minutového provadéni jedné aktivity lepsi GCinky napi. na inzulinovou
rezistenci (Matoulek, Supova, 2008, s. 654-657).

Jakicic et al. (1999, pp. 219-227) ve své studii prokazali ze fyzicka aktivita
trvajici alesponn 40-50 minut ma poztivni vliv na snizeni hmotnosti ¢i zlepSeni fyzické

zdatnosti.

1.11.2.2Intenzita fyzické aktivity

Mira intenzity pohybové aktivity je pro jeji oc€ekavany UCinek rozhodujici.
Existuje totiz pomémé uzké rozmez, kdy je fyzicka Cmnost pii redukci télesné
hmotnosti G¢nna. K prednostni utilizaci mastnych kyselin jako zdroje energie dochaz
spiSe piinizsi aktiviteé o intenzit¢ mezi 50 a 60 % VOomax (maximalni vyuzti kysliku,
ukazatel aerobni vytrvalosti). Velmi c¢asto se pouziva sledovani tepové frekvence.
Obecny vzorec, ktery by vedl k urCeni idealni tepové frekvence pro obézni pacienty,
vSak neexistuje. V praxi byvd VO;max a tréninkova tepova frekvence vySetiena
pomoci spiroergometru, pro ureni intenzity je vyuwzivana tzv. Borgova Skala
subjektivnino vniméni zitéze (Matoulek, Supova, 2008, s. 654—657). Obecné se uvadi,
ze nizSi fyzickd aktivita je pacienty lépe tolerovana a procento vzniku Urazi je nizsi
nez u prili§ vysoké intenzity pohybové Cinnosti Ta mize vést u obéznich pacientll

k poskozeni pohybového aparatu a k vyéerpani (Podébradska, 2011, s. 50-58).

1.11.2.3Vybér fyzické aktivity

Pfi vybéru pohybové aktivity by méla byt jednoznaéné preferovana aerobni
pohybova ¢innost. Uptednostiuji se jednoduché fyzické aktivity, u nichz neni nutné
uteni slozitych pohybovych vzorc (Matoulek, Supova, 2008, s. 654-657).
K nejvétsimu  energetickému  vydeji dochazi u aktivit, pfi nichz se bez dopomoci
premistuje celé télo (Podébradska, 2011, s. 50-58). U mladsich jedinct je vhodnym
druhem fyzické aktivity béh nebo rychld chiize (napt. v posledni dobé velmi oblibeny
Nordic Walking), jizda na kole, béZkovani a plavani. U osob s artrotickymi potizemi
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se doporucuje jizda na kole, bicyklovém ergometru nebo plavani (VIckova, 2010,
S. 18-24; Pod¢bradska, 2011, s. 50-58).

Energeticky vydej pii praci a riznych pohybovych aktivitich zavisi kromé
jiného ina t€lesné hmotnosti. Pohyb jedince o vysSi télesné hmotnosti je energeticky
pristejné rychlosti pohybu. Obézni lidé zpravidla chodi pomaleji nez Stihli. V prevenci
obezity by mélo byt mmimalnim cilem spaleni piiblzné 8000 kJ tydné. Tomu

odpovida napt. vice nez 30 minutova ostra chiize denné (Svacéina, 2011, s. 2-5).

1.12 Vyskyt obezity a jejich komplikaci v Ceské republice
Posledni prizkum vyskytu obezity u Ceské populace byl proveden agenturou
STEM/MARK, a.s. v letech 2008-2009.

1.12.1 Vyskyt nadvahy a obezity v ¢eské populaci

Vysledky prizkumu ukazaly, Ze zastoupeni osob s nadvahou a obezitou se Vv nasi
populaci blii 60 %. Vyskyt nadvahy a obezity je nejcastéjsi u osob nad 50 let, nejnizsi
vyskyt byl zistén u jedinct do 30 let véku. Jako nejrizikovéjsi obdobi se udava vékové
rozmezi 40-49 let, jelikoz vtéto kategorii zvySi svou télesnou hmotnost minimalné
05kg vice nez 50 % dospélé populace (tento vzestup hmotnosti je velmi podobny
Uzen 1 u muzi). Dale bylo zisténo, ze vyssi lidé maji nizSi hodnotu BMI (Matoulek,

Svaéina, Lajka, 2010, s. 1019-1027).

1.12.2 Vliv mista bydlisté na BMI

Pfestoze je v literatufe Casto zminovan vliv mista bydlit¢ (vesnice, malé mesto,
velkomésto atd.) na BMI, kromé vesnic s po¢tem obyvatel do 999 osob, kde byl
jednoznaéné zjistén vysSi vyskyt obéznich neZ obyvatel s normalni hmotnosti, nebyl
prokazan zasadni vliv. Potvrdil se piedpoklad, Zze Ldé vlastnici kolo a chatu jsou
Stihlej$i. Naopak lidé, ktefi vlastni auto, maji BMI vyS§i. Na druhou stranu nebylo
potvrzeno ocekavani, ze vlastnictvi psa predikyje niz§i BMI (Matoulek, Svacina,
Lajka, 2010, s. 1019-1027).

1.12.3 Vliv aktivniho sportovani v mladi na pozdéj$i hodnotu BMI
Dale byl zkoumén vliv aktivniho sportovani v miadi na pozd&jsi hodnotu BMI.
Bylo zisténo, ze svou hmotnost zvysi vSichni piiblizné stejné, ale byvali sportovci

maji koneéné BMI nizSi nez lidé, ktefi nikdy nesportovali Provozovani sportovni
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aktivity vmladi vétSinou zplsobuje, ze je takovy jedinec aktivnéj$i i v prib¢hu dalsich
let adokdze si i vpozdéjsim ve€ku snadnéji vybavit pohybové navyky (Matoulek,
Svacina, Lajka, 2010, s. 1019-1027).

Piedstava, 7e obézni dit¢ nebo dit¢ s nadvahou zni vyroste, zdaleka neplati —
z pruzkumu vyplyva, ze vice nez 80 % takovych déti se s nadmérnou hmotnosti potyka

i v dospélosti (Matoulek, Svacina, Lajka, 2010, s. 1019-1027).

1.12.4 Srovnani fyzickeé aktivity mezi muzi a Zenami

Pti srovnani pohyboveé aktivity a jeji Cetnosti mezi muzi a Zenami se zjistilo,
ze muzi se vénuji fyzické aktivité¢ Castéji a déle neZ Zeny. Vice nez 50 % Zen a 40 %
muziit pohybovou Cinnost nevykonavaji vibec. Potvrdilo se, Ze ¢im vy$§i BMI jedinec
mé, tim méné hodin tydné¢ stravi pohybovou ¢Cinnosti. Zajimavym zjisténim bylo
vlastni vnimani a hodnoceni hmotnosti. Svou hmotnost nepovazovalo za problém 9 %
zen a 19 % muzii ze sledovanych (a 78 % muzi s nadvahou, coz mize byt zplisobeno
tim, Zze je vceské populaci obecné¢ vyssi tolerance k muzské obezité). V prizkumu
se také zjistilo, Zze fyzicka Cinnost vnesedavém zaméstnani nevede K podstatnéjSimu
energetickému vydeji, ktery by mohl mit vliv na vySi BMI. Je ale pravdépodobné,
ze vede kunavé a ta k omezeni fyzické Cmnnosti ve volném cCase jedince (Matoulek,
Svacina, Lajka, 2010, s. 1019-1027).

1.12.5 Vztah mezi obezitou a pridruzenymi chorobami

Pii zkoumani vztahu mezi obezitou a pridruzenymi chorobami se zjistilo,
7e tme&f 50 % obémich trpi hypertenzi (v béné populaci je vyskyt této nemoci asi
20 %) a 20 % trpi diabetes mellitus (oproti 7-8 % dospé&lé populace). Vyskyt depresi
byl pozorovan nejen u lidi snadmérnou hmotnosti, ale i u lidi s nizsi nez normalni
hmotnosti (Matoulek, Svacina, Lajka, 2010, s. 1019-1027).

1.12.6 Vyznam télesné vychovy ve Skolach

Prizkum déle analyzoval vyznam tclesné vychovy ve vztahu k ovlivnéni
pohybové aktivity v pozdé€jsich letech. Pfes 20 % chlapct t€lesna vychova podnitila
k pravidelnému sportovani, vztah divek k pohybové ¢innosti byl télesnou vychovou
také vyznamné ovlivnén, ale aZ dvakrat castéji je télesnd vychova od sportovani
odradila. Dospéla Ceska populace zpravidla kon¢i se sportovanim po 25. roce a jako
divod je nejCastéji uvadén nedostatek Casu (Matoulek, Svacina, Lajka, 2010, s. 1019—
1027).

20



2 Postura

2.1 Definice postury

V literatufe je mozné vyhledat mnozstvi riznych definic postury. Pro piiklad je
zde uvedeno n¢kolik definic podle pfednich Ceskych autort.

,Posture follows movement like a shadow.“ Postura provazi clovéka nejen
na pocatku a konci kazdého cileného pohybu, ale je 1 jeho soucasti a zikladni
podminkou (Vateka, 2002a, s. 115-121). Kolar (2009, s. 38) charakterizuje posturu
jako aktivni drzeni pohybovych segmentli téla proti plisobeni zevnich sil. Podle Véleho
(1997, s. 81) se jednd o zaujeti a udrzovani klidové polohy organismu v gravitaénim
poli, ze které muze pohyb vychazet. Guth (2005, s. 80) uvadi, Ze postura je drzeni
(poloha) téla a jednotlivych télesnych segmentl v prostfedi zemské pfitazlivosti. Podle
Dylevského (2000, s. 31) je postura proces udrzovani polohy téla a jeho Casti ve stale
se meénicim prostfedi. Definice postury podle Jandy (1966, s. 78) charakterizuje
posturu jako slozty systém servomechanismil orientovany gravitatnim polem nebo
exteroreceptory a slouzi k udrzeni zaujaté polohy, vzpiimeného postoje a takového

postaveni hlavy, které zajiStuje spravnou funkci zraku.

2.2 Posturalni a lokomoc¢ni motorika

Posturdlni a lokomo¢ni motorika zajiSt'uyje bezpecnost pohybu a rovnomeérnou zitéz
kloubnich ploch po celé plose tak, aby nedochazelo k pietézovani a piedCasnému
opotfebeni. Ovliviiuyje také stabilni polohu segmenti v klidu i pohybu. Zména polohy
je pfipravovana uz béhem rozhodovani o pohybu. V t¢ dobé je jiz zahdjena logisticka
piiprava, nastaveni drazdivosti motoneuroni a cilovd orientace postury (Véle, 2006,
s. 97-109).

Udrzeni nastavené vychozi polohy je dé& dynamicky, i kdyz se tak v porovnani
s nasledujicim fazickym pohybem nejevi. Nastavena poloha jednotlivych segment je
zajiStovana neustalym vyvazovanim zaujaté polohy, balancovanim kolem stiedni
polohy. PrestoZze je udrzovani polohy trvale naprogramovano a probihd podvédomé,
dokdze se flexibilné  prizplisobovat aktudlnimu  stavu  okolntho  prostiedi
a piineocekavané zméné podminek vstupuyje okamzit¢ do védomi (Véle, 2006, s. 97—

109).
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Nesouhra mezi pohybem a posturaini motorikou Vlepsim piipadé zhorSuje
pohybovy efekt, vhor$im piipadé mize dojit k selhavani pohybového zaméru (funkéni
porucha motoriky), kvadné zat€zi podptrného aparatu a vzniku mikrotraumat
Z pietizeni nebo az Kk poruse struktury v podobé traumatu (Véle, 2006, s. 97-109).

Kromé segmentové stabilizace, kterou zajiStuji kratké svaly uloZené v hluboké
wvrstvé  podél osy patefe, existuyje 1 stabilizace sektorovd, kterou umoziui svaly
probihajici pies nékolik segmenti (napf. m. erector trunci pusobici ptes celou patet)
pro stabilizaci jednotlivych funk¢nich sektorti patefe. Celkova stabilizace polohy je
zajistovana dlouhymi a sinymi svaly, které povrchové vyvijeji silny moment
a stabilizuji cely osovy organ (Véle, 2006, s. 97-109; Véle, Cumpelik, Pavli, 2001,
s. 103-105).

2.3 Posturalni stabilita
Udrzovani vzpiimeného postaveni je zavislé nejen na fyzikdlnich parametrech, jako
jsou napi. gravitace, hmotnost, vySka tcla, struktura segmentd a vlastnosti oporné
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plochy, ale i na svalové aktivité. ZajiSténi stability vzpiimeného stoje je tim naro¢néjsi,
¢im vice se prumét tézist€ (Centre of Pressure, COP) piblizuje okrajim opémé
plochy. Drzeni téla zahrnuje pohotovostni drzeni (stand by) a orientované drzeni
(atituda, postura nastavend tak, aby bylo moZzné provést planovany pohyb). Je duleZité
rozliSovat vzpiimené spontdnni drzeni téla od napifmeného drzeni, protoze spontanni
vzpiimené drzeni je programové fixovano, zatimco napiimeni je kontrolovano védome
vuli (Véle, 2006, s. 97-109; Vaieka, 2002a, s. 115-121).

Posturdlni stability je mozné dosdhnout soucinnosti nervovych, smyslovych
(zrakovy, vestibularni, somatosenzoricky) a motorickych systémi. Ackoliv jsou
vSechny tyto tii systtmy pokladany za nezbytné k dosazeni optimilni kontroly
nad statickou i dynamickou posturou, kazdy znich dokaze do jisté miry nahrazovat
funkci ostatnich dvou a zd4 se, Zze relativni dllezitost kazdého ze systémi se méni
podle konkrétniho Ukolu (Campbell, Palisano, Vander Linden, 2006, pp. 95-98).

Béhem kazdého pohybu a udrzovani polohy t¢la ve vertikdle je nezbytnd aktivita
svalii a smyslovych receptor. Pokud dojde k vypadku nékteré ze senzorickych slozek,
pohyb je dale mozny, ale se zvySenou aktivaci jiné smyslové slozky (Véle, 2006,
s. 97-109; Timova, 2002, s. 100-104). Ztohoto divodu byva vySetiovani v Klidném
stoji  zpochybniovano jako validni pro stanoveni kvality posturdlni stability
a kvantifikaci poruchy (Vaieka, 2002a, s. 115-121).
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Pii vzniku pohybového zaméru dochdzi vlivem senzorické aference ke zvySeni
excitability mozku a ke tvorbé pohotovostniho potencialu v centrdlnim nervovém
systému (CNS) (Véle, 2006, s. 97-109). Motivace mize ke kontrole pohybu pfispivat
na nékolka turovnich. V nékterych piipadech mize primamé slouzit ke spuSteni
aktivity, zatimco vjinych uruje podobu pohybu. Napi. dréha ruky sahajici
po pohybujicim se objektu je vice piima nez draha ruky sahajici po objektu statickém.
Kognitivni faktory se pravdépodobné objevuji souCasné se zvladnutim pohybu
a napomahaji k jeho zdokonaleni Pii ufeni se novému druhu pohybu se cloveék
zaroveil u€i rozpoznat, kterd smyslova voditka jsou pro predviddni zmény
okolibéhem pohybu  nejspolehlivéjsi, aktera je  naopak  tieba  ignorovat
(Campbell, Palisano, Vander Linden, 2006, pp. 95-98).

Informace z proprioreceptorit a exteroreceptort, tedy ze svali, Slach a kloubu
osového organu, jsou pro fizeni stabilizace polohy i pro korekci pohybu nezbytné.
Pokud se informace zriznych receptori neshoduji, mohou se stat zdrojem pohybové
nejistoty az zavraté, ktera je Casto nepravem piisouzena poruse vestibularniho aparatu
(Véle 2006, s. 97-109; Véle, Cumpelik, Pavli, 2001, s. 103—105). Vestibularni aparat
podava mformace o sméru pusobeni gravitace v klidu i pfi pohybu. Ty jsou nasledné
srovnavany sinformacemi  zrakovymi a  proprioreceptivnimi.  Zrak  poskytuje
prostorové informace, ¢imZz podstatné ovliviuje proces stabilizace (stejné  jako
informace  z interoreceptorti  z vnitinich  organtl). Informace znociceptortt  ovliviji
stabilizaci polohy tim, zZe méni drzeni téla (Véle, 2006, s. 97-109; Vareka, 2002a,
s. 115-121).

Poruchy posturdlni stability jsou u dospélych Casto zplsobeny centrdlni parézou,
diabetickou neuropatii nebo snizenim centrdlnich funkci vlivem stafi, kdy dochaz
k omezeni schopnosti lokomoce, sebeobsluhy, padim a zranénim (Véle, 2006, s. 97—
109; Ttmova, 2002, s. 100-104).

Lidské télo je nestabilni systém, ktery je tvofen mnozstvim segmentl. Pro lidské
télo a vyjadieni této nestability se pouzivd model pievraceného kyvadla, tedy mala

N2

plocha zakladny s vysoko ulozenym tézistém (Vaieka, 2002a, s. 115-121).

2.4 Terminologie a biomechanické principy
Opéma plocha (Area of Support) byla dfive definovana jako plocha kontaktu
podlozky s povrchem téla. Nemusi se vSak jednat o pifmy kontakt, mezi podlozkou

a povrchem téla se mize nachazet napt. odév. Presnéji se jednd o tu Cast plochy
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kontaktu (Area of Contact), kterd je momentaln¢ vyuzita pro vytvoieni opérné baze
(Base of Support) (Vaieka, 2002a, s. 115-121).

Opéma baze (Base of Support) je ohraniCend nejvzdalenéjSimi hranicemi opérné
plochy. Tuto definici je tfeba uvazovat v souvislosti S upfesnénim definice
pro Area of Support (Vaieka, 2002a, s. 115-121). Cim je udrZeni stoje obtiméjsi, tim
SirSi opérnou bazi vySetfovany preferuyje. Opéma baze ma tvar lichobézniku. Zadni
kratSi strana je dana spojnici pat, bo¢ni strany jsou tvofeny lateralnimi hranami nohou,
pfedni nejdelsi strana je dana spojnici biiSek metatarz. Osy nohou jsou odchyleny
od stiedni ¢ary 15-20° lateralné (Véle, 1997, s. 151). Stoji-li ¢lovék na jedné dohi
konCeting, je opérna baze piblizné stejna, piipadné mime¢ veétsi nez opérna plocha.
Pfistoji spojném je situace podobna. Pokud cCloveék stoji ve stoji rozkroéném, opérna
plocha se neméni, ale opéma baze se zvétSuje. Ve vzporu lezmo (kliku) je rozdil
vV opérné plose a opérné baz nejvétsi (Vareka, 2002a, s. 115-121).

Dallim terminem je tulozna plocha (Area of Load). Pokud neni zorganizovan
segmentovy systém tela, nazyva se uloznou plochou plocha kontaktu podlozky a téla
(Vareka, 2002a, s. 115-121).

Aktudini tvar a velikost opéré plochy a opémé baze nejsou uréeny jen
anatomickymi faktory, ale také svalovou aktivitou a tim 1 c¢mnosti centralntho
nervového systému. Zmény opémé bdaze ovliviluyji prostfednictvim propriocepce
a exterocepce fizeni posturalni stability ajejich vliv se odraz v chovani celého
posturalniho systému (Vaieka, 2002a, s. 115-121).

Téziste (COM, Centre of Mass) je hmotny bod, do n¢hoz je soustfedéna
hmotnost celého téla (Vareka, 2002a, s. 115-121; Winter, 1995, pp. 193-214). Pii stoji

W v ew

na obou koncetinich se t¢ziSt¢ promita piblizné do stiedu (Casto vSak mirné doprava
a dozadu) opémé baze (Véle, 1997, s. 151). Tézsté se stanovuje riznymi metodami
grafickymi, experimentdlnimi nebo matematickymi jako véazeny primér COM vSech
segment. COM byva Casto zaménéno s COG, coz neni v piipad¢ sledovani pohybu
jen v horizontalni roviné povazovano za zasadni chybu (Vareka, 2002a, s. 115-121).
COG (Centre of Gravity) je prumét spoleCného t¢ziste téla do roviny opémé
baze. Pfizaujeti statické pozice (stoj, sed) by se mélo COG vzdy nachazet v opérné
bazi. Dostane-li se COG mimo op€rnou bazi, neni mozny navrat zpét pouze pusobenim
vnitinich  sil (svalové sily), ale musi dojit ke zméné opémé baze prostiednictvim

zmény plochy kontaktu (Vateka, Vatekova, 2009, s. 119-122).
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COP (Centre of Pressure) je pusobisté vektoru reakéni sily podlozky. COP
se shoduje sCOG jen vpfipadé dokonale tuhého telesa, coz lidské télo tvofené
mnozstvim segmentd neni. Polohu COP je moZné vypocitat zhodnot reakcni sily,
které jsou naméfeny pomoci silové plosiny. Dalsi moznosti uréeni polohy COP
je vypocet vazenych pruméri vSech tlakl, které jsou zaznamenany senzory piimo
Zopérné plochy. Polohu COP ovliviiyje nejen poloha tézste, ale 1 svalova aktivita.
Pikladem mize byt zvySend aktivita plantarnich flexord, kterd ma za nasledek posun
COP smérem vpred nebo zvySend aktivita svali provadéjicich inverzi nohy, jenz
posunuje COP laterdlnin smérem. Svalova aktivita je vzdy fizena centralnim
nervovym systémem tak, ze t€znice prochazi opérnou bazi a COG v této opémé bazi

zistava (Vareka, 20023, s. 115-121; Winter, 1995, pp. 193-214).

2.5 Principy rizeni a mechanismy zajisténi posturalni stability

Strategie, které se podileji na zajiSténi posturdlni stability, je mozmé rozd¢lit
na strategii proaktivni (anticipatorni) a reaktivni a strategii statickou a dynamickou
(Vateka, 2002b, s. 122-129; Horak, Henry, Shumway-Cook, 1997, pp. 517-533).

