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Abstrakt

Nazev prace: Hodnoceni posturalni stability a strategie u osob s obezitou

Cile prace: Hlavnim cilem bylo vyhodnotit posturdlni stabilitu pomoci pocitacové
posturografie u osob s obezitou a posoudit, zda ma tfimesi¢ni cviebni trénink se

zamétfenim na senzomotorickou stimulaci vliv na posturalni stabilitu.

Metody: Jedna se o prifezovou experimentalni studii. Vyzkumny soubor tvoiil 20
probandii ve v&ku od 30 do 62 let s hodnotami BMI 31,1 — 53,5 kg/m?, ze kterého byla
vyhodnocena obecnd posturografie. Vliv senzomotorického tréninku byl nasledné
posouzen u 13 probandu, kteti byli rozdéleni do dvou skupin — intervencni (n=6) a
kontrolni (n=7). Méfeni probihalo pomoci statické pocitacové posturografie a pocitacové
goniometrie zpracované softwarovym systémem freeStep. Pro porovnani vlivu
senzomotorického tréninku, prob&hlo méteni u intervenéni a kontrolni skupiny dvakrat,
a to v rozmezi piiblizné tfi mésicti. Posturalni stabilita byla vyhodnocena na zakladé
Sway testu. Statistickd analyza byla zpracovana pomoci softwaru IBM SPSS Statistics
24. Statistickd vyznamnost byla stanovena na hladiné a = 0,05, za statisticky vyznamny

byl povazovan vysledek, kde p <0,05.

Vysledky: Z obecné posturografie u vyzkumného souboru bylo prokazano vychyleni
CoG v anteriornim sméru, a také statisticky vyznamné zhorSena posturalni stabilita. Po
senzomotorickém tréninku bylo u intervencni skupiny statisticky vyznamné upravena
poloha CoG oproti skupiné¢ kontrolni. Intervenéni skupina, v porovndni se
skupinou kontrolni, zaznamenala taktéz vylepSeni posturalni stability a zvySeni rozsahu

pohybu na dolnich koncetinéch.

Zavér: Vramci vysledk bylo prokdzano statisticky vyznamné zhorSeni posturalni
stability u osob s obezitou, u které doslo ke statisticky vyznamnému zlepSeni po

senzomotorickém cvicéeni.

Klicova slova: staticka posturografie, pocitacovd goniometrie, senzomotoricka

stimulace, Sway test, freeMed, MOOVER



Abstract

Thesis title: Evaluation of postural stability and postural strategy in obese people

Objectives: The main objective was to evaluate postural stability using computer
posturography in obese people and assess whether three-month exercise training with a

focus on sensorimotor stimulation has an effect on postural stability.

Methods: This is a cross-sectional experimental study. The research group consisted of
20 probands aged 30 to 62 years with BMI values of 31.1-53.5 kg / m2, from which the
general posturography was evaluated. The effect of sensorimotor training was
subsequently assessed of 13 probands, who were divided into two groups — interventional
(n = 6) and control (n = 7). The measurement was performed using static computer
posturography and computer goniometry processed by the freeStep software system. To
compare the effect of sensorimotor training, measurements were performed twice in the
intervention and control groups, over a period of approximately three months. Postural
stability was evaluated based on the Sway test. Statistical analysis was performed using
IBM SPSS Statistics 24 software. Statistical significance was determined at the level of

a = 0.05, the result where p <0.05 was considered statistically significant.

Results: General posturography in the research group showed a deviation of CoG in the
anterior direction, as well as a statistically significantly impaired postural stability. After
sensorimotor training, the position of the CoG in the intervention group was statistically
significantly adjusted compared to the control group. The intervention group, compared
to the control group, also noted an improvement in postural stability and an increase in

range of motion in the lower limbs.

Conclusion: The results showed a statistically significant deterioration in postural
stability in obese people, in which there was a statistically significant improvement after

sensorimotor exercise.

Keywords: static posturography, computer goniometry, sensorimotor stimulation, Sway

test, freeMed, MOOVER
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Seznam zkratek

AP
BIA
BMI
cm
CNS
CoG
CoM
CoP
CT

%

C.

— anteroposteriorni, pfedozadni

— bioelektricka impedance

— body mass index, index télesné hmotnosti
— centimetr

— centralni nervova soustava

— center of mass, centrum hmoty

— center of pressure, centrum tlaku

— computer tomography, poc¢itacova tomografie

— ¢islo

DEXA — dudlni rentgenova absorpciometrie

DK

— dolni koncetina

DKK - dolni koncetiny

DM
E
EKG

EMG

F

— diabetes mellitus

— extenze

— elektrokardiografie
— elektromyografie

— flexe

FTVS - Fakulta télesné vychovy a sportu

HKK - horni koncetiny

kg

KVO

L
LBP
m2
max.
Med
min.
ML

mm

— kilogram

— kardiovaskularni onemocnéni

— leva strana

— low back pain, bolest dolni ¢asti zad
— metr ¢tverecni

— maximalni

— median

— minimalni

— mediolaterélni, bo¢ni, stranovy

— milimetr



MR  — magneticka rezonance

n — pocet
OO  —oculi opened, oci oteviené
OC  —oculi closed, o¢i zaviené

ORP - ortopedie, rehabilitace, podiatrie
P — prava strana

RP  —rozsah pohybu

S — sekunda
S. — strana
sk.  —skupina

SMS - senzomotoricka stimulace

s.r.0. —srucenim omezeni
Sv. — svaly

TF  —tepova frekvence
tzn. —to znamena

tzv. —takzvané

UK  — Univerzita Karlova

USA — Spojené staty americké

VR  — vnitini rotace

VSTJ - Vysokoskolské t&lovychovna jednota

WHO - Svétova zdravotnicka organizace (World health organization)
WHR - hip waste ratio, index boky-pas

ZR — zevni rotace
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1 Uvod

Obezita je celosvétové znamy pojem. Jedna se o zdvazné onemocnéni, které
snizuje kvalitu Zivota a pfinasi s sebou nespocet zdravotnich rizik a komplikaci. O obezité
se v poslednich letech hovoti ¢im dal tim vice, coz je ddno predevsim skutecnosti, ze
prevalence obezity ve vyvojove vyspélych zemich se zvySuje nepfiméfenou rychlosti.
Obezita se v dneSni dobé dotykd vSech v€kovych kategorii. I pfesto, ze na zdravotni

dopady obezity upozoriiuji odbornici nejen ve zdravotnictvi, ¢isla obéznich stale stoupaji.

Existuje mnoho studii, které poukazuji na negativni vliv obezity na posturalni
stabilitu. Posturalni kontrolu zajiStuji komplexni dynamické déje, které muze ovlivnit
fada vngjSich i1 vnitinich faktord. Jednim z faktorti miize byt pravé prebytecné hromadéni
tukové tkané nebo poruchy proprioreceptivniho vnimani, které vSak lze do jisté miry
korigovat senzomotorickou stimulaci. Nadmérna akumulace tukové tkan€ méni celkovy
tvar postavy, diky ¢emuz dochazi k odchylkdam geometrie téla a zménam kvality
posturalni stability. Porucha posturdlni stability vede pfedevs§im ke zvySenému riziku

padu, jenz mohou mit i trvalé nasledky.

Diplomovéa prace se zabyva piedevS§im hodnocenim posturdlni stability u
obéznich jedincti pomoci pocitacové posturografie. Dale hodnoti vliv senzomotorického
tréninku na posturalni kontrolu. Posturalni stabilita je hodnocena pomoci mezinarodné

uznavaného testu Sway.

Toto téma jsem si vybrala z divodu mého plsobeni na pracovisti, které je
soucasné kontaktnim mistem projektu ObeRisk. ObeRisk se zamétuje na pomoc lidem

s nadvahou a obezitou, kterym poméaha meénit Zivotni styl.
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Teoreticka vychodiska

2 Obezita

Obezita patii mezi nejcastéjsi chronickd onemocnéni ve vyspélych zemich. Nartst
obezity u dospélé populace zacal postupné v 60. letech, a to predevsim v USA, vychodni
Evropé a zemich stredomofi. V minulosti se o ni spiSe hovofilo jako o kosmetickém
defektu nez nemoci. Nyni se o obezité hovoii, jako o zavazném onemocnéni, které nejen
ze zkracuje zivot, ale pfinasi i mnoho dalSich zdravotnich komplikaci (Polikandrioti,
¢2020; Svacina, 2008).

V literatufe 1ze najit nespocetné mnozstvi definic a pohledd na obezitu. Pichlerova
(2013, s. 183) definuje obezitu takto: ,, Obezita je choroba, ktera je charakterizovana
zmnozenim tukové tkané v téle nad urcitou optimalni mez.“ Miillerova (2010, s. 1098)
dopliwje: ,,Je doprovazena radou komorbidit, které zkracuji délku Zivota a zhorsuji jeho
kvalitu. Lécba a neprimé naklady vynakladané spolecnosti v souvislosti s obezitou jsou
naristajici a ekonomicky zatézujici.* Brychta a Brychtova (2011) uvadeéji, ze na obezitu
pfipadd 2-8 % vydaji ve zdravotnictvi a 10-13 % z celkového tmrti v Evropé. Jejich
vidina do budou je takova, Ze pocet obéznich bude stale vice naristat, a proto je dilezité
na tuto ptipadnou situaci pfipravit vSechny lékare.

Definici obezity je dulezité brat i ze SirStho pohledu a mnohem komplexnéji.
Z psychologického hlediska se na obezitu nepohlizi jen jako na poruchu tykajici se
nevhodného sloZeni t€la, ale vyzdvihuje rozdilnost kognici, jako mysleni ¢i postoje, nebo
i emoci. Zivot obéznich byva &asto jednotvarny ve smyslu st¥idajicich se etap nevhodnych
diet a snah o snizeni vahy s absolutni nekontrolou a nadmérného ptejidani. Proto je
podstatné nelécit obezitu jen vhodnymi stravovacimi navyky spolu s pohybovou
aktivitou, ale zamyslet se 1 na kognici a emoce, které vedou k nevhodnému chovani

(Kunesova et al., 2016).

Za vétsi vahu u obéznich jedinc mize piedevs§im télesny tuk. Samotné stanoveni
mezni hodnoty zastoupeni télesného tuku, respektive od kdy je zmnozeni télesného tuku
pro clovéka jiz nevyhodné, je ale velmi obtizné. Existuje mnoho ptipadl, kdy osoba jiz
spadé do kategorie obéznich, avsak riziko zdravotnich komplikaci neni az tak veliké. Pro
takovy pfipad se Casto pouziva oznaceni ,,fit fat*, coz je oznaceni pro silné¢ho a fyzicky
zdatného jedince. Naproti tomu oznaceni ,,unfit fat“, je charakteristické pro hubeného a

fyzicky nezdatného jedince. V takovém piipadé lze fici, ze byt ,.fit fat je pro nositele
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vyhodnéjsi nez ,,unfit fat”“. Nesmi se tedy proto zapominat, Ze pomér mezi svalovou a
tukovou slozkou je velmi dulezity. Takové uvédoméni je dllezité i ke stanoveni
lécebného planu a pro definovani 1é¢ebnych strategii (Balentine, ¢2020; Miillerova a kol.,

2009).

Nadmémé mnozeni tuku se akumuluje zejména subkutanné (pod kiizi) nebo
visceraln€ (na orgénech téla). Hlavni pfi¢ina obezity spo¢iva v nerovnovaze mezi dennim
pfijmem potravy a vydajem energie. Pokud je pfijem energie vyssi nez vydej, dochazi
k ukladani piebytecné energie v tukové tkani (Polikandrioti, ¢c2020). Podle Svaciny
(2013) je normalni podil tukl v organismu u Zen do 28-30 % z celkové télesné hmotnosti
a u muzl do 20 %. KuneSova (2004) za obezitu u muzli povazuje mnozstvi tuku nad 25

% a u zen nad 30 % z celkové télesné¢ hmotnosti jedince.

2.1 Tukova tkan

Tukova tkan z pohledu funkce a stavby patii mezi fidké pojivo. Adipocyty tvori
290 % zakladni strukturu pojivové tkdné. Funkci tukové tkané neni jen zasobovat
organismus energii, ale je také vysoce hormonaln¢ aktivni. Tukova tkan produkuje
nékolik biologicky velmi aktivnich latek s endokrinni funkei — adipokiny. VétSina latek
produkujicich se z tukové tkdn€ vyvolava lokélni zanétlivou reakci. Tyto reakce jsou pak
nasledné pifimo zodpovédné za aterosklerotické zmény. Protizanétlivy uc¢inek ma pouze

adiponektin (VIckova, 2009).

Tukové bunky se z hlediska funkce a struktury déli na bilou a hnédou tukovou tkan.
Bila tukova tkan je nezbytna pro akumulaci energie, tepelnou izolaci a slouzi téz i
k mechanické ochran¢ — tlumeni narazi. Hnéda tukova tkan se vyskytuje vétSinou u
novorozencl a hraje vyznamnou roli pfi termoregulaci. V dospélosti se pak hnéda tukova

tkan vyskytuje jen minimalné (Freudenrich, 2020).

