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Abstrakt v CJ:

Cilem diplomové prace je zhodnoceni vlivu obezity na posturdlni stabilitu
mladych Zen pomoci pocitaCové posturografie. V teoretické Céasti prace je popséana
problematika obezity a jejiho vlivu na pohybovy a posturalni systém. Dalsi ¢ast teorie
pojednava o hodnoceni té€lesné konstituce a principech posturografického vysetteni.

Do experimentu diplomové prace bylo zafazeno deset obéznich Zen a deset Zen
s normalni télesnou konstituci jako kontrolni skupina. Pro testovani posturalni stability
byly vybrany testy Sensory Organization Test, Motor Control Test, Unilateral Stance
a Limits of Stability modulu Smart Equitest System posturografu firmy NeuroCom®.
Vysledky z posturografického meétfeni byly statisticky vyhodnoceny na hladiné
signifikance p < 0,05. Pfi porovnani vysledkii obou skupin byl zjistén vliv obezity

na urcité prvky posturalni stability a reaktibility mladych zen.



Abstrakt v AJ:

The aim of this thesis is to evaluate the influence of obesity on the postural
stability of young women with the help of computer posturography. In the theoretical
part, the issue of obesity and its influence on musculoskeletal and postural system
is described. Another part of the theory deals with the evaluation of physical
constitution and the principals of posturographic examination.

Ten obese women and ten women with normal physical constitution (as a control
group) were included in the experiment of this thesis. The Sensory Organization Test,
Motor Control Test, Unilateral Stance and Limits of Stability are the tests that were
chosen for the testing of postural stability. These tests belong to the modul Smart
Equitest System of posturograph of the company NeuroCom®. The results of the
posturographic measurement were statistically evaluated on the level of significance
p< 0,05. Comparing the results of the chosen groups of women the influence
of obesity on the certain elements of postural stability and reactibility of young women

was proved.
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UvVOoD

Obezita je celospolecenskym problémem a velmi ¢asto diskutovanym tématem.
0 jejich rizicich a nejriznéjsich moznostech redukce tukové tkang, obezita v populaci
narasta napii¢ vékovym spektrem.

Obezita ma vliv na fyzickou i psychickou stranku osobnosti. Ukolem diplomové
prace je poukazat na jeji vliv na pohybovy a posturdlni systém. Pfedmétem zkoumani
je skupina mladych Zen a jejich posturalni stabilita a reaktibilita.

V teoretické Casti je popsdna obezita a jeji vliv na pohybovy systém a posturalni
systém, které se vzajemné dopliuji. Dale je do teoretické casti zafazena kapitola
hodnoceni télesné konstituce, kde se teoreticky vymezuji kritéria pro volbu
experimentalni skupiny. Posledni kapitola teoretické casti je vénovana pocitacové
posturografii.

Pro vyzkum bylo vybrano deset mladych obéznich Zen a deset Zen s normalni
télesnou konstituci jako kontrolni skupina. Pro testovani byly zvoleny urcité testy
modulu Smart Equitest System posturografu firmy NeuroCom®. Vysledky byly
statisticky zpracovany a vyhodnoceny na hladiné signifikance p < 0,05. Pro grafické
znazornéni statisticky vyznamnych vysledki byly vytvofeny box grafy. Diskuze
je zaméfena na porovnani vysledki se soucasné dostupnou literaturou.

K prostudovani problematiky byly vyhledany jak ceské, tak 1 zahrani¢ni zdroje.
V teoretické ¢asti se objevuje 13 Ceskych a 42 cizojazy¢nych zdrojl, prevazné studii
Evidence Based Medicine (EBM). V diskuzi je pak citovano dalsich 16 studii EBM.
Pro vyhledavani bylo vyuzito databazi Google Scholar a PubMed.

Hlavnim klicovym slovem bylo slovo obezita/obesity. Pro velky pocet
vyhledanych ¢lankt na zadéani tohoto klicového slova bylo pouzito dalsich klicovych
slov pro upfesnéni — young women, posturdlni stabilita/postural stability,
osteoartrdza/osteoarthritis, branice/diaphragm, low back pain, zatizeni nohy/foot
pressure, posturografie/posturography, posturografické testy/posturographic tests,
NeuroCom®, Sensory Ogranization Test, Motor Control Test, Unilateral Stance, Limits
of Stability.



V databazich je zvefejnéno velké mnozstvi studii, avSak jen omezeny pocet je
dostupny ve fulltextové podobé. Vyhledavany byly pfedevSim clanky z obdobi let
2000-2014. Starsi clanky byly dohledéany jako primarni zdroje ze systematickych
review a metaanalyz. Celkové byly v praci pouzity 2 metaanalyzy a 3 systematické
review. V celkovém poctu bylo prostudovano 112 studii ve fulltextové podobg.
Pouzito bylo 52 EBM studii, které se nejvice ptiblizovaly svym pfedmétem zkoumani
tématu diplomové prace. Dalsi cizojazy¢na literatura byla vyhledana na webu Google

Books.



1 OBEZITA

Obezita se povazuje za celospoleCensky problém soucasnosti. Svétovou
zdravotnickou organizaci je oznacovana jako epidemie nového tisicileti. Patii mezi
nejcastéj$i metabolické poruchy (Hainer aj., 2011, ss. 1, 15). Pokud pomineme
estetickou stranku, nejvétsim problémem obezity je tak velky nadbytek tukové tkané,
ze narustéd zdravotni riziko a zkracuje se ocekavana doba zivota (Maruna in Necas aj.,
2000, s. 309).

Pojem obezita oznacuje nadmérné ukladani tuku v téle na podkladé poruchy
regulace homeostdzy energie. Rozlozeni tukové tkané je fizeno pohlavnimi hormony,
proto je odlisné mnozstvi tukové tkané a jeji umisténi u Zen a u muzd. Normalni
mnozstvi tukové tkané u zen je 25 — 30 %, kdezto u muzi je to jen 20 — 25 % (Svacina
2000, s. 12; Rokyta, MareSova, Turkova, 2002, s. 114).

Tukova tkan ma nékolik funkci v organismu. Tvofi zésobarnu energie,
mechanickou ochranu orgdnim a vyznamné se uplatiiuje jako tepelny izolator.
Mimo jiné ma vSak také funkci hormonalni. Produkuje vlastni tkanové hormony.
Mezi nejvyznamnéj$i patii leptin, adiponektin, rezistin, estradiol, angiotensin
(Langmeier, 2009, s. 187).

Rozhodujici roli pro regulaci energetické rovnovahy ma centrum sytosti a hladu
V hypotalamu. Pokud je naruSena souhra senzort tukové tkané, hypotalamu a efektort
zajiStujicich optimalni odpovéd’ organismu, dojde k nerovnovéze v regulaci. Zvysena
hladina leptinu v krvi snizuje chut’ k jidlu. U obéznich hovoiime o leptinové rezistenci,
kdy jsou narusSeny receptory, a proto se nespousti odpovidajici metabolicka reakce
(Podébradska, 2011, ss. 50, 51).

RozliSujeme dva typy obezity. Prvnim typem je typ androidni, kde je zvySené
ukladani tuku intraabdominalné, tzn. v brisSni dutin€. U osob s visceralni tukovou tkani
lze pozorovat vyssi vyskyt metabolickych komplikaci. Druhy typ je pak gynoidni,
u kterého prevazuje podkozni tukova tkan, ktera je lokalizovana piedevsim v oblasti
bokti (Hainer aj., 2011, s. 172; Kaiikova, 2005, s. 40; Svacina, 2002, ss. 17, 18).

Dalsi kategorizace rozliSuje obezitu na primarni a sekundarni. Primarni obezita
je etiologicky nehomogenni a komplexni syndrom. Jedné se 0 kombinaci genetickych

predispozic, které maji podil asi z jedné tietiny, a faktord ziskanych, do kterych fadime
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vlivy psychické a socialni. Dulezitym faktorem u primarni obezity je zplisob vyzivy
v raném détstvi. V tomto obdobi se stabilizuje pocet adipocytli, zakladnich bunék
tukové tkan¢. Narist tukové masy v pozd€jsim obdobi je pfisuzovan zejména zvétSeni
tukovych bunck. Redukce hmotnosti u obéznich lidi vede ke zmenSeni adipocytd, které
ale maji dale tendenci k opétovnému naplnéni tukem (Maruna in Necas aj., 2000,
s. 309).

Adipocyty se vytvareji z preadipocytl, které vykazuji nejvétsi hormondlni
aktivitu. Preadipocyty jsou podobné imunitnim bufikam, mohou se ménit v makrofagy
a napadat bilou tukovou tkéan. Tukova tkan, predevSim ta, ktera se vyskytuje
visceraln¢, vykazuje chronickou metabolickou aktivitu. Stavad se tedy i1 zdrojem
chronického zanétu v organismu. Zanét je jednim ze zékladnich pfiznaka
metabolického syndromu (Podé&bradska, 2011, s. 51).

Obezita s diabetem mellitem (DM) 2. typu, hypertenzi a hyperlipoproteinémii je
souCasti metabolického syndromu neboli Reavenova syndromu, syndromu
inzulinorezistence. Inzulinorezistence jaternich a svalovych bunc¢k je na tUrovni
postreceptorové, to znamenad, ze jsou blokovany nékteré postreceptorové déje. Zvyseny
pfisun volnych mastnych kyselin (VMK) zamezuje hepatocytim vychytavat velkou
¢ast inzulinu pfi prvnim prichodu jatry. ZvySené uvoliiovani VMK z visceralniho tuku
do cirkulace a jejich hromadéni ve svalech vede k rozvoji inzulinorezistence
vesvalech a kinhibici glykogenogeneze. Inzulinorezistence nasledné vede
K hyperinzulinémii, ktera ale nedokaze normalizovat glykémii a vede k rozvoji DM
2. typu (Maruna in Necas aj., 2000, s. 310).

Soucésti metabolického syndromu je arteridlni hypertenze, ktera se objevuje
z diivodu retence sodiku v ledvinach, zvysené tvorby endotelinu a centralniho zvyseni
tonu sympatiku. Raevenliv syndrom je nebezpecny zejména kumulaci rizikovych
faktori brzkého rozvoje aterosklerdzy, jejich komplikaci a ischemické choroby
srdecni. Metabolicky syndrom se objevuje pouze u abdomindlniho typu obezity
(Maruna in Necas aj., 2000, s. 310).

Sekundarni obezita tvoii pouze 3-5% a muize doprovazet endokrinopatie
a hypotalamické poruchy, které maji vliv na lipidovy a energeticky metabolismus

a na centralni regulaci pfijmu potravy (Maruna in Necas aj., 2000, s. 309).
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2 VLIV OBEZITY NA POHYBOVY SYSTEM

2.1 Obezita a jeji vliv na zatiZeni akra dolni koncetiny

Nadvdha a obezita vede ke zméndm pohybového systému, které vedou
k vysS§imu riziku bolesti pohybového aparatu (Hills et al., 2001, p. 1674). U lidi
s normalni télesnou hmotnosti jsou dolni koncetiny vystaveny reakéni sile tii az Sesti
nasobku télesné hmotnosti, zejména pii stojné fazi béhem chize (Frenkel, Nordin;
Felson in Hills et al., 2001, p. 1674). Toto zjisténi vedlo k hypotéze, Ze u obéznich lidi
jde o zatizeni kloubti mnohokrat vétsi nez u jedinct s normalni télesnou vahou. Z toho
se dale muze vyvijet patologicky stereotyp chlize, ztrata pohyblivosti a nasledna
progrese invalidity (Meisser et al. in Hills et al., 2001, p. 1674).

Bylo zjiSténo, Ze obézni jedinci maji vyssi tlak na podélnou klenbu a na hlavy
metatarsalnich kosti pfi stoji a chtizi (Hills et al. in Nantel, Mathieu, Prince, 2011,
p. 2). Mimo jiné bylo prokazano, ze obezita ma vliv na ob& klenby nohy a rozlozeni
tlaki uz v détstvi, coz pfinasi vysoké riziko pro bolesti pohybového aparatu
v dospélosti (Mickle et al.; Riddiford-Harland et al. in Nantel, Mathieu, Prince, 2011,
p. 2). V détském veku se mimo jiné objevuje forma poskozeni ve smyslu ploché nohy
v disledku tukového polStafe v nartni oblasti, coZ mize mit vliv pro formovani klenby
nohy (Hills et al., 2002, p. 36).

Ve studii Hillse et al. (2001) byly prokdzany vyrazn€ odlisné plantarni tlaky
U obéznich Zen a muzl. Nejvétsi zatiZzeni nohy u obéznich je v zadni a stfedni ¢asti
nohy, ale vyssi tlaky se ukazuji oproti neobéznim i v rlznych astech piedonozi
(obrazek 1, s. 13). Dale byla pozorovana i odlisna Sitka chodidla u obéznich (Hills
etal., 2001, p. 1676; Birtane, Tuna, 2004, p. 1057). To potvrdila i studie Dowlinga
et al. (2001), ktera tento jev méfila jiz u prepubescentnich déti, kde byl zjistén vyrazny
pokles podélného oblouku azména zatiZzeni. Déle se ukazalo vyrazné pfetizeni
ptedonozi pii dynamickych testech chiize u obéznich déti (Dowling, Steele, Baur,
2001, pp. 848-850).
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Obrazek 1 Plantarni tlaky (kPa) béhem stoje u obéznich (O) a neobéznich (N) muzi
a zen (Hills et al., 2001, p. 1676)

Standing

Men

Vliv obezity na zvySeni tlaka v oblasti nohy byl potvrzen ve studii Bolteho et al.
(2000), kde se ukazalo vyrazné snizeni plantarnich tlaki u probandt, ktefi podstoupili
redukéni program. Po sniZeni vdhy se tlaky zmensSily pfedevSim v oblasti stfedonozi

a pod hlavickami metatarsalnich kosti II-V (Bolte et al. in Hills et al., 2002, p. 37).

2.2 Vliv obezity na vznik osteoartrézy

U obéznich jedinci se zmeéna tlakli neprojevuje pouze na struktuie nohy,
ale i na kolennich kloubech, kdy se nosna osa posouva medialné a tlakové zatizeni
pusobi v jejim sméru. To ma za nasledek vétsi dispozici k varéznimu postaveni kolen,
které vede ve vétsing piipadi ke vzniku osteoartrozy kolenniho kloubu (Atephen,
Deluzio; Chang et al.; Baliunas et al.; Hurwitz et al.; Dyrby et al.; Miyazaki et al.;
Sharma et al. in Nantel, Mathieu, Prince, 2011, p. 2). Je zajimavé, Ze obezita
je rizikovym faktorem pouze u artr6zy vardzniho typu a nikoli u typu valgézniho
(Sharma, Lou, Cahue in Powell et al., 2005, p. 4; Russell, Hamill, 2010, [online]).

Osteoartroza je povazovana za jednu z komorbidit obezity. Jeji etiologie spojuje
faktory biomechanické a biochemické. Toto onemocnéni nosnych kloubii je brano
za degenerativni, tudiz zde hraje velkou roli v€k a zejména zmény spojené
se starnutim, kdy se zmensSuje svalova hmota a naopak nartiistd tukova tkan (Hills et al.,

2002, p. 41). Ale zmény zatizeni kolenniho kloubu béhem chiize se objevuji
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uz U obéznich déti a to v dlouhodobém hledisku mtze vést ke zméné stereotypu chilize
a zvySeni rizika rozvoje artrézy kolenniho kloubu (Gushue et al. in Nantel, Mathieu,
Prince, 2011, p. 2).

Dawson se spolupracovniky ve své studii prokazali, ze u Zen, které maji mezi
36. a 40. rokem body mass index (BMI) nad 25 kg/m?, je statisticky vyznamné riziko
vzniku artrézy v pozdéjSim véku (Dawson et al. in Lementowski, Zelicof, 2008,
p. 150). March a Bagga ukazaly, ze riziko artrozy kolene nartsta o 36% na kazdych
5 kilogrami t&lesné hmotnosti. BMI nad 30 kg/m? zvy3uje riziko az dvacetinasobné
(March, Bagga in Lementowski, Zelicof, 2008, p. 150).