V piipadé posturalni  kontroly slouzi anticipacni strategie k tomu, aby
se minimalizovalo vychyleni zrovnovahy, a mohou také poméahat s provedenim
daného pohybu. V jinych piipadech anticipacni strategie minimalizuji miru pozornosti
vénované zpétné vazbé a korekcim po zahdjeni pohybu. Anticipacni strategie obvykle
nejsou védomym kognitivnim procesem. Jejich soucédst tvofi podvédomé procesy
predvidani, které jsou nezbytné pro minimalizaci chybnych pohybt pifi phéni
percepéné-motorickych ukoli, a nékdy vyzaduji znacné mnozstvi tréninku. Existuji
dokonce nazory, ze jsou anticipacni strategic nauc¢ené a Ve stalych podminkach pevné
fixované (Campbell, Palisano, = Vander  Linden, 2006, pp.  95-98;
Horak, Henry, Shumway-Cook, 1997, pp. 517-533). Obecné se predpoklada, Ze jsou
anticipacni  posturdlni nastaveni kontrolovana spindlni michou, spoji mozkového
kmene, transkortikalnimi  smyckami, premotorickymi a motorickymi  korovymi
oblastmi (Campbell, Palisano, Vander Linden, 2006, pp. 95-98).

Reaktivni strategic zajistuji odpovéd’ na mén¢ standardni situace. Adaptuji
se na zakladé¢ predchozich zkuSenosti, ocekdvani a vykonavaného ukoln. Tyto
automatické reakce mohou byt také modifikovany smérem a rychlosti vychyleni

a vychozi pozici jedince (Horak, Henry, Shumway-Cook, 1997, pp. 517-533).
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Statickou strategii se rozumi napiiklad tzv. rovnovazné reakce. Pomoci téchto
balan¢nich mechanismi se snazi fidici systém udrzet posturalni stabilitu v ramci
nezménéné plochy kontaktu (hlezenni a kycelni strategie). Dynamické strategie (krok)
je volena vpfipadé, ze byla v labilnich polohach vopémé bazi piekrotena hranice
bezpecného udrzeni COP a COG. Dynamicka strategie tak zajiStuje obnoveni
posturalni  stability. Ukrokem, piipadné uchopenim pevné opory v okoli, dochazi
ke zvétseni opérné baze. Neni-li pfesto situace zvladnuta, prechdzi systém na program
,preventivniho® fizeného padu. Pro zajisténi posturaini stability senzoricky systém
nejprve detekuje konkrétni situaci. Centralni nervovy systém poté situaci vyhodnoti
azvoli vhodny program. Nasledné¢ se aktivuji piislusné svalové skupiny a generuje
se kontrak¢éni  svalova sila, jejimz diasledkem je vyvolani reakéni sily okoli
(Vaieka, 2002b, s. 122-129).

Horak a Nashner popsali odlisné posturalni strategie, které jedinec vyuziva
K udrZeni rovnovahy, a to strategii hlezenni, kycelni a krokovou. Zjistili také, ze tyto
posturalni reakce nemaji charakter reflexi, ale je momé se jim postupné naucit
na zaklad¢ zskavani motorickych zkuSenosti (Horak, Henry, Shumway-Cook, 1997,
pp. 517-533; Horak, 2006, pp. 7-11).

Tyto strategie jsou charakteristické odliSnymi svalovymi synergiemi. Zatimco
u kotnikové strategie se vyuziva distoproximalni svalové aktivity, u kyCelni strategie
pfevazuje aktivita trupovych a kycelnich svali. Dynamicka strategie (krokova)
vyuwziva svalovou aktivitu adduktort kycle a svali v oblasti kotniku (Horak, Henry,
Shumway-Cook, 1997, pp. 517-533).

Ve stoji spatném je Vv anteroposteriornim sméru vyuZivan pievazné hlezenni
mechanismus a ve sméru laterolaterdlnim mechanismus kyCelni.  Stabilita stoje
je vyrazné lepSi ve sméru laterolateralnim, coz je dano vEétSim omezenim volnosti
pohybu dolich koncetin 1 trupu oproti sméru anteroposteriornimu. Ve smeéru
predozadnim probiha piirozena lokomoce, proto je zde i velka volnost pohybu a mala
stabilita. Hlezenni strategie se vyuziva v pifpadé klidného stoje v anteroposteriornim
sméru, kyCelni strategic je volena, pokud na klidny stoj vyrazné pisobi wnéjsi sily
(Wmnost  kyCelnich svali je podstatné vyssi nez uCmnost svali hlezna) (Vareka,

2002b, s. 122-129).
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3 Posturografie

Posturografie je metoda, ktera se vywzva k vySetfeni posturdlni stability
a reaktibility. Je zalozena na méfeni reakcénich sil a jejich momentii na silové ploSing
pii statickych idynamickych situacich (Malin¢ikova, Pastucha, Berdnkova, 2011,
S. 24-30). Principem statické posturografie (posturometric) je méfeni vykyvil
soufadnic centra opcrnych sil béhem stoje vySetfovaného. Posturometrie byva nékdy
povazovana za pouhou objektivizaci Rombergova testu. Dynamickd posturografie
je slozitéjsi metoda, ktera ke kvantifikovani vyuziva adaptivni mechanismy CNS
podilejici se naregulaci postoje arovnovahy za fyziologickych i nefyziologickych
podminek (Drsata, 2007, s. 44—46).

3.1 Historie posturografie

Giovanni  Alfonso  Borelli  (1608-1679) je povazovan za zakladatele
posturografie. Ve své knize De motu animalum popisuje vychylky lidského téla
piiklidovém stoji. Prvni kvantitativni méfeni posturdlni stability provedl Romberg
roku 1853. Roku 1938 zavedl Hellenbrandt termin COP (Centre of Pressure) a uéinil
prvni méfeni reakénich sil na dynamometrické plosiné (Drsata, 2007, s. 44—46).

V Sedesatych letech 20. stoleti zjiStovali Thomas a Whitney ¢asovy prubéh COP
na osciloskopu. V této dobé také vznkla prvni publikace o elektronickém zaznamu
vykyva t€zist¢ pii hodnoceni Rombergovych postoji. Rovnéz byl v této dob¢ sestrojen
v Ceskoslovensku prvni piistroj na registraci vestibulospinalnich odchylek, coz stalo
za vznikem metody bezkontaktni vestibulospinografie. Roku 1982 byla posturografie
zasluhou Lewise M. Nashnera uvedena do klinické praxe. V roce 1986 byl vytvoien
prvni komeréné dostupny testovaci systém (DrSata, 2007, s. 44—46).

3.2 Posturograf firmy Neurocom®

Posturograf firmy Neurocom® pouZivany v kineziologické laboratofi Fakultni
nemocnice v Olomouci (viz obr. 1, s. 118) se sklada ze dvou moduli — Smart Equitest
System a Balance Master System (Kolarova, 2012, s. 7-10).

3.2.1 Smart Equitest System
Smart Equitest System je sloZzen zpohyblivé dudlni tenzometrické ploSiny
S vyznaenymi liniemi pro umisténi chodidel a pohyblivé kabiny. Tento modul

hodnoti, jak efektivni je posturdlni stabilizace jedince ve vzpiimeném bipednim stoji
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za predem definovanych podminek. Pomoci riznych testi je mozné hodnotit
schopnost adaptace na alterované senzorické vstupy, efektivity automatickych
posturalnich reakci, schopnost volntho ovlivnéni pohybu tézst¢ predem vymezenym
smérem (Kolafova, 2012, s. 7-10).

V pribéhu  vySetfeni na posturografu musi mit vySetiovany obleCenu
bezpecnostni vestu, pokud neni stanoveno jinak. Dojde-li béhem vySetfeni ke zméné
polohy chodidel, ktera je neustale kontrolovana, vySetieni se pierusi Pro zamezeni

vzniku nepiesnosti a zkresleni vysledkli nesmi mit vySetfovany zidnou zevni oporu

(Kolafova, 2012, s. 7-10).

3.2.1.1 Smart Equitest System - vybrané testy

Motor Control Test (MCT)

Test hodnoti schopnost odpovédi automatickych posturdlnich reakci na posun
plosiny v horizontdle (translace) v zavislosti na sméru a rychlosti posunu. Testuji
se dva sméry, translace ploSiny dopfedu a dozadu, ktera je normovana podle télesné
vysky vySetiovaného. Vzdy ve tfech opakovanich jsou testovany tfi rychlosti — malg,
sttedni a vysoka. V prubéhu méfeni stoji vySetfovana osoba vzpiimené, ruce jsou
spustény voln¢ podél téla, nastaveni chodidel nesmi byt zménéno. Pii tomto testu
je monitor uvniti  kabiny s vySetfovanym vypnuty. M¢éfena osoba je pouze
informovana, Ze se bude podlozka pohybovat (Kolafova, 2012, s. 7-10).

Vysledné¢ parametry MCT: Weight Symmetry (prumémé rozlozeni télesné
hmotnosti béhem posunti plosiny), Latency (zpozdéni reakce na zevni podnét
v milisekundach), Amplitude Scaling (amplituda aktivni silové odpovédi na posun
plosiny, pro kazdou konCetinu zvlast) a Strength Symmetry (silovd symetrie obou
dolich koncetin) (Kolafova, 2012, s. 7-10).

Limits of Stability (LOS)

LOS ziStuyje, do jaké miry je vySetiovany schopen aktivné meénit polohu COP
pfedem ur¢enym smérem a dosazené maximum udrzet. Trvani kazdého pokusu je osm
sekund a hodnoti se osm smérii (doptedu, dopiedu doprava, doprava, dozadu doprava,
dozadu, dozadu doleva, doleva a dopiedu doleva), které se vySetfovany snaz
na zaklad¢ vizualni zpétné vazby korigovat a v maximilnim dosazeném bodé setrvat
do zaznéni zvukového signalu (Kolafova, 2012, s. 7-10).
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K testovanym parametrim patii Reaction Time (Cas v sekundach, za ktery
vySetfovany zareaguje na zvukovy podnet), Movement Velocity (priméma rychlost
ve stupnich za sekundu pii dosazeni vyznaceného bodu), Endpoint Excursion (bod,
don¢hoz se vychyli t&Zst¢ beéhem prvnho pokusu o dosazeni limitu stability
bez zavahani), Maximum Excursion (bod maximalni vychylky t€zist¢ v pozadovaném
sméru) a Directional Control (vzdalenost od piimého sméru v procentech; 100 %
odpovida piimému sméru, hodnoty pod 100 % udévaji odchylky od piimé trajektorie
pohybu) (Kolafova, 2012, s. 7-10).
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4 Program rizené redukce hmotnosti

Program fizené redukce hmotnosti je mtenzivni moderni kurz hubnuti, jehoz
soucasti je vstupni komplexni vySetfeni, pii kterém jsou provedeny laboratorni testy
zaméfené na metabolické a hormonalni poruchy, spiroergometrické vysetfeni, zjiSténi
fyzické zdatnosti a stanoveni optimalni tepove frekvence pro pohybovou aktivitu.
V ramei komplexntho vySetfeni se provadi i analyza sloZzeni t€la na pfistroji Bodystat,
tedy stanoveni mmnozstvi tuku a stanoveni hodnoty bazalnho metabolismu (Sovova,
2012).

Nasleduje: (rozvrh jednotlivych lekci je prevzat od doc. MUDr. Elisky Sovové,
Ph.D., MBA)

1. tyden: Uvodni lekce

V ivodni lekci se snazi klientky zodpovédét zikladni otazky: Pro¢ chcete
hubnout? Co Véam pinasi jidlo? Jakou mate motivaci? Klientkdm se také doporucuje
uzavitt ,smlouvu s partnerem (détmi, kamarady, Ilékafem...), diky niz zskaji podporu
od dalsi, zpravidla blizké osoby. Stanowvuji se cile, kterych je reain¢ mozné dosahnout.
Zakladnim pilitem celého kurzu je poztivni mysleni a odménovani se za kazdy dil¢i
uspech.

Klientky dostavaji za Ukol denné provadét zvolenou pohybovou aktivitu
(minimalné¢ pil hodiny denné, optimiln¢ jednu hodinu denné) ve stanovené tepové
frekvenci aupravu jidelnicku podle probiranych doporuceni. Béhem prvni lekce
si klientky zakladaji osobni denik, ktery bude na uvod kazdé dalsi lekce kontrolovan.

2. tyden: Skupinova intervence - motivace ke zméné Zivotniho stylu
Soucasti druh¢ lekce je kontrola deniku, konfrontuji se cile a skute¢nost, odhaluji
se chyby, kterych se Klientky dopustily, a navrhuje se feSeni téchto chyb. Dale
se probird problematika stresu — co je to stres a jak ho feSit, jak relaxovat, motivovat
své¢ okoli, dale jak fteSit krizové situace, které by mohly narusit proces hubnuti
(napi. oslava, wylet, samota). Klientky vtéto lekci také absolvuji test znalosti

a na zavér predstavi své recepty.
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3. tyden: Nutri¢ni poradenstvi - edukace o vhodném stravovacim
rezimu

Na tvod tieti lekce se opét kontroluje denik. Odpovidaji cile skute¢nosti? Pokud

ne, véem je chyba? Hodnoti se pomér piijmu a vydeje, bazalni metabolismus, probira

se idedlni délka jidla, odhad jeho mnozstvi, studium kalorickych tabulek, feSi se také

povolené potraviny a skupiny potravin. Dalsim tématem je vliv vnéjSich vlivl

na stravovani (televize, stres, automatické pojidani, dojidani).

4. tyden: Pohybova aktivita - jeji vyznam v redukci hmotnosti

V této lekci se po pravidelné kontrole deniku probira pohyb, druhy pohybu,
energeticka naroCnost aktivntho a pasivniho pohybu. Doporucuje se, jak spravné
praviden¢ cviCit, klientkdm jsou piedstaveny nové sporty. Nasleduje praktickd vyuka
— rotoped, Nordic Walking, TRX a bosu podloZky.

5. - 7. tyden: Individualni program s moznosti konzultace

a individualniho cviceni

8. tyden: Kontrolni vySetieni - vyhodnoceni uspésnosti redukce

hmotnosti, kontrolni Bodystat

26. tyden: Kontrolni vySetfeni - vyhodnoceni uspésnosti redukce

hmotnosti, kontrolni Bodystat (Sovova, 2012)
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5 Cile a hypotézy

5.1 Cil prace

Cilem diplomové prace je zjistit, jestli existuje korelace mezi BMI a posturélni
reaktibilitou na zatézové situace (translaéni vychylky, limity stability). Diléim cilem
je srovnat vysledky posturografickych testi u zen, které se ziCastnily programu fizené
redukce hmotnosti, pfed zahdjenim osmitydenniho programu a po jeho ukonceni.

5.2 Zhodnoceni odpovédi dotazniku k diplomové praci
Otéazka €. 1: Jaké pohybové aktivit¢ (PA) se vénujete pravidelng?

Otazka €. 2: Jaké PA se vénujete nepravideIne?

Otéazka ¢. 3: Kolikrat tydné se vénujete PA?

Otazka €. 4: Délate / délala jste néjaky sport zavodné? Jaky? Jak dlouho?
Otéazka €. 5: Zadychavate se pfi chiizi nebo béznych dennich ¢mnostech?

Otazka ¢. 6: Ma ve Vasi rodiné jesté n€kdo problém s nadvahou nebo obezitou?

5.3 Védecké otazky a hypotézy

5.3.1Védecka otazka ¢. 1: Existuje rozdil v posturalni stabilité u Zen pred
cilenou redukci télesné hmotnosti a po ni?

Hol: Neni statisticky vyznamny rozdil v parametru Weight Symmetry MCT pted

cilenou redukci t€lesné hmotnosti a po ni.

Ho2: Neni statisticky vyznamny rozdil v parametru Latency MCT pted cilenou redukci

t€lesné hmotnosti a po ni.

Ho3: Neni statisticky wvyznamny rozdil v parametru Amplitude Scaling MCT pted

cilenou redukei télesné hmotnosti a po ni.

Ho4: Neni statisticky vyznamny rozdil v parametru Strength Symmetry MCT pied

cilenou redukei télesné hmotnosti a po ni.

Ho5: Neni statisticky vyznamny rozdil v parametru Reaction Time LOS pied cilenou

redukci télesné hmotnosti a po ni.

Ho6: Neni statisticky wvyznamny rozdil v parametru Movement Velocity LOS pted

cilenou redukci télesné hmotnosti a po ni.
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Ho7: Neni statisticky vyznamny rozdil v parametru Endpoint Excursion LOS pied
cilenou redukci t€lesné hmotnosti a po ni.

Ho8: Neni statisticky wvyznamny rozdil v parametru Maximum Excursion LOS pied

cilenou redukci télesné hmotnosti a po ni.

Ho9: Neni statisticky vyznamny rozdil v parametru Directional Control LOS pted

cilenou redukci télesné hmotnosti a po ni.

5.3.2Védecka otazka ¢. 2: Existuje Korelace mezi BMI a testovanymi

parametry testii Motor Control Test a Limits of Stability?
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6 Metodika vyzkumu

6.1 Charakteristika testovaného souboru

Do vyzkumu bylo zatazeno celkem 15 Zen (viz tab. 13 na s. 116 a tab. 14 na s. 117),
které se ziCastnily osmitydenniho programu fizené redukce hmotnosti pod vedenim
doc. MUDr. Elisky Sovové, Ph.D., MBA a prim. MUDr. Dalibora Pastuchy, Ph.D.,
MBA na Klnice télovychovného Iékafstvi a kardiovaskularni rehabilitace Fakultni
nemocnice Olomouc. Meéfeni bylo provedeno dvakrat. Prvni méfeni probéhlo
na zacatku programu fizené redukce hmotnosti a druhé méfeni po jeho skonceni.

Priméry vék mefenych Zen byl 43,5 let (smérodatna odchylka 5,6 let), primérna
vyska 167,8 cm (smérodatna odchylka 7 cm) a primérma hmotnost pred zahdjenim
osmitydenniho programu byla 89,4 kg (smérodatnd odchylka 12,9 kg). U méfenych
Zzen nebylo zjiSténo trauma, Kloubni ndhrady, poruchy propriocepce, neurologické
onemocnéni, vrozené vady ani dalsi zivazné stavy, které by mohly vysledky méfeni
ovlivnit.

Pro objektivni posouzeni stavu méfenych zen pied a po fizené redukci télesné
hmotnosti  bylo vyuzito méfeni dilcich testh modulu Smart Equitest System
posturografu  firmy Neurocom® v Kineziologické laboratofi ~Fakultni nemocnice
Olomouc (viz obr. 1, s. 118).

6.2 Postup méreni

Meéfeni v kineziologické laboratofi se konalo ve dvou terminech, a to Vc¢asovém
rozestupu osmi tydnd mezi prvnim a druhym méfenim. M¢éfeni probihalo v klidném
prostfedi s minimem akustickych a jinych ruSivyjch vjemi. Meéfené Zeny byly
seznameny s piipravou a pribéhem méfeni a podepsaly informovany souhlas
(viz PHiloha 1, s. 114). Dale wyplnily dotaznik Kk diplomové praci (viz Piiloha 2,
s. 115), ktery obsahoval osobni udaje (vek, vySka, hmotnost na zaCatku a na konci
kurzu, zaméstnani) a Sest otdzek, které zjiStovaly vztah k pohybové aktivite, jeji
Cetnost, pravidelnost a rodinnou anamnézu - piitomnost dalsiho clena rodiny
s nadvahou ¢i obezitou.

V programu pro oviadani posturografu firmy Neurocom® byla zaloZena karta
s osobnimi Udaji méfené osoby a télesnou vyskou, vzhledem ke které jsou testy

normovany. M¢cfend osoba byla pfipravena pro vstup do kabiny posturografu.
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Po obleceni vesty, pifipevnéni popruhil kolem pasu a dohich koncetin a po pfipevnéni
karabin za oka vesty byla nastavena pozice dolich koncetin na silové ploSing
posturografu. Kolmice spusténd z vnitfntho kotniku prochdzela Sirokou vodorovnou
lini a kolmice spuSténa ze zevniho kotnku prochdzela v zavislosti na télesné vySce
priseckem Siroké vodorovné linie s linii oznacenou pismenem S, pokud byla télesna
vyska 76-140 cm, pismenem M, pokud byla télesnda vyska 141-165 cm nebo
pismenem T, pokud byla télesnd vyska 166—203 cm. Spicky sméfovaly mimé od sebe
s instrukci, Zze je mozné jejich pozici upravit tak, aby byl stoj pfirozeny. Po celou dobu
meteni byla pozice nohou kontrolovana a piipadné korigovana. Rovnéz byla méfena
osoba informovana o moznosti kdykoliv pferusit méfeni a odpocinout Si.

V modulu Smart Equitest System byly zvoleny dva testy — Motor Control Test
(MCT) (viz obr. 2 a 3, s. 119) aLimits of Stability (LOS) (viz obr. 4 a 5, s. 120).
Motor  Control Test hodnoti efektivitu  automatickych  posturalnich  reakci
na horizontdlni posun silové ploSiny v zavislosti na sméru translace a jeji rychlosti
M¢éfend osoba byla instruovana, aby béhem méfeni stdla v klidu bez zmény postaveni
chodidel, pohled sméfoval vpfed a ruce byly volné svéSeny podél téla. Monitor
v kabin¢ byl po celou dobu méfeni MCT vypnut. Méfena osoba dostala informaci,
7ze se bude silova ploSina pohybovat. Pohyb silové ploSiny se realizuje ve dvou
smérech — dopfedu a dozadu (viz obr. 6, s. 121) vzdy ve tiech vzristajicich rychlostech
pro kazdy smér. Mald rychlost je oznacovana jako prahovy stimul, naopak vysoka
rychlost se zna¢i jako maximalni odpovéd’. Mira translace je normovana vzhledem
k télesné vySce méfené osoby.