U ¢loveka s normalni hmotnosti tukova tkan neptedstavuje nijak veliké riziko.
Kromé¢ jiz zminéné tepelné izolace nebo mechanické ochrané prospivd organismu i
v jinych smérech. Tukova tkan patii mezi stavebni kameny bunécnych membran, kdy
napiiklad mozek tvoii 70 % tuku. Tuk v téle je rovnéz pottebny pro transport vitaminu,
které jsou rozpustné v tucich (vitamin A, D, E a K) (osoby trpici poruchami traveni tukt
maji ¢asto hypovitaminozu). Tukova tkan je taktéz vyznamnym zdrojem hormoni (Vitek,

2008).
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2.2 Klasifikace

2.2.1 Kvantitativni klasifikace obezity

Piimé méfeni mnozstvi tuku neni snadné, proto se ke klasifikaci nadvahy casto
pouziva index télesné hmotnosti — BMI (Body mass index). BMI je nejcastéjSim a
nejjednodussim ukazatelem obezity. Klasifikace pomoci BMI je celosvétoveé nejvice
vyuzivana. Hodnota BMI vyjadiuje pomér télesné hmotnosti v kilogramech a druhé
mocniny t€lesné vysky v metrech (kg/m?). Hodnoty, vyplyvajici z vypocétu indexu t&lesné
hmotnosti, by se mély brat pouze jako hruby odhad, jelikoz vysledné ¢islo nemusi
odpovidat stejnému stupni tucnosti u rtiznych jedinct (Berkova, Berka, 2011; WHO,

2020).

Prakti¢nost také spocivd v tom, ze se da snadno aplikovat na celou populaci,
jelikoz vypocet je stejny pro obé pohlavi i pro vSechny kategorie dospélych. U déti je
potfeba vzit v ivahu vek, proto se vypocet u déti a dospelych odliSuje. Nevyhodou
vypoctu je, Zze nezohledituje podil tukové a svalové slozky na celkové hmotnosti. Pomoci
BMI také nelze rozlisit, zda se jedna o podkozni nebo visceralni tuk (Podébradska, 2011;

WHO, ¢2020).

Pro normalni hmotnost byva uvadéna hodnota BMI 18,5 — 24,9 kg/m?. Nizsi
hodnoty oznacuji podvyzivu a vy$si hodnoty nadvdhu. Nadvaha je takzvany pfedstupen
obezity. O obezité se hovoti, pokud je BMI rovno nebo vyssi nez 30. Obezita se dle BMI
pfesahuje hodnotu 50, nebo super-superobezitea s BMI nad 60 (Svacina, 2013).
Piehledné klasifikacni rozdéleni podle BMI je k nahlédnuti v tabulce €. 1

Tabulka ¢. 1 Klasifikace podle BMI (Kunesova, 2004, s. 435)

stupeii BMI kg/m’ riziko komplikaci obezity
podvaha <18,5 nizké (ale stoupd riziko jinych zdravotnich problémit)
normalni vaha 18,5-24,9 pramérné
nadvaha 25,0-29,9 mirné zvysené
obezita I. Stupné 30,0-34.9 stfedni
obezita II. Stupné 35,0-39.9 vysoké
obezita III. Stupné >40 velmi vysoké
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2.2.2 Kvalitativni klasifikace obezity

Hodnota BMI nedavé uplné ptesny udaj o mnozstvi tuku v organismu, predevs§im
toho abdomindlniho. Z tohoto diivodu se také méfi obvod pasu, ktery je ukazatelem
abdominalni tukové tkané. Osoby, které maji nadmérny obvod pasu, maji zvysSené
relativni zdravotni riziko oproti osobam s normdlnim obvodem (viz tabulka ¢. 2)

(Berkova, Berka, 2011).

Tabulka ¢. 2 Hodnoceni rizika metabolickych komplikaci podle méfeni obvodu pasu (Svacina,
2008, s. 14)

mirné vyrazné
Zeny nad 80 cm nad 88 cm
muZi nad 94 cm nad 102 cm

Podle rozlozeni tukovych vrstev se rozliSuje obezita androidniho (muzského) a
gynoidniho (zenského) typu (viz obrazek €. 1). Tyto formy nejsou vazané na pohlavi,
obezita zenského typu mize byt shleddna u muze, a naopak muzsky typ obezity mize mit
i zena. Androidni obezita je typicka vyraznym bfichem a je provazena fadou komplikaci,
jako naptiklad rozvoj diabetu a aterosklerdzy. Gynoidni typ lze ptirovnat ke tvaru hrusky.
Zensky typ byva spise kosmeticky problém, kde nemusi byt tak &asto ptitomny

vvvvvv

kvalitativni klasifikaci v obezitologii (Svacina, 2008; Svacina 2013).

androidnitvp gyvnoidni tvp

Obrazek &. 1 Typy rozloZeni tukové tkané (Janoskova, Serakova, Muzik, c 2018)
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Pro podrobnéjsi informace o sloZeni téla se vyuZzivaji i rizné digitalni vahy a
analyzatory télesného slozeni na principu bioelektrické impedance (BIA). Pro stanoveni
slozeni téla vyuziva odlisSné vlastnosti prichodnosti elektrického proudu tkdnémi
lidského téla. Z pohledu biofyziky a biochemie je nejptesnéj$i méteni pomoci dudlni
rentgenové absorpciometrie (DEXA), pocitacové tomografie (CT) a magnetické
rezonance (MR). Nevyhodou téchto méfeni je Casova ndrocnost, kdy ne kazdé pracovisté

takova vybaveni maji (Pod&bradska, 2001).

2.3 Etiopatogeneze

Obezita je vétSinou multifaktoridlné podminénd. Hlavni roli hraje pfedevsim
vnéjsi prostiedi. Zakladni pfi¢inou nadvahy a obezity je energetickd nerovnovaha mezi
pfijatymi a spotfebovanymi kaloriemi, coz pfispiva k pozitivni energetické bilanci, jejiz
nasledkem je nadmérné hromadéni tukové tkané€. V posledni dobé celkové doslo ke
zvySeni piijmu energeticky hustych potravin s vysokym podilem tukd a cukri, kdy
zaroven dochézi ke snizeni fyzické Cinnosti v disledku stdle narstajiciho se poctu
sedavého zamé&stnani, nebo zméné zptisobu dopravy a rostouci urbanizace (Hainer, a kol.

2011; WHO, ¢2020).
Hainer a kol. (2011) obezitu z pohledu etiopatogeneze d¢li do nékolika kategorii:

e BéZna obezita — obezita u vice nez 90 % jedinci, je multifaktoridlng
podminéna, je nachylné na obezitogenni faktory zevniho prostiedi.

e Obezita navozena léky — zvySena preskripce léki, které ovliviiuji
regulaci t€lesné hmotnosti nebo adipogenezi v tukové tkani.

¢ Endokrinné podminéna obezita — pomérné vzicny typ, muize byt
znamkou endokrinniho onemocnéni, avSak neni jeho specifickym
symptomem.

e Monogenni obezita — oznaceni pro tézkou obezitu, patfi mezi vzacné
onemocnéni zplisobené mutaci jednoho genu.

¢ Syndromy provazené obezitou — jedna se o vzicna mendelovsky dédéna
onemocnenti.

e Obezita podminéna jinymi patogenetickymi faktory — adenovirové

infekce, cileny vybér partnerti, nepfiméfena doba spanku atd.
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Nejcastéjsi pri¢iny a mechanismy:
2.3.1 Energeticka bilance

Jak jiz bylo vySe zminéno, obezita vznikd v dasledku pozitivni energetické
bilance. Energetickou rovnovédhu si lze pfedstavit jako véhu, kde na jedné stran¢ je
energeticky pfijem a na druhé energeticky vydej. U obezity dochéazi k prevyseni

energetického piijmu na ukor vydeje (Hainer a kol. 2011).

2.3.2 Genetické faktory

Kalousova s KuneSovou (2008) zastavaji nazor, ze se dédicnost na vzniku obezity
muze podilet az z 50 %. Hainer a kol. (2011) ve své literatufe uvadi, ze télesné slozeni je
obecné geneticky determinovéano v rozmezi 40-70 %, vCetné obezity. Interakce mezi
geny a obsahem tuku je vSak zarovenl ovlivnénd vnéjSim prostfedi a dal$imi geny.

Z tohoto ditvodu se vliv gentll na obezitu stanovuje velmi obtizn¢ (KuneSova, 2004).

2.3.3 Hormonalni vlivy

Vyznamnou roli v fizeni piijmu potravy ma hypotalamus, kde je umisténé
centrum hladu a sytosti. Centra pfijimaji signaly ztukové tkdné¢ a traviciho ustroji.
Hlavnim hormonem, ktery reguluje centralni pfijem potravy je leptin. Tvorba leptinu je
dana geneticky (gen — ob), pokud u tohoto genu dojde k mutaci, dochdzi nasledné i
k obezité. Dal$im dalezitym hormonem je inzulin. Zmény citlivosti na inzulin a nasledna
inzulinorezistence maji za nasledek rozvoj hyperinzulinémie a obezity. Rezistenci na
inzulin zpisobuje také zvySenad hladina kortizolu, zapfic¢inéna napiiklad chronickym
stresem. Chronicky stres vede ke chronické stimulaci CNS, coz vede ke zvySenému
vyplavovani kortizolu a abdominalnimu ukladani tuku. I pohlavni hormony se vyznamné

podileji na regulaci pfijmu potravy a Grovni metabolismu (VIckova, 2009).

2.3.4 Metabolické vlivy

K obezit¢ mohou pftispivat i metabolické faktory. Pfedevsim efekt enzymu a

hormontl, které se podileji na oxidaci glukdzy, mastnych kyselin, proteinti nebo na
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glukoneogenezi, lipogenezi €i syntéze proteind, mohou zptsobit defekt metabolickych

pochodt (Kunésova, 2004).

2.3.5 Podavani 1éciv

Spektrum farmakoterapie je velké a lécba pomoci nékterych hormond,
neuroleptik, antiepileptik nebo antihistaminik zplsobuje hromadéni tukové tkéané.
chut’ k jidlu, jiné naopak mohou snizovat energeticky vydej. Pii odebirani anamnézy je

tento fakt velmi diilezity (KuneSova et al., 2016).

2.3.6. Psychogenni faktory

Stav psychiky se u nékoho mize odrazit i v konzumaci jidla. Poté mize dochéazet
k riznym porucham piijmu potravy, jako napiiklad k bulimii, emocionalnimu ptejidani,

syndromu no¢niho jezeni nebo poruse télesného schématu (KuneSova, 2004).

2.4 Zdravotni rizika a komorbity obezity

S obezitou jsou spojené dva zdkladni typy komplikaci — mechanické a
metabolické. Mechanické komplikace jsou nésledkem velké t€lesné hmotnosti. Obezita
diky zvySené hmotnosti mechanicky zatéZuje celkovy staticky a dynamicky aparat
¢loveka, ¢imz dochazi k opotiebeni nosnych kloubl a patefe a nésledné k artrotickym
zménam. Zvysena hmotnost také brani plnému nadechu, ktery zptsobuje hypoventilacni
syndrom a obstrukéni syndrom spankové apnoe. Na onemocnéni pohybového aparatu trpi
obézni piiblizng dvakrat ¢ast&ji neZ osoby s normalni hmotnosti. Ustup obtizi a bolesti
vétSinou vyzaduje velkou redukci hmotnosti. Metabolické komplikace souvisi se
zhorSenim fyziologickych funkci organu pfi zmnoZeni tukové tkdné€ ve visceralni oblasti.
Projevuje se to tak, ze organismus piestava plnit své metabolické a endokrinni ukoly, kdy
naopak do téla vplavuje latky zhorSujici stabilitu celého organismu jako celku. Mezi
metabolické komplikace patii hypertenze nebo napiiklad diabetes. Tato onemocnéni
s obezitou vznikaji soubézné pti€emz vétSinou ze spolecné piiciny — genetické faktory,

ptejidani a nedostatek pohybu (Miillerové a kol., 2009; Svacina, 2008).
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S obezitou je spjato mnoho dalSich onemocnéni, které jsou oznacovany, jako
komplikace obezity. Komplikace se v pribéhu zivota kumuluji a v disledku dand osoba
fes$i mnoho zavaznych onemocnéni, které zivot limituji a zvysuji i mortalitu. Pro nespocet
pfidruzenych komplikaci obezity je potfeba zafazeni celého kompendia mediciny

(Kunesova et al., 2016; Miillerova, 2009).

2.4.1 Diabetes mellitus I1. typu

Podle Matoulka (2019a) ptiblizné 90 % diabetiki II. typu ma nadvéahu ¢i obezitu.
Dale je vyskyt diabetu II. typu vice nez Sestkrat CastéjSi nez u osob s normalni véhou.
Stale se polemizuje, zda je obezita pfi¢inou DM II. typu, nebo zda piitomnost

inzulinoresistence je pfi¢inou obezity.

Inzulinova rezistence je u obéznich zplisobena poruchou na receptorech. Jakmile
se porusi inzulinova sekrece, vznikd porucha gluk6zové tolerance, kterd se pozdé&ji

projevi jako diabetes mellitus (Hainer, 2003).