Chrupavka a jiné biologické tkan¢ nebyly vyvinuty tak, aby U¢inné zmirnily
tlaky pusobici na klouby obéznich a morbidné obéznich jedincti (Russell, Hamill,
2010, [online]). Ukazalo se, Ze vrstva chrupavky reaguje na zvysSené zatiZeni stejné
jako chrupavka artrotického kolenniho kloubu. Tyto vysledky ukazuji, ze zvySena
télesnd hmotnost vede pravdépodobné k degeneraci chrupavky jesté pied zahdjenim
artrotické¢ho procesu (Andriacchi, Mundermann in Anandacoomarasamy et al., 2008,
p. 212). Dulezitym faktorem pro poSkozeni chrupavky mohou byt mechanoreceptory
na povrchu chondrocytii, které jsou citlivé na tlak. Za uréitych podminek muze
pfetizeni vyvolat inhibici syntézy matrix. Obezita se muze podilet na poskozeni
chrupavky aktivaci téchto mechanoreceptort (Millward-Sadler, Salter; Wang, Butler,
Ingber; Ajubi et al. in Pottie et al., 2006, p. 1403).

Tukova tkan jako endokrinni organ miiZe mit v§ak u vzniku osteoartrdzy nejen
mechanickou roli, ale i roli biochemickou. Leptin a jeho funké¢ni receptor byl nalezen
Vv lidskych chondrocytech. Leptin miize mit vyznamné biologické u€inky anabolické
| katabolické. Prebytek leptinu muZze odpovidat za snizeni syntézy extracelularni
matrix a tim za poSkozeni chrupavky obdobné jako u artrozy (Duman et al.;
Lajeunesse, Pelletier, Martel-Pelletier in Pottie et al., 2006, p. 1403).

Obezita je dale rizikovym faktorem pro degenerativni 1ézi menisku. Neni ovSem
zatim potvrzeno, Ze degenerativni léze menisku hraje roli v etiologii rozvoje
osteoartrozy (Baker et al. in Anandacoomarasamy et al., 2008, p. 213).

Obezita ma vliv hlavné na rozvoj artrozy bilateralné. U unilateralni artrozy je jeji
vliv ojedinély. VIiv nadmérného mnozstvi tukové tkdné je vyrazné vétsi u artr6z kolen
nez U kycelnich kloubti (Tepper, Hochberg in Anandacoomarasamy et al., 2008,
p. 213).
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Dulezitym faktorem pii prevenci osteoartrézy je redukce télesné hmotnosti.
Framinghamska studie ukazala, Ze u Zen, které snizi sviij BMI o dv¢ a vice jednotek,
klesne riziko vzniku artrézy az o 50 % (Felson, Zhang, Anthony in Powell et al., 2005,
p. 5). Snizeni vadhy vede i ke zmirnéni symptomil u pacientti, kterym jiz byla artréza
diagnostikovana (Felson, Zhang, Anthony; Rjeski, Facht in Powell et al., 2005, p. 5).
Ubytek vahy o 5% za pomoci diety a fyzického cviteni vede ke zlepeni funkce
a mobility a mize dojit ke snizeni bolesti u pacienti s Osteoartrozou (Messier et al.

in Nantel, Mathieu, Prince, 2011, p. 2).

2.3 Korelace mezi vyskytem obezity a low back pain

V§eobecnym nazorem je, ze obezita je nejvétsim rizikovym faktorem pro vznik
low back pain (LBP). Bolesti bederni patete patii mezi civiliza¢ni choroby a na tyto
obtize trpi az 84 % obyvatelstva, zejména ve vyspélych statech. Mnoho lidi, ktefi maji
problémy s bolestmi bederni patete, ale neni obéznich. Na druhou stranu spoustu
pacientli uvadi zlepSeni obtizi po redukci vahy. D4 se tedy predpokladat, ze obezita ma
vliv na LBP (Chapunoff, 2010, p. 177). Pii porovnani vnimani bolesti a omezeni
V bézném zivoteé u obéznich a neobéznich s LBP se ukézalo, ze vétsi disabilitu pocit'uji
obézni pacientky (Tripathi, Malik, Joshi, 2013, p. 97).

Na magnetické rezonanci bylo prokazano, ze obezita, ktera pasobi dlouhodobg,
pred¢asné destruuje intervertebrani disky. Déle potom bylo zjisténo, Ze se u obéznich
objevuje hyperlordéza v bederni oblasti. S tim je spojena translace center of mass
smérem doptfedu. Byla pozorovana urcita korelace mezi obezitou a oslabenim bfiSnich
svalil a svali kolem bederni patefe. To by mohlo byt dalsi pfi¢inou zplsobujici LBP
U obéznich lidi (Vismara et al., 2010, p. 2).

U lidi snadmémym mnoZstvim tukové tkdn¢ se miiZze objevit 1 spindlni
epiduralni lipomatdza. Jednd se o hypertrofii epiduralni tukové tkéné€, coz zplsobuje
zizeni patefniho kanalu a utlak nervovych  struktur (Fasset, Schmidt
in Anandacoomarasamy et al., 2008, p. 214).

Obézni osoby maji nahradni mechanismy a jsou adaptovani na statické
i dynamické zatizeni. Obezita vede k anteverzi panve, zejména pii dynamickém

zatizeni. Zmény na bederni patefi poté¢ vedou 1 k patologii hrudni patefe, hlavné
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ve smyslu zvétSené kyfozy a nasledné se miize projevit 1 zvyraznéna lordéza kréni
patefe. (Vismara et al., 2010, pp. 1, 2, 7; Capodaglio et al., 2013, p. 400).

Obezita muze zpusobovat bolesti patefe nejen diky svému mechanickému
pusobeni, ale mize se objevit LBP v ramci chronického zanétu zptisobeného obezitou.
LBP se Castéji objevuji u obezity abdominalniho typu, vice nez u gynoidniho typu
obezity. Velké mnozstvi tukové tkané muze souviset i S degeneraci intervertebralniho
disku. Mobilita patete klesa s rostouci t€lesnou hmotnosti, coz mtize ovliviiovat vyzivu
meziobratlové ploténky (Shiri et al., 2010, p. 150, 151).

Pii zkoumani vlivu obezity a LBP na chizi se védci opirali o hypotézu,
7e obezita v kombinaci s LBP méni a zhorSuje stereotyp chtize. Je zde tedy nebezpeci
upevnéni chybného stereotypu, a proto je nutné zatrazeni terapie zamétujici se na LBP
a taky, v ramci redukce vahy, na spravny stereotyp chize. (Cimolin etal., 2011, p. 2).

Bylo potvrzeno, ze obezita v kombinaci s LBP méni stereotyp chlize vice nez
obezita samotna. U obéznich Zen s bolestmi byla prokdzana sniZena stabilita v chiizi,
prodlouzend stojnd faze, snizena rychlost a mensi délka kroku. Dale se poté zjistilo,
ze obézni s bolestmi (LBP) maji mensi pohyb v koleni a kotniku. OvSem zmény
ve stereotypu chiize nebyly pozorovany jen u skupiny obéznich s LBP, ale
i Ukontrolni skupiny obéznich. U této skupiny se projevily zejména zmény
Vv kotnikové a kycelni strategii béhem chtze, kde byla zhodnocena mensi aktivita
plantarnich flexorti, ktera byla nahrazena elevaci kycle. Tyto zmény byly sice
pozorovany v mensi mife nez u obéznich s LBP, ale pfesto je zfejmé, zZe obezita ma

vliv na stereotyp chtize (Cimolin et al., 2011, pp. 5, 6).

2.4 Poloha branice u obéznich lidi

U obéznich osob se mimo jiné objevuji i problémy s dychanim. Jednou z pfic¢in
je tzv. vysoky stav branice, kdy je branice tlatena smérem do hrudni dutiny.
Nésledkem je snizeny maximalni dechovy objem plic. Branice je pietiZzend, protoZe
jeji vlakna nejsou v optimdlni pozici, a proto neni schopna vykonévat efektivni préci
(Campos, Wanner in Alvarez, 2004, p. 48). Bylo zjisténo, ze u obéznich lidi
je zapotiebi véEtsi aktivity branice pro zajisténi dechu (Lourengo, 1969, pp. 1610,

1613). Tento problém je potom vyraznéj$i v pozici na zadech. Obezita je spojena
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s chronickym zvySenim intraabdominalniho tlaku, ktery pfenosem pies branici mlze
mit vliv na pleuralni dutinu (Campos, Wanner in Alvarez, 2004, p. 48).

U obéznich jedincti se Casto objevuje syndrom obstrukéni spankové apnoe. Jedna
se o0 ndhlou kratkodobou zastavu dechu béhem spanku. Mezi jeji pfi¢iny mimo jiné
patii 1 vytlaCeni branice masou tukové tkan¢ ulozené intaabdomindln€é smérem
do hrudniho ko$e. Dalsim tskalim je tukova tkan, ktera ovlivituje pohyby hrudniho
kose a poddajnost plic. Poloha branice ma vliv na polohu hltanu, jazyka a epiglotis
(Stadler et al., 2010, p. 1027, 1028, 1034).
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3 VLIV OBEZITY NA POSTURALNI SYSTEM

3.1 Posturalni stabilita

Posturalni kontrola je zédkon zachovani, dosazeni nebo obnoveni rovnovahy
Vv jakékoli statické nebo dynamické poloze téla. Balance je rovnovazny stav, kdy
soucet sil ptisobicich na télo je nulovy. Za ucelem udrzeni rovnovahy musi byt pouzity
posturalni strategie, které vyrovnavaji sily pasobici na télo (Pollock et al. in Del Porto
etal., 2012, p. 302).

Obezita meéni zasadné zpisob pohybu téla tim, ze pusobi zmény
v antropometrickych hodnotach. Zvysena té€lesnd hmotnost a velké mnozstvi tukové
tkané modifikuje reakce koncetin a celého téla na vné&jsi sily. Dale obezita ovlivituje
klouby a svaly, které jsou nezbytné pro funkéni rozsahy pohybu a posturalni stabilitu
(Ramachandran in Del Porto et al., 2012, p. 304).

Udrzovani posturalni rovnovahy vyzaduje senzorickou detekci pohybu téla,
integraci informaci do centralniho nervového systému (CNS) a odpovidajici
motorickou reakci. Poloha téla ve vztahu K prostoru je uréena vizualni, vestibularni
a somatosenzorickou funkci. Svalovd kontrola a dynamické udrzovani rovnovahy
zahrnuje koordinaci svalovych kinetickych fetézcti. Akumulace tukové tkan€ a zvyseni
télesné hmotnosti mize vést ke sniZzeni posturalni stability a reaktibility. To mtze vést
k padim, zejména pokud je obezita spojena s ibytkem svalové tkané (Greve et al.,
2007, p. 717).

Obezita mize také ovlivnit adaptaci na podnét a mobilitu tim, Ze omezuje
schopnost jedince v planovani pohybu, ve vytvofeni ptfedstavy o pohybu pied tim,
nez je pohyb spustén. To by mohlo byt vyznamné pro nedostatecné prizptisobeni se
podminkam zevniho prostiedi. Spatné planovani pohybu a nekvalitni adaptace
by mohla vést ke ztraté posturalni stability a neschopnosti navratu stability
pii neCekaném zevnim podnétu. Nasledné by celé situace mohla vyustit v pad (Forhan,

Gill, 2013, p. 133).
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3.2 Podil svalové aktivity na udrZeni posturalni stability

Posturélni stabilita se méni pfiméfend k fyzické aktivité. Cim vice je Elovek
obézni, tim méné ma fyzické aktivity. Nasledkem je snizena svalova aktivita
z nedostatku pohybu a zaroven narustajici posturalni instabilita. (Bulbulian, Hargan,
2000, p. 323; Yamakawa et al., 2004, p. 141; Kaplan et al., 2003, p. 1020).
na svalovou aktivitu. To je také jednim z ptfedpokladd, pro¢ je rovnovdha U Zen
snadné&ji ovlivnitelnd nez u muzi. U Zen je stabilita ohrozena jiz nadvéhou, u muzi je
zapotiebi k vétsimu vychyleni vice tukové tkané (Hassinen et al., Manckoundia et al.
in Del Porto et al., 2012, p. 309).

Zmeény posturdlni stability v disledku obezity se objevuji uz u déti. Vliv tukoveé
tkané se projevi hlavné pifi provadéni dynamickych aktivit. Ve statické poloze
je nejvice signifikantni stoj na jedné dolni koncetiné se zavienyma ocima jako t&z§i

posturalni tkol. (Deforche et al. in Nantel, Mathieu, Prince, 2011, p. 3).

3.3 Podil senzorickych vstupii na posturalni stabilitu

Jsou modifikovéany i senzorické vstupy, jak kutanni, tak i proprioceptivni, které
znevyhodiiuji percepci jak v bipedalnim stoji, tak pii lokomoci ¢i jiné fyzické aktivité
(Dietz, Duysens, 2000, p.102; Nurse, Nigg, 2001, p. 720). Ptedpoklada se,
Ze na mechanoreceptory mize mit negativni vliv zvySeni plantarnich tlak(. Pietizené
receptory Vv oblasti nohy poté neodesilaji adekvatni informace o oscilacich v klidném
stoji a to mize byt jednim z faktord snizeni posturdlni stability obéznich (Fabris et al.
in Del Porto, 2012, p. 309).

Studie zabyvajici se strategiemi centralniho nervového systému na podkladé
poruch ruznych senzorickych vstupti odhalily plastické zmeény, které reaguji
na dlouhotrvajici zmény ze senzorickych vstupti v zavislosti na jejich dostupnosti
a spolehlivosti. Osoby se zménénymi senzorickymi Vvstupy zplosky a vétSim
vychylenim center of pressure (COP) by mély méné spoléhat na zménéné, oslabené

vstupy a veétsi naroky proto klast na nepostizené vstupy. Tento mechanismus byl
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definovan jako vyvazeni (reweight) senzorickych vstupti (Deshpande, Pata
in Menegoni et al., 2011, p. 2).

Hue et al. (2007, p. 34) ve své studii zkoumali posturdlni vychylky pii stoji
S otevienyma a zavienyma ocima. Vysledkem bylo, ze se zvysujici se télesnou
hmotnosti se linearné zvySuji posturalni vychylky v obou podminkach stoje.

Ledin a Ondkvist (in Wearing et al., 2006, p. 15) zkoumali velikost a rychlost
posturdlnich vychylek, kdyz uméle zvysili télesnou hmotnost jedincii s normalni
télesnou konstituci o 20%. Kdyz bylo pfipevnéno rovnomérné na trup probandi
zéavazi, prokazalo se, ze se v klidném stoji zvétsila velikost vychylek a snizila jejich
rychlost.

Obezita dale zvySuje naroky na pozornost k udrzeni posturalni stability. To mize
funkce, tzv. multi-task. Tyto situace jsou vSak b&éhem kazdodenniho zivota bé&zné
(Mignarot et al. in Del Porto et al., 2012, p. 307). Jednou z pfi¢in muze byt snizena
odolnost vii¢i svalové tinaveé. Svalova tinava zhorSuje posturalni kontrolu a tim zvysuje
naroky na kognitivni slozku pro udrzeni rovnovahy (Simoneau, Bégin, Teasdale in Del

Porto et al., 2012, p. 307).

3.4 Poloha tézisté vazana na télesnou konstituci

Jiz v roce 1968 Fregly potvrdil ve své studii hypotézu, Ze t€lesna vdha a tvar tcla

ovlivituje posturdlni stabilitu, protoze obéznim lidem se pod vlivem tuku méni v téle

A%

Vv v

WV

dopfedu je ohrozujici tim, ze jeho projekce, tzv. center of gravity (COG), do baze
opory, base of support (BOS), se blizi k jeji hranici. Vychyleni COG mimo BOS
znamena vysoké naroky na udrZeni rovnovahy a obvykle dochazi k padu (Corbeil et al.
in Del Porto et al., 2012, p. 304).

Vzhledem Kk jiz zminénému posunu COM a zvySenému tocivému momentu

Vv kotniku maji obézni mnohem vétsi naroky na aktivitu svala trupu a konéetin. Kycelni
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strategie vyuzivaji obézni pii mensim vychyleni a mnohem dfive nez jedinci normalni
télesné konstituce, ale presto je troven sily a vykonu trupovych svali nizsi u obéznich
nez u $tihlych (Hulens et al., Lafortuna et al., Maffiuletti et al. in Del Porto et al., 2012,
p. 307; Greve et al., 2007, p. 719).