Vyslednymi parametry MCT jsou Weight Symmetry, Latency, Amplitude Scaling
a Strength  Symmetry. Weight Symmetry [%] ukazuje primémé rozloZzeni telesné
hmotnosti béhem posunu silové ploSiny. Pokud jsou obé doli konCetiny zatéZovany
rovnom¢rné, je vyslednd hodnota 100. Vysledek niz$i nez 100 vyjadiuje vetSi zatizeni
levé dolni konCetiny, naopak vyslednd hodnota vys§i nez 100 udava veétsi zatizeni
pravé dolni konCetiny. Vzdalenost vysledné hodnoty od cisla 100 predstavuje
procentualni rozdil v zatizeni obou domich koncetin. Parametr Latency [ms] udava
zpozdéni reakce méfené osoby na zevni podnét. Vyjadiuje ¢as mezi zahdjenim pohybu
silové ploSiny a reakci méfené osoby. Vyssi hodnoty znamenaji nizsi efektivitu reakce
na translaéni pohyb. Parametr Amplitude Scaling vyhodnocuje amplitudu aktivni

silové odpovédi na horizontdlni pohyb ploSiny, a to pro kazdou koncetinu zvlast.
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Strength Symmetry [%] udévd silovou symetrii obou dolhich koncetin. Vyhodnoceni
tohoto parametru je podobné jako u parametru Weight Symmetry.

Druhym zvolenym testem byl Limits of Stability. Test LOS ziStuje schopnost
méfené osoby aktivné ménit polohu Centre of Pressure (COP) pfedem uréenym
smérem a dosazené maximum udrzet po dobu testovani bez zmény opérné baze
(vizobr. 7, s. 121). Pied zahajenim testovani byl v kabiné¢ posturografu zapnut monitor
pro moznost korekce aktivniho presunu COP naklonem téla na zakladé vizudlni zpétné
vazby. Déle byl mirné uvolnén zavés, a tim bylo umoznéno méfené osobé vykonavat
pohyb pozadovanym smeérem bez omezeni, coz bylo pfed méfenim prakticky ovéieno.
M¢fena osoba byla instruovana, aby se po zaznéni signalu pokusila co nejrychleji
a nejptresnéji dosahnout Zutého CGtverce a dosazené maximum po celou dobu testovani
(8 sekund) udrzet. Zluty &tverec na monitoru vyjadiuje 100 % limitd  stability
standardizovanych pro zdravou populaci Méfeni bylo zahajeno ze stiedu obrazovky,
ktery je také oznafen Zlutym ctvercem. Test hodnoti 8 rlznych sméri — dopiedu,
doptedu doprava, doprava, dozadu doprava, dozadu, dozadu doleva, doleva a doptedu
doleva. Potadi testi (vprogramu oznaCeny Cisly 1-8) bylo u vSech méfenych osob
nasledujici: 1, 4, 3, 7, 2, 8, 6, 5 (sméry dopiedu, dozadu doprava, doprava, doleva,
doptedu doprava, dopiedu doleva, dozadu doleva a dozadu).

Testovanymi parametry LOS jsou Reaction Time, Movement Velocity, Endpoint
Excursion, Maximum Excursion a Directional Control Reaction Time [s] vyjadiuje
rychlost reakce na signdl startujici zaCatek testu. Movement Velocity je primérna
rychlost COP ve stupnich za sekundu. Endpoint Excursion oznacuje bod vychyleni
tézisté pi1 prvnim pokusu o dosazeni limith stability. Vyjadiuje se jako podil dosazené
vzdalenosti a normované vzdalenosti pro zdravou populaci a udava se v procentech.
Maximum Excursion [%] udava bod maximaliniho wvychyleni COP vdaném sméru.
Vypocet je stejny jako u Endpoint Excursion. Directional Control posuzuje
procentudlné¢ vyjadienou vzdélenost od pifmého sméru, 100 % oznacuje piimy smér,
niz8i hodnoty zna¢i odchylku od piimé trajektorie pohybu (Kolarova, 2012, s. 7-10).

Po ukonCeni méfeni byly vysledky ulozeny k dalSimu vyhodnoceni.

6.3 Statistické zpracovani dat

Ke statistickému zpracovani dat byl pouzit software Microsoft Office Excel 2007.
Ze 7zskanych dat byly vypolteny zakladni veli¢iny popisné statistiky. Jednotlivé
hypotézy byly testovany pomoci dvouvybérového parového t-testu na stfedni hodnotu.
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Statistickd vyznamnost byla ur€ena na 5% hladiné vyznamnosti. Pokud byla vysledna
hodnota hladiny statistické vyznamnosti niz§i nez 0,05, byla nulova hypotéza
zamitnuta, byla-li vysledna hodnota vys$i nez 0,05, nebylo mozné nulovou hypotézu
zamitnout.

Déale byl pomoci analytického nastroje Korelace vyhodnocen vzajemny vztah mezi
BMI a testovanymi parametry testi Motor Control Test a Limits of Stability. Vysledné
hodnoty korelace byly srovndny s tabulkovou hodnotou pro ¢&trnact stupfit volnosti
0,482. Korelace vySS$i nez tato hodnota znamena statistickou vyznamnost na hlading

0,05.
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7 Vysledky

7.1 Zhodnoceni odpovédi dotazniku k diplomové praci

Soucasti méfeni pro diplomovou praci bylo také vyplnéni kratkého dotazniku
(viz Priloha 2, s. 115), ktery gziStoval zakladni informace o ucastnicich kurzu (vek,
vyska, hmotnost na zacatku a na konci kurzu a zaméstnani (viz tab. 13 na s. 116
atab. 14 na s. 117). Dotaznik dale obsahoval otazky tykajici se pohybové aktivity, jeji
Cetnosti, pravidelnosti, dotaz na aktivni sportovni ¢inost, duSnost piifyzické aktivite
arodinnou anamnézu — piitomnost daltho ¢lena rodiny S nadvahou ¢iobezitou
(viz tab. 12, s. 116).

Zaméstnani

Zameéstnani

ucetni

odb. prac.
stravovani
Urednice
ekonomika
operatorka
graficka
asistentka
pokladni
vdomacnosti

Graf 1 Zaméstnani

Graf 1 na s. 38 uvadi zaméstnani patnacti Zen, které se ziCastnily programu
fizené redukce hmotnosti. Z grafu vyplyva, Ze vétSina ztéchto zen zastava tzv. sedavé
zaméstnani, coz mize mit urCity vliv na jejich télesnou hmotnost. Celkem Ctyfi
klientky pracuji jako ufednice, tfijsou zaméstnany vekonomice, zbyld zaméstnani,

t). GCetni, odborna pracovnice mediciny a farmacie, vedouci stravovani, operatorka,
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graficka, asistentka a pokladni, jsou zastoupena jedenkrat.

v domacnosti.

Otazka ¢. 1: Jaké pohybové aktivité se vénujete pravidelné?

Jedna klientka je

Pravidelna pohybova aktivita

s4dna |

chize
cviceni
rotoped
kolo

power step
bosu

inline

posilovna

Graf 2 na s.

Graf 2 Pravidelna pohybova aktivita

39 zobrazuje pohybovou aktivitu, které se klientky veénuji

pravidelné. V této otdzce nebyl omezen pocet odpoveédi, UCastnice kurzu uvedly

vSechny aktivity, které ve volném Case provozuji. V grafu jsou tyto aktivity uvedeny

V sestupném potadi.

Sedm klientek se nevénuje pravidelné zadné pohybové aktivite, Ctyii uvedly

chizi jako svou pravidelnou pohybovou aktivitu, tfi klientky pravidein¢ mndividuding

cvicl. Jizdé na kole se vénuji dvé klientky, stejné tak jizdé na rotopedu. Power step,

bosu, inline brusleni a posilovna byly ve vy¢tu zastoupeny vzdy jednou.

39



Otazka ¢. 2: Jaké pohybové aktivité se vénujete nepravidelné?

Nepravidelna pohybova aktivita

chize NW I

lyZovani
plavani
inline
rotoped
kolo
posilovna
chize

Zadna

Graf 3 Nepravidelna pohybova aktivita

Jak ukazuje graf 3 na s. 40, mezi pohybovou aktivitu, které se klientky nevénuji
pravideln¢, nejcastéji (v sedmi piipadech) tadily severskou chizi (Nordic Walking),
pétkrat klientky uvad€ly lyZovani a plavani, Ctyfi se nepravideln€¢ veénuji inline
brusleni, tfikrat byla v dotazniku jako nepravidelnd pohybova aktivita uvedena jizda
na kole a na rotopedu, dvé ucastnice kurzu navstévuji posilovnu, dvé klientky uvedly

chiizi a dvé neprovozuji Zadnou pohybovou aktivitu nepravidelng.
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Otazka ¢. 3: Kolikrat tydné se vénujete pohybové aktivité ?

Pohybova aktivita tydné

Graf 4 Pohybova aktivita tydné

V dotazniku byla dale ziStovana Cetnost pohybové aktivity. Graf 4 na s. 41
zobrazuje, kolikrat tydné se Ucastnice kurzu vénuji pohybové aktivite.

Jedna klientka uvedla, Ze se nckteré zvySe vyjmenovanych pohybovych aktivit
vénuyje denné, jedna fadi fyzickou Cinnost do svého programu pétkrat tydné. Nejvice
klientek (sedm) odpovédelo, Ze se veénuje nckteré pohybové Cmnosti tikrat tydné.
Ttiklientky uvadi Cetnost pohybové aktivity dvakrat tydné a zbyvajici tfi klientky
pouze jedenkrat tydné.
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Otazka ¢. 4: Délate / délala jste néjaky sport zavodné? Jaky? Jak dlouho?

Sport zavodné

® ano

H ne

Graf 5 Sport zavodné

Na otazku, jestli klientky provozuji nebo provozovaly néktery sport zavodné,
odpovédély kladné pouze dvé Zeny zpatnacti ziCastnénych (viz graf 5, s. 42). Obé
se difve aktivné vénovaly sportovni gymnastice, jedna po dobu péti let, druhd Sest let.

Jedna kromé toho také Ctyfi roky zavodné veslovala.
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Otazka ¢. 5: Zadychaviate se pii chiizi nebo béZnych dennich ¢innostech?

Dusnost

® ano

H ne

Graf 6 Dusnost pri béznych dennich cinnostech
Graf 6 na s. 43 uvadi odpovédi klientek na otazku, zda se zadychavaji pii chizi

nebo béznych dennich ¢innostech. Kladné na tuto otazku odpovédélo Sest Zzen, zaporné

devét zen.
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Otazka ¢. 6: Ma ve Vasirodiné jesté nékdo problém s nadvahou nebo obezitou?

Pozitivhirodinna anamnéza

® ano

H ne

Graf 7 Pozitivni rodinna anamnéza

Posledni otdzka dotazniku zi§tovala problematiku nadvdhy nebo obezity
V nejblizsim pibuzenstvu klientek. Graf 7 na s. 44 zobrazuje vysledky rodinné
anamnézy. Pozitivni rodinnou anamnézu uvedlo 13 Zen, pouze dv€ Zeny tuto otazku

nequiji.
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7.2 Védecké otazky a hypotézy

7.2.1Védecka otazka ¢. 1: Existuje rozdil v posturalni stabilité u Zen pred
cilenou redukci télesné hmotnosti a po ni?

Parametry prvntho vySetfovaného testu Motor Control Test (MCT), kterymi
se zabyva hypotéza Hol — Ho4, byly statisticky vyhodnocovany v Sesti zakladnich
podminkdch — translace silové ploSiny dozadu pti malé (small backward, SB), stfedni
(medium backward, MB) a vysoké (large backward, LB) rychlosti a translace silové
ploSimy doptfedu pii mal¢ (small forward, SF), sttedni (medum forward, MF) a vysoké
(large forward, LF) rychlosti.

Vypoéty (viz tab. 15-17, s. 122-124) byly provedeny pomoci dvouvybérového
parového t-testu na stfedni hodnotu. Na zaklad¢ zskané hodnoty hladiny statistické
vyznamnosti bylo urceno, jestli je mozné nulovou hypotézu zamitnout, nebo nikoliv.

Graficky jsou vyjadieny primémé hodnoty testovanych parametrGi pii prvnim
apii druhém méfeni. V grafech je vprocentech uvedeno zlepSeni primémych hodnot
jednotlivych parametrt ve druhém meétfeni (kladnd hodnota), popiipade¢ zhorSeni
danych parametri (zaporna hodnota). Ne&které grafy poukazuji na moznou existenci
trendu zlepSeni hodnoty testovaného parametru pfi druhém méfeni. Nicméné tento
trend neni statisticky vyznamny (pravdépodobné v disledku nizkého poctu méfenych

osob), anebo tento trend neexistuje.

Hypotéza Hol: ,, Neni statisticky vyznamny rozdil v parametru Weight Symmetry MCT
pred cilenou redukci télesne hmotnosti a po ni.

Vtabulce 1 na str. 46 jsou zobrazeny dosazené hladiny statistické vyznamnosti
parametru Weight Symmetry Vv jednotlivych situacich. Do dvouvybérového paroveho
t-testu na stiedni hodnotu byly zadany absolutni hodnoty rozdili naméfenych hodnot
od ¢isla 100 (vzdalenost naméfené hodnoty od ¢isla 100, tj. rozdil = |100 — hodnota] ),

které udavaji symetrii zatizeni obou dolich koncetin.
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Tab. 1 Hladiny statistické vyznamnosti parametru Weight Symmetry MCT.

Weight Symmetry

situace p
SB 0,522
MB 0,787
LB 0,814
SF 0,183
MF 0,699
LF 0,508

Legenda: SB — podtrh vzad, nizk4 rychlost; MB — podtrh vzad, stfedni rychlost; LB — podtrh vzad,
vysoka rychlost; SF — podtrh vpfed, nizka rychlost; MF — podtrh vpied, stfedni rychlost; LF — podtrh

vpied, vysoka rychlost; p— hladina statistické vyznamnosti, hodnota p <0,05 je zvyraznéna

Na hladin¢ statistické vyznamnosti p < 0,05 nebyly mezi testovanymi situacemi
nalezeny rozdily, a proto tuto hypotézu nelze v Zadné z Sesti situaci zamitnout.

Graf 8 na s. 47 zobrazje priméry vyslednych hodnot pii prvnim a druhém
mefeni. Pfi druhém méfeni lze teoreticky predpokladat zepSeni primérych rozdild,
tedy niz$i asymetrii v rozlozeni télesné hmotnosti na dolni konCetmny.

Z grafu vyplyva, Ze tento ptedpoklad plati pro vSechny testované situace kromé
podtrhu vzad pfi vysoké rychlosti (LB). Tento vysledek vSak neni statisticky
vyznamny.
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Weight Symmetry

24%

M 1. méreni

M 2 méreni

SB MB LB SF MF LF

Graf 8 Weight Symmetry

Legenda: SB — podtrh vzad, nizka rychlost; MB — podtrh vzad, stfedni rychlost; LB — podtrh vzad,
vysoka rychlost; SF — podtrh vpfted, nizka rychlost; MF — podtrh vpfted, stfedni rychlost; LF — podtrh
vpied, vysoka rychlost; % — zlep$eni primémych hodnot parametru ve 2. méfeni (kladn& hodnota),

zhorSeni pramérnych hodnot parametru ve 2. méfeni (zdporna hodnota)

Hypotéza Ho2: , Neni statisticky vyznamny rozdil v parametru Latency MCT pred
cilenou redukci télesné hmotnosti a po ni. *

Vtabulkdch 2 a 3 na str. 48 jsou zobrazeny dosazené hladiny statistické
vyznamnosti parametru Latency (pro kazdou dolni konCetinu zvlast) v jednotlivych

situacich.
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Tab. 2 Hladiny statistické vyznamnosti parametru Latency MCT, leva dolni koncetina.

Latency L
situace p
SB 0,250
MB 1,000
LB 0,849
SF 0,872
MF 0,792
LF 0,510

Legenda: SB — podtrh vzad, nizk4 rychlost; MB — podtrh vzad, stfedni rychlost; LB — podtrh vzad,
vysoka rychlost; SF — podtrh vpfed, nizka rychlost; MF — podtrh vpied, stfedni rychlost; LF — podtrh

vpred, vysoka rychlost; p— hladina statistické vyznamnosti, hodnota p < 0,05 je zvyraznéna

Tab. 3 Hladiny statistické vyznamnosti parametru Latency MCT, prava dolni

koncetina.
Latency R

situace p
SB 0,068
MB 0,843
LB 0,698
SF 1,000
MF 0,818
LF 0,265

Legenda: SB — podtrh vzad, nizkd rychlost; MB — podtrh vzad, stfedni rychlost; LB — podtrh vzad,
vysoka rychlost; SF — podtrh vpfed, nizka rychlost; MF — podtrh vpied, stfedni rychlost; LF — podtrh

vpied, vysoka rychlost; p— hladina statistické vyznamnosti, hodnota p <0,05 je zvyraznéna

Na hlading statistické vyznamnosti p < 0,05 nebyly mezi testovanymi situacemi
u obou dolnich konéetin nalezeny rozdily, a proto tuto hypotézu nelze v zadné zSesti
situaci zamitnout.

Graf 9 na s. 49 zobrazuje primeéry vyslednych hodnot pfi prvnim a druhém
mefeni pro levou doli konfetmu (LDK), graf 10 na s. 50 pro konCetmu pravou
(PDK). Pfi druhém méfeni lze teoreticky ptedpokladat zlepSeni primérnych hodnot,

v s

tedy niz$i reakcni Cas, a tim vys$i efektivitu reakce na translaci ploSiy.
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Z grafi vyplyva, ze tento predpoklad plati u levé dolni koncetiny pii podtrhu
ploSmy vzad pfi nizké rychlosti (SB) a u pravé dolni koncetiny pfi translaci ploSiny
vzad pii vSech rychlostech (SB, MB, LB). Pii pohybu ploSiny vpted tento predpoklad
neplati u Zadné ztestovanych rychlosti Tyto vysledky vSak nejsou statisticky

vyznamneé.

Latency, LDK
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M 1.méreni

M 2. méreni

SB MB LB SF MF LF

Graf 9 Latency, LDK

Legenda: SB — podtrh vzad, nizka rychlost; MB — podtrh vzad, stfedni rychlost; LB — podtrh vzad,
vysoka rychlost; SF — podtrh vpfted, nizka rychlost; MF — podtrh vpfed, stfedni rychlost; LF — podtrh
vpred, vysoka rychlost; % — zlepSeni primémych hodnot parametru ve 2. méfeni (kladna hodnota),

zhorSeni praimérnych hodnot parametru ve 2. méfeni (zdporna hodnota)
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Latency, PDK
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Graf 10 Latency, PDK

Legenda: SB — podtrh vzad, nizk& rychlost; MB — podtrh vzad, stfedni rychlost; LB — podtrh vzad,
vysoka rychlost; SF — podtrh vpfted, nizka rychlost; MF — podtrh vpfted, stfedni rychlost; LF — podtrh
vpred, vysoka rychlost; % — zlepSeni primémych hodnot parametru ve 2. méfeni (kladna hodnota),

zhorSeni pramérnych hodnot parametru ve 2. méfeni (zdporna hodnota)

Hypotéza Ho3: , Neni statisticky vyznamny rozdil v parametru Amplitude Scaling
MCT pred cilenou redukci télesné hmotnosti a po ni.

Vtabulkdch 4 a 5 na str. 51 jsou zobrazeny dosazené hladiny statistické
vyznamnosti  parametru  Amplitude Scaling (pro kazdou dolni konCetinu zvIast)

v jednotlivych situacich.
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Tab. 4 Hladiny statistické vyznamnosti parametru Amplitude Scaling MCT, leva dolni

koncetina.
Amplitude Scaling L
situace p
SB 0,271
MB 0,582
LB 0,521
SF 0,534
MF 0,751
LF 0,790

Legenda: SB — podtrh vzad, nizka rychlost; MB — podtrh vzad, stfedni rychlost; LB — podtrh vzad,
vysoka rychlost; SF — podtrh vpfted, nizka rychlost; MF — podtrh vpted, stfedni rychlost; LF — podtrh

vpfed, vysoka rychlost; p— hladina statistické vyznamnosti, hodnota p <0,05 je zvyraznéna

Tab. 5 Hladiny statistické vyznamnosti parametru Amplitude Scaling MCT, prava

dolni koncetina

Amplitude Scaling R
situace p
SB 0,313
MB 0,403
LB 0,860
SF 0,465
MF 0,582
LF 0,825

Legenda: SB — podtrh vzad, nizkd rychlost; MB — podtrh vzad, stfedni rychlost; LB — podtrh vzad,
vysoka rychlost; SF — podtrh vpfed, nizka rychlost; MF — podtrh vpfed, stfedni rychlost; LF — podtrh

vpred, vysoka rychlost; p— hladina statistické vyznamnosti, hodnota p < 0,05 je zvyraznéna

Na hladin¢ statistické vyznamnosti p < 0,05 nebyly mezi testovanymi situacemi
u obou dolich konetin nalezeny rozdily, a proto tuto hypotézu nelze v zadné zSesti
situaci zamitnout.

Graf 11 na s. 52 zobrazuje priméry vyslednych hodnot pfi prvnim a druhém
méfeni pro levou dolni koncetiu (LDK), graf 12 na s. 53 pro konCetinu pravou
(PDK). Pfi druhém méfeni lze teoreticky ptedpokladat zlepSeni primérnych hodnot,

v s

tedy niz§i amplitudu aktivni silové odpoveédi na translaci ploSiny.
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Zgrafi vyplyva, ze tento pfedpoklad plati u levé i1 pravé dolni koncetiny
piipodtrhu ploSiny vzad nizkou (SB) a stfedni (MB) rychlosti podtrhu a pii podtrhu
plosiny smérem vpied pfi sttedni (MF) a vysoké rychlosti (LF). Vysledky opét nejsou

statisticky vyznamné.