Diabetes mellitus je obecné onemocnénti, které se projevuje zvySenou koncentraci
glukézy v krvi, ¢imz poté zasahuje cely organismus. U diabetika jsou ohrozujici pozdéjsi
komplikace, které se projevuji az po delsi dobé. Mezi komplikace lze zatadit vybrana
cévni onemocnéni (infarkt myokardu, mozkova mrtvice atd.), ledvinova onemocnéni, a

déle poSkozuje zrak anebo zpiisobuje Spatné hojeni ran (Matoulek a kol., 2020).

2.4.2 Kardiovaskularni systém

Obezita patii mezi hlavni rizikové faktory kardiovaskuldrniho onemocnéni
(KVO). Pti stoupajici hodnoté BMI se zvysuje 1 vyskyt téchto onemocnéni. Opakované
se potvrdila vys$s§i umrtnost na KVO u jedincti s BMI vys$sim, nez je hodnota 25 a niZzsi
pohybovou aktivitou, neZ u osob s normalni hodnotou BMI a vyssi fyzickou aktivitou

(Adamkova, 2009; Sharma, 2018).

Mezi kardiovaskularni komplikace patii: hypertenze, hypertrofie a dilatace levé
komory, ischemicka choroba srdecni, snizena kontraktilita myokardu (srde¢ni selhdvani),
arytmie, nahld smrt, cévni mozkové piihody, varixy ¢i tromboembolickd nemoc.
Arteridlni hypertenze je nejcastéjsi z KVO, piicemz se vyskytuje az u 60 % obéznich

(Adamkova, 2009; Hainer, 2003).
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2.4.3 Respirac¢ni komplikace

Nahromadéni tukové tkané nepiiznivé ovliviiuje ventilaéni funkce. Obezita
zpiisobuje snizenou elasticitu hrudni stény a sniZzenou svalovou silu dychacich svalt.

Dusnost se u obezity ale vyskytuje i z jinych pfic¢in (KuneSova et al., 2016).

U téZSich stupiii obezity hrozi syndrom spankové apnoe nebo hypoventilace a
restrikce. Syndrom spankové apnoe je soubor pfiznakl a onemocnéni vznikajici na
podkladé opakovanych apnoi nebo hypopnoi v priibéhu spanku. Apnoe znamena zastavu
dychani, ptesnéji pokles dechového usili minimalné o 90 %, trvajici déle nez 10 sekund.
Hypopnoe je definovéana jako sniZzeni dechového usili minimalné o 30 %, pokud trva déle

nez 10 sekund (Miillerova a kol., 2009).

Existuje i tzv. obstrukéni spankova apnoe, kterd je charakteristickd opakujicimi
se epizodami zvySeného odporu nebo Uplného uzavéru hornich cest dychacich.
K obstrukei dochazi na tirovni hltanu. Otvor hltanu je obecné€ anatomicky pomérné maly,
a pokud se u jedince vyskytuje zejména obezita horni poloviny téla, otvor se jesté vice
zmenS$i. I proto u obéznich Casto dochazi k chrapani (Kunesova et al., 2016, Matoulek,

2019b).

2.4.4 Nadorova onemocnéni

Diive byly obezita a diabetes spojovany s vyskytem nadorti jen velmi ziidka,
avSak dnes je tomu naopak. Vznik tumorii je Uzce spojen s obezitou, diabetem ale i
hypertenzi podpotenou zaroven i nizkou fyzickou zatézi. Prevence nadvahy se soucasné
povazuje také za prevenci vzniku karcinomu. Mechanismy spojené s nadvéhou nebo
obezitou, které mohou podpofit vyskyt nddorovych onemocnéni, mohou byt nasledujici
— metabolické zmény v reakci na inzulin zvySuji mnoZzstvi receptort pro ristovy faktor
podobajici se inzulinu, dochazi pak k rlistu zejména nadorovych bunék, které vyuzivaji
glukézu; mechanismus vzniku karcinomu prsu nebo prostaty je dan preménou androgenti

na estrogeny v tukové tkani (Miillerova a kol., 2009; Sharma, 2018).

Nekteti autoti uvadi, ze 20 % vsech nadori je zpisobeno obezitou. Obezita se
konkrétné nejvice spojuje se vznikem téchto nadort: nddory endometria, prsu, jicnu,

prostaty a ledvin. Nadory prsu a d€lohy jsou nejcastejSimi gynekologickymi nadory ve
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spojitosti s obezitou. U nadoru prsu je rizikovym obdobim menopauza, pii které¢ dochézi
k vys§i produkci estrogenti. Castym nddorem ve vyspélych zemich je také karcinom
tlustého stfeva, jehoz vyskyt je spojeny s inzulinovou rezistenci a zvySenim tzv.
systémového zanétu. Zde hraje vyznamnou roli i strava. Stejn¢ jako u jinych chorob
spojenych s obezitou je snizen vyskyt nddorovych onemocnéni za situace, Ze se jednici

podafi zhubnout (Matoulek, 2019b).

2.4.5 Onemocnéni pohybového aparatu

Velky narast tukové tkdné¢ ma nepfiznivy vliv na kostru ¢lovéka a zptisobuje 1
onemocnéni pohybového aparatu. U obezity jsou Casta degenerativni onemocnéni kloubit
a patefe. Zvysuje se zde vyskyt artrdz, predev§im nosnych kloubti — zejména kyc¢li a kolen
(Koxartrézy a gonartrdzy). Obézni jedinci maji také riziko vyskytu dny (Hainer, 2003;
Kunesova et al., 2016).

Na objasnéni vlivu obezity na pohybovy aparat se tato prace zamétuje pozdéji.

2.4.6 Dalsi komplikace

K obezité se poji jesté daleko vice komplikaci a rizik. Mezi gynekologické patfi:
poruchy cyklu, neplodnost, komplikace pfi porodu i v t€¢hotenstvi, pokles délohy a zanéty
rodidel. S gastrointestindlnim traktem jsou spojené: refluxy, hidtové hernie, pankreatitidy
nebo napf. jaterni steatéza. Nadmérné mnozstvi tukové tkané také zplsobuje kozni
komplikace: ekzémy, mykozy, strie nebo celulitidu. Hrozi zde 1 spoleCenska
diskriminace, malé¢ sebevédomi, deprese ¢i Uzkosti. Problémy se vyskytuji i po
chirurgickych zékrocich, kdy ¢astéji vznikaji kardiorespiracni komplikace, a téz se hiife
hoji rany (Hainer, 2003).

2.4.7 Metabolicky syndrom

V souvislosti s obezitou se také hovofi o takzvaném metabolickém syndromu.
Metabolickému syndromu se diive nazyvalo smrtici Ctvetfice nebo smrtici kvarteto,
dnesni oznadeni vzniklo v 90. letech 20. stoleti. Radi se sem ¢tyti onemocnéni, mezi které

patfi hypertenze, diabetes, dyslipoproteinemie a obezita. Tato Ctyfi onemocnéni patii

k nejcastéjSim onemocnénim po celém svéteé (Miillerova a kol., 2009).
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Nemocni, kterym byl diagnostikovdn metabolicky syndrom, maji castéji také
deprese, nékteré nadory a sklon ke krevnim srazeninam. U nemocnych se téZ vyskytuje
neplodnost a hrozi zde vyskyt aterosklerézy. Pokud se jedinci podafi zredukovat
hmotnost o n¢kolik kilogramt, tak zaroven i vSechny ostatni slozky metabolického

syndromu souc¢asné ustupuji (Svacina, 2008).

Metabolicky syndrom je rovnéz oznacovan za Reavenlv syndrom. Frekvence
vyskytu této skupiny onemocnéni prudce stoupd nejen ve vyspélych statech ale i
rozvojovych zemi, kde se také povazuje za hlavni pfic¢inu tmrti. Lépe feceno, hlavnim
diivodem Umrti je aterosklerdza, kterd je disledkem pravé metabolického syndromu.

Metabolicky syndrom pfispiva zaroven k vyskytu nadorii (Svacina, 2013).

Prehled nejcastéjsSich rizik spojenych s obezitou je stru¢né charakterizovany

v priloze €. 3.

2.5 Lécba obezity

V ptedchozi kapitole jsou sepsany nejcastéj$i zdravotni komplikace a
komorbidity spojené s obezitou. Je dulezité si uvédomit, Ze obezita je vaZzné onemocnéni,

které je potieba IéCit.

Lécba obezity by méla spodivat v aktivni zméné Zivotniho stylu. Ubytek
hmotnosti by mél byt mirny a relativné pomaly, aby byl dlouhodob¢ udrzitelny. Osoby
s nadvahou nebo obezitou, které se rozhodnout odevzdat se do rukou odborniku, za sebou
vétSinou maji netispésné pokusy o hubnuti, pficemz je pro né¢ nadmiru dtlezité se z nich

poucit a najit tu spravnou cestu (Owen, 2012).

Spravna lécba musi byt pfizptisobena v€ku, stupni nadvahy nebo obezity a
zdravotnim komplikacim. Cilem 1é¢by by neméla byt normalizace télesné hmotnosti ale
ovlivnéni zdravotniho stavu. Je totiz prokazano, Ze i maly pokles télesné hmotnosti
vyrazné snizuje rizikové faktory. Z epidemiologickych studii je patrné, Ze pokles
hmotnosti o 10 % snizuje vyskyt diabetu a nadori, které se vaZzou na obezitu, az o 50 %
a u kardiovaskuladrnich onemocnéni ptiblizné o 20 %. Pokud pacient redukuje vahu i
nadale, neni prokazano, Ze by tyto efekty zvySoval. Dalsi pokles hmotnosti ov§em muze

vést kulevé pohybového aparatu a kustupu obtizi spojenych s mechanickymi
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komplikacemi obezity, jako je onemocnéni patefe, kloubt, dusnost nebo spankova apnoe

(Hainer, 2003; Svacina, 2013).

Spravna 1éba musi byt komplexni. V dnesni dobé se obezita 1é¢i péti postupy, a
to dietou, pohybovou aktivitou, psychoterapii, farmakoterapii nebo chirurgicky. Dieta,
fyzicka aktivita a psychoterapie mize pisobit jednoduse, avSak je Casto nelspéSna,
protoze je personalné naroc¢na. Klicem k GspéSnosti v boji proti obezité je spravnd a
dostatecnd motivace. Doty¢ny by mél byt motivovan ze zdravotnich, spolecenskych ¢i

estetickych divodii. (Hainer, 2003; Svacina, 2013).

V nadchazejicim textu jsou popsany jednotlivé slozky 1écby.

2.5.1 Dietni intervence

Zakladnim cilem reduk¢niho programu je navozeni negativni energetické bilance
mezi energetickym pifijmem a vydejem, tedy aby energeticky vydej dlouhodobé
pfevazoval nad energetickym piijjmem. I kdyZz je pohybové aktivita nezastupitelnou
slozkou v redukci hmotnosti, bez Gipravy energetického piijmu vysledku dosahnout nelze.
Dietni doporuceni by méla byt zaloZzena na rozboru aktudlniho jidelnicku a nasledné
upravé. Zménami v jidelnicku by spravné mélo dochdzet k pozvolnému snizovéani
hmotnosti tempem 1-4 kg mésicné. Pokles hmotnosti mize byt mési¢né 1 vyssi, avSak
zalezi na vstupni hodnoté. Ubytek hmotnosti u vétsich obezit je spojeny totiz i se ztratou

tekutin, coz je v takovém piipadé zadouci (Matoulek a kol., 2020; Owen, 2012).

2.5.2 Pohybova aktivita

Pohybova aktivita je nedilnou soucasti komplexniho piistupu v redukci
hmotnosti. Vybér spravné pohybové aktivity zavisi na véku doty¢ného, stupni obezity a
pfitomnosti zdravotnich komplikaci. Pohybova aktivita ma i vyznamnou tlohu v prevenci
obezity, a to pfedevS§im u déti. Samotnd fyzicka aktivita bez dietni upravy neméa moc
velky vyznam v redukci hmotnosti. Vyssi fyzickd zdatnost mé ovSem daleko vétsi efekt
na zdravotni stav a kvalitu zivota, neZ pouhé snizeni hmotnosti (Hainer, 2003; Matoulek

2020).

Pravidelna fyzicka zatéz nejen ze ptispiva k redukci hmotnosti, ale také zlepSuje

metabolické komplikace, které obezitu provazeji. Pohybova aktivita tedy slouzi jako
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prevence vzestupu hmotnosti, vzniku metabolickych a kardiovaskuldrnich onemocnéni a
snizuje umrtnost ze vSech pficin (KuneSova et al., 2016).

v

Podrobnéjsi informace o pohybové aktivité ve spojitosti s obezitou jsou rozepsany

nize v textu.