Rozsah pohybu, range of movement (ROM), je také dualezitym aspektem
funk¢éniho pohybu. Kapacita rozsahu pohybu trupu a kloubli dolnich koncetin mutze
mit vliv na schopnost udrzet a obnovit rovnovahu téla, hlavné v piipadé zvyseni
amplitudy destabilizujiciho podnétu. Tento jev miize mit velky vliv u obéznich,
pronéz predstavuje obnoveni rovnovahy po velkém vychyleni COM narocny

posturalni ukol (Wojcik et al. in Del Porto et al., 2012, p. 305).

3.5 Moznosti vychyleni tézisté u obéznich jedinci

Nejruzngjsi vyzkumy ukazaly vliv obezity na posturdlni stabilitu u dospélych
jedincti. Zejména se jednda o zménu stability v anteroposteriornim sméru
pii bipedalnim stoji (Kejonen et al., 2003, p. 17; Gravante et al., 2003, p. 782; Corbeil
et al. in Wearing et al., 2006, p. 15). Kejonen et al. (2003, p. 20) zkoumali na
50 muzich a 50 zenich vztah mezi antropometrickymi hodnotami a posturalni
rovnovahou. Vysledkem bylo, ze BMI koreluje s vychylkami v hlezennim kloubu pti
pohybu v ptedozadnim sméru.

Snizenim posturalni stability nejen v pfedozadnim sméru, aleive sméru
laterolateralnim dochazi ke zvySenému riziku padu obéznich. Velké mnoZstvi
abdominalné ulozeného tuku mutze u obéznich zvySovat pocit posturdlni nestability.
Dtsledkem toho mohou byt snizené piedozadni vychylky (Wallace et al., 2002,
p. 1984).

21



4 HODNOCENI TELESNE KONSTITUCE

Télesna konstituce ¢lovéka se uréuje podle nékolika ukazateld. Radime sem
délku kosti, rozvoj muskulatury, mnozstvi a rozlozeni podkozniho tuku. Dutlezitymi
faktory pro vysledny vzhled ma dédicnost a prosttedi vyvoje jedince. Geneticka
predispozice se podili az ze 70 %. U tukové tkané je dédiéné podminéné rozvrstveni
a lokalizace, nikoli mnozstvi. Mezi vlivy prostiedi patii zejména slozeni vyzivy, jeji
kvalita a mnozstvi, vychova, sociologicko - ekonomicka troven. Dulezitou slozku

tvoii pohybova aktivita (Valenta, 2008, s. 10, 12).

4.1 Body mass index

BMI je celosvétové pouzivanou metodou k hodnoceni obezity. Jeho oblibenost
plyne z jednoduchosti vypoctu. Vzhledem k tomu, Ze k jeho uréeni staci znat télesnou
vysku a hmotnost, mize slouzit k urceni télesné konstituce bez lékatského dohledu
apouziti dalSich pomticek. Zjeho jednoduchosti ovSem vyplyvaji inepiesnosti
a nevyhody. (Podébradska, 2011, s. 51).

BMI by nemél byt jedinou diagnostickou metodou, kterd by rozhodovala
0 nadvaze ¢i obezit¢. Vhodné je ho pouzit jako kontrolu a porovnani, popiipadé
se posuzuje jako prvni ukazatel rizika ohrozeni nadvahou nebo obezitou. Déale by méla
navazovat nejrizngjsi vysetieni a presnéj$i meéteni, kterd nadvahu nebo obezitu vyvrati
¢i potvrdi. Velkou vyhodou je ptehlednost pro béZnou populaci i pro lékate. Index

télesné hmotnosti se vypocita dle vzorce:

BMI =
\"

kde m znamena télesnou hmotnost v kilogramech a v télesnou vysku v metrech.
Vysledné Cislo se porovnava podle hodnot z nasledujici tabulky (tabulka 1, s. 23)

(anonym, [online]).
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Tabulka 1 Hodnoceni klasifikace nadvahy a podvahy na zakladé¢ BMI dle WHO, 2007
(Bienertova-Vaskt, 2009, s. 12)

Klasifikace zakladni rozsirené
hodnoty hodnoty
Podvaha < 18,50 < 18,50
tézka podvaha < 16,00 < 16,00
stitedni podvaha 16,00 - 16,99 16,00 - 16,99
mirné podvéaha 17,00 - 18,49 17,00 - 18,49
Normalni 18,50 - 22,99
hmotnost 18,50 - 24,99 23,00 - 24,99
Nadvaha >25,00 >25,00
25,00 - 27,49
- obezit 25,00 - 29, : :
pre - obezita 0-29,99 2750 - 2999
Obezita >30,00 >30,00
30,00 - 32,49
obezita tfida 1 30,00 - 34,99 3250 -34.99
) 35,00 - 37,49
obezita tfida II 35,00 - 39,99 37.50 - 39,99
obezita tiida 111 >40 >40

Tyto hodnoty plati pro dospélé od dvaceti let. Pro déti se hodnoceni BMI lisi.
Ulidi starSich 65 let se dava prednost vysSimu BMI v ramci ochrany pied
osteopordzou. U této populace se za normu povazuje hodnota indexu v rozmezi 25 - 27
kg/m? (Vorvick, [online]).

Kokaisl (2007, s. 45) rozliSuje hrani¢ni hodnoty BMI pro Zeny a muZze. Idedlni
hodnoty pro Zeny jsou podle této publikace o jedno celé¢ Cislo mensi, nez plati
dle tabulky WHO. Jedinou vyjimkou je hranice podvahy. To znamend, Ze normalni
hmotnost pro Zeny je mezi 18,5 — 23,99 hodnoty BMI apod.

Objevuje se mnoho faktorl, které maji na hodnoceni dle BMI negativni vliv,
ackoliv bylo ovéfeno jako nejpodobnéjsi svymi vysledky vysledkiim naméfenych
pomoci denzitometrie. Je tfeba si uvédomit, Ze nelze hodnotit celou populaci podle
jednoho méfitka a stanovenych hodnot, i kdyz je dané urcité rozmezi. Mezi
télesna konstituce a dalsi (Prentice, Jebb, 2001, p. 141; Rothman, 2008, p. 56; Wolin,
Petrelli, 2009, p. 26).

Nejvice neptesnosti je zavislych na faktu, ze BMI nehodnoti mnozstvi tukové

a svalové tkané€. Proto jsou napf. sportovci velmi ¢asto dle BMI zatazeni do skupiny
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populace s nadvahou nebo dokonce s obezitou. Nejedna se ale pouze 0 sportovce,
takové piiklady nepfesnosti v hodnoceni lze pozorovat i v bézné populaci. A naopak
tukova tkadn v organismu uz muize presdhnout idedlni mnozstvi a ptesto, kvili
nedostateénému svalovému aparatu, je jedinec dle BMI zafazen do skupiny s normalni
hodnotou. BMI neudava ani lokalizaci tukové tkédné v organismu. Kvuli
nedostatecnému hodnoceni tukové a tukuprosté tkané se BMI stava neobjektivnim
anespravnym pro vyhodnoceni télesné konstituce meéfené osoby. Nelze poté
ani zvazovat mozna rizika onemocnéni, ktera vyplyvaji z obezity (Prentice, Jebb,
2001, pp. 142, 144; Rothman, 2008, pp. 56, 57; Wolin, Petrelli, 2009, p. 24).

Problematické se jevi také to, ze BMI neni specifikovan zvIast’ pro muze a Zeny.
Zenské a muzské télo ma fyziologicky jiny pomér tukové tkand. Z toho vyplyva,
Ze zeny budou mit vyss§i podil tuku v organismu nez muzi, piestoze budou vazit a méfit
stejn€. S tim je také spojend otazka toho, zda je télesnd konstituce natolik zavisla
na vysce téla. Dulezitéjsi nez vyska je jiz zmitlovany pomér tukové a tukuprosté tkanég,
popiipadé lokalizace tukové tkan¢ intraabdominalné ¢i subkutanné (Rothman, 2008,
p. 56; Tzamaloukas, Murata, Vanderjagt in Ferrera, 2005, pp. 66, 67).

4.2 Antropometrické metody méreni rozloZeni tukové tkané

K nejpouzivanéj§im metodam patii méfeni obvodu pasu a boki, ze kterych
se nasledné muze vypocitat pomér pas/boky (waist — hip ratio - WHR) a pas/vyska.
Posledni zmifiovany pomér se vSak pouZziva vyjimec¢né. Je vhodny spise pro hodnoceni
déti a vztaht mezi rliznymi populacemi. Samostatné hodnoty obvodu pasu se uziva
k diagnostice metabolického syndromu. U muzi by mél byt optimalné obvod pasu
mens$i nez 94 centimetr, uZen je hranicni hodnota stanovena na 80 centimetrti.
Podrobnéji jsou hodnoty rozliseny v tabulce 2 (s. 25) (Hainer aj., 2011, ss. 170-171;
Spinar aj., 2008, s. 36).
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Tabulka 2 Hodnoceni rizika metabolickych komplikaci dle méfeni obvodu pasu
(Svacina, 2002, s. 18)

Mirné Vyrazné
Zeny nad 80 cm nad 88 cm
Muzi nad 94 cm nad 102 cm

Obvod pasu se Vv klinické praxi méti bud’ krejcovskym metrem nebo novéjsimi
metodami jako je pocitacova tomografie (CT) ¢i magneticka rezonance (NMR). Tyto
dvé metody jsou presné¢jsi a rozliSuji detailné podil tuku visceralné¢ a subkutanné.
Obvod pasu se méfi v poloviné vzdalenosti mezi poslednim Zebrem a crista iliaca.
Asijsti védci vSak navrhuji sniZeni rizikové hranice pro muze na 87 - 90 centimetrti
hodnot obvodu pasu (Hainer aj., 2011, s. 170-171; Spinar aj., 2008, s. 36).

Pomér pas/boky se vypocitd vydélenim hodnot obvodu pasu a obvodu bok.
Timto pomérem se presnéji uruje distribuce tuku v téle. Klasifikace je popsana
v tabulce 3. Tento pomér se nepouziva u hodnoceni déti, na rozdil od méfeni obvodu
pasu. Pro déti jsou stanoveny tabulky s hodnotami idedlniho obvodu pasu k urcitému
veéku. Télesnd vyska v téchto hodnocenich nehraje roli (Bienertova — Vaskd, 2009,

s. 10).

Tabulka 3 Klasifikace WHR pro hodnoceni typu rozlozeni télesného tuku (Kokaisl,
2007, s. 46)

Kategorie Muzi Zeny
Spise periferni x-0,84 x—-0,74
Vyrovnana 0,85-0,89 0,75-0,79
Spise centralni 0,90 - 0,94 0,80-0,84
Centralni (rizikova) 0,95 -x 0,85 -x

Studie nizozemskych a §védskych védct z roku 2001 ukazuje porovnani BMI,
poméru pas/boky a obvodu pasu na posouzeni rizik umrtnosti z multifaktoridlnich
pfi¢in u starsich lidi. Tato domnénka potvrzuje, Ze je podstatné znat lokalizaci tukové
tkan¢ v organismu. Zejména pak podil visceralniho a subkutanniho tuku. Pomér

pas/boky neni samostatné dostate¢né vypovidajici o visceralni obezité, jelikoz se musi
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pocitat i snedostatecnou masou svalii v oblasti hyzdi, ktera muze zapfiCinit
nepiesnosti vysledku (Visscher aj., 2001, pp. 1733, 1734).

Studie provedena v Ciné vroce 1997 popisuje rizika kardiovaskularniho
onemocnéni u Cinské populace na zakladé BMI, poméru pas/boky a obvodu pasu.
V této studii se ukazuje, Ze je pfimd imeéra mezi zvySenim téchto indexti a zvySenim
rizik onemocnéni. Proto autofi doporucuji zaznamenani vSech téchto tdaji
pfi diagnostice kardiovaskularnich nemoci. BMI je zde uznavan jako ukazatel celkové
télesné konstituce. Pomér pas/boky a obvod pasu by mély poukazovat na lokalizaci
obezity. 1 v této studii se obvod pasu hodnoti jako nejlepsi ukazatel rizikovych hodnot.
Pomér pas/boky je zde vyzdvihovan zejména u zen. Celkové tato studie podporuje
nazor, ze pomeér pas/boky a obvod pasu je vhodnéjsi pro posuzovani rizik onemocnéni
nez BMI. Objevuje se i tvrzeni, ze plati jiné rizikové hodnoty BMI i ostatnich metod
pro nebezpeci kardiovaskuldrniho onemocnéni pro europoidni a mongoloidni rasu
(Ko etal., 1997, pp. 999, 1000).

| tato studie potvrzuje nazor, ze ze tii vyse zminénych moznosti pro vyhodnoceni
lokalizace tukové tkan¢ je obvod pasu nejvhodnéjsi metodou. BMI je i zde hodnoceno
jako vhodné pro klasifikaci celkové télesné konstituce, ale nelze ho pouzit

pro hodnoceni lokalizace tukové tkané (Chan et al., 2003, pp. 442, 445).
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5 DYNAMICKA POCITACOVA POSTUROGRAFIE

Dynamicka pocitacova posturografie patii mezi metody kinetické. Tyto analyzy
hodnoti pohyb z hlediska sil, které ho zpisobuji. Obvykle se zabyvaji vnéjsimi silami
atlaky, jez pusobi na clovéka kontaktem s podlozkou a vnitinimi silami svali,
ligament, kosti a kloubl. Vektor reak¢ni sily podlozky mé komponentu vertikalni,
mediolateralni a anteroposteriorni. Pocatek vektoru reakéni sily podlozky je oznaCovan
jako center of pressure (COP). COP je vazeny prumér vsSech tlakti ptsobicich
na podlozku. K posouzeni aspekt stability béhem raznych variaci stoje slouzi
hodnoceni parametrii odvozenych ze zmény polohy COP v priibéhu casu (Koléafova,
2012, ss. 6-7).

Dynamicka pocitacova posturografie je kvantitativni metodou k objektivizaci
ruznych aspektl podilejicich se na posturalni kontrole. Zakladem metody je simulace
realnych situaci kazdodenniho zivota tak, aby bylo mozné vysetfit komponenty
pohybové, senzorické a biomechanické a posoudit jejich podil na zachovani stability
zkoumaného subjektu (Manual NeuroCom®, 2012, [online]; Kolatova, 2012, s. 7).

Dynamickd pocitaCova posturografie vyuziva testovani stoje za ruznych
podminek pomoci modulu Smart Equitest System. Modul Balance Master je zamétfen
na testovani chlize a jinych dynamickych testi. Naméfena data jsou posuzovana
vzhledem Kk vysce, hmotnosti nebo véku méfeného. Dale jsou normovana k hodnotam

zdravych jedinct dané vékovée kategorie (Kolafova, 2012, s. 7).

8.1 Modul Smart Equitest System

Smart Equitest System je zaméfen na hodnoceni efektivity posturalni stabilizace
ve vzpiimeném bipedalnim stoji. Tento systém zahrnuje vice testli, které jsou presné
definované a zamétené na rizné aspekty stoje. Tento modul tvofi pohybliva silova
ploSina a pohybliva kabina. Zakladnim snimacim prvkem je dudlni tenzometricka
ploSina s péti silovymi senzory, které snimaji vertikalni sloZku reakéni sily. Ve sttedu

dudlni ploSiny se nachézi referen¢ni bod pro ureni zmény poloh COP. Do tohoto bodu
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by se mélo COP promitat, proto je poloha chodidel béhem testovani ptesn¢ definovéana
a meéla by byt striktné¢ dodrzovana. Moznosti pohybu silové ploSiny jsou horizontalné
pfedozadnim smérem nebo rotace kolem osy otadceni doptedu ¢i dozadu (Kolétova,

2012, ss. 7-8).

8.1.1 Sensory Organization Test (SOT)

SOT objektivné zjistuje abnormality ve vyuziti smyslovych systémt potfebnych
pro posturalni kontrolu. Jedna se o systém vizudlni, somatosenzoricky a vestibularni.
SOT se méfi v Sesti podminkach. V kazdé testované situaci se eliminuje jiny
senzoricky vstup a tim se zjistuje schopnost adaptace ostatnich systémut na vyrazeni
NeuroCom®, 2012, [online]; Kolafova, 2012, s. 8).