Amplitude Scaling, LDK

_E o
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M 1.méreni

M 2 méreni

SB MB LB SF MF LF

Graf 11 Amplitude Scaling, LDK

Legenda: SB — podtrh vzad, nizka rychlost; MB — podtrh vzad, stfedni rychlost; LB — podtrh vzad,
vysoka rychlost; SF — podtrh vpted, nizka rychlost; MF — podtrh vpfed, stfedni rychlost; LF — podtrh

vpied, vysoka rychlost; % — zlepsSeni primémych hodnot parametru ve 2. méfeni (kladné hodnota),

zhor§eni pramérych hodnot parametru ve 2. méfeni (zAporné hodnota)
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Amplitude Scaling, PDK
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Graf 12 Amplitude Scaling, PDK

Legenda: SB — podtrh vzad, nizk& rychlost; MB — podtrh vzad, stfedni rychlost; LB — podtrh vzad,
vysoka rychlost; SF — podtrh vpfted, nizka rychlost; MF — podtrh vpfted, stfedni rychlost; LF — podtrh
vpred, vysoka rychlost; % — zlepSeni primémych hodnot parametru ve 2. méfeni (kladna hodnota),

zhorSeni pramérnych hodnot parametru ve 2. méfeni (zdporna hodnota)

Hypotéza Ho4: , Neni statisticky vyznamny rozdil v parametru Strength Symmetry
MCT pred cilenou redukci télesné hmotnosti a po ni.

V tabulce 6 na str. 54 jsou zobrazeny dosazené hladiny statistické vyznamnosti
parametru Strength Symmetry v jednotlivych situacich. Do dvouvybérového parového
t-testu na stiedni hodnotu byly zadany absolutni hodnoty rozdilu namétené hodnoty
od ¢isla 100 (vzdalenost naméfené hodnoty od ¢isla 100, tj. rozdil = [100 — hodnota| ),

které udavaji silovou symetrii obou dolnich koncetin.
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Tab. 6 Hladiny statistické vyznamnosti parametru Strength Symmetry MCT.

Strength Symmetry
situace p
SB 0,102
MB 0,077
LB 0,420
SF 0,804
MF 0,902
LF 0,490

Legenda: SB — podtrh vzad, nizk4 rychlost; MB — podtrh vzad, stfedni rychlost; LB — podtrh vzad,
vysoka rychlost; SF — podtrh vpfed, nizka rychlost; MF — podtrh vpied, stfedni rychlost; LF — podtrh

vpied, vysoka rychlost; p— hladina statistické vyznamnosti, hodnota p <0,05 je zvyraznéna

Na hladin¢ statistické vyznamnosti p < 0,05 nebyly mez testovanymi situacemi
nalezeny rozdily, a proto tuto hypotézu nelze v Zadné z Sesti situaci zamitnout.

Graf 13 na s. 55 zobrazuje praméry vyslednych hodnot pii prvnim a druhém
mefeni. Pfi druhém méfeni lze teoreticky predpokladat zepSeni primémych rozdild,
tedy niz$i silovou asymetrii koncetin.

Zgrafu vyplyva, Ze tento predpoklad plati ve vSech piipadech kromé stiedni
(MF) a vysoké rychlosti u podtrhu vpted (LF). Vysledek neni statisticky vyznamny.
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Strength Symmetry
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Graf 13 Strength Symmetry

Legenda: SB — podtrh vzad, nizk& rychlost; MB — podtrh vzad, stfedni rychlost; LB — podtrh vzad,
vysoka rychlost; SF — podtrh vpfted, nizka rychlost; MF — podtrh vpfted, stfedni rychlost; LF — podtrh
vpred, vysoka rychlost; % — zlepSeni primémych hodnot parametru ve 2. méfeni (kladna hodnota),

zhorSeni pramérnych hodnot parametru ve 2. méfeni (zdporna hodnota)

Parametry druhého vySetfovaného testu Limits of Stabilty (LOS), kterymi
se zabyvd hypotéza Ho5 — Hg9, byly statisticky vyhodnocovany vosmi situacich
(smérech, viz obr. 4 a 5, s. 120) — dopiedu (1), dopfedu doprava (2), doprava (3),
dozadu doprava (4), dozadu (5), dozadu doleva (6), doleva (7) a dopiedu doleva (8).

Vypocty (viz tab. 18-20, s. 125-127) byly provedeny pomoci dvouvybérového
parového t-testu na stfedni hodnotu. Na zakladé¢ zskané hodnoty hladiny statistické
vyznamnosti bylo uréeno, jestli je mozné nulovou hypotézu zamitnout, nebo nikoliv.
U jednotlivych testovanych parametri za danych podminek jsou graficky zndzornény
primérmé hodnoty jednotlivych parametri v konkrétni testované situaci pii prvnim
a druhém mefeni.

Graficky jsou vyjadieny primémé hodnoty testovanych parametrii pii prvnim
a druhém méteni. V grafech je opét v procentech uvedeno zepsSeni primérych hodnot
jednotlivych parametrt ve druhém métfeni (kladnd hodnota), popiipadé zhorSeni

danych parametrii (zaporna hodnota). Nekteré grafy poukazuji na moznou existenci
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trendu zlepSeni hodnoty testovaného parametru pfi druhém méfeni. Nicméné tento
trend neni statisticky vyznamny (pravdépodobné v disledku nizkého poctu métenych
osob), anebo tento trend neexistuje. Jediny smér, ve kterém existuje statisticky
vyznamny trend u vice parametri, je smér dopfedu, a to u testovanych parametra
Endpoint Excursion, Maximum Excursion a Directional Control. Tento wvysledek
je Caste¢né v souladu s vysledky ve védecké otazce ¢. 2, kde je tento vysledek dale

diskutovan.

Hypotéza Ho5: ,, Neni statisticky vyznamny rozdil v parametru Reaction Time LOS
pred cilenou redukci télesnée hmotnosti a po ni.
V tabulce 7 na str. 56 jsou zobrazeny dosazené hladiny statistické vyznamnosti

parametru Reaction Time v jednotlivych situacich.

Tab. 7 Hladiny statistické vyznamnosti parametru Reaction Time LOS.

Reaction Time
situace p

1 0,586

2 0,477

3 0,263

4 0,835

5 0,724

6 0,011

7 0,383

8 0,827

Legenda: 1-8 aktivni pfesun COP danym smérem: 1 — dopfedu; 2 — dopiedu doprava; 3 — doprava; 4 —
dozadu doprava; 5 — dozadu; 6 — dozadu doleva; 7 — doleva; 8 — doptedu doleva; p— hladina statistické

vyznamnosti, hodnota p <0,05 je zvyraznéna

Na hladin¢ statistické vyznamnosti p < 0,05 nebyly v sedmi testovanych smérech
nalezeny rozdily, a proto tuto hypotézu nelze zamitnout. Ve sméru 6 (dozadu doleva)
je hladina statistické vyznamnosti nizSi nez 0,05, proto je moZné Vtomto piipade
nulovou hypotézu zamitnout.

Graf 14 na s. 57 zobrazuje pruméry vyslednych hodnot reakcnich cCast
piiprvnim a druhém méfeni. Pfi druhém méfeni lze teoreticky predpokladat snizeni

pramérmych hodnot reakénich ¢ast v jednotlivych situacich.
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Z grafu vyplyva, Ze tento predpoklad plati ve vSech testovanych situacich kromé
sméru 8 (dopifedu doleva), kdy se priméma hodnota reakénich cast zvysila.
Piedpoklad je statisticky vyznamny pouze ve sméru 6 (dozadu doleva). V ostatnich
smérech statisticky vyznamny neni, pravdépodobné v disledku nedostate¢ného poctu

métenych osob.

Reaction Time
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Graf 14 Reaction Time

Legenda: 1-8 aktivni pfesun COP danym smérem: 1 — dopfedu; 2 — dopfedu doprava; 3 — doprava; 4 —
dozadu doprava; 5 — dozadu; 6 — dozadu doleva; 7 — doleva; 8 — doptedu doleva; % — zlep$eni
pramémych hodnot parametru ve 2. méteni (kladna hodnota), zhorSeni primémych hodnot parametru

ve 2. méteni (zaporné hodnota)

Hypotéza Hob6: , Neni statisticky vyznamny rozdil v parametru Movement Velocity
LOS pred cilenou redukci télesné hmotnosti a po ni. *
V tabulce 8 na str. 58 jsou zobrazeny dosazené hladiny statistické vyznamnosti

parametru Movement Velocity v jednotlivych situacich.
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Tab. 8 Hladiny statistické vyznamnosti parametru Movement Velocity LOS.

Movement Velocity

situace p

1 0,457
0,941
0,605
0,829
0,285
0,624
0,286
0,302

R (d|O(|[B WM

Legenda: 1-8 aktivni pfesun COP danym smérem: 1 — dopfedu; 2 — dopiedu doprava; 3 — doprava; 4 —
dozadu doprava; 5 — dozadu; 6 — dozadu doleva; 7 — doleva; 8 — doptedu doleva; p— hladina statistické

vyznamnosti, hodnota p < 0,05 je zvyraznéna

Na hladin¢ statistické vyznammnosti p < 0,05 nebyly v zadném z osmi testovanych
sméru nalezeny rozdily, a proto tuto hypotézu nelze zamitnout.

Graf 15 na s. 59 zobrazuje priaméry vyslednych hodnot primérmych rychlosti pfi
prvnim a druhém méfeni. Pfi druhém méfeni lze teoreticky predpokladat zvySeni
pramérych hodnot primémych rychlosti v jednotlivych situacich.

Z grafu vyplyva, ze tento ptredpoklad plati ve vSech testovanych smérech kromé
sméru 2 (dopfedu doprava), kdy ve druhém méteni doSlo ke zvySeni primeémé hodnoty

testovaného parametru. Vysledek vSak neni statisticky vyznamny.
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Graf 15 Movement Velocity

Legenda: 1-8 aktivni pfesun COP danym smérem: 1 — dopifedu; 2 — dopfedu doprava; 3 — doprava; 4 —
dozadu doprava; 5 — dozadu; 6 — dozadu doleva; 7 — doleva; 8 — doptedu doleva; % — zlepSeni

pramémych hodnot parametru ve 2. méfeni (kladna hodnota), zhor§eni primémych hodnot parametru

ve 2. méfeni (zdpornd hodnota)
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Hypotéza Ho7: , Neni statisticky vyznamny rozdil v parametru Endpoint Excursion
LOS pred cilenou redukci télesné hmotnosti a po ni.
V tabulce 9 na str. 60 jsou zobrazeny dosazené hladiny statistické vyznamnosti

parametru Endpoint Excursion v jednotlivych situacich.

Tab. 9 Hladiny statistické vyznamnosti parametru Endpoint Excursion LOS.

Endpoint Excursion

situace p
1 0,004
2 0,615
3 0,117
4 0,201
5 0,166
6 0,763
7 0,262
8 0,216

Legenda: 1-8 aktivni pfesun COP danym smérem: 1 — dopfedu; 2 — dopiedu doprava; 3 — doprava; 4 —
dozadu doprava; 5 — dozadu; 6 — dozadu doleva; 7 — doleva; 8 — dopfedu doleva; p— hladina statistické

vyznamnosti, hodnota p <0,05 je zvyraznéna

Na hladin¢ statistické vyznamnosti p < 0,05 nebyly v sedmi testovanych smérech
nalezeny rozdily, a proto tuto hypotézu nelze zamitnout. Ve sméru 1 (dopiedu)
je hladina statistické vyznamnosti niz$i nez 0,05, proto je moZné Vtomto piipadé
nulovou hypotézu zamitnout.

Graf 16 na s. 61 zobrazuje pruméry vyslednych hodnot prvniho vychyleni t&zisté
pii pokusu o dosazeni limiti stability v prvnim a druhém méfeni. Pii druhém méieni
lze teoreticky predpokladat zvySeni primérnych hodnot testovaného parametru
v jednotlivych situacich.

Zgrafu vyplyva, ze tento predpoklad plati ve vSech testovanych smérech kromé
sméru 6 (dozadu doleva) a 8 (dopfedu doleva), kdy doslo ke snizeni primérnych
hodnot parametru Endpoint Excursion. Tento vysledek je vSak statisticky wvyznamny

pouze ve sméru 1 (doptedu).
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Graf 16 Endpoint Excursion

Legenda: 1-8 aktivni pfesun COP danym smérem: 1 — dopiedu; 2 — dopfedu doprava; 3 — doprava; 4 —

dozadu doprava; 5 — dozadu; 6 — dozadu doleva; 7 — doleva; 8 — doptedu doleva; % — zlepSeni

pramémych hodnot parametru ve 2. méfeni (kladna hodnota), zhor§eni primémych hodnot parametru

ve 2. méfeni (zdpornd hodnota)

Hypotéza Hy8: ,, Neni statisticky vyznamny rozdil v parametru Maximum Excursion

«

LOS pred cilenou redukci télesné hmotnosti a po ni.

V tabulce 10 na str. 62 jsou zobrazeny dosazené hladiny statistické vyznamnosti

parametru Maximum Excursion v jednotlivych situacich.
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Tab. 10 Hladiny statistické vyznamnosti parametru Maximum Excursion LOS.

Maximum Excursion
situace p
1 0,015
2 0,947
3 0,221
4 0,341
5 0,593
6 0,924
7 0,486
8 0,481

Legenda: 1-8 aktivni pfesun COP danym smérem: 1 — dopfedu; 2 — dopiedu doprava; 3 — doprava; 4 —
dozadu doprava; 5 — dozadu; 6 — dozadu doleva; 7 — doleva; 8 — doptedu doleva; p— hladina statistické

vyznamnosti, hodnota p < 0,05 je zvyraznéna

Na hladin¢ statistické vyznamnosti p < 0,05 nebyly v sedmi testovanych smérech
nalezeny rozdily, a proto tuto hypotézu nelze zamitnout. Ve sméru 1 (dopiedu)
je hladina statistické vyznammnosti niz§i nez 0,05, proto je moZné Vtomto piipadé
nulovou hypotézu zamitnout.

Graf 17 na s. 63 zobrazuje praméry vyslednych hodnot maximalniho vychyleni
teZiSte pii pokusu o dosazeni Limith stability pii prvnim a druhém méfeni. Pti druhém
mefeni Ize teoreticky ptedpokladat zvySeni primérnych hodnot testovaného parametru
v jednotlivych situacich.

Z grafu vyplyva, ze tento pfedpoklad plati ve vSech testovanych smérech krome
sméru 2 (dopiedu doprava) a 8 (dopfedu doleva), kdy doslo ke snizeni primérnych
hodnot parametru Maximum Excursion. Tento wvysledek je ale statisticky vyznamny

pouze ve sméru 1 (dopiedu).
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Graf 17 Maximum Excursion

Legenda: 1-8 aktivni pfesun COP danym smérem: 1 — dopiedu; 2 — dopfedu doprava; 3 — doprava; 4 —
dozadu doprava; 5 — dozadu; 6 — dozadu doleva; 7 — doleva; 8 — doptedu doleva; % — zlepSeni
pramérnych hodnot parametru ve 2. méteni (kladna hodnota), zhorSeni praimérnych hodnot parametru

ve 2. méfeni (zdpornd hodnota)

Hypotéza Ho9: , Neni statisticky vyznamny rozdil v parametru Directional Control
LOS pred cilenou redukci télesné hmotnosti a po ni.

V tabulce 11 na str. 64 jsou zobrazeny dosazené hladiny statistické vyznamnosti
parametru Directional Control v jednotlivych situacich.
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Tab. 11 Hladiny statistické vyznamnosti parametru Directional Control LOS.

Directional Control

situace p
1 0,026
2 0,187
3 0,976
4 0,779
5 0,724
6 0,111
7 0,290
8 0,578

Legenda: 1-8 aktivni pfesun COP danym smérem: 1 — dopfedu; 2 — dopiedu doprava; 3 — doprava; 4 —
dozadu doprava; 5 — dozadu; 6 — dozadu doleva; 7 — doleva; 8 — doptedu doleva; p— hladina statistické

vyznamnosti, hodnota p < 0,05 je zvyraznéna

Na hladin¢ statistické vyznamnosti p < 0,05 nebyly v sedmi testovanych smérech
nalezeny rozdily, a proto tuto hypotézu nelze zamitnout. Ve sméru 1 (dopiedu)
je hladina statistické vyznammnosti niz§i nez 0,05, proto je moZné Vtomto piipadé
nulovou hypotézu zamitnout.

Graf 18 na s. 65 zobrazuje praméry vyslednych hodnot kontroly sméru pohybu
pfi prvafim a druhém méfeni. Pfi druhém méfeni lze teoreticky ptedpokladat zvySeni
pramérmych hodnot testovaného parametru v jednotlivych situacich.

Z grafu vyplyva, Ze tento ptedpoklad plati ve vSech testovanych smérech kromé
sméru 3 (doprava), 6 (dozadu doleva) a 7 (doleva), kdy doSlo ke snizeni primérnych
hodnot parametru Directional Control. Vysledek je statisticky wvyznamny pouze

ve sméru 1 (doptedu).
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Directional Control
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Graf 18 Directional Control

Legenda: 1-8 aktivni pfesun COP danym smérem: 1 — dopiedu; 2 — dopfedu doprava; 3 — doprava; 4 —
dozadu doprava; 5 — dozadu; 6 — dozadu doleva; 7 — doleva; 8 — doptedu doleva; % — zlepSeni
pramémych hodnot parametru ve 2. méfeni (kladna hodnota), zhor§eni primémych hodnot parametru

ve 2. méfeni (zdpornd hodnota)

7.2.2 Védecka otazka ¢. 2: Existuje Korelace mezi BMI a testovanymi
parametry testi Motor Control Test a Limits of Stability?

Pomoci analytického nastroje Korelace byl vyhodnocen vzajemny vztah mezi
BMI a testovanymi parametry testi Motor Control Test a Limits of Stability.
Pro vypocet byly pouzity hodnoty rozdilh BMI pied redukci télesné hmotnosti a po ni.
U nkterych testdi znamenala nizsi hodnota lep$i vysledek, u jinych testd byl lepsi
vysledek reprezentovan vys$i hodnotou. Pro vypocet korelace se proto odecital
vysledek prvniho méfeni od druhého nebo vysledek druhého méfeni od prvniho tak,
aby kladnd hodnota znamenala zlepSeni testovaného parametru.

Vysledné hodnoty korelace (viz tab. 21-24, s. 128-130) byly srovnany
s tabulkovou hodnotou pro ctrnact stupiii volnosti, tedy c¢iselnou hodnotou 0,482.

Korelace vyssi nez tato hodnota znamena statistickou vyznamnost.
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Statisticky vyznamné korelace mezi BMI a testovanymi parametry testu MCT.
Celkovy pocet testovanych parametri testu Motor Control Test na korelaci
sBMI byl tficet Sest. Statisticky wvyznamna korelace byla zjisténa pouze u ti
parametra. V parametru Latency byla pii podtrhu ploSiny vzad stiedni rychlosti
uUpravé doli koncetiny zjiSt€éna pozitivni korelace. Tedy se snizenim BMI doslo
ke zlepSeni tohoto parametru. U parametru Amplitude Scaling byla pii podtrhu plosiny
vzad i vpied u levé dolni konCetiny vyhodnocena zapornd korelace. Trend tedy ukazuje

zhorSeni parametru pii snizeni BMI.

Latency, Medium Backward, PDK
Korelace 0,583

30
20 * o
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-20 ¢
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snhizeni BMI

Graf 19 Korelace BMI a Latency, Medium Backward, PDK

Legenda: sniZzeni BMI — rozdil BMI (BMI 1. méfeni - BMI 2. méteni); MB LAT R rozdil — parametr
Latency pii podtrhu ploSiny vzad stfedni rychlosti (pravd dolni koncetina), kladna hodnota rozdilu
mamend zlep§eni parametru ve druhém méfeni o hodnotu rozdilu, zdpornd hodnota rozdilu ukazuje

zhorSeni parametru ve druhém méteni o hodnotu rozdilu

Vgrafu 19 na s. 66 je zobrazena zavislost zmény parametru Latency pii podtrhu
ploSiny vzad stfedni rychlosti u pravé dolni koncetiny na zméné¢ BMI veetné linedrniho
trendu. Protoze kladné hodnoty rozdilu parametru reprezentuji jeho  ZlepSeni
ve druhém méfeni, vyplyva zgrafu existence zavislosti zlepSeni parametru Latency

za dané podminky se snizenim BMI.
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Amplitude Scaling, Large Backward, LDK
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Graf 20 Korelace mezi BMI a Amplitude Scaling, Large Backward, LDK

Legenda: snizeni BMI — rozdil BMI (BMI 1. méfeni - BMI 2. méfeni); LB AMP L rozdil — parametr
Amplitude Scaling pti podtrhu plosiny vzad vysokou rychlosti (leva dolni konéetina), kladnd hodnota
rozdilu znamena zlepSeni parametru ve druhém méfeni o hodnotu rozdilu, zipoma hodnota rozdilu

ukazuje zhorSeniparametru ve druhém méfeni o hodnotu rozdilu

Vgrafu 20 na s. 67 je zobrazena zavislost zmény parametru Amplitude Scaling
pti podtrhu plosiny vzad wvysokou rychlosti u levé dolni konetiny na zméné¢ BMI
véetné linearniho trendu. Protoze kladné hodnoty rozdilu parametru reprezentuji jeho
ZlepSeni ve druhém méfeni, vyplyvd z grafu existence zavislosti zhorSeni parametru

Amplitude Scaling za dané podminky se snizenim BMI.
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Amplitude Scaling, Large Forward, LDK
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Graf 21 Korelace mezi BMI a Amplitude Scaling, Large Forward, LDK

Legenda: snizeni BMI — rozdil BMI (BMI 1. méfeni - BMI 2. mé&feni); LF AMP L rozdil — parametr
Amplitude Scaling pti podtrhu plo§iny vpted vysokou rychlosti (leva dolni kon&etina), kladna hodnota
rozdilu znamena zlep$eni parametru ve druhém méfeni o hodnotu rozdilu, zapornd hodnota rozdilu

ukazuje zhorSeniparametru ve druhém méfeni o hodnotu rozdilu

Vgrafu 21 na s. 68 je zobrazena zavislost zmény parametru Amplitude Scaling
pii podtrhu ploSiny vpfed vysokou rychlosti u levé dolni koncetiny na zmén¢ BMI
véetné linearntho trendu. Protoze kladné hodnoty rozdilu parametru reprezentuji jeho
ZlepSeni ve druhém méfeni, vyplyjvd z grafu existence zavislosti zhorSeni parametru

Amplitude Scaling za dané podminky se snizenim BMI.