2.5.3 Psychoterapie

Uvadi se, Ze obezita je nemoc téla i duse, kde psychologické faktory mnohdy
pfevazuji. Proto by i psychoterapie méla byt soucasti 1écby. Vysledkem obezity Casto
mize byt emociondlni ptejidani v pfelomovych Zivotnich situacich —napf. ztrata blizkého
Cloveka, ztrata zaméstnani, rozchod. Frustrace je nékdy tak velkd, ze feSeni problémi
obézni jedinci hledaji v ndhradnim uspokojovanim, a to ve zvySeném mnozstvim jidla,
nebo vyhledavaji sladké, jelikoz sladké pokrmy zvySuji hladinu endorfint v téle. Typické
je tedy u nich zajidani stresu. Zaroven se postupné rozviji i jistd forma deprese, kterd
Casto zplisobi, ze se doty¢ny ani nechce vénovat zadné pohybové aktivité¢ (Owen, 2012;

Svacina, 2013).

Lécebné postupy mohou byt vedené individudlné nebo formou skupinové terapie.
A? tak &i onak, je dileZité rozebrat $patné navyky a zivotni styl. Casto se pouziva tzv.
kognitivné — behaviordlni 1écba obezity, ktera ma ve zkratce nemocné odnaucit
nevhodnému zivotnimu stylu, nevhodnym dietnim navykiim a podpofit je k vyssi
pohybové aktivité. Dulezitym faktorem je také odstranit negativni zevni podnéty. I

psychoterapeut mize dotyéného vychovavat v dietoterapii a cviceni (Svacina, 2013).

2.5.4 Farmakoterapie

Utelem farmakoterapie by mélo byt korigovani metabolickych a regulaénich
poruch. Lécba antiobezitiky by méla byt opét doprovazena i modifikaci zivotniho stylu,
ve smyslu kognitivné-behavioralni intervence jidelnich a pohybovych zvyklosti.
Plsobeni 1€kt proti obezité je zacilené na organy centralniho nervového systému, svaly,

tukovou tkan a travici ustroji (Hainer a kol. 2011, KuneSova et al., 2016).

Pred zahajenim farmakoterapie je dileZzité se presveédcit, Ze je pacient velmi dobie
seznamen s principy redukéni diety a vysvétlit mu, Ze samotné antiobezitika jeho problém

nevyiesi, ale pouze mu pomohou v jeho Usili ke snizeni hmotnosti. Farmakoterapie je
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indikovéna pacientim s hodnotou BMI vyssi nez 30. Pokud mé vSak doty¢ny BMI nizsi,
ale ma piidruzené zdravotni komplikace, i tehdy je 1é€ba pomoci antiobezitik zadouci

(Matoulek a kol., 2019a).

Cilem farmakoterapie u obéznich je tedy zvySit hmotnostni pokles, ktery je
docileny upravou Zivotniho stylu, redukovat mnozstvi télesného tuku — pfedevsim
viscerdlniho, snizit zdravotni rizika spojena s obezitou, dlouhodobé udrzet pokles

hmotnosti a obecné zlepsit kvalitu Zivota (KuneSova et al., 2016).

2.5.5 Chirurgicka 1é¢ba

Jelikoz se v poslednich letech zvySuje pocet obéznich, ale i stupen obezity, a také
se daleko vice obezita vyskytuje u déti a mladeze, dochazi i k velkému rozvoji l1é¢ebnych

prostredkil, konkrétné k rozvoji chirurgické 1é¢by (Owen, 2012).

O chirurgickych vykonech u obéznich jedincti se hovoii jako o vykonech
bariatrickych. Chirurgické vykony jsou dilezit¢ v prevenci i 1écbé zavaznych
pridruzenych onemocnéni spojenych s obezitou. Bariatrickd chirurgie je na misté¢ u
vyssich stupiili obezity, tzv. morbidni obezity. U osob s niz§i hmotnosti mé operace
vyznam, piedevSim jako prevence opétovnému vzestupu hmotnosti. Diky chirurgické
1écbeé 1ze dosdhnout dlouhodobého ucinku a prodlouzit a zkvalitnit délku Zivota.
Chirurgickou 1é¢bu by méli indikovat specialist¢é v oborech interniho Iékafstvi,
obezitologie, dietologie, klinické psychologie, ktefi maji zkuSenosti s bariatrickou

chirurgii (Fried, 2005; Matoulek 2019a).

Bariatricky vykon nemohou podstoupit jedinci, ktefi nejsou schopni po operaci

spolupracovat a postupovat v pooperacni 1écbé (Miillerova a kol. 2009).

Bariatrické vykony lze obecné rozdélit na restriktivni (omezujici, zuzujici) a
kombinované. O typu operace rozhoduje chirurg spolecné s obezitologem nebo
diabetologem a psychologem. Spole¢né by méli zvolit ten typ opera¢niho vykonu, ktery

bude nejvhodnéjsi pro dany klinicky nalez (Matoulek, 2020).

Restriktivni vykony

Restriktivni, nebo restrikéni, vykony maji za icel omezeni objemu ptijimané potravy.

V Ceské republice jsou nejroz§ifendjimi bariatrickymi vykony (Owen, 2012).
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Mezi restriktivni vykony patii: adjustabilni gastrickd banddz, SLEEVE
gastrektomie a plikace zaludku (Matoulek, 2020).

Kombinované s prevahou malabsorpce

Malabsorpcni vykony vylucuji urcitou ¢ast traviciho traktu z ¢innosti, a ¢asto se
kombinuji s restriktivnimi vykony. Kombinované vykony maji za nasledek vétsi vahovy
ubytek nez restrikéni vykony. Nevyhodou téchto zakroki je zvysené riziko zavaznych a

nékdy i zivota ohrozujicich komplikaci (Miillerova a kol., 2009; Owen, 2012).

Do této kategorie bariatrickych operaci se fadi: Gastricky bypass,

Biliopankreaticka diverze (Matoulek a kol., 2020).

Mezi klasické a méné rizikové bariatrické vykony patii také ,Intragastricky
balon*. Spociva v zavedeni silikonového balonku o objemu cca 500 ml piimo do zaludku.
Tato metoda se indikuje jen vysoce rizikovym obéznim s vysokym stupném obezity.
Intragastricky balon maji v zaludku pfiblizn¢ 3—6 mésicii a je to spiSe pfiprava na

nasledujici bariatrickou operaci (Matoulek a kol., 2020).
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3 Pohybova aktivita a obezita

T¢lo ¢lovéka je jiz od pradavna uzplisobeno k pohybu. Dnesni doba nas stale vice
podporuje k hypoaktivnim ¢innostem a pohybu je v populaci ¢im dal tim mén¢. Pokud se
pohybovy apardt vyuzivd na minimu, télo nasledné ztraci dilezitou svalovou hmotu.
Védecké studie potvrzuji, Ze pokud sval alespon jednou tydné neni zatizen na 75 % svého
maxima, ztraci svoji vykonnost a ochabuje. Timto dochdzi ke zménam pohyblivosti
kloubli a ke snizeni celkové vykonnosti organismu. Pravidelna pohybova aktivita ma
velmi pozitivni a komplexni U¢inky. Pravidelnym pohybem se zlepSuje zdravotni
prognoza. Klinicky efekt pohybu byl za poslednich 80 let potvrzen nékolika védeckymi
studiemi (Adamkova, 2009; ObesityNews, 2020).

Pravidelné cviceni, nebo obecné fyzicka aktivita, ma pfiznivy vliv na zdravi
jedince — zejména na metabolické zmény. Evropské kolegium sportovni mediciny,
Nérodni institut zdravi USA a American College of Sports Medicine pro osoby s obezitou
doporucuji pohybovou aktivitu minimalné¢ 150 minut tydné, pro dosazeni ptiznivého
zdravotniho uc¢inku (zvySeni fyzické zdatnosti, metabolické zmény). Pro redukci
hmotnosti se doporucuje u jedné pohybové aktivity vydrzet kontinudlné po dobu alespon

40-50 minut (KuneSova et al., 2016; Matoulek a kol., 2020).

Pravidelné cviCeni lze povazovat za prevenci pied komplikace s obezitou.
Pravidelny pohyb také snizuje riziko opakovaného néarGstu hmotnosti. Je dokdzané, ze
fyzicky aktivni obézni osoba ma mensi riziko morbidity a mortality, nez osoba s normalni

hmotnosti se sedavym zplisobem Zivota (Pod¢bradska, 2011).

3.1 Vliv pohybové aktivity na organismus
Piinosy pravidelné pohybové aktivity:

e snizeni mnozstvi télesného tuku,

e prevence navratu hmotnosti (tuku),

e snizeni rizika kardiovaskuldrnich onemocnéni — pfedevsim aterosklerézy,

e sniZeni rizika rakoviny — pohyb je obecné doporucovan jako prevence
nadorovych onemocnéni — pfedevsim tlustého stieva,

e zvySeni aerobni a funk¢ni kapacity,

e zvySeni energetického vydeje,
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e zpusobuje morfologické a biochemické zmény ve svalu a zvySuje svalovou
funkeci,

e zvySuje citlivost na inzulin,

e dochdzi k poklesu glykemického indexu,

e kontrola hypertenze — snizuje krevni tlak a mtize nahradit 1éky na hypertenzi,

e zlepSuje lipidovy profil — snizuje cholesterol a tim i vyskyt aterosklerozy,

e zvySuje fyzickou vykonnost,

e ma pozitivni psychologicky efekt, pozitivn¢ ovliviiuje stres a deprese — pii
cviceni se znacné mnozstvi krve z mozku piesouva do svalll, coz ma blahodarny
efekt a zdatny clovek tak 1épe Celi stresu (Bray, Bouchard, 2004; ObesityNews,
2020; Svacina, 2013).

3.2 VySetieni a intenzita zatéZe

Pohybova aktivita jednoznaéné pifinasi celou fadu vyhod. U obéznich jedinct se ale
nesmi zapominat na pfitomnost dalSich komplikujicich onemocnéni jako je hypertenze,
diabetes mellitus, ischemicka chorob srde¢ni, postizeni nosnych kloubti a patete a dalsi.
U takovych osob je nejprve vhodné zhodnotit sviij vychozi zdravotni stav, diky kterému
se sestavi individudlni tréninkovy program s vhodnou intenzitou zéatéze. Pomoci
vstupniho vySetfeni Ize také odhalit rizikové faktory, o kterych pfedtim doty¢ny nemusel
veédét. Nejcastéji se provadi vySetieni za pomoci ergometru (bicykloergometru).
Vysledkem vySetfeni je stanoveni limitu bezpecné zatizitelnosti jedince, uroven
kardiorespiracni zdatnosti, reakce krevniho tlaku na zatéz a dalsi parametry (Miillerové a

kol., 2009; Svacinova, Matoulek, 2010).

3.3 Vybér vhodné pohybové aktivity

Obézni osoby maji ¢asto snizené mnozstvi svalové hmoty, a to determinuje jejich
klidovy kaloricky vydej. V prvni fazi se proto doporucuje zvyseni objemu svalt. Svalova
bunika je zdrojem inzulinovych receptor. Pfi zvySeni jejiho objemu se inzulinové
receptory vice aktivuji, coz ptispiva ke zlepSeni metabolismu sacharid (Podébradska,

2011).
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U vybéru je diilezité zvazit rizikovost ¢innosti z pohledu cvicence. Obéznim by
mély byt doporucené spise prirozené aktivity, kam spada chiize, nordic walking, turistika
nebo plavani (aerobni cviceni). Dale je mozné zatadit i rizné formy aerobiku nebo aqua
aerobicu. Ani jizda na kole, lyZatska turistika, brusleni anebo padlovani téz nepatii mezi
$patné volby vybéru vhodné pohybové aktivity. Optimalni feseni jsou 2—3 formy cviceni,
s riiznou intenzitou zatéze. Timto postupem se vylouci specifickd adaptace urcité Casti
pohybového systému, ktera by nastala pti konani pouze jedné pohybové ¢innosti. Takové
formy cviceni 1ze kombinovat i s odporovym tréninkem (kondi¢nim posilovani), avSak je
dilezité zminit, ze v ohledu na redukci vahy, je celkovy energeticky vydej vysSsi pfi
aerobnich ¢innostech. Uéinky fyzické aktivity pietrvavaji po dobu 24-48 hodin (Matoulek
a kol., 2020; Miillerova a kol., 2009).

Dulezity je 1 vybér spravné intenzity cviceni. Pohyby vyzadujici zvySenou
spiSe tuky, coz je u obéznich zadanéjsi. Problém u vysoké tepové frekvence je hlavné u
zacateCniku, jelikoz pfi takové intenzité nevydrzi cvicit dostate¢né dlouho dobu a jiz po

par minutach jsou na pokraji svych sil (Adamkova, 2009).