Prvni testovanou situaci je klidny stoj na ploing s otevienyma odima. Zadny
ze senzorickych systému neni vyfazen. Druhy test zahrnuje stoj se zavienyma oc¢ima.
Tato situace je zaméfend na kompenzaci vyrazené zrakové kontroly. Treti situaci je
stoj sotevienyma o¢ima pii pohybujici se kabiné, ktera reaguje na predozadni
vychylky COP. Timto testem se méii schopnost kompenzace pfi alteraci vestibularniho
aparatu. Pfi Ctvrté situaci vySetfovany stoji s otevienyma o¢ima na pohybujici se
plosing, ktera rotuje kolem osy smérem doptedu a dozadu dle vychylek vysetfovaného.
Tato podminka zjist'uje reakci senzorickych systémi pifi vyfazeni somatosenzorickych
vjemu. P4ta testovana situace se od ¢tvrté 1i8i tim, Ze ma vySetfovany zaviené oci, tim
se omezi jak vjemy somatosenzorické, tak i vizualni. Posledni méfeni tohoto testu
hodnoti schopnost integrace alterovanych senzorickych systémi. Pti tomto testovani se
jedna o stoj sotevienyma o€ima pii pohybujici se kabin€ a ploSiné (Manuél
NeuroCom®, 2012, [online]; Kolafova, 2012, ss. 8-9).

Vysledky SOT se hodnoti tfemi parametry. Prvnim z nich je Equilibrium Score,
které procentualné vyjadiuje stabilitu. Druhym parametrem je Strategy Analysis, ktery
urCuje prevahu kycelni ¢i kotnikové strategie. Poslednim je COG Alignment, ktery

N2

NeuroCom®, 2012, [online]; Kolafova, 2012, s. 9).
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8.1.2 Motor Control Test (MCT)

MCT hodnoti schopnost motorického systému obnovit posturalni stabilitu
po neocekavaném externim podnétu. Malé, stiedni a velké translace ploSiny
normované k vySce pacienta smérem dopfedu a dozadu vyvolavaji automatické
na opacnou stranu od baze opory. Pro obnoveni rovnovéhy je zapotiebi vykonat rychly
pohyb COG zpét do stiedové pozice (Manual NeuroCom®, 2012, [online]).

Vysetfovanymi parametry jsou Weight Symmetry, Latency a Amplitude Scaling.
Prvni znich uruje primérné rozlozeni télesné hmotnosti béhem podtrhii. Latency
hodnoti efektivitu reakce na translaci, to znamena, ze méti ¢as mezi zacatkem pohybu
plosiny areakci vySetfovaného. Posledni parametr kvantifikuje aktivni silovou
odpovéd’ na podtrh plosiny (Manual NeuroCom®, 2012, [online]; Kolafova, 2012,
s. 9).

8.1.3 Unilateral Stance (US)

US kvantifikuje rychlost posturdlnich vychylek pfi stoji na jedné dolni koncetiné
S otevienyma a zavienyma o¢ima. Kazdy test se opakuje tiikrat a trva deset vtefin.
Tento test je vysoce senzitivni, ale ne specificky. Na vykon mtize mit vliv velky pocet
nezavislych faktorti, ke kterym patii oslabeni sily dolnich koncetin, fizeni pfenosu
vahy, senzorickd posturdlni kontrola, pohybové strategie a pifedchozi zkuSenost
s ukolem. Méfenym parametrem je Sway Velocity, ktery popisuje primérnou rychlost
posturalnich vychylek vyjadfenou ve stupnich za sekundu (Manual NeuroCom®, 2012,

[online]).

8.1.4 Limits of Stability (LOS)

LOS kvantifikuje maximalni vzdalenost, kterou miZe clovék pfemistit své

2%

A%
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nejptiméji dosahnout predem viditelného bodu. Testovanych smérti je osm a vzdy
se zaCinad ze stfedu. VysSetfovany musi svoji maximalni polohu udrzet az do zaznéni
tonu, ktery test ukonci. Méfenymi parametry jsou reakéni ¢as, kontrola ptimého sméru,

2%

NeuroCom®, 2012, [online]; Kolafova, 2012, s. 11).

8.1.5 Dalsi testy

Adaptation test se zaméfuje na adaptaci pohybového systému na opakovany
neo¢ekavany podnét. V tomto piipadé se jednd o rotaci ploSiny kolem stfedové osy
ve frontdlni rovin€ v nepravidelnych casovych intervalech. Testovany jsou rotace
doptedu i dozadu (Kolarova, 2012, ss. 9-10).

Dal$im testem pro méfeni na Modulu Smart Equitest System je Weight Bearing
Squat. Tento test se zabyvd hodnocenim symetrie zatizeni béhem volniho sniZovani
teziSté. Principem méteni je fakt, Ze pfi snizovani tézisté se zvySuji tlaky na kolenni
a hlezenni klouby a proto je snadnéjSi zméfit rozdily v zatizeni, které nejsou
rozpoznatelné ve vzpiimené pozici (Kolarova, 2012, s. 10).

Poslednim testem je Rythmic Weight Shift, ktery osvétluje kvalitu balan¢nich
mechanism pfi pfenosu vahy laterolateralné a anteroposteriorné. Posuzuje se
rychlé zmény sméru a schopnost pfizpisobeni se rychlosti pohybu daného podnétu

(Kolatova, 2012, s. 11).

8.2 Modul Balance Master System

Tento modul se od Modul Smart Equitest System li$i v moznosti méfeni aspektt
posturalni kontroly béhem pohybu v prostoru. Modul zahrnuje tenzometrickou plosinu
1,5 x 0,5 metrti, kterd je zasazena do difevéného ramu (Kolafova, 2012, s. 12).

Prvnim testem tohoto modulu je Modified Clinical Test of Sensory Interaction

on Balance (MCTSIB) a jedna se o modifikaci SOT. Test ma ¢tyfi podminky, stoj
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S otevienyma a zavienyma oCima a dale stoj Sotevienyma a zavienyma ocima
na molitanové podlozce (Kolafova, 2012, s. 12).

Dalsim testem je Sit to Stand, ktery popisuje charakter pribéhu vstavani ze sedu
do stoje. Walk Across je testem hodnoticim chizi, jeji rychlost, Sitku kroku a symetrii
kroku. Hodnoty jsou ale pouze orienta¢ni vzhledem k individualité chiize a malé
vzdalenosti pro méfeni. Tandem Walk méfi posturalni stabilitu béhem chize o zizené
bazi. Step/Quick Turn kvantifikuje otoCeni se o 180°, kterému piedchazi dva kroky
a dva kroky nasleduji. Dal§im testem je test Step Up/Over, ktery meéti posturdlni
kontrolu béhem piechodu pies schod. Dilezitymi aspekty jsou sila, balance
a koordinace. Poslednim testem méfitelnym na tomto modulu je Forward Lunge, ktery
popisuje posturalni kontrolu béhem vypadu dopiedu. Kromé aspekti ptedchoziho testu

je zde neopomenutelny jesté rozsah pohybu (Kolafova, 2012, ss. 12-14).
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6 CILE A HYPOTEZY

Cilem diplomové prace je posoudit, jestli existuji rozdily v posturalni stabilité
obéznich Zen a Zen s normdlni télesnou konstituci pomoci porovnéani vysledkl z testt

pocitatové posturografie.

6.1 Védecké otazky a hypotézy

Védecka otazka ¢ 1: Existuji rozdily mezi obéznimi a neobéznimi zenami
V naro¢ngjSich podminkach Sensory Organization Testu v parametrech Equilibrium

a Strategy?

Hol: Neexistuji rozdily mezi obéznimi a neobéznimi Zenami v klidném stoji
s otevienyma o¢ima pii pohybujici se plosiné v parametru Equilibrium.

Ho2: Neexistuji rozdily mezi obéznimi a neobéznimi Zenami v klidném stoji
S otevienyma oc¢ima pii pohybujici se ploSin€ v parametru Strategy.

Ho3: Neexistuji rozdily mezi obéznimi a neobéznimi Zenami v klidném stoji
se zavienyma o¢ima pfti pohybujici se plosiné v parametru Equilibrium.

Ho4: Neexistuji rozdily mezi obéznimi a neobéznimi zenami v klidném stoji
se zavienyma ocima pii pohybujici se plosiné v parametru Strategy.

HoS5: Neexistuji rozdily mezi obéznimi a neobéznimi Zenami v klidném stoji
s otevienyma o¢ima pii pohybujici se plosiné a kabiné v parametru Equilibrium.

Ho6: Neexistuji rozdily mezi obéznimi a neobéznimi Zenami v klidném stoji

S otevienyma ocima pti pohybujici se plosin¢ a kabin¢ v parametru Strategy.

Védecka otazka ¢ 2: Existuji rozdily mezi obéznimi a neobéznimi Zenami

Vv parametru Latency pfi podtrzich dopfedu a dozadu pti Motor Control Testu?

Ho7: Neexistuje rozdil v parametru Latency mezi obéznimi a neobéznimi zenami

pti podtrhu dozadu.
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Ho8: Neexistuje rozdil v parametru Latency mezi obéznimi a neobéznimi zenami

pii podtrhu doptedu.

Védecka otazka ¢. 3: Existuji rozdily v poctu padii mezi obéznimi a neobéznimi

zenami pii testu Unilateral Stance se zavienyma o¢ima?

Ho9: Neexistuji rozdily v poctu padi mezi obéznimi a neobéznimi Zenami pii stoji

na jedné noze se zavienyma ocima.

Védecka otazka €. 4: Existuji rozdily v jednotlivych parametrech mezi obéznimi

a neobéznimi zenami pfi testu Limity of Stability (LOS)?

Hol10: Neexistuji rozdily v parametru Reaction Time mezi obéznimi a neobéznimi
Zenami.
Hol1: Neexistuji rozdily v parametru Movement Velocity mezi obéznimi a neobéznimi
Zenami.
Ho12: Neexistuji rozdily v parametru Endpoint Excursion mezi obéznimi a neobéznimi
Zenami.
Ho13: Neexistuji rozdily v parametru Directional Control mezi obéznimi a neobéznimi
Zenami.
Hol4: Neexistuji rozdily v parametru Maximum Excursion mezi obéznimi

a neobéznimi Zenami.
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7 METODA VYZKUMU

7.1 Charakteristika sledované skupiny

V ramci vyzkumu byla ziskana data 25 Zen, pét z nich bylo z vyzkumu vyfazeno.
Ctyti zeny byly vyfazeny kvili vékové homogenité méfené skupiny, jedna kvili
osobni anamnéze, kde uvedla akutni nestabilitu hlezenniho kloubu, ktera byla vaznym
divodem pro vylouceni ze sledované skupiny. Do vyzkumu tedy bylo zatazeno dvacet
zen. Deset z nich bylo hodnoceno jako obézni a byly zafazeny do experimentalni
skupiny, deset bylo naméfeno jako kontrolni skupina s normalni té€lesnou konstituci.

Experimentalni skupina méla vékovy primér 22,3 (smérodatna odchylka 2,19),
vékové maximum bylo 26 let, minimum 20 let a median 21,5. VySkovy pramér
experimentalni skupiny byl 166,8 cm (smérodatn4 odchylka 8 cm). VySkové maximum
u této skupiny bylo 184 cm, minimum 159 cm a medidn 164 cm. Primérnd vdha zen
ve skupiné experimentalni byla 96,1 kg (smérodatnd odchylka 11,7 kg). Maximalni
hodnota vahy byla 117 kg, minimalni 76 kg a medidn 94,5 kg.

Kontrolni skupina méla vékovy primér 22 let (smérodatnd odchylka 1,55),
vékové maximum bylo 24 let, minimum 20 let a median 22. Vyskovy primér kontrolni
skupiny byl 172,3 cm (smérodatna odchylka 7,21 cm). Maximalni vyska byla 185 cm,
minimalni 163 a median 171,5. Vahovy primér skupiny s normalni télesnou konstituci
byl 61,1 kg (smérodatna odchylka 4,61 kg), maximum bylo 72 kg, minimum 52 kg
a median 61 kg.

U vSech probandi byla vyloucena neurologickd onemocnéni centralniho
I periferniho charakteru. Dale se v osobni anamnéze nevyskytovala zadna akutni
traumata, kterd by mohla jakkoliv ovlivnit stabilitu jedincti. Negovana byla
ortopedicka onemocnéni a nemoci senzorického aparatu. U zadného probanda nebyla
anamnéza poruchy propriocepce.

Pro posouzeni rozdili v posturalni stabilité obéznich Zzen a Zen s normalni
télesnou konstituci bylo vyuzito méteni vybéru z testi modulu Smart Equitest System
dynamické pogitatové posturografie firmy NeuroCom® v Kineziologické laboratofi

Oddéleni rehabilitace Fakultni nemocnice v Olomouci.
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Vsechny méfené Zeny byly sezndmeny s pribéhem méfeni a s moznosti
preruseni méteni v krizové situaci. VSichni probandi podepsali informovany souhlas
(ptiloha 1, s. 85), ve kterém vyjadrili souhlas s anonymnim zpracovanim dat pro

diplomovou praci.

7.2 Postup méreni

M¢éieni probihalo v klidné mistnosti kineziologické laboratoie vybavené
posturografem, kde byly minimalizovany rusivé zvukové jevy. U vSech probandi
probéhl nejprve rozhovor, ve kterém byla ziskéna zakladni data jako datum narozeni
a byla odebrana anamnéza. Cilen¢ byly pokladany otazky na jiz vyse zminéné faktory,
které byly rozhodujici pro vylouceni probandii z vyzkumu.

Dal$im krokem bylo naméfeni obvodu pasu a bokl za pomoci krej¢ovského
metru o délce 150 centimetri. Obvod pasu byl méfen V poloviéni vzdalenosti mezi
poslednim Zebrem a cristae iliacae a obvod bokt pies trochantery major femuru.

Z téchto udaji byl vypocitan pomér pas boky (WHR) podle vzorce:

WHR = 0Pas)
o(boky)

kde 0 zna¢i obvod vcm. Pro zafazeni do obézni skupiny bylo tfeba dosazeni
minimalni hodnoty WHR alesponi 0,85 a obvod pasu vétsi nez 88 cm.

Nasledujicim bodem meéfeni bylo zmétfeni vySky probandll a jejich zvazeni
na osobni vaze. Z tidajii o vySce a hmotnosti byl vypocitin BMI pomoci vzorce:

BMI =2
\Y

kde m znamena té€lesnou hmotnost v kilogramech (kg) a v té€lesnou vysku v metrech.
Pro zatazeni do experimentalni skupiny byla spodni hrani¢ni hodnota BMI 30
kg/m?, pro zafazeni do skupiny kontrolni musela byt hodnota BMI v rozmezi od 18,5
do 25 kg/m?.
Po zjisténi vSech potiebnych tidaji se mohlo pfistoupit k méfeni na posturografu.
Probandi byli nejprve sezndmeni s tim, jak bude méfeni probihat, jak dlouho trva
a 0 moznosti preruSeni ¢i poskytnuti doby pro odpocinek béhem méteni. Do programu

firmy NeuroCom® byla probandiim zaloZena karta, kde byly vyplnény udaje o jménu,
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datu narozeni a vySce. Métfené zeny byly obleCeny do jistici vesty dle velikosti tak,
aby je neomezovala. Vesta byla pfipnuta na zavésné pasy, které byly uvolnény
na takovou miru, aby branily padu a zaroven nebyly napnuty a nezvysovaly stabilitu
probandd.

Probandi se postavili na silovou ploSinu, kde byly jejich dolni koncetiny
nastaveny podle doporuceni firmy pro spravné méteni. Vnitini kotnik byl nastaven nad
Sirokou Cernou linii a zevni kotnik nad prisecik Siroké linie a kolmice oznacené S, M
nebo T v zavislosti na télesné vysce. Nad M linii byli umisténi probandi méfici od 141
do 165 cm a nad T linii probandi vys$§i nez 166 cm. Probandi byli pouceni o zasadach
méieni, konkrétné o libovolném umisténi Spic¢ek chodidel a zadkazu jakéhokoli pohybu
pat po plosiné. Poloha chodidel byla béhem meéfeni kontrolovana a popiipade
upravovana zpét do spravné pozice.

Jako prvni byl na posturografu méfen test Sensory Organization Test. Bylo
mefeno vSech Sest podminek po tfech pokusech. Probandiim byl dan pokyn, aby stéli
co nejvice klidn¢ s otevienyma, pifipadné se zavienyma ocima. Pro statistické
zpracovani byly vybrany posledni tfi podminky - stoj s otevienyma ocima pfi
pohybujici se ploSing, stoj se zavienyma ocima pii pohybujici se plosiné a stoj
S otevienyma ocima pii pohybujici se kabiné a plosin€. Hodnoceni probéhlo pouze
v parametrech Equilibrium Score a Strategy.