Statisticky vyznamné korelace mezi BMI a testovanymi parametry testu LOS.
Celkovy pocet testovanych parametri byl ¢tyficet. U osmi (20 %) byla zjisténa
statisticky vyznamna korelace. V téchto piipadech vzdy doslo ke zepSeni parametru
pfi snizeni BMI. Statisticky vyznamna korelace se vyskytovala pievazné u sméra
dopiedu a doprava, jednou u sméru dozadu. U smérii doptedu a doprava tedy existuje
statisticky vyznamné zlepSeni testovanych parametri Endpoint Excursion a Maximum
Excursion vtéchto smérech vzhledem ke snizeni BMI. Tento vysledek je cCasteéné
podpofen vysledkem z védecké otazky ¢. 1. U ostatnich parametrii toto tvrdit nelze.
Vzhledem k tomu, ze vetSina populace mad dominantni pravou dolni koncetinu

a lokomoce je spjata s pohybem vpied, je mozné, Ze se zepSeni nejditve nebo nejvice
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projevi pravé v téchto smérech. Pro prokdzani ostatnich smérti by bylo nutné provést

mefeni s vetSim mnozstvim osob.

Reaction Time, smér doprava
Korelace 0,505
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Graf 22 Korelace mezi BMI a Reaction Time, smér 3

Legenda: snizeni BMI — rozdil BMI (BMI 1. méfeni - BMI 2. méteni); 3 RT rozdil — parametr
Reaction Time, smér doprava, kladnd hodnota rozdilu znamend zlepSeni parametru ve druhém meéteni
o0 hodnotu rozdilu, zdporna hodnota rozdilu ukazuje zhorSeni parametru ve druhém méfeni o hodnotu

rozdilu

V grafu 22 na s. 69 je zobrazena zavislost zmény parametru Reaction Time, smér
doprava na zméné¢ BMI véetné linedrntho trendu. Protoze kladné hodnoty rozdilu
parametru reprezentuji jeho zlepseni ve druhém méfeni, vyplyva zgrafu existence

zavislosti zlepSeni parametru Reaction Time, smér doprava se snizenim BMI.
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Reaction Time, smér dozadu

Korelace 0,642
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Graf 23 Korelace mezi BMI a Reaction Time, smér 5

Legenda: smizeni BMI — rozdil BMI (BMI 1. méfeni - BMI 2. méfeni); 5 RT rozdil — parametr
Reaction Time, smér dozadu, kladna hodnota rozdilu znamena zlepSeni parametru ve druhém méteni
0 hodnotu rozdilu, zdpornad hodnota rozdilu ukazuje zhor§eni parametru ve druhém méfeni o hodnotu

rozdilu

V grafu 23 na s. 70 je zobrazena zavislost zmény parametru Reaction Time, smér
dozadu na zméné BMI vCetné linedrntho trendu. Protoze kladné hodnoty rozdilu
parametru reprezentuji jeho zlepSeni ve druhém méfeni, vyplyva zgrafu existence

zavislosti zlepSeni parametru Reaction Time, smér dozadu se snizenim BMI.
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Endpoint Excursion, smér dopredu

Korelace 0,509
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Graf 24 Korelace mezi BMI a Endpoint Excursion, smer 1

Legenda: snizeni BMI — rozdil BMI (BMI 1. méfeni - BMI 2. mé&feni); 1 EPE rozdil — parametr
Endpoint Excursion, smér dopfedu, kladnd hodnota rozdilu znamend zlepSeni parametru ve druhém
méfeni o hodnotu rozdilu, zdporna hodnota rozdilu ukazuje zhorSeni parametru ve druhém méteni

0 hodnotu rozdilu

Vgrafu 24 na s. 71 je zobrazena zavislost zmény parametru Endpoint Excursion,
smér dopfedu na zmén€¢ BMI veetné lnearntho trendu. ProtoZze kladné hodnoty rozdilu
parametru reprezentuji jeho zlepSeni ve druhém méfeni, vyplyva zgrafu existence

zavislosti zlepSeni parametru Endpomnt Excursion, smér doptedu se snizenim BMI.

71



Endpoint Excursion, smér dopifedu doprava
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Graf 25 Korelace mezi BMI a Endpoint Excursion, smer 2

Legenda: sniZeni BMI — rozdil BMI (BMI 1. méfeni - BMI 2. méfeni); 2 EPE rozdil — parametr
Endpoint Excursion, smér dopfedu doprava, kladnd hodnota rozdilu znamena zlepSeni parametru
ve druhém méfeni o hodnotu rozdilu, ziporna hodnota rozdilu ukazuje zhorSeni parametru ve druhém

méfeni o hodnotu rozdilu

Vgrafu 25 na s. 72 je zobrazena zavislost zmény parametru Endpoint Excursion,
smér dopfedu doprava na zméné BMI wvCetné linearniho trendu. Protoze kladné
hodnoty rozdilu parametru reprezentujijeho zlepseni ve druhém méfeni, vyplyva
Zgrafu existence zavislosti zlepSeni parametru Endpoint Excursion, smér doptedu

doprava se snizenim BMI.
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Endpoint Excursion, smér doprava
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Graf 26 Korelace mezi BMI a Endpoint Excursion, smér 3

Legenda: snizeni BMI — rozdil BMI (BMI 1. méfeni - BMI 2. méteni); 3 EPE rozdil — parametr
Endpoint Excursion, smér doprava, kladnid hodnota rozdilu znamena zlepSeni parametru ve druhém
méfeni o hodnotu rozdilu, zipoma hodnota rozdilu ukazuje zhorSeni parametru ve druhém méteni

0 hodnotu rozdilu

V grafu 26 na s. 73 je zobrazena zavislost zmény parametru Endpoint Excursion,
smér doprava na zméné BMI v¢etné linedrniho trendu. Protoze kladné hodnoty rozdilu
parametru reprezentuji jeho zlepSeni ve druhém méfeni, vyplyva zgrafu existence

zavislosti zlepSeni parametru Endpoint Excursion, smér doprava se snizenim BMIL

73



Maximum Excursion, smér dopiedu
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Graf 27 Korelace mezi BMI a Maximum Excursion, smér 1

Legenda: snizeni BMI — rozdil BMI (BMI 1. méfeni - BMI 2. méteni); 1 MXE rozdil — parametr
Maximum Excursion, smér dopfedu, kladna hodnota rozdilu znamena zlep§eni parametru ve druhém
méfeni o hodnotu rozdilu, zipornd hodnota rozdilu ukazuje zhorSeni parametru ve druhém méfeni

0 hodnotu rozdilu

Vgrafu 27 na s. 74 je zobrazena zavislost zmény parametru Maximum
Excursion, smér dopiedu na zmén€¢ BMI véetné¢ linedrntho trendu. Protoze kladné
hodnoty rozdilu parametru reprezentujijeho zlepSeni ve druhém méfeni, vyplyva
zgrafu existence zavislosti zlepSeni parametru Maximum Excursion, smér dopfedu

se snizenim BMI.
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Maximum Excursion, smér dopifedu doprava
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Graf 28 Korelace mezi BMI a Maximum Excursion, smér 2

Legenda: snizeni BMI — rozdil BMI (BMI 1. méfeni - BMI 2. méteni); 2 MXE rozdil — parametr
Maximum Excursion, smér dopfedu doprava, kladnd hodnota rozdilu znamend zepSeni parametru
ve druhém méfeni o hodnotu rozdilu, ziporna hodnota rozdilu ukazuje zhorSeni parametru ve druhém

méfeni o hodnotu rozdilu

Vgrafu 28 na s. 75 je zobrazena zavislost zmény parametru Maximum
Excursion, smér dopfedu doprava na zméné BMI veetné linedrntho trendu. Protoze
kladné hodnoty rozdilu parametru reprezentujijeho zlepSeni ve druhém méfeni,
WpIWA z grafu existence zavislosti zlepSeni parametru Maximum Excursion, smér

dopiedu doprava se snizenim BMI.
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Maximum Excursion, smér doprava
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Graf 29 Korelace mezi BMI a Maximum Excursion, smér 3

Legenda: sniZeni BMI — rozdil BMI (BMI 1. méfeni - BMI 2. méfeni); 3 MXE rozdil — parametr
Maximum Excursion, smér doprava, kladna hodnota rozdilu znamené zepSeni parametru ve druhém
méfeni o hodnotu rozdilu, zdpornad hodnota rozdilu ukazuje zhorSeni parametru ve druhém méieni

0 hodnotu rozdilu

Vgrafu 29 na s. 76 je zobrazena zavislost zmény parametru Maximum
Excursion, smér doprava na zméné¢ BMI vCetné linearntho trendu. Protoze kladné
hodnoty rozdilu parametru reprezentuji jeho zlepSeni ve druhém méfeni, vyplyva
Zgrafu existence zavislosti zlepSeni parametru Maximum Excursion, smér doprava

se snizenim BMI.
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8 Diskuze

Cilem této diplomové prace bylo zjistit, jestli existuje vzajemny vztah mezi BMI
a posturdlni reaktbilitou na zatézové situace (translacéni vychylky, limity stability).
Me¢éieni bylo provedeno na posturografu firmy Neurocom® v Kineziologické laboratofi
Fakultni nemocnice Olomouc. Pro préci byly zvoleny dva testy modulu Smart Equitest
System — MCT a LOS. Meéfeni se ziCastnilo 15 Zen, které se prihlasily
do osmitydenniho  programu  fizené redukce hmotnosti na Klinice télovychovného
Iekarstvi a kardiovaskularni rehabilitace Fakultni nemocnice Olomouc. M¢feni bylo
provedeno dvakrat, a to na zacatku a na konci osmitydenniho programu.

Primémy ve€k Zen byl 43,5 let (smérodatna odchylka 5,6 let), priméma vyska
167,8 cm (smérodatnd odchylka 7 cm). Pfi druhém méfeni bylo ocekavano snizeni
telesné hmotnosti a nizSi hodnota BMI. Tohoto ptedpokladu bylo docileno, protoze
primérma hmotnost méfenych Zen pied zahdjenim programu redukce hmotnosti byla
89,4 kg (smérodatnd odchylka 12,9 kg) a pocatecni primérna hodnota BMI byla 31,9
(smérodatnd odchylka 5,5). Po absolvovani programu se primérna hmotnost snizila
na 85,3 kg (smérodatna odchylka 11,8 kg) a hodnota BMI poklesla na hodnotu 30,4
(smérodatnd odchylka 5,2). Zendm se podafilo za dva mésice trvani redukéniho
programu snizit svou télesnou hmotnost v priméru o 4,2 kg. Dvéma zendm se podafilo
snizit hmotnost o 7 kg naopak dvéma Zendm se hmotnost nezménila viibec. Zadné
Z patnacti méfenych Zen se BMI po absolvovani programu nezvysilo.

Dotaznikovou metodou byly zjistény zakladni udaje. Zeny, které se piihlasily
do programu fizené redukce hmotnosti mely témet vyhradné sedava zamestnani
(pokladni, asistentka, graficka, eckonomka, ufednice, operatorka, ucCetni). Sedavé
zaméstnani byvda mnohdy spojeno s nedostatkem pohybové aktivity béhem dne, Casto
spole¢né s nevhodnou a dlouhodobé drzenou pracovni pozici, nemoznosti kratkych
pauz béhem prace a pravidelného stravovani — n€kolikk mensich porci béhem dne.
Celkové mize vést sedavé zaméstnani ke vzniku problémi pohybového aparatu a také
k obtiznéjsimu udrzeni idealni t€lesné hmotnosti.

Dale bylo pomoci dotazniku zjistovano, jestli tyto Zeny ve svém volném cCase
provozuji pohybové aktivity, at’ vz pravideln¢ ¢i nikoliv. Tyto aktivity mély uvést

isudajem, kolikrat tydné se pohybové Cinnosti vénuji. Sedm Zen =z patnacti
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se nevénuje Zadné pohybové aktivit¢ pravideln, a to prevazn€ z divodu casové
vytizenosti v zaméstnani. Dvé Zeny uvedly, ze se nevénuji zadné fyzické Cinnosti ani
nepravidelné. Nejvice Zzen (sedm) se veénuje pohybové Cinnosti tiikrat tydné, denné
provozuje sportovni aktivitu jedna Zena.

Mezi nejcastéji uvadéné aktivity patii severskd chize (Nordic Walking),
lyzovani, plavani, inline, chtize, kolo, rotoped a posilovna. Ve Ctvrtém tydnu programu
fizené redukce télesné hmotnosti byly klientkdm predstaveny pohybové cCinnosti —
rotoped, Nordic Walking, TRX a bosu podloZky, které byly pro n€které Zeny nové.
Tyto aktivity si zeny mély moznost vyzkouset a fada znich nékterou zuvedenych
pohybovych aktivit zafadila do sv€ého denntho programu. Devét zen pocitovalo
dusnost ipfi bémych dennich cinnostech, coz mize byt jednim zdavodd, proc¢
pohybovou aktivitu dobrovolné nevyhledavaji, nebo jen v omezené mire.

Piitomnost dalstho ¢lena rodiny, ktery trpi nadvahou ¢i obezitou, potvrdilo
vV dotazniku tfinact zen zpatnacti. Jak uvadi Hainer, KuneSova, Bendlova (2002,
S. 399), dédicnost miA na mnozstvi télesného tuku vice nez 50% viiv. Bylo ale take
prokazano, Zze prostredi, vnémz jedinec zje, mize ménit expresi genll, které ovliviuji
rozvoj obezity (Hainer, KuneSova, Bendlova, 2002, s.399). Da se ptedpokladat,
Ze potomci Zen s nadvahou nebo obezitou, které se ve volném Case nevénuji zadné
pohybové aktivité, se ve svém volném Case rovnéZ nebudou veénovat fyzické ¢mnosti.
Nebo naopak, pohybové aktivit¢ se veénuji s cllem snizeni své télesné hmotnosti, ale
pozadovany efekt stile neni uspokojivy.

Prvni védecka otazka zjiStovala, jestli existuje statisticky wvyznamny rozdil
V posturdlni stabilit¢ zen pfed cilenou redukci télesné hmotnosti a po ni. Otazkou vSak
také je, zda je vibec mozné ocekavat n&jakou zménu V posturdlni reaktibilit¢
po snizeni hodnoty BMI. Nabizi se i otazky dalki Mél by mit jedinec s vy$sim BMI
ilepsi schopnost balance a stability oproti ¢lovéku s niz§im BMI (za predpokladu
shodné vysky obou jedinct))? Mize schopnost balance a stability ovlivnit nize
umisténé t&zZisté téla obézniho cCloveéka vzhledem k Cloveku stejné vySky a normélni
hodnoty BMI? Mize vést snizeni BMI ke zlepSeni vysledki posturografickych testa,
pokud ke zméné¢ BMI doSlo pouze tpravou jidelnicku bez zafazeni vhodné
a pravideln¢ pohybové aktivity? Nebo je pro prokazateinéjSi zménu testovanych
parametri vyhodnéj$i nezménénd hodnota BMI kvili narGstu aktivni svalové hmoty

zpusobené zafazenim pohybové ¢nnosti do dennich aktivit jedince?
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Pro zodpovézeni prvni védecké otdzky byly statisticky vyhodnoceny testované
parametry dvou vyuzitych testt MCT a LOS. Ovéfovano bylo devét nulovych hypotéz,
které¢ neptedpokladaly rozdil v méfenych parametrech pied zahdjenim programu fizené
redukce hmotnosti a po jeho absolvovani. Prvni ctyii hypotézy se vyjadiuji
k parametrim testu MCT, zbylych pét k parametrim testu LOS. Pro statistické
zhodnoceni nulovych hypotéz bylo vyuzito dvouvybérového parového t-testu
na sttedni hodnotu. Na zakladé zskané hodnoty hladiny statistické vyznamnosti bylo
urceno, jestl je mozné nulovou hypotézu zamitnout, nebo nikoliv.

Parametry testu MCT (Weight Symmetry, Latency, Amplitude Scaling
a Strength Symmetry) byly vyhodnocovany zvlast pro kazdou testovanou podminku —
smér podtrhu ploSiny vpied nebo vzad rychlosti nizkou, stiedni a vysokou, tedy Sest
moznosti meérent.

Vysledné hodnoty parametri Weight Symmetry a Strength Symmetry byly
hodnoceny jako absolutni hodnoty rozdilu naméfené hodnoty od cisla 100 (vzdalenost
namétené hodnoty od dCisla 100), které udava symetrické zatizeni (Weight Symmetry)
asilovou odpovéd (Strength Symmetry) obou dolhich konéetin. V préci tedy neni
hodnoceno, jestli se symetrie pifi druhém méfeni zménila vice ve prospéch pravé
Cilevé dolni koncetiny, ale jesti doSlo ke snizeni vzdalenosti naméfenych hodnot
od symetrického zatizeni a silové odpovédi obou dolich konCetin. Snizeni vysledné
absolutni hodnoty tedy znamend nizSi odchyleni od optima, kterym je maximani
mozna symetrie zatizeni a silové odpovédi obou dolich konCetn. Parametry Latency
a Amplitude Scaling byly vyhodnoceny zvlast' pro pravou a levou doli koncetinu.

Na hladin¢ statistické vyznmamnosti p < 0,05 ale nebyly mez testovanymi
situacemi v zadném piipadé¢ nalezeny rozdily, a proto nelze prvni Ctyfi nulové
hypotézy tykajici se parametri testu MCT v Zzadné zSesti situaci zamitnout. Tento
vysledek miize byt zplsoben nedostatecnym poctem méfenych zen. Ze zskanych dat
byly vypocteny primérné hodnoty vyslednych hodnot jednotlivych parametrii
a znazornény  graficky. U  jednotlivych  parametri byly ureny teoreticky
predpokladané vysledky konkrétnich parametrt pii druhém méfeni — po fizené redukci
télesné hmotnosti.

Pfi druhém méfeni lze v parametru Weight Symmetry teoreticky predpokladat
ZlepSeni pramémych rozdili, tedy nizSi asymetri vrozlozeni telesné hmotnosti

na dolni konCetiny. Z grafi by mohlo wyplyvat, ze tento piredpoklad plati ve vSech
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testovanych situacich krom¢ podtrhu plosiny vzad pii vysoké rychlosti. Platnost tohoto
piredpokladu vSak neni statisticky vyznamna. NizSi vyslednd priméma hodnota
parametru pii druhém méfeni mohla byt zplsobena tim, ze pro adaptaci na podtrh vzad
pii vysoké rychlosti nebyl pocet opakovani (tf1), ktery byl pro vSechny podminky
shodny, dostatecny. Dalsim divodem mohla byt vySSi obtiznost této testované situace.
Zrakova kontrola, a tim zpétna vazba o pohybu téla v prostoru, byla smérem podtrhu
vzad snizena.

V dalsim testovaném parametru testu MCT Latency lze pfi druhém méteni
teoreticky predpokladat zlepSeni pramérnych hodnot, tedy nizSi reak¢ni Cas, atim
vyS§i efektivitu reakce na translaci ploSiny. Z vypocétenych primérnych vyslednych
hodnot igraficky by mohlo wyplyvat, Ze tento piedpoklad plati u levé doli koncetiny
pfipodtrhu ploSiny vzad i wvpfed pii nizké rychlosti zatimco u stiedni a vysoké
rychlosti vobou smérech se latence pii druhém méfeni zvySila. U pravé dolni
koncetiny pfi translaci ploSiny vzad doSlo pfi druhém métfeni ve vSech testovanych
rychlostech podtrhu plosiny ke zvySeni primémych hodnot reakénich cast. Tyto
vysledky opét nejsou statisticky vyznamné.

U parametru Amplitude Scaling mizeme teoreticky pifi druhém méfeni
pfedpokladat zlepSeni primémych hodnot, tedy nizSi amplitudu aktivni silové
odpovédi na translaci ploginy. Ciselné tento predpoklad plati, ale neni statisticky
vyznamny, u levé i pravé dolni konCetiny pifi podtrhu plosiny vzad nizkou a stéedni
rychlosti podtrhu a p#i podtrhu plosiny smérem vpied pii stiedni a vysoké rychlosti
Zbylé testované situace vykazuji po fizené redukci télesné hmotnosti vysSi aktivni
silovou odpovéd’ na podtrh ploSiny v obou smérech.

Poslednim vyhodnocovanym parametrem testu MCT je Strength Symmetry.
Pfidruhém méteni Ize teoreticky predpokladat zlepSeni primérnych rozdili, tedy nizsi
silovou asymetrii konCetin. Pfedpoklad plati, ale neni statisticky vyznamny, ve vsech
piipadech krom¢ stfedni a vysoké rychlosti u podtrhu vpfed, kde naopak doslo
pfi druhém mefeni k ndristu silové asymetrie obou dolich koncetin.