3.4 Rizika pohybové aktivity

Vybér vhodné pohybové aktivity, ale 1 vhodné intenzity zatéze, je velice dulezity,
jelikoz pohybovou aktivitou si obézni jedinec mize naopak uskodit. Nadvaha u obéznich
Jiz sama o sobé¢ pifedstavuje zvySenou zat€z na pohybovy aparat, a to zejména, pokud
doty¢ny provadi koordina¢né narocnéjsi ¢innosti, které vedou k prudkym zménam sméru,
doskokiim, ¢i dopadiim. Takové €innosti jsou spojené s vyrazné vySS$im rizikem Urazu
nebo postupnym chronickym poskozovanim. Cinnosti, kde se takto zvy$ené riziko
vyskytuje (dlouhé béhy, kopand, ledni hokej, volejbal, sjezdové lyZovani atd.), by se mely
mezi pohybové aktivity obéznich zatfazovat opatrné a s rezervou (KuneSova et al., 2016;

Miillerova a kol., 2009).
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4 Posturalni stabilita

4.1 Vymezeni pojmii
Postura

Pro vysvétleni posturalni stability je dilezité vymezeni pojmu ,,postury®. Postura
je chapana jako aktivni drzeni pohybovych segmentii téla proti plisobeni zevnich sil.
Postura je soucasti jakékoliv polohy téla, nejen vzptimeného stoje, ale je také zakladni
podminkou pohybu. U postury se jedna o zaujeti a udrzovani klidové polohy
v gravitatnim poli, ze kterého miize néasledn¢ vychdazet pohyb. Nastaveni jednotlivych
segmentl téla je zajiStovano neustalym vyvazovanim zaujaté polohy a balancovanim
kolem stfedni polohy, kdy se jednd o d& dynamicky. Udrzovani polohy probiha
podvédomé, pfiCemz se pfizpisobuje aktuadlnimu stavu okolniho prosttedi. Vzpiimené
postaventi je zavislé na gravitaci, hmotnosti, vysce téla, struktuie segmenti, vlastnostech

operné plochy a na svalové aktivité (Horak a kol., 2015; Kolat, Macek et al., 2015).
Posturalni stabilita

Télo zaujima statickou polohu za situace, pokud télo jako celek neméni svou
polohu v prostoru. Stald poloha vSak neznamena staticky stav, jelikoz obsahuje
dynamické déje, které celi prirozené labilité¢ pohybového systému. Posturdlni stabilitu 1ze
tedy chéapat jako kontinualni zaujimani stalé polohy. Jinymi slovy miZe byt chapana jako
schopnost zajistit takové drZeni téla, aby nedoSlo k nezamyslenému nebo neziizenému
padu. Posturdlni stabilitu ovliviiuji faktory biomechanické a neurofyziologické. Pod
biomechanické faktory spada velikost opérné plochy. Zakladni podminkou stability ve
statické poloze je promitani tézist¢ do opérné baze v kazdém okamziku. Opérna plocha
predstavuje ¢ast podlozky, ktera je v pfimém kontaktu s té¢lem a opérna baze predstavuje
celou plochu, kterd je ohranicena nejvzdalenéjSimi hranicemi plochy. Rozdil mezi

opeérnou bazi a opérnou plochou je vidét na obrazku ¢. 2. Stabilita je pfimo timérna

2%

2%

Vv v

2015; Son, 2016).
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kontaktni plocha AC

opirnd plocha AS
opérna bize BS

Obrazek €. 2 Vztah kontaktni plochy, opémné plochy a opérné baze (Vareka, 2002a, s. 117)

Pastucha a Filipcikova (2013, s. 229) ve svém ¢lanku popisuji posturalni stabilitu
takto: ,, Posturalni stabilitu je mozno specifikovat jako vyvazenou a koordinovanou pozici
tela jako celku nebo jako vysoce specializovany proces udrzovani rovnovahy, polohy tela
a jeho casti ve stale se ménicim prostiedi. Je to pohybovy regulacni mechanismus téla,

predchazi pohyb a po provedeni pohybu se tento systéem snazi dosazenou polohu udrzet. *.

Ke kontrole posturalni stability vestoje pfispiva né€kolik systémil. Na posturalni
stabilitu ma vliv pfisun informaci prostfednictvim propriorecepce, dale exterorecepce,
zrak, vestibuldrni systém, funk¢ni osova struktura téla, svalova soustava a také centralni
a periferni nervovy systém. Deficity v téchto systémech vedou k posturalni nestabilité

(Pastucha, Filip¢ikova, 2013; Son, 2016).
Posturalni stabilizace

Zpevnéni segmentl téla a dosazeni vzptimeného drzeni se uskutecniuje na zakladé
posturalni stabilizace. Posturalni stabilizaci lze chéapat jako aktivni drZeni segmenti téla
proti pisobeni zevnich sil. Zpevnéni segmentl se uskuteciiuje svalovou aktivitou (Kolar

et al., 2009).
Rovnovaha

K posturdlni stabilit¢ se také poji pojem ,rovnovaha“ (balance). Pod timto
pojmem si lze pfedstavit soubor statickych a dynamickych strategii, které zajist'uji
posturdlni stabilitu. Takovy proces vyzaduje neustdlé upravy svalové aktivity a
polohovani kloubti. Kontrolu rovnovédhy miize zménit vétSina onemocnéni nervového i
pohybového systému. Svalova kontrola a dynamické udrzovani rovnovahy zahrnuji i

¢innost kinetickych fetézcti (Vareka, 2002a). Greve et al. (2007) uvadi, ze akumulace
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tukové tkané pii zvySeni t€lesné hmotnosti miize zapficinit sniZeni télesné rovnovahy.
Takovy stav dale vede k biomechanickému selhani svalovych odpovédi a ztraté
mechanismu stability.

Tézisté

Vv w

wewr

2

jednotlivych télnich segmentti — predevsim pii centrovaném postaveni kloubii (Dylevsky,

2009; Véle, 20006).

4.2 Axialni systém

Na udrzeni stability se zmyoskeletdlniho systému podili axidlni systém a

stabiliza¢ni systém patete.

Axialni systém — jinak feceno osovy systém, je dil¢i ¢asti posturdlniho systému.
Tvoti ho komponenty soustfedéné kolem patete, které maji nasledujici funkce: nosnou,
protektivni a hybnou. Systém vytvaii osovy skelet, kam spada patef, spoje na patefi,
svaly, které pohybuji osovym skeletem, hrudnik a dychaci svaly. V $ir§im kontextu do
axidlniho systému zapadaji i ptislusna fidici komponenta, jako ¢ast nervové soustavy,

ktera zabezpecuje funkce systému (Dylevsky, 2009).

4.3 Stabiliza¢ni systém patere

Osovy orgéan udrzuje stabilizovanou vychozi polohu segmentt, vytvaii takzvanou
flexibilni segmentovou stabilizaci patefe, kterd umoziiuje pruznou stabilizaci
pohybovych segmentli. Pohybovy segment vytvari funkéni jednotku, kterd umoziuje
flexibilni fixaci jednoho nebo i vice segmentl a vytvaii tak relativni opornou bazi —
punctum fixum pro sousedni pohybujici se segmenty. Oporna baze nemusi byt fixni, ale
muze se pohybovat. I ptesto vSak vytvari relativni oporu pro pohybovy segment, ktery se

o ni opira (Véle, 2006).
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Osovy orgén, panev a hrudnik vytvareji pomoci stabiliza¢ni funkce svald pevny
bod. ZajiStuje i naslednou funkci svalid a ovliviiuje pohyb koncetin. Takovy systém
zabezpecuje optimalni pohyb a optimalni mechaniku dychani. Stabiliza¢ni systém patete,
nebo také Casto pouzivané oznaceni jako hluboky stabilizacni systém (HSS) trupu a
patere, predstavuje automatickou a viili neovlivnitelnou souhru svall, kterd zajistuje
zpevnéni trupu a patete béhem pohybu. Hluboky stabiliza¢ni systém patere (HSSP)
v télesném schématu zahrnuje svalstvo flexori, hluboky svalovy systém patete, svaly
panevniho dna, bfisni svaly a branici. Aktivace HSS nastava pfi jakémkoliv statickém

zatizeni i béhem vsech pohybt téla (Levitova, Hoskova, 2015; Macek, Radvansky, 2011).

Hluboky stabilizacni systém je tedy zakladnou pro vSechny pohyby a zaroven
umoznuje pohyby hornich a dolnich koncetin. Dodava silu koncetinam a stabilizuje pater
vici otfesim a vnéj$im silam. Hraje zasadni roli v kazdodennich biologickych funkci.
V duting bfisni vytvari optimalni tlak, coZ udrzuje vnitini orgdny na svém misté. HSS
funguje jako osa. Pokud je HSS spravné aktivovany, zajistuje tak silu, stabilitu a
pfi sportu. Pokud HSS neni dostate¢né aktivni, stabiliza¢ni funkci patefe zacnou piebirat
jiné svaly (zejména povrchov¢jsi) a vznika tak svalova nerovnovaha, kterd nasledné vede
jiz ke zminovanému chabému drZeni téla a v dlouhodobém horizontu mize dojit i ke

zranéni (Thurgood, Paternoster, 2014).

4.4 Posturalni svaly a drZeni téla

Svaly v nasem téle 1ze rozdé&lit na svaly fixa¢ni, neutraliza¢ni a posturalni. Fixa¢ni
neboli stabiliza¢ni svaly maji za kol udrZet pohybovy segment v idedlnim postaveni,
umoziuji zpevnéni dané ¢asti, odkud pohyb vychéazi. Neutralizacni svaly pomahaji
vyrusit nezadouci slozky pohybu. Posturdlni svaly jsou oznacované také jako
antigravitacni. Jsou to svaly, které zabezpecuji vzpiimeny postoj. Svalova vlakna se jesté
podle funkce déli na tonicka a fazickd. Tonicka vlakna zajist'uji stabilitu, fixaci a drzeni
téla. Jsou prizplisobena k posturdlni funkci a maji tendenci ke zkraceni. Fazicka vlakna
naopak slouzi k provedeni pohybu a maji tendenci k ochabnuti (Bernacikova, Kalichova,
Berankova, 2010). Prehledné uspoiadani fazickych a tonickych svali je k nahlédnuti

v priloze €. 4.
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Pro optimalni drzeni téla by svalova vlakna s prevahou fazickych i tonickych
vlastnosti méla byt v rovnovaze. Jakmile se narusi rovnovaha mezi svaly na ptedni
(ventralni) a zadni (dorsalni) stran¢ téla, dochazi k chybnému (vadnému) drzeni téla.
Kvalita drzeni téla je ovlivnéna nékolika faktory. Na drzeni téla se podepisuje aktualni
stav psychiky, aktudlni zdravotni stav, genetickd predispozice, nadvéha ¢i obezita,
fyzicka inaktivita, pfedchozi urazy pohybového aparatu, starnuti organismu, jednostranné

zatiZeni ve sportu, Spatné pohybové stereotypy a dalsi (Levitova, Hoskova, 2015).

4.5 Idealni postura

Pokud jsou jednotlivé skupiny svalil v rovnovaze, miizeme popsat tzv. spravné
drzeni téla. Spravné drZeni téla lze charakterizovat postojem, pii kterém jsou jednotlivé
casti téla v optimalnim postaveni vzhledem k udrzovéani polohy rovnovéahy a zarovei se
pfi ném zapojuji posturalni svaly se zachovanim fyziologické funkce jednotlivych organti
a soustav lidského organismu. Pfi vzpifimeném drzeni dochdzi v téle k dynamickym
procestim, které udrzuji télo ve vertikale. Je diilezité rozliSovat dvé varianty drzeni téla —
spontanni drzeni a kontrolované drZeni. Spontanni vzptimeni je programov¢ fixovano,

kdezto naptimené drzeni je kontrolovano védomeé (Bernacikova, 2013; Véle, 2006).
Optimalni vzptimené drZeni téla (viz obrazek €. 3) je charakterizovano takto:

e hlava je vzpfimena, vytazena z osy patete,

e ramena a lopatky jsou rozprostieny do stran a volné spustény dold, \;E%Lg
e patet je fyziologicky dvojesovité zakfivena (kréni a bederni lordoza Y 3

a hrudni kyfo6za), '
e hrudnik je nastaveny ve vydechovym postaveni, \

e boky jsou ve stejné vysi a bicho je oplostélé,

e panev je v neutralni pozici, &

e kycelni klouby jsou narovnany,

e kolenni klouby jsou nendsilné natazeny (nedochdzi ale k jejich IEIMI L-.
uzamceni), |'|||'a'lj /

e chodidla jsou na $ifi ky¢li ve vodorovném postaveni (Levitova, L ) L\
Hoskova, 2015). Obrazek &. 3 Obra;’eif;évného

drzeni téla (Weiniger, 2016)
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Na udrZeni vzptimeného stoje maji kromé aktivity svall vliv také fyzikalni
parametry, jako je gravitace, hmotnost téla, vySka téla, struktura dil¢ich segmenti a

vlastnosti opérné plochy (Véle, 2006).