Druhym méfenym testem byl Motor Control Test. Testovany byly translace
ploSiny nejprve zadnim smérem. Prvni tfi pokusy byly ve velikosti prahového vjemu,
druhé tii byly stfedni velikosti a posledni tfi byly pro nejvétsi moznou odpovéd’. Dale
bylo provedeno testovani posund ploSiny dopfedu se stejné postupnym zvySovanim
intenzity podtrhli. Ke statistickému zpracovani byl vybran parametr Latency, ktery
kvantifikuje ¢as mezi translaci ploSiny a reakci vySetfovaného.

Jako dalsi byl proveden test Unilateral Stance. Nejprve byly testovany tii pokusy
stoje na levé dolni koncCeting s otevienyma o¢ima a nasledovné se zavienyma o¢ima.
Poté se to samé opakovalo na pravé dolni koncetiné. Probandim byl dan pokyn,
aby se postavili na jednu dolni koncetinu a druhou dali do polohy 90° flexe v kolennim
a kyCelnim kloubu. Jakykoliv dotek zvednutou dolni koncetinou ¢i hornimi
koncetinami byl oznafen jako pad. Pro statistické zpracovani byl podstatny pocet

padii.
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Poslednim mé&fenym testem byl test Limits of Stability. Probandim byl nejprve

vysvétlen princip testu, byla jim zapnuta obrazovka a vSichni probandi méli omezeny

2%

2%

nasledné¢ dozadu a poté doleva. Po otestovani pifimych sméri se testovaly smeéry
diagonalni v postupném poiadi od pfedniho pravého sméru, pres smér dozadu doprava,
dozadu doleva po smér dopiedu doleva. Do statistického zpracovani byly zahrnuty
vSechny parametry testu LOS — Reaction Time, Directional Control, Maximum

Excursion, Endpoint Excursion, Movement Velocity.

7.3 Statistické zpracovani dat

Vysledky byly zprogramu posturografu stazeny a piepsdny do programu
Microsoft Office Excel 2007. Pro kazdého probanda byla vytvorena tabulka se vSemi
hodnotami testll. Z téch poté byly vybrany hodnoty ke statistickému zpracovani. Data
byla ptepsdna do souhrnnych tabulek dle jednotlivych parametri.

Ke statistickému zpracovani byl pouzit statisticky software SPSS verze 15, SPSS
Inc. Chicago USA a program Microsoft Excel 2010. Vsechny statistické testy byly
provedeny na hladiné signifikance 0,05. Nulova hypotéza se tedy mohla zamitnout
Vv pfipadé€, kdy byla hodnota statistické vyznamnosti p mensi nez 0,05, coz odpovida
5% hladiny vyznamnosti. Nulova hypotéza se nemohla zamitnout, pokud hodnota
p byla vétsi nez 0,05.

K popisné statistice byly pouzity robustni statistické ukazatele — median, prvni
atieti kvartil, minimum a maximum. Robustni ukazatele byly zvoleny vzhledem
K neparametrickym testim, kterymi byly analyzovany rozdily mezi neobéznimi
a obéznimi probandy. Neparametrické testy byly pouzity kvili malym rozsahiim

porovnavanych vzorkt. V obou porovnavanych skupinach bylo 10 probandu.
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8 VYSLEDKY

8.1 Statistické zpracovani zakladnich idaji skupin

Jedna se o popisnou statistiku zakladnich udaji obou skupin. V tomto piipadé
jsme porovnavali statistickou vyznamnost v parametrech vék, BMI, obvod pasu, obvod

bokti a WHR (tabulka 4).

Tabulka 4 Popisna statistika zakladni udaju probandi a porovnani dvou skupin

v zakladnich udajich.

Neobézni (n = 10) Obézni(n=10) U-test p
median [ 1. kv.| 3. kv. | min | max | median | 1. kv. | 3. kv. | min | max hodnota
vék 22 20 24 20 24 21,5 20 25| 20| 26| 47,000 0,8173
BMI 20,3 19,1 22,2| 18,6 22,7 34,7 32,2| 35,4 30,1| 42,1 0,000 0,0002
obvod pasu 75,5 73,0 79,3| 68,0 84,00 110,0 | 104,5| 114,8/103,0{117,0f 0,000, 0,0002
obvod boku 97,0 | 94,0 103,3| 91,0/110,0f 121,5 | 116,8| 129,3/111,0{133,0| 0,000 0,0002
WHR 0,78 | 0,74 o,80| o,70| 0,82] 089 | 0,87 0,93 0,85 097 0,000 0,0002

Neparametrickymi Mann-Whitney U-testy byly prokazany statisticky vyznamné
vy$§i hodnoty BMI, obvodu pasu, bokii a WHR u obéznich probandid, p = 0,0002

u vSech veli€in. Statisticky vyznamny rozdil ve véku prokazan nebyl, p = 0,817.

8.2 Védecka otazka ¢. 1

Existuji rozdily mezi obéznimi a neobéznimi Zenami v naro¢néjSich podminkach
Sensory Organization Testu v parametrech Equilibrium a Strategy?

Prvnim vySetfovanym testem byl Sensory Organization Test (SOT), jehoz
parametry se zabyvaly nulové hypotézy Hol — Hg6. Z tohoto testu byly pro statistické
zpracovani vybrany posledni tfi podminky testovani v parametru Equilibrium

a Strategy.
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Tabulka 5 Shrnuti statistického zpracovani poslednich tfech podminek v parametrech

Equilibrium a Strategy testu SOT

Equ?lcii)-l;ium p hodnota
4. podminka 0,0011
5. podminka 0,0694
6. podminka 0,0041

SOT Strategy
4. podminka 0,0002
5. podminka 0,0006
6. podminka 0,0002

Komplexni tabulka statistického zpracovani viz ptiloha 2 (s. 86).

Mann-Whitney U-testy byly prokazany statisticky vyznamné vys$§i hodnoty
parametria Equilibrium pfi 4. a 6. podmince a parametrii Strategy pii vSech
podminkach. Statisticky vyznamné rozdily nebyly prokazany pouze u parametru
Equilibrium pfi 5. podmince.

Hypotézu Hyl: ,Neexistuji rozdily mezi obéznimi a neobéznimi Zenami
v klidném stoji s otevienyma ocfima pii pohybujici se ploSin¢ v parametru
Equilibrum,* miiZeme zamitnout.

Hypotézu Ho2: ,Neexistuji rozdily mezi obéznimi a neobéznimi zenami
Vv klidném stoji s otevienyma oc¢ima pii pohybujici se plosiné v parametru Strategy,*
miiZeme zamitnout.

Hypotézu Ho4: ,Neexistuji rozdily mezi obéznimi a neobéznimi Zenami
v klidném stoji se zavienyma ocima pii pohybujici se ploSiné v parametru Strategy,*
miiZeme zamitnout.

Hypotézu HoS: ,Neexistuji rozdily mezi obéznimi a neobéznimi Zenami
Vv klidném stoji s otevienyma ocima pii pohybujici se ploSin¢ a kabin€ v parametru
Equilibrum,* miiZeme zamitnout.

Hypotézu Ho6: ,Neexistuji rozdily mezi obéznimi a neobéznimi Zzenami
v klidném stoji s otevienyma ocima pii pohybujici se ploSin¢ a kabiné v parametru
Strategy,” miZeme zamitnout.

Hypotézu Ho3: ,Neexistuji rozdily mezi obéznimi a neobéznimi zenami
v klidném stoji se zavienyma oc€ima pii pohybujici se ploSiné v parametru

Equilibrum,* zamitnout nelze.
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Rozlozeni dat u parametrd, ve kterych byly prokazany statisticky vyznamné
rozdily, je ukdzano box grafy. V box grafu vodorovna cara v krabici znazoriiuje
hodnotu medianu, dolni hrana krabice hodnotu 1. kvartilu, horni hrana hodnotu
3. kvartilu, anténky ukazuji maximdalni a minimalni naméfené hodnoty, pokud byly
v souboru nalezeny odlehlé a extrémni hodnoty jsou zakresleny krouzky
a hvézdickami.

Graf 1 Box graf statistické vyznamnosti pro 4. podminku parametru Equilibrium
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Graf 2 Box graf statistické vyznamnosti pro 6. podminku parametru Equilibrium
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Graf 3 Box graf statistické vyznamnosti pro 4. podminku parametru Strategy
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Graf 4 Box graf statistické vyznamnosti pro 5. podminku parametru Strategy
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Graf 5 Box graf statistické vyznamnosti pro 6. podminku parametru Strategy
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8.3 Védecka otazka ¢. 2

Existuji rozdily mezi obéznimi a neobéznimi Zenami v parametru Latency pfi
podtrzich dopiedu a dozadu pri Motor Control Testu?

Jako druhy byl méfen MCT, kterym se zabyvaly hypotézy Ho7 a Ho8. V tomto
testu byl pro statistické zpracovani vybran parametr Latency, ktery urCuje Cas mezi

zaCatkem translace ploSiny a reakci probanda.

Tabulka 6 Shrnuti statistického zpracovani testu MCT pi#i podtrhu dozadu

Podtrh dozadu | p hodnota
Small [msec] 0,312
Medium [msec] 0,725
Large [msec] 0,818

Komplexni tabulka statistického zpracovani viz ptiloha 3 (s. 87).
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Mann-Whitney U-testy nebyly prokazany statisticky vyznamné rozdily
Vv parametru Latency mezi obéznimi a neobéznimi zenami pii podtrhu dozadu, p > 0,05
ve vsech piipadech.

Hypotézu Hy7: ,Neexistuje rozdil v parametru Latency mezi obéznimi

a neobéznimi zenami pii podtrhu dozadu‘ zamitnout nelze.

Tabulka 7 Shrnuti statistického zpracovani testu MCT pi#i podtrhu doptedu

Podtrh dopiedu | p hodnota
Small [msec] 0,007
Medium [msec] 0,115
Large [msec] 0,297

Komplexni tabulka statistického zpracovani viz ptiloha 4 (s. 88).

U podtrhu dopfedu byly prokdzany statisticky vyznamné€ vy$$i hodnoty
v parametru Small, p = 0,007. U parametri Medium a Large statisticky vyznamné
rozdily prokazany nebyly. Hypotézu miizeme zamitnout v ptipadé¢, kdyz alespoi jeden
z dil¢ich vysledk je statisticky vyznamny.

Hypotézu H8: ,Neexistuje rozdil v parametru Latency mezi obéznimi

a neobéznimi zenami pfi podtrhu dopiedu,” miZeme zamitnout.

Graf 6 Box graf statistické vyznamnosti pro parametr Latency u Motor Control Test
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8.4 Védecka otazka ¢. 3

Existuji rozdily v poc¢tu padi mezi obéznimi a neobéznimi Zenami pii testu
Unilateral Stance se zavifenyma o¢ima?

Dalsim testem byl test Unilateral Stance. Rozhodujicim pro statistické
zpracovani byl pocet padu, které¢ byly oznaCeny béhem méfeni pii stoji na jedné dolni

koncetiné se zavienyma o¢ima. Timto testem se zabyva hypotéza Ho9.

Tabulka 8 Shrnuti statistického zpracovani pro Unilateral Stance

us p hodnota

pady pii zavienych
ocich 0,317

Komplexni tabulka statistického zpracovani viz ptiloha 5 (s. 89).

Mann-Whitney U-testy nebyly prokazany statisticky vyznamné rozdily v poctu
padl mezi obéznimi a neobéznimi zenami pii podtrhu dozadu, p = 0,317.
Hypotézu H(9: ,Neexistuji rozdily v poctu padi mezi obéznimi a neobéznimi

Zenami pii stoji na jedné noze se zavienyma o¢ima," zamitnout nelze.

8.5 Védecka otazka ¢. 4

Existuji rozdily v jednotlivych parametrech mezi obéznimi a neobéznimi Zenami
pri testu Limits of Stability (LOS)?

Poslednim testem statistického zpracovani byl test LOS. Tento test byl hodnocen
ve vSech parametrech a zabyvaji se jim hypotézy Hpl0 - Hol4. Pro zamitnuti hypotézy

musi byt alespon jeden z dil¢ich vysledk statisticky vyznamny.
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Tabulka 9 Shrnuti statistického zpracovani pro parametr Reaction Time testu LOS

LOS Raction Time | p hodnota
RT 1 [s] 0,1306
RT 2 [s] 0,0311
RT 3 [s] 0,0025
RT 4 [s] 0,0537
RT 5[s] 0,344
RT 6 [s] 0,2565
RT 7 [s] 0,0019
RT 8 [s] 0,0011

Legenda: RT — reakéni ¢as pro jednotlivé sméry ptenosu COP, 1 — dopiedu, 2 - dopiedu
doprava, 3 - doprava, 4 — dozadu doprava, 5 — dozadu, 6 — dozadu doleva, 7 — doleva, 8 — doptedu

doleva

Komplexni tabulka statistického zpracovani viz ptiloha 6 (s. 90).

Mann-Whitney U-testy byly prokazany statisticky vyznamné vyssi hodnoty
parametru Reaction Time ve smérech 2, 3, 7 a 8 u obéznich probandd.
Hypotézu Hy10: , Neexistuji rozdily v parametru Reaction Time mezi obéznimi

aneobéznimi zenami,” zamitame.

Graf 7 Box graf pro smér dopiedu doprava (2) parametru RT testu LOS
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Graf 8 Box graf pro smér doprava (3) parametru RT testu LOS
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Graf 9 Box graf pro smér doleva (7) parametru RT testu LOS
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Graf 10 Box graf pro smér dopiedu doleva (8) parametru RT testu LOS
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Tabulka 10 Shrnuti statistického zpracovani pro parametr Movement Velocity testu
LOS

LOS Movement Velocity | p hodnota
MVL 1 [°/s] 0,1988
MVL 2 [°/s] 0,0025
MVL 3 [°/s] 0,0376
MVL 4 [°/s] 0,0112
MVL 5 [°/s] 0,2118
MVL 6 [°/s] 0,1499
MVL 7 [°/s] 0,0284
MVL 8 [°/s] 0,104

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

doleva

Komplexni tabulka statistického zpracovani viz ptiloha 7 (s. 91).

Mann-Whitney U-testy byly prokazany statisticky vyznamné niz$i hodnoty

parametru Movement Velocity ve smérech 2, 3, 4 a 7 u obéznich proband.
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Hypotézu Holl: ,Neexistuji rozdily v parametru Movement Velocity mezi

obéznimi a neobéznimi zenami,* zamitame.

Graf 11 Box graf pro smér dopiedu doprava (2) parametru MVL testu LOS
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Graf 12 Box graf pro smér doprava (3) parametru MVL testu LOS
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Graf 13 Box graf pro smér dozadu doprava (4) parametru MVL testu LOS
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Graf 14 Box graf pro smér doleva (7) parametru MVL testu LOS
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Tabulka 11 Shrnuti statistického zpracovani pro parametr Endpoint Excursion testu

LOS

LOS Endpoint Excursion | p hodnota
EPE 1 [%] 0,6227
EPE 2 [%] 0,0138
EPE 3 [%] 0,3434
EPE 4 [%] 0,13
EPE 5 [%] 0,5693
EPE 6 [%] 0,0101
EPE 7 [%] 0,9095
EPE 8 [%] 0,0154

Legenda: EPE — koneéna vychylka pro jednotlivé sméry pienosu COP, 1 — doptedu, 2 - doptedu
doprava, 3 - doprava, 4 — dozadu doprava, 5 — dozadu, 6 — dozadu doleva, 7 — doleva, 8 — dopfedu

doleva

Komplexni tabulka statistického zpracovani viz ptiloha 8 (s. 92).

Mann-Whitney U-testy byly prokazany statisticky vyznamné niz$i hodnoty
parametru Endpoint Excursion ve smérech 2, 6 a 8 u obéznich proband.
Hypotézu Hpl2: ,Neexistuji rozdily v parametru Endpoint Excursion mezi

obéznimi a neobéznimi Zenami,* zamitame.