Nasledujicich pét nulovych hypotéz se zabyvd rozdilem mezi wvyslednymi
parametry testu LOS vprvnim a druhém méfeni. 100% limity stability jsou piistrojove
vyhodnoceny na zakladé nastavené télesné vySky konkrétni méfené osoby a nasledné

graficky zndzornény na monitoru v kabin¢ posturografu.
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Prvnim vyhodnocovanym parametrem tohoto testu byl parametr Reaction Time.
V jediném z osmi testovanych smért, sméru 6 (dozadu doleva), je mozné zamitnout
nulovou hypotézu. V tomto piipadé tedy neni mozné vylouit vliv redukce tlesné
hmotnosti na snizeni ¢asu, ktery uplyne od zvukového signdlu zahajujiciho test
po vlastni reakci méfené osoby. Ze srovnani prumérnych hodnot reakénich casii
piiprvnim a druhém méfeni je ziejmé, ze 1 v dalsSich smérech (krom¢ sméru 8, dopiedu
doleva) doslo po redukci télesné hmotnosti ke snizeni sledovaného parametru. Tyto
vysledky vSak nejsou statisticky vyznamné, proto pro zbylé sméry nulovou hypotézu,
ziejm¢ z divodu nedostatku probandi, nelze zamitnout.

Druhym testovanym parametrem byl Movement Velocity. Po statistickém
zhodnoceni tohoto parametru nebylo mozné nulovou hypotézu v zZidném sledovaném
sméru zamitnout. Po grafickém znazornéni primérnych hodnot by se mohlo zdat,
ze kromé sméru 2 (doptfedu doprava) doSlo ve vSech piipadech k narGstu primérné
hodnoty parametru pii druhém méfeni, coz lze povazovat za urCité, 1 kdyz statisticky
nevyznamné, zlepSeni po redukcei télesné hmotnosti.

Nulovou hypotézu méfeného parametru Endpoint Excursion je mozné zamitnout
pouze ve sméru 1 (dopfedu). V tomto smeéru existuje statisticky vyznamny rozdil
V hodnotach pfed fizenou redukci télesné hmotnosti a po ni. Z primérnych hodnot
testovaného parametru béhem jednotlivych méfeni by mohlo vyplvat, Zze je ve vSech
hodnocenych smérech kromé sméru 6 (dozadu doleva) a 8 (dopfedu doleva) hodnota
prvntho vychyleni t€ziSt€¢ pii pokusu o dosazeni lmith stability po redukci télesné
hmotnosti  vy$$i. Tedy ze se zenam pii druhém méfeni podafilo vice priblizit
individudlnim limitm stability nez pii méfeni prvnim. Tento vysledek ale neni kromé
sméru 1 (dopfedu) statisticky vyznamny.

I v parametru Maximum Excursion, kde byl hodnocen limit stability pro dany
smeér, byl statisticky vyznamny rozdil mezi obéma méfenimi, stejné jako v pfedchozim
parametru, ve sméru 1 (dopfedu). Nelze tedy tvrdit, ze v méfeném parametru neni
rozdil pfi prvnim a druhém méfeni Po redukci télesné hmotnosti doslo ke zvySeni
pramérnych hodnot individudlnich lLmiti stability ve vSech smérech krom¢ sméru
2 (doptedu doprava) a 8 (doptedu doleva), kdy doslo ke snizeni primérnych hodnot
parametru Maximum Excursion. Tyto vysledky opét nejsou kromé sméru 1 (dopiedu)

statisticky vyznamné.
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Poslednim hodnocenym parametrem tohoto testu byl Directional Control.
Podobné jako u parametri Endpomt Excursion a Maximum Excursion byl statisticky
vyzmamny rozdil pouze ve sméru 1 (dopfedu). Ve sméru vpied je tedy mozné nulovou
hypotézu zamitnout a prohlasit, ze je rozdil ve vyslednych hodnotach pted a po redukci
télesné hmotnosti méfenych Zzen. Z primérnych hodnot jednotlivych méfeni by mohlo
wyplyvat, ze doslo ke zlepSeni piimosti trajektoric sméfujici k limitu stability pro dany
smér ve vSech piipadech krom¢ sméru 3 (doprava), 6 (dozadu doleva) a 7 (doleva).
Tyto vysledky jsou statisticky vyznamné pouze ve sméru 1 (dopiedu).

Druha védeckd otazka ziStovala, jestli existuje korelace mezi BMI
a testovanymi parametry testt MCT a LOS. Pro vypocet byly pouzity hodnoty rozdila
BMI pied redukci télesné hmotnosti a po ni. U nekterych testl znamenala nizsi
hodnota lepsi vysledek, u jinych testi byl lepsi vysledek reprezentovan vyssi
hodnotou. Pro vypocet korelace se proto odecital vysledek prvntho méfeni od druhého
nebo vysledek druhého meéteni od prvniho tak, aby kladna hodnota znamenala zlepSeni
testovaného parametru. Ciselna hodnota rozdilu pak reprezentovala absolutni zlep3eni
daného parametru. Ztficeti Sesti testovanych parametrt MCT byla ziSténa statisticky
vyznamna korelace pouze u tfi parametr. Prvnim z parametr byla latence u pravé
dolni konCetiny pii podtrhu plosiny vzad stfedni rychlosti Bylo vyhodnoceno,
7e existuyje zavislost mezi méfenymi parametry a snizeni BMI souvisi se zlepSenim
parametru Latency pifidané podmince. DalSim zparametri byl parametr Amplitude
Scaling pfi podtrhu ploSiny vzad i vpied vysokou rychlosti u levé dolni konCetiny.
V obou piipadech vySla vysledna korelace mezi méfenymi parametry zaporna, tedy
ze se snizenim BMI doslo ke zhorSeni parametru Amplitude Scaling za danych
podminek.

Pfi vyhodnocovani druhého posturografického testu LOS byla zjiSténa statisticky
vyznamnd korelace u osmi podminek ze Ctyficeti méfenych, coz odpovida jedné péting
piipadl. Ve vSech téchto piipadech vzdy doSlo ke zlepSeni parametru pii snizeni BMI.
Statisticky vyznamnd korelace se vyskytovala pfevazné usméra dopfedu a doprava,
jednou u sméru dozadu. U sméri dopfedu a doprava tedy existuje statisticky vyznamné
ZlepSeni testovanych parametrt Endpoint Excursion a Maximum Excursion v téchto
smérech vzhledem ke snizeni BMI. U ostatnich parametri toto tvrdit nelze. Vzhledem
k tomu, ze vétSina populace (81 %) ma dominantni pravou dohi koncetinu, coz zjistili

Porac a Coren (1981, p. 283) ve své studii jiz vroce 1981, a lokomoce je spjata
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S pohybem vpied, je mozné, Ze se zlepSeni nejdiive nebo nejvice projevi pravé v téchto
smérech. Pro prokazani zlepSeni v ostatnich smérech by bylo pravdépodobné nutné
provést méfeni s vetSim mnoZstvim osob.

Podstatou prace bylo zjistit, jestli se po redukci t€lesné hmotnosti Zen s nadvahou
a obezitou Zlepsi jejich posturdlni stabilita a reaktibilita. Protoze se BMI bézné pouziva
jako hlavni kritérium pro definici obezity, byl zkoumédn pravé vztah mezi BMI
a ,posturalni kondici®. BMI se doporucuje jako vhodny indikator obezity, ktery
se snadno pocita. Tento index ale zohlediiuje pouze stav vyzvy, skuteCnou kompozici
téla udava mnozstvi télesného tuku (Cole et al, 2000, pp. 1-6). Mnoho studii
upozorfiuje na riziko nesprdvné diagnostiky obezity déti i dospélych pomoci vypoétu
BMI, cozzdivodiuji nekonzistenci mezi BMI a télesnym tukem. BMI totiz
nerozliSuje mezi hmotnosti tuku, svalstva a kostry. Jejich pomér se mize liSit bez
zmény celkové hmotnosti téla (Srdi¢ et al, 2012, pp. 167-173). Pasco et al. (2012,
pp. 1-7) navrhuji, aby byly pii pouzivani BMI k indikaci obezity nastaveny hranice,
které zohlediiuji pohlavi a vek.

Ve studii, ktera se zabyvala hodnocenim obezity, bylo vyuZito méfeni télesného
tuku pomoci bioelektrické impedance. Zjistilo se, zZe BMI spolehlivé diagnostikuje
obezitu az od hodnot BMI vyssich nez 30. Hodnotit télesny stav pouze podle BMI tedy
neni idealni. U lidi s hodnotu BMI nizi nez 30 je pro ziSténi obezity vhodné zméfit
i procento télesného tuku (Frankenfield et al., 2001, pp. 26-30).

Obezita ovliviiuje geometrii téla. Kwvili zmén¢ biomechanikky téla jsou obézni
lidé nachyinéjsi ke vzniku poranéni pifi vykonavani bézych dennich Cmnnosti, protoze
vysoké BMI vyznamné zvySuje posturdlni vychylky téchto jedincii. Dospéli lidé, ktefi
se bé&mé vénuji pohybovym aktivitam, vykazuji mensi posturalni variabilitu nez lidé
neaktivni (King etal., 2012, pp. 261-265).

King et al. (2012, pp. 261-265) provedli studii, ve které se zabywvali viivem
vybranych parametrii — BMI, mnozstvim télesného tuku, momentem setrvacnosti
asilou dolich koncetin na posturu. Zjistil, Ze obezta snizuje t€lesnou kondici, a tim
schopnost regulovat zvySené naroky na posturalni fizeni. Dale uvadi, ze se uUCinek
faktorti spojenych s obeztou piili§ neprojevuje v klidném stoji, ale pokud se obézni
jedinec piblizi svym lmitim stability, tento ucinek se projevi mnohem vice. Podle

autorti studie neplsobi obezita na rovnovdhu jen zménou telesnych parametrti jako
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je hmotnost, BMI, slozeni t¢la, ale také prostiednictvim zhorSeni télesné kondice
(King et al.,, 2012, pp. 261-265).

Chiari et al. (2002, pp. 666-677) zistili, Z¢ mezi biomechanické faktory, které
jsou spojeny s ftizenim postury, patii vySka, vaha, opérna baze, maximalni Sika
chodidla a uhel rozevieni nohou. RUzné Ukoly a prostiedi méni biomechanické
podminky pro fizeni rovnovahy (Huxham, Goldie, Patla, 2001, pp. 89-100).
Greve etal. (2007, pp. 717-720) pisi, ze existuji biomechanické dtikazy, podle kterych
se posturdlni rovnovaha se vzristajici télesnou hmotnosti vyjddifenou pomoci BMI
zhorsuje.

Pro méfeni byly zvoleny testy MCT a LOS, protoZe jsou povazovany za zlaty
standard dynamické posturografic. Tato méfeni zavisi na véku, pohybové aktivité
a stavu muskuloskeletalnino systému. Vliv na vysledky méfeni maji také emoce a dalsi
faktory. Vypocetni dynamickd posturografie je technika vyuzivand k analyze
rovnovahy, schopnosti adaptace postury na zmény podminek. Ke stabilizaci tézste
sevywziva 1 senzorickych  informaci  Analyza limitl  stabilty  kvantifikuje
charakteristiku pohybu spojeného se schopnosti pacienta volné zmenit pozici a zistat
v této nové pozici stabilni (Faraldo-Garcia, 2011, pp. 333-338).

Pouziti té€chto testl podporuji nasledujici autofi. Colné et al. (2008, pp. 164-169)
zjistil, Ze vyznamné zmény, které ovliviiyji rovnovahu obéznich lidi, jsou ve vztahu
s dynamickou ¢asti fizeni rovnovahy. Vysledky ukazuji, Ze pokud se pozice COP
ve stoji u obémich a kontrolni skupiny neliSi, schopnost obéznich Ldi naklanét
se dopfedu a dozadu je zfejmé mensi nez u kontrolni skupiny, coz ve studii dokazuji
menSimi posuny COP. Snizend schopnost obéznich je patrna predevsim v zaklonu,
protoze pozice COP v této situaci zlstava blizko pozici COP ve stoji

Schieppati et al. (1994, pp. 286-298) ve studii tvrdi, Ze testovani limitd stability
slouzi pro zhodnoceni posturdlni stability jako lepsi indikator nez méteni vychylek.
Bylo ziSténo, ze wvétSina parametrii spojenych s dynamikou t€ziSté je u obéznich
snizend. Pokud se ale u obéznich jedinci i kontrolni skupiny zvysila rychlost chize,
doslo ke stejné zméné parametri u obou skupin. Nadmérna hmotnost obéznich lidi
snizuje jejich vykon a zpomaluyje je, maji také veétsi problémy v udrzeni vertikalni
stability t¢la. Studie dale uvadi, Ze obézni lidé pro zachovani stability téla voli nizsi
rychlost svého pohybu.
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Naproti tomu Blaszczyk et al. (2009, pp. 1295-1300) pisi, Ze u vSech obéznich
zen Vjejich studii bylo pozorovano vyrazné snizeni posturalnich vychylek, coz mize
mamenat, Ze jejich staticka posturdlni stabilita je zachovana. Parametr testu Limits
of Stability Maximum Excursion, ktery je v posturografi mirou dynamické stability,
vykazoval pouze nevyznamny pokles u jedincti S obezitou prvniho stupné. U skupiny
pacienti s hodnotou BMI nad 40 byl pozorovan wvyrazny pokles v hodnotach
parametru. ZvySena télesna hmotnost vytvorila nové biomechanické podminky, jejichz
vysledkem je funk¢éni adaptace fizeni vzpiimené postury. Tato adaptace byla
charakterizovana snizenymi posturdlnimi vychylkami a vyraznym snizenim dynamické
stability u lidi s hodnotou BMI nad 40.

Obezta zvySuje pozadavky na pozornost nutnou k zachovani posturaini stability.
Tento viiv mize vést ke snizeni rovnovahy pii vykonavani béznych dennich c¢innosti,
které vyzaduji pozornost ¢lovéka a rozptyluji jej (Mignardot et al., 2010, pp. 1-6).
Test Limits of Stability je naro¢ny na pozornost, proto se miize na zaklad¢é této studie
vliv obezity ve vysledcich testu projevit.

Zeny se mezi méfenimi Ulastnily kurzu fizené redukce hmotnosti Studie
provedend Levinem et al. (2007, pp. 1267-1277) hodnotila wvysledky kurzu, ktery
efektivity téchto kurzii, protoze se mnoha Zenam navstévujicich tento kurz nepodafilo
udrzet soucasnou vahu. Vyssi pravdépodobnost Uspésného udrzeni své hmotnosti mély
zeny, které se nesnazly aktivné drzet dietu a na zacatku kurzu uvadé€ly, Ze tolik netrpi
pocitem hladu. Ve studii bylo ziSténo, ze kurz nemél Zddny u¢inek na udrzeni véhy.
Jeho soucasti byla sezeni s vyzivovymi poradci a také s poradci pro zdravy Zivotni
styl. Zeny si kontrolovaly svij energeticky pifiem a vydej, udily se upravit jidehicek
a vhodn¢ zatfadit pohybovou aktivitu. Dostaly tkoly — snizit sedavy zpusob zivota,
predev§im omezit sledovani televize a zvysit kaloricky vydej na 1000-1500 Kkalorii
tydné. Na kazdé lekci byly vazeny. Pokud piibraly, nasledovalo individualni sezeni
s terapeutem,

Jeffery a French (1999, pp. 747-751) tvrdi, Ze kurzy, které jsou malo intenzivni,
nezabrani zvySeni hmotnosti, a to ani v homogenni skupin¢ lidi s vysokym rizikem
vzniku obezity. Simkin-Silverman et al. (2003, pp. 212-220) sledovali Zeny, které
se jednou tydn¢ ucastnily kurzii o stravovani a fyzické aktivité. Zjistil, ze tyto zeny
byly s wvys§i pravdépodobnosti schopny zabranit piirGstku télesné hmotnosti
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Vmenopauze nez zeny, které se kurzli nelCastnily. Vysledky tohoto vyzkumu
naznaGuji, Ze mohou existovat faktory spojené s usp&Snym udrzenim hmotnosti. Zeny,
které sisvou vahu udrzely, s vétsi pravdépodobnosti nedrzely v priub&éhu kurzu Zadnou
dietu a mély na zaCatku kurzu menSi pocit hladu nez ty, kterym se udrzet vahu
nepodafilo. Nachylhost k pocitim hladu miize podle autorti souviset s problémy
spevnou vili. Pokud si zeny béhem kurzu méfily svou hmotnost samy, docilily nizsi
hodnoty BMI avyssiho ubytku hmotnosti v pribéhu kurzi (Linde et al, 2005,
pp. 210-216).

Bulbulian a Hargan (2000, pp. 319-325) uvadi, ze fyzicka aktivita ma velky vliv
na kvalitu rovnovahy u dospélych a ze je momé dostatecnou a adekvatni fyzickou
aktivitou potlacit negativni GCinky obezity na fizeni postury. Jebb a Moore (1999,
pp. 534-541) ve studii poznamenali 7¢ Ve vztahu obezity a fyzické neaktivity neni
jasné, jestli zvySena hmotnost vede ke snizené posturalni stabilité, nebo jestli
posturalni nestabilita a snizena aktivita vede k obezité.

Sila dolnich koncetin je nedilnou soucasti posturdlni rovnovahy, proto by mglo
byt soucasti kurzii redukce hmotnosti 1 posilovani. Samotné sniZeni télesné hmotnosti
zajistuje vyrazné¢ zlepSeni posturdlni rovnovahy 1 ptes piipadnou ztrdtu absolutni
svalové sily (Handrigan et al., 2010, pp. 936-942; Hue et al., 2008, pp. 1112-1118).
Handrigan et al. (2010, pp. 936-942) dale uvadi, ze sila neni primarnim mechanismem
ZlepSyujicim rovnovahu po ztrat€¢ hmotnosti Matrangola a Madigan (2009, pp. 1488-
1493) se ve své praci snazili zjistit, jestli je pro zlepSeni rovnovahy vice prospésny
ubytek hmotnosti nebo posilovani. Na ziklad¢ této znalosti cht€li navrhnout kurzy
pro maximalni zlepSeni rovnovahy. Dospéli k zavéru, Ze posilovani a ztrdta hmotnosti
u obéznich osob mély vliv na zepSeni schopnosti udrzet rovnovahu po vychyleni,
nicméné Ubytek hmotnosti mél vétsi vliv. Existuji diikazy, ze 1 kdyz redukce tclesné
hmotnosti zlepSuje rovnovahu, je mnohem uCinngj$i, kdyz se do programu zatadi
i posilovani.

Kurz, kterého se zeny méfené pro diplomovou praci uCastnily, byl zaméteny
prakticky. Krom¢ dilezitych informaci obsahoval i cviceni, a tedy spliuje pozadavky,
které na takovy kurz kladou predchoz studie.

Posturalni stabilita je pro udrZzeni rovnovahy ve stoji i lokomoci zasadni.
Kuetal. (2012, pp. 1638-1642) ve studii prokazali ze existuje vztah mez télesnou

hmotnosti  a stabilitou. Hlavnim cilem této studie bylo zjistit viv BMI a pohlavi
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mladych dospélych na posturalni stabilitu. Studie prokazala, ze posturdlni stabilita byla
lepsi u lidi s podvahou a Ze posturalni aktivita je nepiimo umérna zvySujicimu se BMIL
Tato studie také tvrdi, Ze mladé Zzeny maji v porovnani s mladymi muzi vétsi posturalni
vychylky v anteroposteriornich a mediolateralnich smérech.

Teasdale et al. (2007, pp. 153-160) zistil, ze redukce hmotnosti obéznich
jedinci Zlepsi jejich posturalni fizeni. Vyzkum také odhall trend, Zze Zeny maji vetsi
posturalni vychylky nez muzi. Tyto rozdily byly signifikantni ve skupinach jedinct
snormélni vahou a podvahou. Du Pasquier et al. (2003, pp. 213-218) zjistili,
7e existuje korelace mezi ve€kem a rychlosti vychylek COP v anteroposteriornim sméru
u obou dolich konetin. Je zajimavé, ze tato Korelace nebyla zavisla na faktorech,
jako jsou vyska, hmotnost a pohlavi. Pau, Kim a Nussbaum (2012, pp. 378-382)
zjistil, Ze obézni déti a déti s normalni hmotnosti voli odlisné posturdlni strategie,
ackoliv ob¢ vahové skupiny maji srovnatelné hodnoty rychlosti zmény COP.

Laughton et al. (2003, pp. 101-108) gzjistili, Ze obézni lidé maji veétsi vychylky
COP vpribéhu klidného stoje nez S$tihli lidé. UdrZeni rovnovahy zavisi na svalové
aktivité. V této studii byla prokézana korelace mezi posunem COP a svalovou
aktivitou. Posturalni stabilita je optimalni jen v uréitém rozmezi svalové aktivity.
Velmi velka i velmi mala svalova aktivita vede Kk posturalni nestabilit¢ (Newman et al.,
1996, pp. 1102-1108). Disledkem vyssi gravitacni sily pusobici na télo jedince
snadvahou ¢i obezitou je zvySeni otac¢ivého momentu v Kotnicich, a tim i zvySeni
svalové aktivity potfebné k udrzeni stabilniho stoje (Winter, 1996, pp. 2334-2343;
Rougier, 2007, pp. 2477-2482).

Colné et al. (2008, pp. 164-169) pisi, Ze obézni lidé nejsou schopni generovat
dostateCnou svalovou silu kfizeni posunu t€zsté. Ve studii zistil, Ze skupina
obéznich jedinch méla vklidném stoji vétsi posturalni vychylky. Z tohoto vysledku
usuzuji, ze rozlozeni télesné hmotnosti miize byt ve vztahu se zvySenymi posturainimi
vychylkami.

Ackoliv miize byt vysoké BMI u sportovcll vnimano jako zavadé&jici, nasledujici
studie opraviuje zkoumani korelace mezi BMI a posturalni stabilitou i u t€chto osob.
Handrigan et al. (2012, pp. 88-91) ve studii sledovali dvé skupiny Lidi — hrace
americkeho fotbalu a skupinu obéznich jedinci. Ob¢ skupiny mély podobné BMI, ale
jinou silu atrénovanost. V této praci zistovali, jaky ma sila piinos k redukci

posturalnich vychylek. Vysledky ukazuji, Ze 1 kdyZz mad skupina hrac¢ amerického
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fotbalu vyrazné¢ veétsi silu svalstva dolnich koncetin, méla podobné vychylky jako
skupina obéznich. Je =zajimavé, ze ob¢ skupmy mcly vetSi posturaini vychylky
nez kontrolni skupina. Vysledky naznacuji, ze velikost posturdlnich vychylek nezavisi
na sile dolich koncetin. Hue et al. (2007, pp. 32-38) a Teasdale et al. (2007, pp. 153—
160) uvadi, Ze primarmim faktorem, ovliviyjicim posturdlni vychylky Ldi s vySSim
BMI, je hmotnost.