4.6 ZKkrtiZeny syndrom

Oznaceni ,,zktizeny syndrom® je typické pro svalové dysbalance. Svalovymi
dysbalancemi se poprvé zabyval V. Janda. Bylo jim zji§téno, Ze poruchy svalového napéti
jsou natolik pfiznacné, Ze je oznacil jako syndromy. U zkiiZzen¢ho syndromu se rozliSuji
dva typy — horni zkiizeny syndrom a dolni zkfiZeny syndrom. Horni zkFiZeny syndrom
se tyk4 horni poloviny téla. V takovém pifipad¢ dochéazi k predsunuti hlavy, zvétSeni
hrudni kyfézy a protrakci ramen (Fyzioklinika, c2020, Kolaf et al., 2009). Pro tuto praci

je stézejni predevsim dolni zkifizeny syndrom, tudiz bude niZe rozebran podrobnéji.
Dolni zkFiZeny syndrom

Béhem dolniho zktizeného syndromu dochéazi ke zkraceni flexorti (ohybacii)
kycle a vzptimovaci svali v oblasti bederni patefe a zaroven k utlumeni bfiSnich a
hyzd'ovych svalii. Svalova nerovnovaha zplsobuje zvySenou anteverzi panve a zvétSenou
bederni lordozu. Takovy stav ma za nésledek nedostate¢né zanozeni v ky¢elnim kloubu
pfi chlizi (omezuje tedy rozsah pohybu v kyc¢li) a o to vice jesté dochazi k prednimu
naklopeni panve. Koneénym vysledkem je vyrazné pietéZzovani lumbosakralniho
pfechodu a nerovnomérné zatizeni kycelnich kloubti. Takova situace zptsobi naslednou

adaptacni pfestavbu okolnich struktur, a téz i zbytku téla (Kolat et al, 2009).

Rozdil mezi spravnym postavenim panve a nasledné pfi dolnim zkiizeném

syndromu je vidét na obrazku €. 4.

V literatufe se dale objevuje také pojem ,,vrstvovy syndrom®, kdy se svalové

dysbalance sttidaji ve vrstvach na dorsalni nebo ventralni strané (Kolaf et al. 2009).

Haladova a Nechvatalova (2005) upozoriuji, ze jakykoliv syndrom zptisobuje
naruseni statiky, ze které vyplyvaji funkéni a degenerativni zmény, pticemz zaroven neni
mozné ani optimalni provedeni pohybu. Dolni zkiizeny syndrom také podporuje tzv.
»syndrom rozevienych ntzek®, coz znamend, ze hrudnik a panev nejsou vici sobé
v rovnobezné poloze. Hrudnik se zde dostava do inspira¢niho postaveni, kdy o to vice

prohlubuje zéklon bederni patete. V takovém piipadé neni mozné adekvatné aktivovat
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hluboké svaly bficha a zaroven dochazi ke Spatnému zapojeni branice. Jelikoz je branice
spolu s hlubokymi bfiSnimi svaly bticha soucasti HSSP, tak i dolni zkiizeny syndrom

muze hrat roli v nestabilité (Kolaf et al., 2009).

Forward Tipped Pelvis Neutral Pelvis

Obrazek €. 4 Dolni zkfizeny syndrom (Dominating fitness, 2018)

4.7 Kineticky (kinematicky) retézec

Na posturdlni stabilitu ma vliv n¢kolik faktor. Kolar et al. (2009) napiiklad
zminuje adaptacni Gpravu okolnich struktur pfi vyrazné anteverzi panve. Haladova a
Nechvatalova (2005) upozoriiuji na zménu statiky pii kterémkoliv zkiiZzeném nebo
vrstvovém syndromu. Z uvedeného vyplyva, ze jakdkoliv ,,akce zpiisobuje ,,reakci® a
jednotlivé ¢asti naseho téla jsou vzajemné propojené a mohou se navzajem ovliviiovat.
Pro lepsi pochopeni téchto fetézovych reakcei je zapotiebi vysvétlit oznaceni ,kineticky
fetézec®.

Kineticky fetézec lze chapat jako propojeny pohybovy systém, ktery se sklada
z myofascialnich, artikuladrnich a nervovych (motorickych) ¢asti. Dulezitost pochopeni
kinetického fetézce je, ze pohyby vice kloubil jsou spojeny a vzajemné se ovliviiuji. Aby
doslo ke spravnému pohybu, vSechny ¢asti téla musi vzajemné spolupracovat. Omezeni
rozsahu pohybu kteréhokoliv kloubu, ¢i jakakoliv slabost, nasledné¢ omezi rozsah celého
pohybového vzoru a i vykon (napf. pii chiizi, diepu) (Coburn, Malek, 2012; Thurgood,
Paternoster, 2014).
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4.8 Posturalni strategie

Klasicky bipodalni stoj ma oproti kvadrupedni poloze mnoho vyhod. Clovék se
muze lépe orientovat a ma volné ruce pro uchop. Vertikalizace ma vsak i své nevyhody.
Pii vzpiimeném stoji a lokomoci se obtiznéji fidi polohy segmentt jednotlivych ¢asti i
celého tela. Téziste je polozené vyse, a to zapricinuje i snizenou stabilitu. Pro stabilizaci
téla je tim padem zapotitebi vyuzivat mechanismy pro zajiSténi posturdlni stability

(Vareka, 2002a; Vareka, 2002b).

Vatreka (2002b) déli strategii pro zajiSténi posturalni stability mimo jiné na
statickou a dynamickou. Statickou strategii popisuje jako rovnovaznou reakeci, pii které
se zapojuji balancni mechanismy, kterymi se fidici systém snaZi udrZet stabilitu bez
zmény opérné baze. Dynamicka strategie naopak vyuzivd zménu opérné baze
provedenou napt. ikrokem nebo chycenim se pevné opory. Pokud ani dynamicka reakce

nestaci ke zvladnuti situace, nasledné ptichazi pad.

Mezi pohybové strategie k zachovani stabilizované polohy téla patfi tyto strategie:

kotnikova, kycelni (staticka strategie) a krokova strategie (dynamicka).

Kotnikova (hlezenni) strategie

Vzptimeny stoj lze pfirovnat k imaginarnimu kuzelu, ktery je otoceny vzhlru
nohama. Takovy kuzel ptfedstavuje rozsah pohybu, ktery nase télo (horni polovina téla)
vykonéava, aniz by zménilo opérnou bazi. V takovém pfiipadé je rovnovaha udrzovana
pomoci aktivity svalll v hlezennich kloubech (Sikaczowski, 2017; Vareka, 2002b).

Vareka (2002b) uvadi, ze kotnikova strategie se vyuziva predev§im k vyrovnavani
stability v pfedozadnim sméru. Nejefektivnéjsi je pfi vyrovnavani relativné pomalych
vychylek, kdyz osoba stoji na rovném povrchu (Jacobson et al., 1997; Kanamiya et al.,

2010).

Ky¢elni strategie

Mechanismus kycelni je pouzivany piedev§im pifi vyrovnavani ve sméru
laterolateralnim. Defensivni mechanismus kyc¢li se zapojuje do hry, az kdyz je porucha

rovnovahy tak markantni, kdy ji nedokaze zvladnout hlezenni mechanismus. Kycelni
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mechanismus se spusti tedy, az kdyz jsou zevni sily vétsi, napiiklad pfi chizi po

nerovném povrchu, zakopnuti atd. (Sikaczowski, 2017; Vateka, 2002b)

Runge et al. (1999) piirovnava kotnikovou strategii k houpani téla pfipominajici
jednosegmentové obracené kyvadlo a kycelni strategii zase k houpéani téla, které
pfipomind dvousegmentové obracené kyvadlo rozdélené v kycli. Déle vysvétluje, ze
kycelni strategie se spousti v pfipad¢ reakce na rychlé zmény na rovném povrchu za
ptedpokladu, ze nohy museji ziistat v kontaktu s podlahou a koleno je nucené zlstat

narovnané.

Z klinického hlediska je dano, ze stranova stabilita stoje je vyrazné lep$i nez
stabilita predozadni. Za tuto skute¢nost je odpovédna anatomie, jelikoz volnost pohybu
dolnich koncetin, ale i trupu, je do stran vice omezend nez v predozadnim sméru. Nesmi
se vSak zapominat, Ze pfi vyrovnavani stability, je 1 nadale zapotiebi ¢innost celého

posturalniho systému (Vareka, 2002b).

Kanamiya et al. (2010) dodava, ze béhem kotnikové strategie dochazi také
k tocivému momentu v kolennich kloubech, a téz i kycelni strategie pfidava tocivy
moment v kotniku a nasledné i v koleni. N¢kteti autofi tento stav nazyvaji tzv.

kombinovanou strategii.

Kycelni a kolenni posturalni strategie zkoumal tézZ Runge et al. (1999) pomoci
EMG. Byla zjistovana samostatnost kotnikovych a kycelnich strategii. Pti rychlych
zménach rovnovéhy se k tocivému momentu v kotnicich pfidavaly i toivé momenty
v ky¢€lich. Samotna kycelni strategie nebyla vypozorovana. Vyplyva z toho, Ze kotnikova

strategie v n€kterych situacich probihd samostatné, avsak kycelni bez kotnikové nikoliv.

Krokova strategie

Krokové strategie se fadi do strategie dynamické. Je to posledni obranné reakce,
ktera ptedchazi padu. Tento mechanismus nastava v ptipadé, kdyz je porucha rovnovahy
tak velik4, Ze ji kotnikova ani kycelni strategie nedokaze zvladnout a musi dojit ke kroku,

aby se rozsifila opérné plocha (Sikaczowski, 2017).

Rozdily mezi jednotlivymi strategie v souvislosti na velikosti zevni sily jsou

zobrazeny na obrazku €. 5.
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Ankle Hip Step
strategy strategy strategy

Fi<fa<Ffs

Obrazek €. 5 Porovnani posturalnich strategii (Kanamiya et al., 2010, s.3446)
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5 Posturalni stabilita a obezita

Spravné drzeni téla patii mezi zadkladni pfedpoklady pro spravné zapojeni
odpovidajicich svalovych skupin v pribéhu pohybu. Pfi spravném drzeni téla je i daleko
efektivnéj§i provadeéni jednotlivych kompenzacnich cviceni. Zékladem je idedlni
postaveni jednotlivych segmentti — centrace kloubl. Postura obézniho jedince vykazuje
na prvni pohled zna¢né odchylky od postury osoby s norméalni vahou (viz obrazek ¢. 6).

Proto se da ocekavat, Zze u obéznich bude zménéna i posturdlni stabilita (HaSpicova,

2020).

Lean People Obese People

cervical {neck) spine i cervical (neck) spine  ee—————— S

MNatural (normal) Unnatural (excessive)
outward aurvature of outward curvature of
the theracic (middle p

the thoracic {middle
and upper badk) spine and upper badk) spine

Natural {normal) i 4 Unnatural (excessive)
inward cunvature of the - inward cunvature of the -
L

Natural (normal) inward
curvature of the lumbar
{lower back) spine

Unnatural (excessive)
inward cunature of the
lumbar {lower badk) spine

Natural position of the pelvis in Unnatural pesition of the pelvis in
standing position (the pehisisina standing position (the pelvisis
near verd cal positon excessively rolled forward)

Obrazek ¢. 6 Rozdily v drzeni t€la u jedinci s normalni vahou (vlevo) a obezitou (vpravo)
(Irvine, 2017)

Pii nesouladu pohybu a posturdlni stability, které vznikaji nepiesnym nebo
nevhodnym nastaveni vychozi polohy nebo pfi vadném drzeni t¢la, dochdzi ke zhorseni
pohybového efektu. V hor§im piipadé mé za nésledek selhavani pohybového zaméru ve
smyslu funkéni poruchy motoriky. Z hlediska vadné zatéze podptirného aparatu muize
dojit k pretizeni a ke vzniku mikrotraumat, nebo k poruse struktury v podob¢ traumatu ¢i

poranéni (Véle, 2006).

Existuje fada studii a teorii, které¢ se zabyvaji odchylkami posturdlni stability u

osob s obezitou, jsou zminény v nasledujicich odstavcich.

5.1 Teorie zhorSené posturalni stability u osob s obezitou

Son (2016) tvrdi, Ze posturalni stabilita u obéznich miize byt ovlivnéna zvysenou

bederni lordozou v disledku zvySeného biiSniho tuku. Nahromadény tuk v oblasti biicha
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podporuje predni naklon panve a tim i podporuje vznik dolniho zktizeného syndromu.
V disledku zvysSeného bfisniho tuku dochézi také ke zméné geometrie téla a posunu
gravitacnim sildm. V této studii také potvrzuji, Ze s ptesunem CoG vpied se zvysuje i

korekéni to¢ivy moment v kotnicich.

V névaznosti na predchozi studii, 1 jini autofi u obezity potvrzuji zvySenou bederni
lordézu v souvislosti s naklopenim panve a potvrzuji, ze obézni jedinci velmi Casto trpi
na Low back pain (LBP — bolesti dolni ¢asti zad) (Shiri et al., 2010). Cimolin et al. (2011)
ve svém vyzkumu potvrzuje korelaci mezi obezitou a funkénim posSkozenim patete, které

je zpusobeno nizsi flexibilitou patefe a zvySenou tuhosti zad v oblasti bederni patete.

Nadmémé ulozeni tukové tkané v oblasti horni poloviny téla ovliviiuje také
dychani. Hlavnim naddechovym svalem je branice, kterd je ulozena na spodiné hrudniho
kosSe. Pfi spravném nadechu dochézi ke stazeni branice, kterd svym tlakem tlaci bfiSni
obsah dolti a vpied. Pomocné mezizeberni svaly souc¢asné tdhnou Zebra nahoru a doptedu.
Mafort et al. (2016) se zabyvali plicnimi komplikacemi a poruchou funkce plic. Zjistili,
Ze u obéznich jedinct je spravny dechovy mechanismus naruSen. Pfiinu shledali v
pfebytecném télesném tuku v hrudni a bfiSni oblasti. Vy$§i hmotnost tak omezuje
pohyblivost branice a Zeber, ¢imz zplsobuje mechanické poskozeni dychacich svali.
Jelikoz brénice patfi mezi vyznamné svaly hlubokého stabiliza¢niho systému, lze
ocekavat, ze 1 zmény dechového stereotypu a neadekvatni zapojeni branice vede

k posturalni nestabilité (Kolaf et al., 2009).