Graf 15 Box graf pro smér dopiedu doprava (2) parametru EPE testu LOS
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Graf 16 Box graf pro smér dozadu doleva (6) parametru EPE testu LOS
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Graf 17 Box graf pro smér doptedu doleva (8) parametru EPE testu LOS
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Tabulka 12 Shrnuti statistického zpracovani pro parametr Directional Control testu
LOS

LOS Directional Control | p hodnota
DCL 1 [%] 0,4035
DCL 2 [%] 0,0959
DCL 3 [%] 0,0807
DCL 4 [%] 0,9096
DCL 5 [%] 0,8204
DCL 6 [%] 0,5444
DCL 7 [%] 0,1378
DCL 8 [%] 0,0448

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

doleva

Komplexni tabulka statistického zpracovani viz ptiloha 9 (s. 93).

Mann-Whitney U-testy byly prokazany statisticky vyznamné niz$i hodnoty
parametru Directional Control ve sméru 8 u obéznich probandu.
Hypotézu Hyl3: ,Neexistuji rozdily v parametru Directional Control mezi

obéznimi a neobéznimi Zenami,* zamitame.

Graf 18 Box graf pro smér dopiedu doleva (8) parametru DCL testu LOS
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Tabulka 13 Shrnuti statistického zpracovani pro parametr Maximum Excursion testu

LOS

LOS Maximum Excursion | p hodnota
MXE 1 [%] 0,4715
MXE 2 [%] 0,0057
MXE 3 [%] 0,1119
MXE 4 [%] 0,0448
MXE 5 [%] 0,4044
MXE 6 [%] 0,0230
MXE 7 [%] 0,0206
MXE 8 [%] 0,0022

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

doptedu doleva

Komplexni tabulka statistického zpracovani viz piiloha 10 (s. 94).

Mann-Whitney U-testy byly prokazany statisticky vyznamné niz$i hodnoty
parametru Maximum Excursion ve smérech 2, 4, 6, 7 a 8 u obéznich probandi.
Hypotézu Hol4: | Neexistuji rozdily v parametru Maximum Excursion mezi

obéznimi a neobéznimi Zenami,* zamitame.

Graf 19 Box graf pro smér doptedu doprava (2) parametru MXE testu LOS
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Graf 20 Box graf pro smér dozadu doprava (4) parametru MXE testu LOS
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Graf 21 Box graf pro smér dozadu doleva (6) parametru MXE testu LOS

1204

1004 T
i
¢ B0
=

60—

o
40—

T 1
neabézni obézni

Skupina

54



Graf 22 Box graf pro smér doleva (7) parametru MXE testu LOS
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Graf 23 Box graf pro smér dopiedu doleva (8) parametru MXE testu LOS

110+ _|,
100
90—+ l
w
i}
>
=
80
704 l
G0
I |
necbezni abézni
Skupina

55



9 DISKUSE

9.1 Diskuse k vybéru skupiny probandi

Pro experiment diplomové prace byly vybrany mladé zeny, které tvofily velmi
homogenni vékovou skupinu. U mladych zen jsou jista specifika tvaru postavy a typu
tukové tkané. Ackoliv vSechny zeny, které byly zatazeny do skupiny experimentalni,
splnovaly kritéria, kterd poukazuji na lokalizaci tukové tkané centraln¢ v oblasti
bficha, vétSina z nich méla obezitu gynoidniho typu. Jednalo se tedy o mladé Zeny,
u kterych se objevovalo velké mnozstvi tukové tkané jak Vv oblasti bficha,
tak i v oblasti bokti a hyzdi.

Z experimentu bylo vyfazeno pét zen, které mély veék nad 26 let. U téchto zen
mohly byt vysledky zkresleny diky ptedchozim téhotenstvim, hormonalnim zméndm
spojenych s vékem ¢i1 jinému rozloZeni tukové tkan¢.

Sest zen v experimentalni skuping by patiilo do skupiny s obezitou I. tiidy dle
BMI, tii zeny do skupiny s obezitou II. tfidy, kterd jiz znamend obezitu tézkou,
a pouze jedna by byla zatfazena dle BMI do obezity III. tfidy, kterd se oznacuje jako
morbidni (viz tabulka 1, s. 23).

Hodnotu obvodu pasu méli vSichni probandi experimentalni skupiny nejméné
103 cm, coz znamena o 15 cm vice, nez je potiebné k zatazeni do skupiny s obezitou.
Nejvyssi hodnota obvodu pasu byla u dvou Zen 117 cm a to je téméf o 30 cm Vice,
nez byla hranice pro experimentalni skupinu. Parametry jako je BMI a obvod pasu
mohly vyznamné ovlivnit vysledky.

Studie Cruz-Goméz et al. (2011, p. 213) se zabyvala nadvahou a obezitou napii¢
veékovym spektrem. V této studii bylo méfeno 90 muzi a 90 Zen ve v€kovém rozmezi
od 12 do 67 let. Skupiny muzi a zen byly vékové vyrovnany, ale u Zen se Castéji
objevovala obezita.

Studie Camaoes et al. (2011, p. 812) méla pii zkoumani vlivu pohybové aktivity
adiety na vyskyt celkové obezity a obezity abdominalniho typu pro zafazeni
do experimentalni skupiny obéznich kritéria dosazeni hodnoty BMI nad 30 kg/m2

a obvod pasu u Zen nad 88 cm a muzt nad 102 cm.
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Gravante et al. (2003, p. 781) porovnavali ve vzpiimeném stoji dvé skupiny
mladych lidi, primérna hodnota véku byla 23 let. Méfeno bylo 38 obéznich osob, 23
zen a 15 muzl. Jejich vysledky byly porovnavany s kontrolni skupinou, kterd
zahrnovala 34 osob normalni télesné konstituce, 18 zen a 16 muzl. I kritéria pro
zatazeni do skupiny obéznich byla velice podobna, BMI nad 30 kg/m? a vypodet
WHR.

Btaszczyk et al. (2009, p. 1296) provedli méfeni na velkém vzorku Zen
ve vékovém rozmezi od 18 do 53 let. Studie se ztcastnilo 42 Zen s obezitou 1. tfidy dle
BMI, 29 Zen s obezitou II. t¥idy, 30 Zen s obezitou III. t¥idy (viz tabulka 1, s. 23).
Vysledky byly porovnavany s kontrolni skupinou 33 Zen stejného véku. Pro tucast
meéfeni byla zvolena stejnd anamnesticka kritéria jako v experimentu diplomové prace.
Pro rozliseni jednotlivych skupin byl také volen vypocet BMI a hodnota obvodu pasu.

Ve studii zaméfujici se na porovnani morbidné obéznich a Stihlych Zen a muza
naméfili 20 probandii, v kazdé skupiné pét. Vékovy prumér byl 30 let a télesna
konstituce byla obdobné hodnocena dle BMI, obvodu pasu a WHR (Singh et al., 2009,
pp. 978, 981).

Limitaci pro vysledky diplomové prace byl maly vzorek probandi. Vyhodou
prace byla homogenni vékova experimentélni a k tomu odpovidajici kontrolni skupina.
Pti shanéni probandl pro diplomovou praci nebylo snadné ziskat vhodné probandy
pro méteni. Jist¢ by bylo zajimavé, pokud by bylo mozné porovnat vysledky nejen
mezi skupinami stejného vé&ku, ale rozsifit prdci o porovnani obézni skupiny
jak s kontrolni skupinou, tak i se skupinou starsich obéznich Zen.

Nevyhodou prace je nemoznost méfit télesnou konstituci jinymi zpusoby
nez antropometrickymi metodami. Zajist¢ by hodnoceni dle vysledkii bioelektrické
impedance bylo mnohem pfesnéjSi. BohuZel takové méfeni je ndkladné. I tak se
spojenim antropometrickych metod da uréit mnozstvi tukové tkané (Chan et al, 2003,

pp. 442, 445; Ko et al., 1997, pp. 999, 1000; Visscher et al, 2001, pp. 1733, 1734).
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9.2 Diskuze k metodice vyzkumu

Pro experiment byla vybrana poloha vzptimeného stoje pii riznych testovacich
situacich za pomoci pocitatové posturografie. Vzpiimeny stoj byl testovan ve studiich
Cruz-Goméz et al. (2011), Gravante et al. (2003), Fabris et al. (2006). Btaszczyk et al.
(2009, pp. 1296-1297) wvyuzivali ke svému vyzkumu silovou ploSinu Kistler

2%

A%

S otevienyma a zavienyma oc¢ima. Kazdy test byl opakovan ttikrat.

Singh et al. (2009, p. 978) zvolili pro hodnoceni posturalni stability morbidné
obéznich lidi klidny vzptimeny stoj po dobu jedné hodiny na silové desce. Toto méfeni
ale nezvladl zadny z morbidné obéznich probandl a pouze Sest neobéznich probandi
méfeni dokoncilo. Hodnoceno tedy bylo jen prvnich dvacet minut testovani.
Pro zméteni schopnosti prenosu tézist¢ smérem doptfedu byl vybran test funkéniho
dosahu, kdy méfili polohu elevované horni koncetiny v 90° ve vzpfimeném stoji
a maximalni dosah pazi smérem doptedu pfi stejné operné bazi.

Me¢fteni experimentu diplomové prace trvalo asi 30 minut. A¢koliv probandi byli
seznameni s moznosti ukoncit ¢i prerusit méteni, i tak se mohla u nékterych objevit
tinava z dlouhého vzpiimeného stoje. Unava mohla negativné ovlivnit vysledky.

Limitaci pro vysledky diplomové prace bylo méfeni pouze statické polohy.
Pro dal$i zkoumani by bylo zajimavé zapojit do metodiky 1 n€které dynamické testy
napi. z modulu Balance Master System. Vedle statickych testd do své studie zatadili
I dynamické testy napt. Hergenroeder et al. (2011, pp. 1225, 1226), Kim, So (2013, pp.
156-158).

9.3 Diskuse k védecké otazce €. 1

Prvni védecka otazka se zabyvala rozdily mezi obéznimi a neobéznimi Zenami
ve tfech vybranych situacich SOT. Pro porovnéni byly vybrany parametry Equilibrium
a Strategy.

58



SOT testuje schopnost adaptace na vyrazeni nékterého ze senzorickych systémii,
které jsou dilezité pro udrzeni posturalni stability v bipednim stoji. Otazkou tedy je,
zda je tato schopnost adaptace jind u obéznich mladych Zen a u Zen s normalni
télesnou konstituct.

Prvni hodnocenou situaci byl stoj s otevienyma o¢ima na pohybujici se ploSing.
V parametru Equilibrium bylo staticky vyznamné prokazano, Zze obézni probandi méli
vyrazné veEtsi problém ve stabilizaci stoje pfi alteraci somatosenzorického systému.
| u druhého testovaného parametru byly vysledky jednoznacné. Obézni osoby mnohem
vice ke stabilizaci pouzivaly kycelni strategie, kdezto osoby s normalni télesnou
konstituci stabilitu udrzely pfevazné za pomoci kotnikové strategie.

Pfi stoji se zavienyma oc¢ima na pohybujici se plosiné jiz vysledky
tak jednozna¢né nebyly. V parametru Equilibrium sice byly statisticky vyznamné
rozdily mezi obéznimi a neobéznimi probandy, ale v parametru Strategy statisticky
vyznamny rozdil nebyl. Ackoliv rozdil mezi experimentalni a kontrolni skupinou byl
téme&f na hranici statistické vyznamnosti. Znamena to tedy, Ze pifi alteraci
jak somatosenzorického, tak i vizualniho systému jsou vice stabilni neobézni.

V posledni hodnocené situaci pii stoji s otevienyma oc¢ima, kdy se pohybovala
kabina i ploSina se experimentalni a kontrolni skupina lisila v obou parametrech. Tyto
vysledky ukézaly, Ze pii omezeni vjeml ze somatosenzorického a vestibularniho
systému jsou vyznamné stabiln€j$i neobézni jedinci. Pro zajiSténi stability obézni
mnohem vice vyuzivaji kycelni strategie neZ neobézni.

Studie Cruz-Goméz et al. (2011, p. 213) zkoumala rozdily v posturalnich
vychylkach béhem vzpfimeného stoje mezi Zenami a muzi raznych télesnych
konstituci. Testovany byly Ctyfi situace. Prvni byl stoj na silové ploSin€ s otevienyma
o¢ima, nasledoval stoj na silové ploSin€ se zavienyma ocima. Dalsi situaci byl stoj
na pénové podloZce vysoké 5 cm. Prvni byl opét testovan stoj s otevienyma ocima
apoté se zavienyma ocCima. Kazda situace byla testovana po 25,6 s, béhem kterych
m¢éli probandi stat klidné, vzpfimené, s hornimi koncetinami podél téla. Hodnocenymi
parametry byly velikost vychylek, oblast vychylek, velikost vychylek v zéavislosti
na oblasti vychylek, rychlost posunu COP v zavislosti na piedozadni nebo
laterolateralni pozici.

V této studii bylo prokazano, ze obézni maji ve stoji na tvrdé podlozce statisticky

vyznamné veEtsi velikost a oblast vychylek nez neobézni nebo jedinci s nadvéhou.
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Zavieni oCi zpusobilo vétsi vychylky u obéznich. Na mékkém povrchu se ukazaly
rozdily mezi skupinami riznych télesnych konstituci ve vazbé na vizudlni slozku.
VéEtsi oblast vychylek byla prokazéna u osob s nadvahou oproti osobdm s normalni
télesnou konstituci (Cruz-Goméz et al., 2011, p. 213-214). Rozdily v rychlosti pohybu
a velikosti vychylek COP potvrdila studie porovnavajici vliv pohlavi a obezity
na posturalni stabilitu. Zatimco mezi Zenami a muzi nebyly rozdily, statisticky
vyznamné rozdily byly nalezeny mezi skupinami obéznich a zdravych jedinct
(Menegoni et al., 2009, p. 1953).

Tyto vysledky ovSem vyvraci studie Blaszczyk et al. (2009, pp. 1297-1298),
kde se pfi porovnani zen s riznym stupném obezity s kontrolni skupinou Zen $tihlych
v klidném bipedalnim stoji neprokazalo zvyseni posturalnich vychylek u obéznich.
Naopak byl trend opacny a s navysSujicim se stupném obezity se posturalni vychylky
zmenSovaly, coz by ukazovalo na vétsi stabilitu obéznich v klidném stoji. Tento trend
byl pozorovan bez zavislosti na vizualni kontrole.

Toto ovSem neplati dle studie Singh et al. (2009, pp. 981-982), ktera méiila
dlouhodoby vzpiimeny stoj. Prvotnim zdmérem bylo hodnotit posturalni vychylky
béhem hodinového stoje, ale vzhledem k pferuseni méfeni ze strany vétSiny probanda
se hodnotilo pouze prvnich dvacet minut. V téchto dvaceti minutich ale byly
naméfeny vyrazné vys$i posturdlni vychylky morbidné obéznich v porovnéni se
skupinou neobéznich. Vétsi vychylky COP béhem klidného vzptimeného stoje
prokdzala i studie, ktera byla méfena na silové ploSiné a porovnavala posturalni
stabilitu obéznich a neobéznich s otevienyma a zavienyma ofima po dobu jedné
minuty (Menegoni et al, 2011, p. 3).

Ve studii Gravante et al. (2003, p. 781-782) se ale taktéZ neprokazal posun COP
Vv klidném bipedalnim stoji na baropodometrické ploSin€ pii porovnani mladych
obéznich Zen a muZzl s kontrolni skupinou stejné starych zdravych jedinct. V této
studii ale bylo potvrzeno, ze u obéznich zen 1 muzi se objevuje vétsi kontaktni plocha
Nna noze.

Stejné vysledky jako Gravante et al. potvrdili ve své studii 1 Fabris et al. (2006,
p. 1576). Pii méfeni Zen sttedniho véku na baropodometrické plosin€ se porovnanim
vysledkl obézni skupiny, skupiny s nadvahou a skupiny s normalni télesnou konstituci

neprokazal posun COP v klidném stoji, aCkoliv byla rozsifena zona zatizeni nohy.
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Nazory na vychylky COP béhem klidného vzptimeného stoje se tedy liSi. Neda
se ani s urcitosti fici, zda ma na posturalni vychylky u obéznich vliv vizualni kontrola.
Vzhledem Kktomu, Ze vnékterych studiich se zvazuje vliv porusenych
mechanoreceptori. na noze a tedy nedostatetnych informaci prichazejicich
ze somatosenzorického aparatu, byl z toho divodu somatosenzoricky aparat
vV hodnocenych situacich SOT vyfazen. (Dietz, Duysens, 2000, p. 102; Nurse, Nigg,
2001, p. 720; Fabris et al. in Del Porto, 2012, p. 309). Ptedpokladem bylo, ze obézni
se vice spoléhaji na jiné systémy a tudiz by méli byt lepsi nebo alespon srovnatelni
s neobéznimi, protoze teoreticky by na nedostatecnou aferenci ze somatosenzorického
aparatu méli byt zvykli (Deshpande, Pata in Menegoni et al., 2011, p. 2). Tato
domnénka se ovSem nepotvrdila. Naopak se obézni skupina projevovala ve vsech
hodnocenych situacich jako hor$i. Ztoho vyplyva, Ze se obézni spoléhaji
i na informace ze somatosenzorického aparatu a jeho alterace jim ve velké mife zhorsi
posturalni stabilitu.