Vysledky Handrigana et al. (2012, pp. 88-91) podporuji nazor, Z¢ ma svalova
sila. mensi vliv na posturalni vychylky nez t€lesna hmotnost, ale jen u lidi s hodnotou
BMI vétsi nez 30. Matrangola a Madigan (2009, pp. 1488-1493) a Corbeil et al. (2001,
pp. 126-136) ve svych experimentalnich pracich uvadéji, Zze je svalova sila vice
svalové sily pro obnoveni rovnovahy se mize béhem klidného stoje ménit
(Matrangola, Madigan, 2009, pp. 1488-1493). Podle Handrigana et al. (2012, pp. 88—
91) ma svalova sila minimaini vztah s posturalinimi vychylkami u obéznich lidi béhem
klidného stoje.

Studie provedené Hullensem et al. (2001, pp. 676-681) a Lafortunou et al.
(2005, pp. 833-841) gzjistily vyssi absolutni silu svali trupu a dohich koncetin
obéznich v porovnéni s jedinci snormalni hmotnosti. Nicméné pii prepoctu sily
na kilogramy byli obézni ve skuteCnosti slabsi. Posturalni stabilita u obéznich mize
byt omezena kvuli zvySené setrvacnosti koncetin (Blaszczyk et al., 2009, pp. 1295-
1300). Obézni jedinci maji omezenou schopnost generovat silu. U téchto lidi bylo také
7jisténo, Z7¢ mohou mit niz8i koordinaci rychlyjch pohybd, nutnych k obnoveni
posturdlni stability (Blaszczyk et al., 2009, pp. 1295-1300; Corbeil et al, 2001,
pp. 126-136; Wearing et al., 2006, pp. 13-24).

Nagai et al. (2013, pp. 129-133) gzistovali vztah mezi koaktivaci svalstva
voblasti kotniku pii vzpiimeném klidném stoji a dynamickém fizeni postury. Z prace
vyvodili, ze koaktivace svali v oblasti kotnkku béhem klidného stoje je vyznamné
korelovana se schopnosti statického 1 dynamického fizeni postury.

Clovék ve vzpfimeném stoji je &asto piirovnavan k modelu pievraceného
kyvadla s rotaCnimi pohyby kolem kotnikii. U obémich Ldi je téziste kvili veétsi
koncentraci hmotnosti v oblasti bficha posunuto dopfedu. Proto je k udrzeni rovnovahy
nutnd vy$Si otaciva sila vkotnicich a veétsi podil kyCelni strategie. Tento fakt byl
citovan jako jeden z hlavnich divodl vysokého rizika padli u obéznich starSich lidi pii
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vykonavani béznych dennich aktivit (Corbeil et al, 2001, pp. 126-136; Hue et al,
2007, pp. 32-38).

Kejonen, Kauranen a Vanharanta (2003, pp. 17-22) tvrdi, Z¢ BMI je jedind
charakteristika, kterd koreluyje s anteroposteriornim pohybem kotnikiti béhem klidného
stoje na obou nohou. Wearing et al. (2006, pp. 13-24) ve studii pisi, ze velikost a tvar
t¢la jedinct s nadvahou ovliviigji kvili zméné umisténi t&zsté statickou posturaini
stabilitu. Zvysené anteroposteriorni vychylky, které jsou u obéznich lidi pozorovany,
pravdépodobné ukazuji jist¢ omezeni ve schopnosti reakce na setrvacné sily. Toto
omezeni je spojeno s vétsi hmotnosti tuku, nikoliv s poSkozenim samotného systému
fizeni postury.

Tato prace zkoumala vztah mezi zménou hmotnosti vyjadienou BMI
a "posturalni kondici", ve které je zahrnuta irovnovaha jedince.

Metaanalyza provedena Del Portem et al. (2012, pp. 301-320) podporuje tvrzeni,
7ze redukce t€lesné hmotnosti vede ke zlepSeni rovnovahy u obéznich. Obezita
vyznamné meéni zpusob pohybu téla. Existuje korelace mezi mnoZzstvim abdomindiniho
tuku a vyS$im BMI (Janssen, Katzmarzyk, Ross, 2002, pp. 2074-2079). Tukova tkan
ulozend voblasti bficha pfispiva k posunu teziSté¢ téla ventrdln€é, Cimz se zvySuje
moment otaceni v Kotnicich. Stabilitu téla ve vzpifimeném stoji také ohrozuje posun
tézist¢ k okraji opémné baze. ZvySeni télesné hmotnosti vyzaduje vyssi silu potiebnou
pro pohyb i vyssi silu nutnou k udrZeni postury (Corbeil et al., 2001, pp. 126-136;
Li, Aruin, 2009, pp. 931-941).

Costello, Matrangola a Madigan (2012, pp. 1-13) ve studii zi§tovali G¢inky
pfidavani hmotnosti a setrvacnosti na rovnovahu béhem klidného stoje. Ptidani 30 %
setrvaCnosti, které bylo docileno pfidanim zdvazi na ramena spojend s ploSinou, na niz
stal Clov€k, samo o sobé nemélo méfitelny vliv na rovnovdhu. Pfidanim 30 %
hmotnosti mélo negativni vliv na rovnovahu, protoze v pokusu doslo ke zhorSeni Sesti
z deviti testovanych parametri. Spole¢né piidani 30 % setrvacnosti a 30 % hmotnosti
také mélo negativni vliv na rovnovahu, ale ke zhorSeni doSlo pouze u Ctyf z deviti
testovanych parametri. Z tohoto pokusu autofi usuzuji, ze piidani setrvacnosti do jisté
miry utlumilo negativni u€inek hmotnosti na rovnovahu béhem klidného stoje.

Hmotnost, a sSni souvisejici setrvacnost téla, Se u obéznich jedinci zvysuje
ve vSech télesnych segmentech, coz méni pohyby a reakce na pusobeni si. Télo

je schopné do jist¢ miry tyto antropometrické zmény kompenzovat. Na wychylky
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teZiSte se ale bez zmény normilnich vzorti pohybu pfizplsobuje tézko. Obézni navic
nemusi byt schopen wyvinout silu nutnou K udrzeni postury. Obezita snizuje relativni
svalovou silu a snizuje odolnost svali proti unavé. Tato omezeni mohou vést
ke zpozdéni motorické odpovédi na vychylky (Del Porto et al., 2012, pp. 301-320).

Greve et al. (2007, pp. 717-720) uvadi, Ze existuje poztivni korelace mezi BMI
a zvySenou posturdlni nestabilitou (pro udrzeni posturdlni rovnovahy byly
zaznamenany  veétsi  vychylky). 20% narGst télesné hmotnosti snizuje  schopnost
reagovat na vnéj$i zmény, atim zvySuje posturalni nestabilitu. Pacienti s hodnotou
BMI veétsi nez 30 setrvavaji vice Casu v nestabilni nez stabini poloze. Obezita
ovliviuje  limity —posturalni stability. Autofi tvrdi, Ze obezta ovliviuje vybér
motorickych strategii pouzityjch k udrzeni posturdlni rovnovahy. VétSina — studii
zdlraziuje piimy vztah mezi obezitou a zvySenou posturalni nestabilitou, ale otdzkou
Zistava, jestli se mira posturdlni stability méni se vzriistajicim BMI.

Teasdale et al. (2007, pp. 153-160) uvadi, Ze ztrata hmotnosti zlepSuje posturalni
stabilitu a toto zlepSeni je pifimo umémné velikosti ubytku télesné hmotnosti. Po redukci
hmotnosti vykazovaly posturalni parametry, jako napiiklad rychlost a dosah wvychylek
COP, wvyssi posturalni stabilitu. Celkové schopnosti akce a reakce systému fizeni
postury se s ubytkem hmotnosti zlepSily. Méfeni pro tuto studii byla oddélena nékolika
mesici. Nabizi se otazka, jesth nejsou pozorované vysledky zkresleny tim, ze méh Lidé
pifi opakovani méfeni reakce mna testy nauCeny. Tato moznost je vSak
nepravdépodobnd, protoze kontrolni skupina zadné zlepSeni béhem méieni nevykazala.
Geurts, Nienhuis a Mulder (1993, pp. 1144-1150) ukazali, ze rychlostni komponenty
zmé¢n COP v anteroposteriornin a mediolateralnim sméru byly v pétidennim testovani
stejné. Timto pokusem potvrdili, Zze k pifpadnému nauceni se ,spravné* reakce na testy
nedochazi.

Me¢teni v této praci probéhla v casovém rozestupu dvou mésicti. Na zaklade
predchozich studii lze ptedpokladat, ze vysledky pii druhém méfeni nebyly ovlivnény
ZkuSenosti z prvntho méfeni.

Nasledujici  studie uvadéji mozné teorie, které vysvéthyi piiciny problémt
se stabilitou u obéznich jedincd. Hue et al. (2007, pp. 32-38) tvwrdi, Ze obezita
je obecné spojena s veétSi nestabilitou. Toto tvrzeni vysvétluji zvySenim kontaktni
plochy chodidla atlaku, coz ma za nasledek niz§i mnozstvi senzorickych informaci
z plantarnich mechanoreceptort. Podle Hue et al. (2007, pp. 32-38) je rovnovaha
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vsiné korelaci s télesnou hmotnosti. Jeden z duvodu souvisi s mechanoreceptory
v plantarni oblasti zodpovidajici za kozni citlivost, ktera se naudrzeni rovnovahy
podili. Obézni lidé maji ve&tSi kontaktni plochu nohy a piisobi vy$Sim tlakem
na podlozku, coz mize snZit kvaltu a / nebo kvantitu mformaci piyimanych
mechanoreceptory.

Maki et al. (1999, pp. 281-287), Meyer, Oddsson a De Luca (2004, pp. 505-
512) ve studii vysvétlyji, pro¢ je rovnovaha siin¢ korelovana s télesnou hmotnosti.
Tvrdi, ze tato korelace souvisi se zapojenim plantirnich mechanoreceptori a kozni
citvosti v fizeni rovnovahy. Obezta pravdépodobné zpusobuje snizeni senzitivity
mechanoreceptorii. Tuto hypotézu podporuji soucasné vyzkumy, ve kterych byl
uobéznich osob meéfen kontakt planty a tlak pisobici na podlozku. Pii srovnani
sneobéznimi Lidmi méli obézni obecné veétsi kontaktni plochu a veétsi primémy tlak
(Birtane, Tunma, 2004, pp. 1055-1059). Je pravdépodobné, ze plantarni
mechanoreceptory se UCastni zpétnovazebného fidictho systému regulujictho tclesné
vychylky (Morasso, Schieppati, 1999, pp. 1622-1626).

Podle Teasdale et al. (2007, pp. 153-160) existuji nejméné dvé hypotézy, které
vysvétlyji zlepSeni stability po redukci hmotnosti. Prvni hypotéza tvrdi, ze u obéznich
lidi, ktefi maji velké mmnozstvi tukové tkan¢ v oblasti bficha, je t€zSt¢ posunuté
vzhledem ke kotnikim vptfed. Toto posunuti vpfed vytvaii nelinearni nartst otacivé
sily, ktera je prostabilizaci téla potiebna. Druha hypotéza se zabyva vyuzitim
plantarnich mechanoreceptori pro fizeni rovnovahy. Nékolik soucasnych experimentt,
u nichz byla méfena plocha a tlak kontaktu plosky s podlozkou, tuto hypotézu
podporuiji.

Autofi nasledujicich studii poukazuji na vyS$i riziko padd u obémich jedinct.
Tento fakt mlze podporovat tvrzeni, Ze existuje vztah mezi BMI a ,posturalni
kondici*.

Corbeil et al. (2001, pp. 126-136) tvrdi, z2 nadméma télesna hmotnost zvySuje
riziko padu. Ledin a Odkvist (1993, pp. 249-252) a McGraw et al. (2000, pp. 484—
489) ve studiich zjistili Z¢ nahromadéni tukové tkané miZe snizit rovnovahu a piispét
K padim u extrémné obéznich teenagerd i dospélych.

Cruz-Gomez et al. (2011, pp. 212-217) ve studii pii, Z¢ obézni jedinci maji
vzhledem Kk lidem s normalni vahou nizsi kvalitu Zzvota, vys$i prevalenci padi a pii
chizi klopytaji. Fjeldstad et al. (2008, pp. 1-6) uvadi, ze zvySené riziko padu a strachu
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z padt se jiz dlouho povazuje za bézny problém u starSich jedincl, ale neexistuje
mnoho studii, které¢ by zkoumaly vztahy mez pady, obeztou a kvalitou zvota. Studie
provedend Corbeilem et al. (2001, pp. 126-136) zjistila, ze obézni lidé s distribuci
télesného tuku v oblasti bficha mohou mit vys$i riziko padt nez lidé s normalni
télesnou hmotnosti. Pady u obéznich jedinci béhem stoje jsou vice spojeny
s dynamickymi testy rovnovahy nez se statickymi. Mezi BMI a fyzickou aktivitou
U obéznich jedincii existuje negativni vztah, zc&ehoz lze usoudit, ze obézni jedinci maji
vétSinou sedavy zvotni styl ZvySen¢é BMI ma také vliv na snizeni funkcnich
schopnosti téla, coz mize vést ke zhorSeni rovnovdhy a zvySenému riziku padu.
K dalsimu snizeni fyzické aktivity u obézich lidi vede strach z padu (Bruce, Devine,
Prince, 2002, pp. 84-89).

Nazor Teasdalea et al. (2007, pp. 153-160), Ze se posturalni stabilita vyznamné
Zlepsi po snizeni hmotnosti, je v rozporu s n€kolika pozorovanimi, kterd vychazeji
Z epidemiologickych studii. Ty tvrdi, Ze vysoké BMI chrani proti zZlomenindm (Grisso
et al, 1991, pp. 1326-1331; Owusu et al., 1998, pp. 12-19). Studie uvadi, Ze vyssi
BMI miZze poskytnout vyss$i zatizeni kostry, coz miize zplsobit kompenzacni zvySeni
hmotnosti kosti,. Dale mize vytvaret urCitou vystelku, kterd chrani proti zlomenmnam,
které by pii padu mohly vzniknout. Tento nazor odmitd Nguyen et al. (2005, pp. 1921-
1928). Ve své studii zjistil, 7e vztah zptedchozi studie neni statisticky vyznamny.
Fabris de Souza et al. (2005, pp. 1013-1016) ve své studii piSi, Ze morbidné¢ obézni
jedinci maji oproti lidem s normali hmotnosti vyznamné posturdlni zmény a tyto
zmény souvisi s bolestmi  kloubti v disledku obezty. Podle Bloumna, Corbeila,
Teasdalea (2003, pp. 1-9; 2004, pp. 43-50) snizuje bolest dolich koncetin posturani
stabilitu. Autofi v téchto studich demonstrovali vyhody tbytku hmotnosti na celkovou
posturalni stabilitu obéznich lidi. Ziskana data ukazuji, ze vyhody redukce télesné
hmotnosti jsou témet linedrné zavislé na velikosti tbytku hmotnosti.

Obezita miZe zpUsobit snizeni odolosti proti unavé. Unava svali zhoruje
fizeni rovnovahy a vyzaduje vétSi mmnozstvi pozornosti pro koordinaci rovnovahy
(Simoneau, Bégin, Teasdale, 2006, pp. 1-9). Stélesnou hmotnosti se zvySuje
incidence padi. Rizko padu by tedy mclo byt pii jakékoli redukci hmotnosti nizsi —
nejen piindvratu Kk normalni hmotnosti. V literatufe se uvadi, Z¢ redukce télesné
hmotnosti mé potencial zredukovat nebo zcela odstranit nekteré adaptace na obezitu.

Pfi vySSich ubytcich hmotnosti lze u pacientll pozorovat vyrazné zlepSeni relativni sily
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a posturalni stability. Ztrata hmotnosti spolecné s posilovanim a tréninkem rovnovahy
mohou byt nejuinnéjSim zptisobem jak zlepSit rovnovahu u obéznich a snizit riziko
padu a zlomenin (Del Porto et al., 2012, pp. 301-320).

Corbeil et al. (2001, pp. 126-136) zkoumali dopad tukové tkan¢ v oblasti biicha
na posturdlni stabilitu. Dospéli ktomu, Ze obézni jedinci, ktefi byli vystaveni
vychyleni  z neutralntho stoje, mohou mit vys§i rizko padu nez Stihli. Usuzuji,

vvvvvv

k rovnovaze.
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Zavér

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, jestli je moZzné nalézt néjaky vztah
mezi BMI a posturdlni reaktibilitou na zaté¢zové situace. Sledovany soubor tvofilo
15 Zen, které¢ se pitihlasily do osmitydenntho programu fizené redukce hmotnosti
Posturalni reakce téchto Zen byly méfeny pomoci posturografickych testt Motor
Control Test a Limits of Stability dvakrat, a to pfi zahdjeni kurzu a po jeho skonceni.

Zeny, které se piihlasily do programu fizené redukce hmotnosti mély témét
vyhradné¢ sedava zaméstnani. Sedavé zaméstnani byva mnohdy spojeno s nedostatkem
pohybové aktivity béhem dne. Celkové mize vést ke vzniku problémti pohybového
aparatu a take k obtingjsimu udrzeni idealni t€lesné hmotnosti Béhem programu
fizen¢ redukce hmotnosti byly tyto Zeny sezndmeny s vhodnym stravovacim rezimem
a spravnou volbou pohybové aktivity. Také jim byly predstaveny tyto pohybové
aktivity — rotoped, Nordic Walking, TRX a bosu podlozky, kterym se vénovaly
v dalsich lekcich.

Prvni v€deckd otizka ziStovala, jesth existuyje statisticky vyznamny rozdil
Vposturalni stabilit¢ Zen pied cilenou redukci télesné hmotnosti a po ni
Po statistickem vyhodnoceni vyslednych hodnot jednotlivych parametrii testu Motor
Control Test vprvnim a druhém méfeni nebyly na hlading statistické vyznamnosti
p<0,05 mezi testovanymi situacemi nalezeny rozdily. Tedy nebyl nalezen statisticky
vyznamny rozdil v Zadném ztestovanych parametrii tohoto testu pied cilenou redukci
telesné hmotnosti a po ni. V piipadé druhého méfeného testu Limits of Stability byl
nalezen statisticky vyznamny rozdil v parametru Reaction Time ve sméru dozadu
doleva a dale vparametrech Endpoint Excursion, Maximum Excursion i Directional
Control ve sméru dopiedu.

Pomoci analytického nastroje Korelace byl vyhodnocen vzajemny vztah mezi
BMI a testovanymi parametry testt Motor Control Test a Limits of Stability.
Zvysledkti vyplyvd, Ze se snizenim BMI doslo ke zepSeni hodnot téchto parametri:
Latency (MCT) pii podtrhu ploSiny vzad stiedni rychlosti u pravé dolni konCetiny,
Reaction Time (LOS), smér doprava a dozadu, Endpoint Excursion a Maximum
Excursion (LOS), smér doptedu, dopiedu doprava a doprava. U parametru Motor

Control Testu Amplitude Scaling pii podtrhu plosiny vzad i vpted vysokou rychlosti
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ulevé dolni koncetiny vysla vysledna korelace negativni, tedy se snizenfim BMI doslo
ke zhorSeni v tomto parametru po redukci t€lesné hmotnosti.

Vétsina vyslednych hodnot jednotlivych testovanych parametrii vykazovala jisty
trend, ktery ukazoval zlepSeni méfenych parametri po redukci télesné hmotnosti.
Tento trend vSak nebyl statisticky vyznamny, coz mohlo byt zpisobeno bud’
nedostateCnym pocétem probandtli, nebo tento trend ve skute¢nosti neexistuje.

V dal§i praci by bylo vhodné rozsfiit pocet méfenych osob, do mefeni zaradit
nekteré dalsi posturografické testy, srovnavat vysledné hodnoty s kontrolni skupinou
ataké porovnavat vysledky ucCastnic dvou riznych kurz, napf. stavajictho a vice

intenzivniho kurzu, piipadné kurzu, ktery by trval déle nez osm tydni.
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Seznam zkratek

BIA bioelektricka impedance
BMI Body Mass Index

COG Centre of Gravity

COM Centre of Mass

COP Centre of Pressure

CNS centralni nervovy systém
CT computerovd tomografie
DEXA duéini rentgenova absorpciometrie
LB large backward

LDK leva dolni koncetina

LF large forward

LOS Limits of Stability

MB medium backward

MF medium forward

MCT Motor Control Test

MR magnetickd rezonance
PDK prava dolni koncetina

SB small backward

SF small forward

WHO World Health Organization

WHR Waist Hip Ratio
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Ptilohy

Priloha 1 Pouceni a souhlas probanda

UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH VED
USTAV FYZIOTERAPIE

Pouceni a souhlas probanda

Klentka oo souhlasi s provedenim
posturografického  vySetfeni V kineziologické laboratoti FNOL pro potieby diplomové
prace Existuje korelace mezi BMI a ,posturalni kondici“?, Kterou vypracovava

Bc. Martina Zellerova pod odbornym vedenim MUDr. Stanislava Horéka.
Byla jsem srozumiteln¢ seznamena s pribéhem laboratorntho  vySetfeni.

Souhlasim s jeho provedenim a anonymnim pouzitim ziskanych udaji s respektovanim

pravidel ochrany osobnich udaji.