Vysoka télesnd hmotnost také zvySuje vyskyt osteoartréz (predevsim nosnych
kloubli). Je prokazané, Ze zvySena kloubni zatéz podporuje vznik osteoartrdézy
mechanickymi i1 metabolickymi faktory. Osteoartr6za je degenerativni onemocnéni
kloubt, jejiz hlavnimi klinickymi rysy jsou bolest a ztuhlost (Anandacoomarasamy et al.,
2008; Powel et al. 2005). Ztuhlost kloubu znamena niz8i pohyblivost (flexibilitu) coz
zdaraziiuje 1 KabeSova (2011), ze i malé odchylky v rozsahu pohyblivosti mohou
zapricinit omezeni pohybového apardtu a nasledné také ovlivnit zmény v posturalni

stabilité.

ZvySend hmotnost ovliviiuje zarovenn samotné nohy a chodidla.
Anandacoomarasamy et al. (2008) popisuje Ze nadvédha a obezita snizuji oblouky
pti¢nych i podélnych kleneb na chodidle a zvySuji prona¢ni postaveni kotnikii. Vyssi tlak

na dolnich koncetinach také zplisobuje redukci senzorickych vstupli z dolnich koncetin
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(Haspicova, 2020). Nekolik studii uvadi, ze obézni jedinci maji vétsi plochu kontaktu
chodidel, a také vyssi stfedni hodnoty tlaku na planté. Son (2016) zkoumal vliv
mechanoreceptori na chodidlech a posturdlni stabilitu u obéznich. Jeho vysledky
vykazovali vétsi posturdlni nestabilitu pfi testu se zavienyma ocima, ale ne béhem
vySetiovani s o¢ima otevienyma. Naznacuje tim, Ze vizualni vstupy kompenzuji

posturalni nestabilitu, ktera je zptsobena snizenou citlivosti chodidel u obéznich.

Nejen zvySeny vyskyt osteoartroz, ale i piebytek tukové hmoty brani
fyziologickému rozsahu pohybu v kloubech. Flexibilita organismu je tak omezena nejen
pti pohybu, ale i pfi béZznych dennich ¢innostech. Bolest, kterou zplisobuje degenerativni
onemocnéni v kloubech, spole¢né se snizena pohyblivosti, odrazuje osoby od vykonavani
pohybové ¢innosti (Cimolin et al., 2011). Greve et al. (2007) se zabyval korelaci mezi
BMI a posturalni nerovnovahou. Nejen Ze bylo zjisténo, ze akumulace tukové tkané
snizuje t€lesnou rovnovahu a pfispiva tak k padu, ale také prokazal, Ze nizkd Groven

fyzické aktivity mé negativni vliv na posturdlni stabilitu.

Blaszczyk et al. (2009) se naopak zabyval, jestli redukce hmotnosti ovlivni
posturalni stabilitu u muzii. Vysledkem bylo zlepSeni témét vSech indext posturdlniho
vykyvu — niz$i hodnoty u testll se zavienyma i otevienyma ocima, rozsahu CoP (centra
tlaku), rychlosti v pfedozadnim a stranovym sméru. Potvrdil tedy, ze hubnuti zlepSuje

kontrolu rovnovahy u obéznich muzi.

Z vyse uvedenych studii je patrné, Ze obezita bude ovliviiovat vstavani, chiizi
nebo naptiklad béh. Omezena hybnost, mechanickd piekazka v podobé nadmérného
tukového polstare a bolest pfispivaji ke kratSimu kroku béhem chtize. U obéznich je také
typické kolébava chiize o §ir$i bazi. Chiize o Sirsi bazi zplsobuje decentraci hlezennich
kloubti ¢imz pfispiva zaroven k vétSimu nerovnomérnému zatéZzovani nosnych kloubi.
Pii vétsi kompresi kloubt a zvySenych stiiznych sildch béhem vyoseni se pak kluby tim

vice mechanicky opotfebovavaji (HaSpicova, 2020; Nantel et al., 2011).

Zmény posturalni stability, zmény geometrie a omezend flexibilita pfispivaji
k prohloubeni fetézeni funkénich poruch a pietéZzovani Slach, ¢imz dochézi k vys§imu

vyskytu tendinopatii, entezopatii a bolesti. (HaSpicova, 2020; Menegoni et al., 2012).
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5.2 ZlepSeni posturalni stability u obéznich

Pro zlepseni posturalni stability a stabilizace, Glevy od bolesti a zvySeni flexibility,
je dilezité se u obéznich osob zaméfit na nasledujici typy cviCeni: senzomotoricky
trénink, strecink, posileni HSS, odporovy trénink, aerobni cviceni a cviceni o vyssi
intenzité zatéze. Senzomotorickd cviCeni stimuluji proprioreceptory ¢imZz napomahaji
centraci nosnych kloubt ve stoji i sedu a zlepSuji rovnovahu té€la. Dynamicky i staticky
stre¢ink pozitivné ovliviiuje flexibilitu kloubni hybnosti. Posileni HSS upravuje drzeni
téla a optimalizuje spravné napiimeni patefe. Posilenim HSS totiz dochazi k upravé
panevniho dna, coz nésledné zplsobi odlehceni patefe. Odporovy trénink podporuje
zvySeni objemu svalové hmoty, ktera pfiznivé ovliviiuje i kostni densitu. Bézna chlize
nebo naptiklad nordic walking (aerobni ¢innosti) a aktivity s vyssi intenzitou zatéze
ptispivaji k celkovému zlepSeni kondice jedince (Haspicova, 2020; KabeSova, 2011;

Kolar et al. 2009).
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6 Vysetreni posturalni stability

Existuje n¢kolik testl, které se v praxi vyuzivaji k hodnoceni posturalni stability.
Testy spocivaji v riiznych modifikacich stoje, kdy se postupné zvySuje narocnost na
udrZzeni rovnovahy. B&hem testli stability se hodnoti mira oscilaci trupu, titubaci

(vravorani) nebo trvani zkousky (Opavsky, 2003; UNIFY, 2015).

Mezi hodnoceni stability vestoje patfi naptiklad Rombergova zkouska
(Rombergtv stoj I-I1I), pii které se postupné zuzuje oporna baze a na zavér se vylouci i
zrak. Dalsi vySetfeni se mlize provadét i na mekké nestabilni podloZce nebo necekanym
postréenim pacienta v riznych smérech. Takové testy se napiiklad vyuzivaji hlavné
k pritkaznosti poruch propriorecepce. Vysetiuje se také ve stoji na jedné dolni koncetiné
nebo pomoci tandem testu, kdy ma vySetfovany nohy za sebou (v tandemové pozici)

(Opavsky, 2003; UNIFY, 2015).

Testy krom¢ hodnoceni stability a poruch stoje vylucuji neurologickd nebo

senzorickd onemocnéni (Opavsky, 2003).

6.1 Pocitacova posturografie

Posturografie, neboli kinetickd analyza, je pfistrojové vySetfeni posturalni
stability. Béhem vySetfeni se analyzuje rozklad reakénich sil ve tfech vzajemné kolmych
z ¢ehoz lze posoudit poruchy stoje. Princip spociva v zdkonu akce a reakce. Tihova sila,
jakozto akéni sila, piisobi na ploSinu a tenzometrickd ploSina méii silu reakéni. Reakéni
tenzometrické nebo silové ploSiny. Nejcastéjsimi indikacemi k vySetieni jsou balancni

deficity u pacientd s poruchami rovnovahy (Kolaf et al., 2009; UNIFY, 2015).

Posturografické méfeni mulze byt statické nebo dynamické. Staticka
posturografie hodnoti stabilitu za podminek, kdy se posturografickd deska ani pacient
plochy a trajektorie, které tvofi svym pohybem v daném case. Princip spociva také
v méfeni vykyvl soufadnic centra opérnych sil. Pomoci statického vySetfeni se daji
testovat zaroven jednotlivé senzorické systémy naptiklad zavienim o¢i — vylou¢enim

zraku. Pro statickou posturografii se také pouziva oznaceni stabilometrie. Dynamicka
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posturografie naopak vyuziva pohybujici se plosinu nebo pohyb pacienta (DrSata a spol.,

2008; Kolaf et al., 2009).

6.2 Pojmy k posturografii

e CoM (Center of mass) je hypoteticky hmotny bod, do kterého je soustfedéna
hmotnost celého téla (Vareka, 2002a).

e CoP (Center of pressure) je pusobist¢ reak¢nich sil. Jednéd se o vazeny primér
vSech tlakovych sil piisobicich do opérné plochy. COP do urcité miry reflektuje
projekci téziste téla (CoG) na podlozku (Kolaf et al., 2009; Winter 2009).

e CoG (Center of gravity) je prumétem spole¢ného t€zisté téla do roviny opérné

baze (Vareka, 2002a).

6.3 Vystupni parametry tenzometrickych plosin:

Vyhodou pocitacové posturografie je rychlost zpracovani hodnot, které se
ziskavaji matematickou upravou. Béhem pocitacové posturografie lze ziskat tyto

parametry:

e velikost amplitudy vychyleni CoP v AP a ML sméru,

e d¢lku trajektorie CoP (Sway test),

e plochu konfiden¢ni elipsy — zahrnuje nejvétsi soustiedéni zmén polohy
CoP, v praxi se pouziva plocha 90 % nebo 95 % z celkové plochy vSech
CoP,

e frekvenéni charakteristiku oscilaci CoP,

e rychlost zmény CoP v priibéhu balancovani (Kolaf et al., 2009).
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7 VySetieni flexibility

Vedle zhorSeni posturdlni stability, obezitu doprovazi také snizend flexibilita.
Flexibilita je synonymem pro pohyblivost neboli ohebnost (kloubtl), umoznuje vykonavat
pohyby v plném kloubnim rozsahu. Flexibilita je diilezitd ke spravnému drzeni téla, ma
zasadni vyznam pii predchazeni funkcénich poruch. I mensSi odchylky v rozsahu

muze zpisobit i poruchu pohybového aparatu (Kabesova, 2011).

Je mnoho zptsobt, kterymi se da urcit rozsah pohybu v jednotlivych kloubech.
Nauka, kterd se zabyva métenim uhld, se nazyvéa goniometrie. Pfi posuzovani rozsaht
pohybi se vychazi z fyziologicky danych hodnot, podle kterych se ur¢i bud’ snizeny nebo
zvySeny rozsah pohybu. V praxi se vyuzivaji tyto metody: sférometrickd, perimetricka,

fotografickd, planimetricka, obkreslovaci atd. (Haladova, Nechvéatalova, 2005).

7.1 Pocitacova goniometrie

Moderni doba zprostiedkovava i vyuziti pocitacové goniometrie, pomoci
zabudovaného snimace, ktery se upevni na jednotlivé Casti téla, a krom¢ méteni thli

dokéze informovat i o zrychleni pohybu (Kardio-line).

Jelikoz obézni jedinci vykazuji i zhorSenou kloubni pohyblivost a hrozi zde vyssi
vyskyt osteoartroz, vySetfeni pomoci pocitatové goniometrie bylo soucasti zkoumani

vyzkumného souboru pro tuto praci.
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Metodologie prace

8 Cile prace, vyzkumné otazky a hypotézy a ukoly
8.1 Cile prace

Cilem prace bylo vyhodnotit posturalni stabilitu pomoci statické pocitacové
posturografie. Dalsi cil mél za kol zjistit, jaky vliv ma tfimési¢ni cvi¢ebni program se
zaméfenim na senzomotoricky trénink na posturdlni stabilitu u jedinct s obezitou.
Vedlej$im cilem bylo také urcit rozsahy pohybt dolnich koncetin pomoci pocitacové

goniometrie a zjistit, zda ma cviceni vliv téz na kloubni hybnost.

8.2 Vyzkumné otazky

wJak se bude lisit staticka pocitacova posturografie u jedincii s obezitou oproti

norme? “

,Jak se zmeéni posturdlni stabilita po trimésicnim cvicebnim programu se

senzomotorickymi prvky? *

8.3 Hypotézy:

Hypotéza €. 1: Osoby s obezitou budou vykazovat dle Sway testu zhorSenou

posturalni stabilitu.

Hypotéza ¢. 2: Ttimésicni cvicebni program se zaméfenim na senzomotorickou

stimulaci bude mit pozitivni efekt na posturdlni stabilitu.