Vyuzitim kotnikové strategie se zabyvala studie Matrangoly a Madigana (2009,
p. 587), kterd posuzovala schopnost obéznich a neobéznich jedincii vyrovnavat
posturalni vychylky pomoci kotnikové strategie. Vysledkem bylo, Ze obézni jedinci
pouzivaji mnohem méné kotnikovou strategii v porovnani s neobéznimi jedinci. Tato

studie potvrdila vysledky z experimentu diplomové prace.

9.4 Diskuse k védecké otazce €. 2

Ve druhé védecké otazce se fesil problém, zda obézni reaguji na vnéjsi podnét
stejn€ rychle jako neobézni. Testovany byly translace ploSiny dopiedu a dozadu
ve trech velikostech, malé, stiedni a velké.

Nejprve byly vyhodnoceny podtrhy dozadu, u kterych ani jeden vysledek
nevysel statisticky vyznamny, ani se k hladiné vyznamnosti neblizil. Z toho vyplyva,
ze pii podtrzich dozadu reagovaly obézni 1 neobézni Zeny s velmi podobnou latenci
reakce.

U translaci ploSiny dopfedu vySel jediny vysledek statisticky vyznamny
ato u translace nejmensi velikosti, kterd je definovdna jako podprahova. U dalSich

dvou velikosti se reakce na podnét nelisila.
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Zakladni myslenkou tohoto testovani bylo dokézat, Ze reakce na vnéj$i podnét
ve form¢ translace ploSiny vyvold u obéznich pomalejsi reakce nez u neobéznich. Tuto
domnénku potvrzuje v review Forhan a Gills (2013, p. 133), kde uvadi spojitost mezi
obezitou a nedostatecnym pldnovanim pohybu a zhorSenou adaptaci na necekané
vnéjsi podnéty.

Velikost translace je ale u posturografu vypocitavana k télesné vysce a neuvazuje
se télesnd hmotnost. Tento faktor mize byt rozhodujici pro vysledky experimentu,
protoze hmotnost je diilezita pro vypocty sil a tedy ma vliv i na setrvacnost.

Ditlezitym prvkem muze byt i to, kde je lokalizovana tukova tkan a kam
jako vice destabilizujici prvek nez tukova tkan lokalizovana v oblasti bokt a hyzdi.

Vysledky experimentu potvrzuje studie Miller et al. (neuvedeno, nestrankovano),
kde nebyla zjiSténa korelace mezi BMI a zvétSenim vychyleni COP jako reakce
dopfedu a nasledn¢ byla na silové plosin¢ zmétena rychlost reakce a vychyleni COP.

V téchto dvou parametrech se obézni s neobéznimi nelisili.

9.5 Diskuse k védecké otazce €. 3

Tteti védeckd otazka se zabyvala poctem padi pfi stoji na jedné dolni koncetiné
se zavienyma ocima. Jednd se o velmi obtizny posturdlni Ukol. Pfi porovnani
experimentalni a kontrolni skupiny se zjistilo, Ze rozdily nejsou statisticky vyznamne.

Pfi samotném testovani bylo znat, Ze se stojem na jedné dolni konceting
se zavienyma oc¢ima mély problém témet vSechny métené zeny. Pouze jeden proband
z experimentalni skupiny zvladl vSechny testovaci situace bez padu. U ostatnich
z obou porovnavanych skupin doslo vzdy alesponi jednou Kk doteku nestojnou dolni
koncetinou s plosinou ¢i horni konéetinou s kabinou.

Korejska studie zahrnujici 10790 Zen ve véku 20-82 let porovndvala rtizné
aspekty zdravi mezi Zenami s normalni télesnou konstituci, Zenami s nadvahou
a zenami s obezitou. Mimo kardiovaskularni rizika se studie zabyvala pohybem.
VétSina z pohybovych testli byla dynamickych, jako napt. vertikalni skok, vstavani

ze zidle a dalsi. Jednim z testt balance byl stoj na jedné dolni konéetiné s otevienyma
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o¢ima po co nejdelsi dobu. Pfi porovnani zen s normalni télesnou konstituci a zen
s nadvéhou, 1V porovnani se Zenami s obezitou, vySly rozdily mezi skupinami
statisticky vyznamné. V této studii se tedy prokazalo, ze Zeny s nadvahou a obezitou
zvladnou stoj na jedné dolni koncetin¢ vyrazné krat§i dobu nez zeny s normalni
télesnou konstituci (Kim, So, 2013, pp. 156-158).

V jedné ze studii byly méieny dva posturalni tkoly. Prvnim byl sed na zidli
na vyvysené platformé s kiizenymi hornimi kon¢etinami na stehnech a druhym ukolem
byl stoj na jedné dolni koncetin€, kdy si proband mohl stoupnout na svoji preferovanou
dolni koncetinu. Testovani sedu bylo brano jako kontrolni, kdy neni velky narok
na posturalni stabilitu a u obéznich a neobéznich se téméf nelisi. Ve stoji na jedné
dolni koncetin¢ byly vSak rozdily signifikantni. Vychylky COP mély u obéznich
velkou amplitudu a zasahovaly i mimo opérnou bazi, kdezto u probandii s normalni
konstituci byly vychylky mensi a omezovaly se pouze na opérnou bazi (Mignardot
etal., 2010, pp. 2, 5, 6).

Pozitivni korelaci mezi stabilitou na jedné dolni koncetiné a BMI prokazali
I ve studii Greve et al. (2007, pp. 717-720), ktefi méfili vzorek 40 muzi stiedniho
veéku. Nebyl prokézan rozdil ve stabilit¢ na dominantni a nedominantni konceting,
ale statisticky vyznamné byla hor$i posturalni stabilita se zvySujicim se BMI.

Studie zabyvajici se pohybovymi schopnostmi déti, kterd vySetfovala jemnou
a hrubou motoriku, potvrdila, Ze balan¢ni schopnosti obéznich déti se lisi
od balan¢nich schopnosti déti Stihlych. Pfi chiizi po ¢are, stoji o izké bazi na klading
a stoji na jedné dolni koncetin¢ se prokdzala horSi posturdlni stabilita a koordinace
obéznich déti. Da se ptedpokladat, Ze bez redukce hmotnosti a rehabilitace zamétené
na zlepSeni posturdlni stability a koordinace problematika snizené stability pfechazi
i do dospélosti (Gentier et al., 2013, pp. 4047, 4049-4050).

Studie tedy nepotvrzuji vysledky experimentu diplomové prace. OvSem vétSina
ze studii se zabyva méfenim stoje na jedné dolni koncetiné s otevienyma oc¢ima.
Do dalsiho zkoumani by bylo zajimavé zapojit porovnéni rychlosti posturalnich

vychylek a porovnani ¢asi, kdy doslo k padu u obéznich a kdy u neobéznich.
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9.6 Diskuse k védecké otazce €. 4

Posledni védeckd otdzka se tykala testu LOS a jednotlivé hypotézy se zabyvaly
do ruznych sméri. U vSech probandiu byly sméry voleny stejnym zptsobem. Nejprve
sméry pfimé a nasledné sméry diagondlni. Tim se zabranilo nepfesnostem v méieni,
které by mohly ovlivnit vysledky. Napiiklad vSechny méfené Zeny mély jako prvni
testovany smér doptedu, coz mohlo ovlivnit rychlost reakce, rychlost pohybu a dalsi
parametry, protoze se jednalo o prvni zkuSenost. Dalsi testované sméry mohly byt
lepsi, vzhledem k tomu, ze probandi uz védéli, co mohou ocekavat, znali jiz zahajovaci
signal, atp.

Prvnim hodnocenym parametrem byl parametr Reaction Time, ktery urcuje
rychlost reakce. Statisticky vyznamné vysledky byly prokazany ve sméru dopiedu
doprava, doprava, doleva a doptedu doleva. Z toho tedy vyplyva, Ze reakéni Cas byl
U obéznich vyznamné¢ vyssi v pfimych smérech do stran a ve spojeni smérti dopiedu
a do strany. Na box grafech u téchto sméra si muzeme povsimnout i velkého rozptylu
hodnot u obéznich a malého rozptylu hodnot u neobéznich. Mezi obéznimi byly vétsi
rozdily v reak¢nich Casech, kdezto neobézni zeny reagovaly velice podobné.

V jedné ze studii byla zkoumana reaktibilita na zvukovy podnét béhem sedu
na vyvysené platform¢ a béhem stoje na jedné dolni koncetiné. Probandi méli stisknout
tlacitko co nejrychleji po zaznéni tonu. Tento ukol se testoval soucasné v obou
testovanych pozicich posturdlnich funkci. U obéznich ve stoji na jedné dolni koncetiné
se reak¢ni Cas na stisknuti tlacitka vyrazné prodlouzil. Zatimco u neobéznich jedincl
posturalni ukol nevyZadoval vySs§i kontrolu a reakéni c¢as byl mnohem kratsi
nez U jedinct s obezitou (Mignardot et al., 2010, p. 5, 6).

Druhym parametrem byla rychlost pohybu. V tomto parametru byly statisticky
vyznamné rozdily mezi obéznimi a neobéznimi ve smérech doptedu doprava, doprava,
kdy u obéznich byla vyznamné niz$i rychlost pohybu doleva a doprava. Nizs§i navic
byla rychlost pohybu doprava, kdy se to projevilo ve vSech smérech testovanych
na pravou dolni koncetinu. V box grafech si mizeme povSimnout ve vSech smérech,
krom¢ sméru dozadu doprava, velkych rozptyld hodnot u neobéznich. Nekteré

neobézni Zeny se tedy svou rychlosti pfiblizovaly hodnotam rychlosti Zen obéznich.
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Obézni naopak v zadném ze smérti nedosahovaly takovych hodnot rychlosti jako Zeny
neobézni.

Dal8im hodnocenym parametrem byl Endpoint Excursion, ktery urcuje kone¢nou
vychylku. V tomto parametru se obézni Zeny statisticky vyznamné liSily od neobéznich
ve smérech dopiedu doprava, dozadu doleva a doptedu doleva. To znamend, ze témer
ve vSech diagondlnich smeérech dosahovaly obézni Zeny menSich vzdalenosti
limity stability zejména v téchto smérech.

V parametru Directional Control se skupiny statisticky vyznamné odliSovaly
pouze Vv poslednim testovaném sméru, tzn. dopiedu doleva. Z téchto vysledka vyplyva,
ze mladé obézni zeny jsou schopné kontroly sméru témét stejné dobie jako mladé
neobézni zeny. Rozdil mezi hodnotami pfi pfenosu tézist¢ smérem dopiedu doleva
mohl byt dan tim, Ze se jednalo o posledni testovany smér na ziveér méfeni
a U obéznich mohla nastupovat tnava. Ta mohla byt ddna faktem, Ze pfenosy vahy jsou
pro obézni posturdlné narocnéjsi nez pro neobézni. Mlze to souviset se snizenou
svalovou aktivitou z nedostatku pohybu (Bulbulian, Hargan, 2000, p. 323; Yamakawa
etal., 2004, p. 141; Kaplan et al, 2003, p. 1020).

Poslednim parametrem testu LOS je Maximum Excursion. Statisticky vyznamné
mensich maximdlnich vychylek dosahovaly obézni ve vSech smérech diagonalnich
naroky na koordinaci, kdy je zatiZeni pfenaSeno pouze na pfedni nebo zadni ¢ast nohy
jedné dolni koncetiny. Proto miZe vyvolavat vétsi pocit nestability pii dosazeni
maximalni vychylky. Omezeni maximalnich vychylek do diagonalnich smért témef
odpovida 1 omezeni kone¢nych vychylek.

Zvysledkti tedy vyplyva, ze ve vétSin¢ parametri testu LOS je omezeni
ve smérech do stran a ve smérech diagondlnich. V Zadném parametru nevysly
pfimém piedozadnim. Pfednim smérem mohou byt dany malé rozdily mezi skupinami
tim, Ze se jednalo o prvni testovanou situaci, a proto mohlo dojit k jistym
nepiesnostem meéteni, vzhledem k prvotni nejistote.

Btaszczyk et al. (2009, p. 1297-1298) ve své studii testovali maximalni

A%

WV
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smérem dopfedu se objevuje az u III. stupné obezity dle BMI (viz tabulka 1, s. 23).
se zavienyma ocima. Vysledek této studie tedy potvrzuje i vysledky experimentu
diplomové prace, vzhledem ke stavbé experimentalni skupiny, kdy pouze jeden
proband by patfil do skupiny s obezitou III. tfidy dle BMI.

Tento vysledek potvrzuje i studie Singh et al. (2009, p. 981), ktera méfila
funkéni dosah smérem dopfedu u morbidné obéznich a $tihlych jedinct. Rozdil mezi
skupinami byl statisticky vyznamny, jedinci s normalni té€lesnou konstituci dosahovali

pramémeé 40,19 cm a morbidné¢ obézni dosahovaly primérné pouze 32,25 cm.

WVt

A%

a laterolateralnim smérem. Méfeni bylo provedeno na silové plosing. Studie
se zabyvala i vlivem vizualni kontroly. Hodnoceny byly parametry rychlost vychyleni,
oblast vychylek, rozsah vychylek do riznych smérd. Hodnotily se zavislosti
jednotlivych parametrii na télesné konstituci a vysledky vysly statisticky vyznamné
V testovacich situacich s otevienyma oc¢ima. Pfi zavienych ocich vysledky nebyly jiz

tak jednoznac¢né.

A%

2%

Vv pfedozadnim sméru do takové vzdalenosti jako adolescenti v kontrolni skupiné.

Berrigan et al. (2006, pp. 1753-1756) porovnavali vysledky obéznich
a neobéznich jedinci formou vychyleni t€zisté a zacileni horni koncéetinou na dany cil,
ktery se postupné zmenSoval. Parametry testovani byla rychlost provedeni pohybu,
provadéli pomaleji neZ neobézni. Kontrola pohybu pii dosahovani cile nebyla tak
kvalitni jako u osob s normalni télesnou konstituci. Vychylky pohybu byly u obéznich
mensi jak ve sméru dopiedu, tak i dozadu.

Vliv obezity na posturalni stabilitu ukazuje 1 studie, kterd se zabyvala posturdlni
stabilitou ptfed a po redukci vahy. Bylo dokazéano, Ze se posturalni stabilita probandi
po sniZeni vahy zlepsila (Teasdale et al., 2007, p. 157).

Z experimentu diplomové prace vyplyva, ze obézni maji v urCitych situacich

hors$i posturalni stabilitu. ZhorSena posturalni situace se objevuje zejména pii alteraci
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Pro praxi fyzioterapeuta davaji tyto vysledky cennou informaci. Pii posturadlnim
tréninku obéznich by mély byt ptizplisobeny podminky terapie nejen kondici pacientt,
ale 1 jejich té€lesné konstituci. Pfi zafazeni balan¢nich pomiicek do terapie se méni vjem
ze somatosenzorického systému a tim padem je tato situace mnohem vice posturalné
naro¢nd pro obézniho pacienta nez pro pacienta neobézniho. Pfi tréninku pienosu
tézist¢ mizeme napodobit podminky testovani LOS, kdy po pacientovi chceme volni
vychyleni t€zisté ur¢itym smérem. Jedna-li se 0 pacienta obézniho, tento kol pro n¢ho
muze byt posturdlné vice narony nez pro pacienta neobézniho. Proto by se mélo

zafazeni prvkl posturdlniho tréninku u obéznich pacientii zvazit a zatadit jej

az po zvladnuti jednodussich situaci.
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ZAVER

Hlavnim cilem diplomové prace bylo posoudit, zda existuji rozdily v posturalni
stabilité obéznich Zen a Zen s normadlni télesnou konstituci pomoci testli pocitatové
posturografie. Do experimentu bylo zafazeno 10 mladych zZen, které byly
antropometrickymi metodami hodnoceny jako obézni a 10 vékoveé odpovidajicich zen
jako kontrolni skupina.