V OIOMOUCH AN oo
podpis klientky
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Priloha 2 Dotaznik k diplomové praci

Dotaznik k diplomoveé praci
Existuje korelace mezi BMI a ,,posturalni

kondici*?

Jméno:
Vek:
Vyska:
Vaha:
Zamgstnani:
Datum vypnéni:
1. Jaké pohybové aktivit¢ (PA) se vénujete pravidelné?
2. Jaké PA se vénujete nepravidelng?
3. Kolikrat tydné se vénujete PA?
4. Délate / délala jste néjaky sport zavodné? Jaky? Jak dlouho?

5. Zadychavéte se pii chiizi nebo béznych dennich ¢innostech?

6. Ma ve Vasi rodin¢ jesté nékdo problém s nadvahou ci obezitou?
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Priloha 3 Tabulky a obrazky

Tab. 12 Vyhodnoceni dotazniku

Zaméstndni vdomacnosti | pokladni | asistentka | graficka | operatorka | ekonomika | Ufednice | stravovani | odb. prac.| udetni
1 1 1 1 1 3 4 1 1 1
P posilovna inline bosu power step kolo rotoped cviceni chiize Zadna
1 1 1 1 2 2 3 4 7
AR zadna chize | posilovna kolo rotoped inline plavani lyzovani | chize NW
2 2 2 3 3 4 5 5 7
PA tydné 1krat 2krat 3krat Skrat denné
3 3 7 1 1
Sport zavodné iy I
2 13
Dusnost 20 e
6 9
. ano ne
RA poziti
pozitivni = =
Redukce o [kg] 0 15 3 4 4,5 5 52 6 7
2 1 1 3 1 1 1 2 1

Legenda: PA pravidelné — pravidelnd pohybova aktivita; PA nepravidelné — nepravidelna pohybova

aktivita; RA pozitimi — pozitivni rodinnd anamnéza; ¢iselné — pocet Zen

Tab. 13 Zakladni udaje

Klientka €. | Vék [ Vyska | Vaha pied | BMI pfed | Vaha po | BMI po | BMI rozdil | Redukce o
1 33 | 1,62 73 27,82 73 27,82 0,00 0
2 52 | 1,53 96 41,01 92 39,30 1,71 4
3 41 | 1,66 67,5 24,50 66 23,95 0,54 1,5
a4 a7 1,74 87 28,74 82,5 27,25 1,49 4,5
5 37 | 1,56 102,2 42,00 97 39,86 2,14 5,2
6 37 | 1,74 98 32,37 92 30,39 1,98 6
7 49 | 1,63 106 39,90 99 37,26 2,63 7
8 41 | 1,73 108 36,09 101 33,75 2,34 7
9 48 | 1,65 82 30,12 78 28,65 1,47 4
10 45 | 1,75 92,6 30,24 87,3 28,51 1,73 5,3
11 51 | 1,72 98 33,13 98 33,13 0,00 0
12 47 | 1,72 87 29,41 81 27,38 2,03 6
13 44 | 1,68 73 25,86 68 24,09 1,77 5
14 42 1,68 75 26,57 72 25,51 1,06 3
15 39 | 1,76 96 30,99 92 29,70 1,29 4

Legenda: vy§ka — v metrech; vdha — v kilogramech;
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Tab. 14 Popisna statistika

Popisna statistika Vek | Vyska | Vaha pred | BMI pred | Vaha po | BMI po | BMI rozdil | Redukce o
Primér 43,5 | 1,68 89,4 31,9 85,3 30,4 1,5 4,2
Chyba stf. hodnoty 1,4 0,02 3,3 1,4 3,0 1,3 0,2 0,6
Median 44,0 | 1,68 92,6 30,2 87,3 28,7 1,7 4,5
Modus 41,0 | 1,74 73,0 92,0 0,0 4,0
Smér. odchylka 5,6 0,07 12,9 5,5 11,8 5,2 0,8 2,2
Rozptyl vybéru 31,1 | 0,00 165,8 30,5 139,3 | 26,6 0,6 4,9
Minimum 33,0 ] 1,53 67,5 24,5 66,0 24,0 0,0 0,0
Maximum 52,0 | 1,76 108,0 42,0 101,0 | 39,9 2,6 7,0
Pocet 15 15 15 15 15 15 15 15

Legenda: vy§ka — v metrech; vdha — v kilogramech; redukce o — kilogramy
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Obr. 1 Posturograf, Kineziologicka laborator FNOL
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Motor Control Test

Align medial malleolus to center horizontal line and lateral
calcaneous to 'T’ line.

Check safety straps for proper tension. When patient is
properly positioned, click on Continue button.

Continue Next Test Default ARSI Main Menu
Menu

Obr. 2 Motor Control Test, Gvodni obrazovka

Motor Control Test

Latency (msec)

“ls[w[u [s[n[L [s[u[L|[s[m[c| | com

Left nght Left Right

BAC KWARD FORWARD

Small Backward Translations

Start Next Test Default AT Main Menu
Menu

Obr. 3 Motor Control Test, testovani
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Limits Of Stability

Align medial malleolus to center horizontal line and
lateral calcaneous to 'T' line.

Direction: Forward

Click on Start button to begin test. @ Auto Advance
- Assessment .
Start Next Test Select Cursor Main Menu
Menu

Obr. 4 Limits of Stability, tvodni obrazovka

Hold and Keep Cursor in Center Target...

When ready, press any key or click on a mouse button to score.

Obr. 5 Limits of Stability, testovani
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Forward/Backward Translations

Obr. 6 Translace silové plosiny testu Motor Control Test

(http://resourcesonbalance.com/neurocom/protocols/motorimpairment/mct.aspx)

COM Limits of Stabili

Maximum Sway
Anglein a given
plane without
moving
base

-

Base
Obr. 7 COM Limits of Stability

(http://Iwww.sciencedirect.com/science/article/pii/S0003999312001591)
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Tab. 15 Motor Control Test — vypocty, 1. cast

WS SB 1. méreni | 2. méfeni LATSB L | 1. méfeni | 2. méreni
Pramér 7,133 6,200 Pramér 139,333 | 134,667
p 0,522 p 0,250

WS MB | 1. méreni | 2. méfeni | LATMBL | 1. méfeni | 2. méfeni
Pramér 6,733 6,333 Pramér 130,667 | 130,667
p 0,787 p 1,000

WS LB 1. méreni | 2. méfeni LATILBL | 1. méfeni| 2. méreni
Pramér 6,733 7,067 Pramér 126,667 | 127,333
p 0,814 p 0,849

WS SF 1. méreni | 2. méreni LATSFL | 1. méfeni | 2. mé&feni
Pramér 8,867 6,733 Pramér 140,667 | 140,000
p 0,183 p 0,872

WS MF | 1. méfeni | 2. méfeni | LATMFL | 1. méfeni | 2. méfeni
Pramér 7,933 7,267 Pramér 130,667 | 131,333
p 0,699 p 0,792

WS LF 1. méreni | 2. méfeni LATLFL | 1. méfeni | 2. méfeni
Pramér 7,933 7,000 Pramér 120,000 | 122,000
p 0,508 p 0,510

Legenda: WS SB — Weight Symmetry, small backward; WS MB — Weight Symmetry, medium
backward; WS LB — Weight Symmetry, large backward; WS SF — Weight Symmetry, small forward;
WS MF — Weight Symmetry, medium forward; WS LF — Weight Symmetry, large forward; LAT SB L
— Latency, small backward, leva dolni konéetina (LDK); LAT MB L — Latency, medium backward,
LDK; LAT LB L - Latency, large backward, LDK; LAT SF L — Latency, small forward, LDK; LAT
MF L — Latency, medium forward, LDK; LAT LF L — Latency, large forward, LDK; p — hladina

statistické vyznamnosti

122



Tab. 16 Motor Control Test — vypocty, 2. cast

LATSBR | 1. méfeni | 2. méreni | AMPSBL | 1. méreni | 2. méreni
Pramér 138,667 134,000 Prameér 4,267 3,667
p 0,068 p 0,271

LATMBR | 1. méfeni | 2. méreni | AMPMBL| 1. méfeni | 2. méreni
Pramér 129,333 128,667 Prameér 6,400 6,133
p 0,843 p 0,582

IATIBR | 1. méfeni | 2. méreni | AMPILBL | 1. méreni | 2. méreni
Pramér 128,000 126,667 Pramér 9,733 10,200
p 0,698 p 0,521

LATSFR | 1. méfeni | 2. méreni AMPSFL | 1. méfeni | 2. méreni
Pramér 144,000 144,000 Prameér 2,733 3,067
p 1,000 p 0,534

LATMER | 1. méfeni | 2. méreni | AMPMFL| 1. méreni | 2. méreni
Pramér 128,667 129,333 Prameér 6,667 6,400
p 0,818 p 0,751

LATLFR | 1. méfeni | 2. méreni | AMPLFL | 1. méfeni | 2. méreni
Pramér 121,333 124,667 Prameér 9,533 9,267
p 0,265 p 0,790

Legenda: LAT SB R — Latency, small backward, prava dolni konéetina (PDK); LAT MB R — Latency,
medium backward, PDK; LAT LB R - Latency, large backward, PDK; LAT SF R - Latency, small
forward, PDK; LAT MF R - Latency, medium forward, PDK; LAT LF R — Latency, large forward,
PDK; AMP SB L — Amplitude Scaling, small backward, leva dolni konéetina (LDK); AMP MB L —
Amplitude Scaling, medium backward, LDK; AMP LB L — Amplitude Scaling, large backward, LDK;
AMP SF L — Amplitude Scaling, small forward, LDK; AMP MF L — Amplitude Scaling, medium
forward, LDK; AMP LF L - Amplitude Scaling, large forward, LDK; p — hladina statistické

vyznamnosti
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Tab. 17 Motor Control Test — vypocty, 3. cast

AMP SB R | 1. méreni | 2. méfeni SS SB 1. méfeni | 2. méfeni
Pramér 4,000 3,333 Pramér 15,467 7,333

p 0,313 p 0,102

AMP MB R| 1. méreni | 2. méreni S5 MB 1. méfeni | 2. méfeni
Pramér 5,800 5,467 Pramér 14,467 8,933

p 0,403 p 0,077

AMP LBR | 1. méfeni | 2. méfeni SS1B 1. méfeni | 2. méfeni
Pramér 8,467 8,600 Pramér 16,200 14,067
p 0,860 p 0,420

AMP SFR | 1. méfeni | 2. méreni SS SF 1. méfeni | 2. méreni
Pramér 2,800 3,133 Pramér 13,733 12,400
p 0,465 p 0,804

AMP MFR| 1. méreni | 2. méfeni S5 MF 1. méfeni | 2. méfeni
Pramér 6,800 6,400 Pramér 9,333 9,600

p 0,582 p 0,902

AMP LF R | 1. méreni | 2. méreni SSLF 1. méfeni | 2. méfeni
Pramér 9,267 9,067 Pramér 6,000 7,000
p 0,825 p 0,490

Legenda: AMP SB R — Amplitude Scaling, small backward, prava dolni konéetina (PDK); AMP MB
R — Amplitude Scaling, medium backward, PDK; AMP LB R — Amplitude Scaling, large backward,
PDK; AMP SF R — Amplitude Scaling, small forward, PDK; AMP MF R — Amplitude Scaling,
medium forward, PDK; AMP LF R - Amplitude Scaling, large forward, PDK; SS SB Strength
Symmetry, small backward; SS MB - Strength Symmetry, medium backward; SS LB — Strength
Symmetry, large backward; SS SF — Strength Symmetry, small forward; SS MF — Strength Symmetry,

medium forward; SS LF — Strength Symmetry — large forward: p — hladina statistické vyznamnosti
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Tab. 18 Limits of Stability — vypocty, 1. cast

RT1 1. méreni | 2. méreni MVL1 1. méfeni | 2. méreni
Pramér 0,445 0,388 Pramér 5,160 5,633
p 0,586 p 0,457

RT2 1. méreni | 2. méreni MVL2 1. méfeni | 2. méreni
Pramér 0,334 0,295 Pramér 6,913 6,860
p 0,477 p 0,941

RT3 1. méreni | 2. méreni MVL3 1. méfeni | 2. méreni
Pramér 0,329 0,251 Pramér 6,133 6,413
p 0,263 p 0,605

RT4 1. méreni | 2. méreni MVL4 1. méfeni | 2. méreni
Pramér 0,383 0,363 Pramér 4,673 4,767
p 0,835 p 0,829

RT5 1. méreni | 2. méreni MVL5 1. méfeni | 2. méreni
Pramér 0,287 0,265 Pramér 2,980 3,407
p 0,724 p 0,285

RT6 1. méreni | 2. méreni MVL6 1. méfeni | 2. méreni
Pramér 0,378 0,273 Pramér 5,453 5,820
p 0,011 p 0,624

RT7 1. méreni | 2. méreni MVL7 1. méfeni | 2. méreni
Pramér 0,373 0,329 Pramér 6,933 7,927
p 0,383 p 0,286

RT8 1. méreni | 2. méreni MVL8 1. méfeni | 2. méreni
Pramér 0,315 0,332 Pramér 7,060 7,827
p 0,827 p 0,302

Legenda: RT — Reaction Time; MVL — Movement Velocity; 1 — smér dopfedu; 2 — smér dopiedu

doprava; 3 — smér doprava; 4 — smér dozadu doprava; 5 — smér dozadu; 6 — smér dozadu doleva; 7 —

smér doleva; 8 — smér dopfedu doleva; p — hladina statistické vyznamnosti
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Tab. 19 Limits of Stability — vypocty, 2. cast

EPE1 1. méreni | 2. méreni MXE1 1. méfeni | 2. méreni
Pramér 67,467 78,533 Pramér 78,200 85,800
p 0,004 p 0,015

EPE2 1. méreni | 2. méreni MXE2 1. méfeni | 2. méreni
Pramér 82,067 84,467 Pramér 89,067 88,800
p 0,615 p 0,947

EPE3 1. méreni | 2. méreni MXE3 1. méfeni | 2. méreni
Pramér 74,333 81,200 Pramér 85,467 88,667
p 0,117 p 0,221

EPE4 1. méreni | 2. méreni MXE4 1. méfeni | 2. méreni
Pramér 66,933 75,200 Pramér 82,000 85,000
p 0,201 p 0,341

EPE5 1. méreni | 2. méreni MXE5 1. méfeni | 2. méreni
Pramér 48,133 54,333 Pramér 67,333 69,267
p 0,166 p 0,593

EPE6 1. méreni | 2. méreni MXE6 1. méfeni | 2. méreni
Pramér 70,133 68,467 Pramér 84,067 84,400
p 0,763 p 0,924

EPE7 1. méreni | 2. méreni MXE7 1. méfeni | 2. méreni
Pramér 80,200 82,533 Pramér 86,467 87,933
p 0,262 p 0,486

EPE8 1. méreni | 2. méreni MXE8 1. méfeni | 2. méreni
Pramér 89,333 86,467 Pramér 92,200 91,067
p 0,216 p 0,481

Legenda: EPE — Endpoint Excursion; MXE — Maximum Excursion; 1 — smér dopfedu; 2 — smér
dopfedu doprava; 3 — smér doprava; 4 — smér dozadu doprava; 5 — smér dozadu; 6 — smér dozadu

doleva; 7 — smér doleva; 8 — smér dopiedu doleva; p— hladina statistické vyznamnosti
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Tab. 20 Limits of Stability — vypocty, 3. cast

DCL1 1. méreni | 2. méfeni
Pramér 78,067 88,400
p 0,026

DCL2 1. méreni | 2. méfeni
Pramér 65,533 71,067
p 0,187

DCL3 1. méreni | 2. méfeni
Pramér 83,067 83,000
p 0,976

DCL4 1. méreni | 2. méfeni
Pramér 54,733 56,600
p 0,779

DCL5 1. méreni | 2. méfeni
Pramér 65,267 67,400
p 0,724

DCL6 1. méfeni | 2. méreni
Pramér 57,533 50,800
p 0,111

DCL7 1. méfeni | 2. méreni
Pramér 83,400 80,667
p 0,290

DCL8 1. méfeni | 2. méreni
Pramér 71,600 73,533
p 0,578

Legenda: DCL — Directional Control; 1 — smér dopfedu; 2 — smér dopiedu doprava; 3 — smér doprava;
4 — sm@r dozadu doprava; 5 — smér dozadu; 6 — smér dozadu doleva; 7 — smér doleva; 8 — smér doptedu

doleva; p — hladina statistické vyznamnosti
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Tab. 21 Vysledky korelaci Motor Control Test, 1. cast

BMI | wssB BMI | LATSBL BMI | LATSBR
0,047 0,372 0,193

BMI | wSMB BMI | LATMBL BMI | LATMBR
-0,141 0,231 0,583

BMI | WSLB BMI | LATLBL BMI | LATLBR
-0,173 0,366 0,336

BMI | WSSF BMI | LATSFL BMI | LATSFR
-0,088 -0,157 -0,010

BMI | WSMF BMI | LATMFL BMI | LATMFR
-0,276 -0,238 -0,087

BMI | WSLF BMI | LATLFL BMI | LATLFR
-0,159 -0,109 0,135

Legenda: WS SB — Weight Symmetry, small backward; WS MB — Weight Symmetry, medium
backward; WS LB — Weight Symmetry, large backward; WS SF — Weight Symmetry, small forward;
WS MF — Weight Symmetry, medium forward; WS LF — Weight Symmetry, large forward; LAT SB L
— Latency, small backward, leva dolni konéetina (LDK); LAT MB L — Latency, medium backward,
LDK; LAT LB L — Latency, large backward, LDK; LAT SF L — Latency, small forward, LDK; LAT
MF L — Latency, medium forward, LDK; LAT LF L — Latency, large forward, LDK; LAT SB R —
Latency, small backward, pravd dolni konéetina (PDK); LAT MB R — Latency, medium backward,
PDK; LAT LB R - Latency, large backward, PDK; LAT SF R — Latency, small forward, PDK; LAT
MF R — Latency, medium forward, PDK; LAT LF R - Latency, large forward, PDK

128



Tab. 22 Vysledky korelaci Motor Control Test, 2. cast

BMI | AMPSB L BMI | AMPSBR BMI | SSSB
-0,107 -0,267 0,316

BMI |AMP MBL BMI  [AMP MBR BMI | sSsmB
-0,030 -0,058 0,062

BMI | AMPLBL BMI | AMPLBR BMI | SsLB
0,513 -0,349 0,238

BMI | AMPSFL BMI | AMPSFR BMI | SSSF
0,471 -0,470 -0,350

BMI  |AMP MF L BMI |AMP MFR BMI | SSMF
0,371 0,238 0,190

BMI | AMPLFL BMI | AMPLFR BMI | SSLF
0,528 0,378 0,031

Legenda: AMP SB L — Amplitude Scaling, small backward, leva dolni koncetina (LDK); AMP MB L
— Amplitude Scaling, medium backward, LDK; AMP LB L — Amplitude Scaling, large backward,
LDK; AMP SF L — Amplitude Scaling, small forward, LDK; AMP MF L — Amplitude Scaling,
medium forward, LDK; AMP LF L - Amplitude Scaling, large forward, LDK; AMP SB R -
Amplitude Scaling, small backward, prava dolni konéetina (PDK); AMP MB R — Amplitude Scaling,
medium backward, PDK; AMP LB R - Amplitude Scaling, large backward, PDK; AMP SF R —
Amplitude Scaling, small forward, PDK; AMP MF R — Amplitude Scaling, medium forward, PDK;
AMP LF R — Amplitude Scaling, large forward, PDK; SS SB Strength Symmetry, small backward; SS
MB - Strength Symmetry, medium backward; SS LB — Strength Symmetry, large backward; SS SF —
Strength Symmetry, small forward; SS MF — Strength Symmetry, medium forward; SS LF — Strength

Symmetry — large forward
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Tab. 23 Vysledky korelaci Limits of Stability, 1. cdst

BMI | 1RT BMI | 1MVL BMI | 1EPE
-0,357 0,048 0,509

BMI | 2RT BMI | 2MvL BMI | 2EPE
0,097 0,393 0,504

BMI | 3RT BMI | 3MVL BMI | 3EPE
0,505 0,151 0,574

BMI | 4RT BMI | 4MvL BMI | 4EPE
0,142 0,132 -0,194

BMI | SRT BMI | 5MVL BMI | SEPE
0,642 0,079 -0,027

BMI | 6RT BMI | 6MVL BMI | 6EPE
0,018 -0,021 -0,252

BMI | 7RT BMI | 7MVL BMI | 7EPE
0,398 0,220 0,012

BMI | 8RT BMI | 8MVL BMI | SEPE
0,096 0,245 0,076

Legenda: RT — Reaction Time; MVL — Movement Velocity; EPE — Endpoint Excursion 1 — smér
dopfedu; 2 — smér dopfedu doprava; 3 — smér doprava; 4 — smér dozadu doprava; 5 — smér dozadu; 6 —

smér dozadu doleva; 7 — smér doleva; 8 — smér dopfedu doleva

Tab. 24 Vysledky korelaci Limits of Stability, 2. cast

BMI | 1MXE BMI | 1DCL
0,733 0,207
BMI | 2MXE BMI | 2DCL
0,652 0,131
BMI | 3MXE BMI | 3DCL
0,546 -0,015
BMI | 4MXE BMI | 4DCL
0,065 0,248
BMI | 5MXE BMI | 5DCL
-0,210 0,002
BMI | 6MXE BMI | 6DCL
-0,255 -0,407
BMI | 7 MXE BMI | 7DCL
-0,092 0,413
BMI | 8MXE BMI | 8DCL
-0,038 -0,048

Legenda: MXE — Maximum Excursion; DCL - Directional Control; 1 — smér dopfedu; 2 — smér
dopfedu doprava; 3 — smér doprava; 4 — smér dozadu doprava; 5 — smér dozadu; 6 — smér dozadu

doleva; 7 — smér doleva; 8 — smér dopiedu doleva
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