Testy byly vybrany tak, aby se ozifejmil vliv senzorickych vstupl na stabilitu
obéznich pomoci testu SOT, déle schopnost reagovat na vnéjsi podnéty pomoci testu
MCT. Dal$im testem jsme se snazili prokazat snizenou posturdlni stabilitu obéznich
ve stoji na jedné dolni koncetin€ se zavienyma o¢ima a poslednim tkolem bylo zméfit
schopnost volniho vychyleni tézisté v testu LOS.

Ve vysledcich se prokazalo, ze se sniZzuje posturdlni stabilita obéznich
pfti alteraci riznych senzorickych systémil a pro udrzeni stability vyuzivaji obézni vice
kycelni strategie nez neobézni. Déle pak se neobjevil témét zadny rozdil v reaktibilité
na zevni podnét pii translacich ploSiny smérem dopiedu a dozadu. Pii posturdlné
naro¢ném ukolu stoje na jedné dolni koncetiné se zavienyma oc€ima se statisticky
vyznamné neliSila skupina obéznich od neobéznich jedincti. Pfi hodnoceni parametrti
LOS se rozdily mezi skupinami ukazaly zejména v diagondlnich smérech. Nejmensi
rozdily byly v parametru kontroly sméru, nejvétsi v parametru maximalni vychylky
téziste. Vsechny vysledky byly hodnoceny na hladin¢ vyznamnosti p < 0,05.

Vysledky experimentu tedy potvrdily, Ze posturdlni stabilita obéznich
je zaurcitych situaci hor$i nez posturalni stabilita neobéznich. Tento experiment
je v8ak zatizen malym pocétem probandi a omezenou vékovou skupinou. Do dal§iho
zkoumani by bylo vhodné zatadit vice probandii a porovnat je nejen ve vékove
stejnych skupinach, ale 1 v SirSim vé€kovém spektru. Dale by bylo zajimavym
pfedmétem sledovani zafazeni nejen statické polohy jako je vzpfimeny stoj, ale

| otazka vlivu obezity na dynamickou posturalni stabilitu.
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COG
COM
COP
CT
DCL
DM
EBM
EPE
LBP
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mCTSIB
MCT
MVL
MXE
NMR
ROM
RT
SOT
(U
VMK
WHO
WHR

Body Mass Index — index télesné hmotnosti

Base of Support — baze opory

centralni nervovy systém

Center of Gravity

Center of Mass

Center of Pressure

computer tomography — pocitatova tomografie
Directional Control — kontrola sméru

diabetes mellitus

Evidence Based Medicine — medicina zalozena na dikazech
Endpoint Excursion — kone¢na vychylka

Low Back Pain

Limit sof Stability

Modified Clinical Test of Sensory Interaction on Balance
Motor Control Test

Movement Velocity — rychlost pohybu
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Waist - Hip Ratio — pomér pas/boky
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PRILOHY

Priloha 1 Informovany souhlas

UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCT
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH VED
Eticka komise
Ti. Svobody 8, 771 11 Olomouc
Tel ffax: +420 585 632 853; E-mail: lenka stloukalova®upol.cz

Informovanyv souhlas

pro vyzkumny projekt: Diplomova prace: Obezita a jeji posturdlni nasledky
obdobi realizace: bifezen 2013 — duben 2014
fesitelé projekiu: MUDr. Stanislav Horak, Be. Renata Nalezencova

Wazena pani, vaZeny pane,

obracim se na Vis se Zadosti o spolupraci na vvzkumném projektu, jehoZ cilem je
zhodnoceni posturdlni kontroly u osob s miznou télesnou konstituci pomoci piistroje
posturografu v kineziologické laboratofi fakultni nemocnice v Olomouci. Tento piistroj obsahmje
silovou plodinu s kabinou pro hodnoceni mznych podminek stoje. Z uéasti na projektu pro Vis
nevyplyvaji Zadnd znama zdravoini nizika. Béhem méfeni na pfistroji budete pod neustalym
dohledem a v pfipadé jakéhokoliv problému bude experiment okamZité zastaven. Béhem méfeni
mizete kdykoliv vyjadiit nesouhlas s jeho pribéhem a méfeni bude ukonfeno. Pokud s Géasti na
projektu souhlasite, piipojte podpis, ktervm vyslovujete souhlas s niZe uvedenym prohlaSenim.

Prohlageni

Prohlasuji, ze souhlasim sufasti ma vyse uvedeném projektn. ReSitel’ka projektu mme
informoval/a o podstaté vyzkumu a seznimil/a mne s cili 3 metodami a postupy, ktere budou pfi
vyzkumu pouzivany, podobné jako s vvhodami a riziky, které pro mne z iéasti na projektu
vyplyvaji Souhlasim s tim, Ze viechny ziskané udaje budou pouzity jen pro uéely vizkumu a ze
vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovany.

Méla jsem moznost vie si fadné, v klido a v dostatetné poskytnutém Case zvazit, mél/a jsem
moinost se feditele/ky zeptat na vie, co jsem povaZoval'a za pro mme podstatné a potfebné védét.
Na tyto me dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovan/a, Ze mam
mo#nost kdykoliv od spoluprice na projektu odstoupit. a to i bez udani divodu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu,
z nich? jeden obdrzi moje osoba (nebo zakonny zastupce) a druhy fesitel projektu

Jméno, pfijmeni a podpis fesitele projekiu:
Y dne:

Jméno, pfijmeni a podpis ucastnika v projektu (zakonného zastupce):

Y dne:
Bank. spcjem': kB, as., Olomouc I€: £1989592 Tal : +420 585 632 858
€. 1 19-1096330227/0100 DIC: CZ61589552 Internet: www.upel.cz
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Priloha 2

Komplexni tabulka statistického zpracovani pro Sensory Organization Test

Neobézni (n = 10) Obézni(n=10) U-test p

median | 1. kv. 3. kv.| min | max [ median | 1. kv. | 3. kv. | min | max hodnota
4. podminka
equilibrum 90,0 87,2 92,3| 82,3 93,3 80,2 70,5 83,1| 65,0 89,7 7,000( 0,0011
4. podminka
strategy 92,2 90,3[ 93,2| 88,7 94,0 79,7 73,1 83,8| 70,3| 88,3] 0,000( 0,0002
5. podminka
equilibrum 74,8 67,6 81,8 62,3 83,7 67,7 57,7 74,8| 49,7| 76,7| 26,000 0,0694
5. podminka
strategy 84,3 81,3 86,7 77,7 90,7 70,0 63,8| 74,3| 60,7| 84,0 4,500| 0,0006
6. podminka
equilibrum 82,5 71,1| 87,8| 56,7| 96,0 57,7 50,8| 69,4| 45,5| 78,3| 12,000| 0,0041
6. podminka
strategy 85,7 | 83,7| 91,5/ 79,7|100,0 64,2 58,4| 75,6| 25,3| 80,0/ 1,000{ 0,0002
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Priloha 3

Komplexni tabulka statistického zpracovani pro Motor Control Test podtrhu dozadu

Podtrh Neobézni (n = 10) Obézni(n=10) U-test p
dozadu median | 1. kv. [3. kv.| min | max [ median | 1. kv. | 3. kv. | min | max hodnota
Small B

(msec) 140( 130 141| 125 150 142,5 130 153,8| 125 165 37| 0,312
Medium B

(msec) 130| 123,8| 130| 115 135 130| 118,8| 142,5| 110 150 45,5| 0,725
Large B

(msec) 120| 118,8| 130/ 110 130 122,5 110 132,5( 100 140 47| 0,818
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Priloha 4

Komplexni tabulka statistického zpracovani pro Motor Control Test podtrhu dopiedu

Podtrh Neobézni (n =10) Obézni (n =10) U-test p
dopredu median [ 1. kv.|3.kv. | min | max | median | 1. kv. | 3. kv. | min | max hodnota
Small F (msec) 120| 117,5| 131,3| 110| 160 147,5| 133,8 163,8 120 235/ 14,5| 0,007
Medium F

(msec) 130| 123,8| 135| 120| 140 137,5| 127,5 140| 115 195 29,5 0,115
Large F (msec) 117,5 110| 126,3| 110| 135 112,5| 108,8| 120| 100| 155/ 36,5/ 0,297
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Priloha 5

Komplexni tabulka statistického zpracovani pro test Unilateral Stance

Neobézni (n =10) Obézni(n =10) U-test p
medidn | 1. kv. [ 3. kv. | min | max | median | 1. kv. | 3. kv. | min | max hodnota
Pady pfi
zavienych 2,5 1 (4,25 1 5 4 11,75 5 0 6 37 0,317
ocich
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Priloha 6

Komplexni tabulka statistického zpracovani pro test Limits of Stability v parametru

Reaction Time

LOS - Neobézni (n =10) Obézni (n =10) p

. . — - . - U-test
Reaction time [ median | 1. kv.| 3. kv. | min | max | median | 1. kv. | 3. kv. | min | max hodnota
RT 1[s] 0,64 | 0,46 0,93| 0,46| 0,93 1,09 0,50| 1,24| 0,37| 1,71| 26,500 0,1306
RT 2 [s] 0,46 0,39 0,57| 0,39 0,57 0,59 0,53 0,82 0,44| 1,09( 21,500/ 0,0311
RT 3 [s] 041 | 036 0,48/ 0,36 0,48 057 | 0,50 0,90 0,43| 1,47| 10,000 0,0025
RT 4 [s] 0,51 0,42| 0,59 0,42 0,59 0,68 0,50/ 1,09| 0,38| 1,43| 24,500 0,0537
RT 5 [s] 043 | 0,38 0,55 0,38 055 047 | 041 0,57| 0,27| 0,65| 37,500| 0,3440
RT 6 [s] 0,53 0,43| 0,61 0,43 0,61 0,57 0,50| 1,27| 0,30| 1,29| 35,000 0,2565
RT 7 [s] 0,43 0,40 0,50| 0,40| 0,50 0,68 0,56 1,17| 0,37] 1,35/ 9,000/ 0,0019
RT 8 [s] 0,47 0,40/ 0,52 0,40 0,52 0,65 0,54| 1,11| 0,47| 1,38| 7,000[ 0,0011
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Priloha 7

Komplexni tabulka statistického zpracovani pro test Limits of Stability v parametru

Movement Velocity

LOS - Neobézni (n =10) Obézni(n=10)

Movement U-test p

Velocity median [ 1. kv.| 3. kv. | min | max | median | 1. kv. | 3. kv. | min | max hodnota
MVL1[°/s] 4,3 31 62| 1,8 75 3,0 2,1 4,6/ 0,0 73| 33,0000 0,1988
MVL2 [°/s] 8,9 6,0l 11,6/ 5,0 13,9 4,3 2,5 55| 1,7 85| 10,000/ 0,0025
MVL3 [°/s] 8,2 6,0 13,3 3,0 141 5,0 35/ 70 24| 91| 22500 00376
MVL4 [°/s] 5,7 50 67 43| 12,3 3,7 300 56| 1,7 5,7| 16,500/ 0,0112
MVL5 [°/s] 4,5 2,9 71 1,7/ 89 3,2 2,6 45| 2,2 5,3]| 33,500 0,2118
MVL6 [°/s] 5,3 4,4 92 39| 12,6 4,5 36| 58 24| 74| 31,000 0,1499
MVL7 [°/s] 10,4 48[ 12,4 3,3] 12,9 53 3,1 6,0/ 23| 10,4| 21,000| 0,0284
MVLS [°/s] 7,1 45| 11,7| 29| 13,1 48 32 60 21| 83| 28500 0,1040
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Priloha 8

Komplexni tabulka statistického zpracovani pro test Limits of Stability v parametru

Endpoint Excursion

LOS - Endpoint Neobézni (n =10) Obézni(n=10) U-test p
Excursion median [ 1. kv. | 3. kv. | min | max | median | 1. kv. | 3. kv. | min | max hodnota
EPE1[%] 81,0 70,8 87,3| 56,0] 91,0 79,5 50,8 87,3 0,0] 96,0 43,500| 0,6227
EPE2 [%] 89,0 83,3| 95,8/ 80,0| 106,0 78,5 72,8| 86,0| 65,0( 92,0( 17,500| 0,0138
EPE3 [%] 84,0 80,8/ 92,0[ 79,0[ 95,0 83,5 74,0 87,5| 36,0| 93,0 37,500| 0,3434
EPE4 [%] 88,5 | 78,0 99,3 450[109,0( 750 | 658 91,5 31,0/102,0| 30,000 0,1300
EPES [%] 57,0 51,0 63,0[ 47,0 75,0 50,5 47,8| 73,3| 33,0|] 91,0| 42,500 0,5693
EPE6 [%] 97,0 91,5 102,3| 67,0 112,0 84,0 79,3] 91,0 39,0| 96,0 16,000/ 0,0101
EPE7 [%] 81,0 76,8 96,5 73,0[100,0 83,5 77,3| 85,8| 65,0[ 90,0 48,500| 0,9095
EPE8 [%] 92,5 87,8| 103,0[ 73,0[ 109,0 79,0 72,8| 84,5/ 59,0/ 99,0 18,000| 0,0154
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Priloha 9

Komplexni tabulka statistického zpracovani pro test Limits of Stability v parametru

Directional Control

LOS - Neobézni (n =10) Obézni(n=10)

Directional U-test p

Control median [ 1. kv.| 3. kv. | min | max | median | 1. kv. | 3. kv. | min | max hodnota
DCL1 [%] 91,0 86,5/ 94,0/ 83,0[ 95,0 93,0 83,3 95,3 0,0| 96,0 39,000| 0,4035
DCL2 [%] 87,5 82,31 92,3| 56,0] 94,0 80,5 67,0 86,8 56,0| 93,0 28,000| 0,0959
DCL3 [%] 89,0 83,8/ 92,0[ 81,0[ 94,0 92,0 88,8/ 95,0 85,0 95,0/ 27,000 0,0807
DCL4 [%] 79,0 67,3] 80,3| 55,0[ 90,0 75,5 68,8| 82,0 62,0( 89,0 48,500| 0,9096
DCL5 [%] 82,5 | 67,0 90,3| 60,0 93,00 82,0 | 69,0 87,3| 480| 88,0| 47,000 0,8204
DCL6 [%] 67,5 60,0] 76,8 49,0 79,0 71,0 63,8| 78,3| 58,0| 82,0 42,000| 0,5444
DCL7 [%] 88,0 82,5| 91,3| 80,0/ 95,0 93,5 89,01 94,3 80,0/ 95,0| 30,500| 0,1378
DCL8 [%] 86,5 78,0] 89,3| 52,0[ 93,0 76,0 69,3| 82,3| 64,0| 86,0 23,500| 0,0448
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Priloha 10

Komplexni tabulka statistického zpracovani pro test Limits of Stability v parametru

Maximum Excursion

LOS - Neobézni (n =10) Obézni (n =10)

Maximum U-test p

Excursion median [ 1. kv.| 3. kv. | min | max | median | 1. kv. | 3. kv. | min | max hodnota
MXE1 [%] 87,5 83,0/ 91,0[ 77,0[ 94,0 86,5 73,8 91,0/ 0,0 96,0 40,500| 0,4715
MXE2 [%] 97,5 | 88,0 100,0| 85,0|106,0{ 81,5 | 73,5 93,0 680| 97,0 13,500| 0,0057
MXE3 [%] 92,0 90,0/ 95,8/ 83,0[ 99,0 85,5 74,8 95,0| 69,0(100,0f 29,000| 0,1119
MXE4 [%] 99,5 87,0 105,0( 82,0| 109,0 83,0 77,0| 100,0| 49,0(106,0{ 23,500| 0,0448
MXES [%] 70,5 64,0 78,3| 56,0 84,0 67,5 54,8| 78,0| 45,0| 91,0 39,000| 0,4044
MXE6 [%] 102,0 94,5| 104,0| 88,0[112,0 90,0 80,3 99,8| 43,0/103,0| 20,000 0,0230
MXE7 [%] 92,5 | 89,0 983| 79,0[ 1000 860 | 80,0 90,3| 69,0/ 92,0[ 19,500| 0,0206
MXES8 [%] 103,0 91,3| 104,3| 85,0[ 109,0 80,0 74,0 89,0| 69,0[ 99,0 9,500| 0,0022
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