8.4 Ukoly

e Vteoretické Casti zpracovat odbornou literaturu na téma obezity, posturalni
stability, posturalnich strategii a jejich aplikace na osoby s obezitou.

e V praktické Casti provedeni cilené studie na posturalni stabilitu u obéznich
pomoci pocitatové posturografie a zkoumdani efektu senzomotorického
cviceni.

e Statistickd analyza.
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e Shrnuti vysledkl prace a porovnani vysledkl s ostatnimi studiemi zabyvajici

se podobnou problematikou.
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9 Metodika prace

Vyzkumna ¢ast ma charakter prifezové (cross — sectional) experimentéalni studie,
kterd analyzuje data posturdlni stability a kloubni hybnosti u obéznich jedinct
naméfenych pomoci pocitacové posturografie na ploSiné freeMed a pocitacové

goniometrie, se zpracovanim v softwarovém systému freeStep.

Tato prace byla schvélena etickou komisi UK FTVS pod jednacim cislem

262/2019 v Praze dne 2.2.2020 (viz ptiloha €. 1).

9.1 Vyzkumny soubor

Do vyzkumného souboru byli zafazeni pacienti ORP Centra s.r.o. v Praze a
vybrané osoby z rekondi¢niho pobytu v Srbech potadaného ve spolupraci VSTJ Medicina

Praha a ObeRisku.

Pro studii bylo vybrano 20 dospélych, z toho 5 muzii a 15 Zen. Vyzkumny soubor
se pohyboval ve vé€kovém rozmezi mezi 30-62 let s vyskou 158-182 cm a télesnou
hmotnosti 83-160 kg. Hodnoty BMI se pohybovaly mezi 31,1-53, 46 kg/m?. Kompletni

charakteristické tidaje vybérového souboru jsou uvedeny v tabulce €. 3.

Tabulka ¢. 3 Charakteristika vyb&rového souboru (n=20, muzi=5, zeny=15)

primér + SD min. - max.; Med
vek (roky) 48,6 £ 10,4 30-62; 50,5
hmotnost (kg) 119,7+ 6,1 83-160; 122
vyska (cm) 171+ 6,1 158-182; 173
BMI (kg/rnz) 40,7+ 6,6 31,1-53,5;39,9
Legenda: SD — smérodatna odchylka, min. — minimalni hodnota, max. — maximalni hodnota,

Med — median

Z dtvodu koronavirové pandemie se v pribehu studie nékolik jedinct rozhodlo,
s ohledem na jejich vlastni bezpecnost, ukoncit spolupraci ve vyzkumu. Zbyla tak
skupina o 13 probandech, kterd byla rozdélena na dvé casti — intervenéni a kontrolni
skupinu. Intervencni skupina podstoupila tzv. tfimésicni pohybovy program se
zaméfenim na senzomotorickou stimulaci. Obé skupiny podstoupily celkem dvé méfeni
— vstupni a vystupni s odstupem ptiblizné 3 mésice. Piehlednéjsi charakteristika rozdéleni

téchto dvou skupin je znazornéna v tabulce €. 4.
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Tabulka ¢. 4 Charakteristika intervencni a kontrolni skupina pted zahajenim cvi¢ebniho
programu a po 3 mésicich

interven¢ni skupina kontrolni skupina
pred po pred po
pocet [n (Zeny, muzi)] 6 (6,0) 6 (6,0) 7(4.3) 7(4.3)
vek (roky) 49,2+ 11,6 49,2+ 11,6 53,7+72 53,7+72
hmotnost (kg) 1122+18,9  110,5+£17,64 123,6+30,16 121,7+29,6
vyska (cm) 167,83 167,8 +3 169,4 + 8,2 169,4 + 8,2
BMI (kg/m?) 39,9+7,3 39,3+ 6,8 425+7,5 419+7,7

Legenda: hodnoty jsou uvedeny jako primér £ SD — smérodatnd odchylka

Kritériem pro vybér vyzkumného souboru byla hodnota BMI 30 a vétsi, tedy
obezita alespont I. stupné. Vylu€ujicimi kritérii byly téZké polyneuropatie, poruchy
senzorického aparatu, amputace, té¢zké instability hlezenniho kloubu nebo mentalni

poruchy.

Vyzkumny soubor byl seznameny se zdmérem, pribéhem méteni, ptipadnymi
moznymi riziky a piinosy provadéného meéfeni. Sviij souhlas se zafazenim do
vyzkumného souboru potvrdili tcastnici svym podpisem informovaného souhlasu (viz

ptiloha ¢. 2).

9.2 Pouzité metody

Intervencni skupina podstoupila vstupni méteni ptiblizné tii tydny pfed samotnym
zahdjenim cvicebniho programu a vystupni do dvou tydni po ukonceni tfimési¢niho
cvic¢ebniho programu. Kontrolni skupina byla pozvana do ORP Centra na vstupni méfeni
libovoln¢ béhem roku 2020 od unora do fijna a kazdy z nich byl pfeméien piiblizné po
ttech meésicich. Zbytek vyzkumného souboru bylo vySetfeno v priabéhu roku 2020
nezavisle v ordinaci ORP centra v Praze, nebo byly pouzity namétené hodnoty

z rekondi¢niho pobytu v Srbech, ktery se konal v lednu roku 2020.

Cvicebni program mél byt zahajeny v bieznu roku 2020, avsak z divodu vladnich
opatienim pro Covid-19 byl zacatek pfesunuty na ¢erven a ukoncen v srpnu. Intervenéni
skupina dochézela do ORP Centra 1x tydné na kruhovy senzomotoricky trénink. Vedle
skupinového cviceni méli za kol splnit alesponi 150 min pohybové aktivity tydné. Déle

méli za kol alespont jednou tydné odcvi€it vybrané senzomotorické cviky samostatné
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doma. Pohybové aktivity vcetné domaci intervence byly zaznamenany do archu (viz
ptiloha €. 5), ktery byl pfi vystupnim méfeni odevzdan. Sestaveni cvicebniho planu jsem
konzultovala s MUDr. Marcelou Haspicovou. Vybér cvikil jsem taktéZz Cerpala z vlastnich
zkuSenosti z mé odborné praxe v oboru fyzioterapie. Jako inspiraci jsem také vyuzila
navstévu kruhového tréninku pro pacienty po bariatrické operaci pod vedenim PhDr. Bc.

Natalie Cibulkové v centru VSTJ Medicina Praha na Praze 2.

Kontrolni skupin¢é byla pouze doporucena vhodna aerobni pohybova aktivita,
kterd méla spliiovat alespoii 150 min tydné. Mezi doporu¢enymi pohybovymi aktivitami

byly napftiklad: chiize, nordic — walking, jizda na kole/rotopedu nebo plavani.

9.3 Senzomotorika a senzomotoricka stimulace

Jelikoz jednim z faktorti, ktery ovliviiuje posturdlni stabilitu, je propriorecepce,

do kruhového tréninku byly zatazeny prvky senzomotorické stimulace.

Senzomotoricka stimulace (SMS) byla zaloZena V. Jandou a M. Vavrovou, ktefi
se nechali inspirovat anglickym ortopedem Freemanem. Patii mezi metody, které jsou
zalozené na neurofyziologickém podkladé, tedy vyuzivajici schopnosti nervového

systému — plasticity, k ipraveé naruSené¢ho pohybového vzorce (Benes, 2018).

Kazdy pohyb téla nebo jen udrzovani polohy provazi aktivita smyslovych
receptorti a svalid. Senzomotorika pfedstavuje souhru senzorické a motorické slozky
pohybu. Motorickd slozka vtomto piipadé zajiStuje provedeni dané¢ho pohybu a
senzoricka slozka poskytuje informace k provedeni pohybu v dostatecné kvalité.
Senzorickd ¢ast je zprostiedkovana pomoci smyslli skrze receptory. Informace
k provedeni spravného a koordinovaného pohybu jsou dodévany z oc¢i, rovnovazného
ustroji v uchu nebo napitiklad z receptorii svali, $lach, kloubti nebo kiize. Tyto informace
se zreceptori presouvaji do centralniho nervového systému (CNS), kde dochazi
k vyhodnoceni situace. Informace déale putuji do svali, které se automaticky adekvatné
nastavi na dany podnét. Je prokdzand urcitd zastupitelnost senzorickych slozek. Jako
pfikladem muze byt psani a ¢teni u zrakové postizenych pomoci taktilni senzorické
aference. Ob¢ tyto slozky, senzoricka i motorické, jsou Uzce spjaté a nemohou bez sebe

spravn¢ fungovat (Flusserova, 2008; Véle, 2006).

Zakladnim principem SMS je motorické uceni, jehoz cilem je obnoveni

pohybového stereotypu. Tato metoda by se neobesla bez stimulace proprioreceptivniho
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vniméni, tedy vnimani jednotlivych ¢asti t€la, jejich polohy a pohybu. Hlavnim cilem
senzomotorického tréninku je zlepSeni koordinace svalli za pomoci proprioreceptivni
aktivace, kterd nastavi svalovou kontrakci, dale také stabilizace trupu a dosazeni

optimalniho drzeni téla pti stoji a béhem chiize (Benes, 2018; Kolaf et al., 2009).

Senzomotoricka cviceni optimalizuji drzeni téla, aktivuji hluboky stabiliza¢ni
systém, upravuji svalovou koordinaci a zlepsuji rovnovahu. K tréninku senzomotoriky se
vyuzivaji labilni plochy — cocky, bosu, pénové a nafukovaci balan¢ni ploSiny,
posturomed, senzomotorické chodnicky, kulové tisece atd. (viz obrazek €. 7). Cvi¢enim
na nestabilnich podlozkach dochazi k podvédomému zapojeni svalt, které jsou viili tézko

ovlivnitelné, a k dochdzi jejich automatizaci (Benes, 2018; Fyzioklinika, c2020).

Obrazek 7 Senzomotorické pomiicky (vlastni zdroj)

Metodicky postup SMS

Aby senzomotoricky trénink probihal spravné, je zapotiebi zvladnout tzv. ,,malou

nohu“ a ,,korigovany stoj.

Mala noha je nastaveni chodidla, pfi kterém se zapojuji hluboké svaly. Dochazi
ke zkraceni a zuzeni chodidla, ¢imz se zvySuje a formuje podélna a pficna klenba nohy,
kdy nésledné dochdzi k aktivizaci a drazdéni proprioreceptorti z kratkych svalti chodidla

(Kolaf et al., 2009)

Korigovany stoj je také klicovy pro spravné provedeni cvic¢eni. Cilem
korigovaného stoje je zlepSeni vniméni kontaktu chodidla s podlozkou, zlepSeni aktivity

svalil chodidla a uvédoméni si téla v prostoru. Nacvik spravné korekce stoje se provadi
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ve tfech stupnich. Zacind se pfenaSenim vahy téla doptedu, kdy na pohyb reaguje jen
oblast kotnikd. Dale se ptfidavd mirné¢ odemceni kolen s kladenim diirazu na zevni rotaci
v ky¢€lich. V poslednim stadiu se pfi stoji aktivuje i mald noha s pfidanim korekce
napiimeni zbytku téla, kdy je patet protazend v podélné ose, bfisni st€na oplostéla, hlava

napiimend a ramena uvolnéna (Kolaf et al., 2009).

9.4 Ukazka cvicebni jednotky

Cvicebni jednotka probihala v ORP Centru na Praze 6 1x tydné pod mym vedenim
jakozto diplomovanym fyzioterapeutem. Ve skupiné bylo 6 osob z interven¢ni skupiny.
Dohromady probéhlo 12 cvicebnich lekci o délce 60 minut. Kazdy z probandl se

zucastnil alespon 10 lekci.

Kazda cvicebni jednotka byla rozdélend na tyto ¢asti: uvodni, pfipravnou, hlavni

a zaveérecnou.

o Uvodni ¢4st (10 minut) - celkové zahtati organismu, bylo na vybér mezi
jizdou na rotopedu nebo ve sviznou chiizi s nordic — walking holemi.

e Pripravna (cca 7 minut) — dynamicky stre€ink a rozhybani kloubti celé¢ho
téla.

e Hlavni ¢ast (35 minut) — intervalovy kruhovy trénink celého téla
s vyuzitim senzomotorickych pomiticek.

e Zavérecna ¢ast — (7 minut) zklidnéni organismu a statické protaZeni

celého téla.

Hlavni ¢ast pokazdé obsahovala 7 cvi¢ebnich stanovist’, které se opakovaly ve 4
sériich. Mezi jednotlivymi sériemi byla pfiblizn¢ minutova prodleva na zklidnéni
organismu a piipadné obcerstveni. Dohromady hlavni ¢ést trvala pfiblizné 35 minut.

Jednotlivé série vypadaly nasledovné:

1. série — 45 sekund cviceni a 30 sekund pauza,
2. série — 45 sekund cviceni a 30 sekund pauza,
3. série — 20 sekund cviceni a 20 sekund pauza,
4

série — 20 sekund cviceni a 20 sekund pauza.

Pted zahdjenim hlavni cvicebni ¢asti byl opakované vysvétlen korigovany stoj

s nastavenim malé nohy. Z korigovaného stoje se nasledné odvijelo samotné cviceni, aby

53



nedochazelo k pretéZzovani pohybového aparatu. Stanovist¢ byla kazdy tyden

obmeénovana, proto byly pokazdé jednotlivé cviky ndzorné predvedeny a vysvétleny.

V prib¢hu cviceni se kladl diraz predev§im na kvalitu provedeni, pro dosazeni

maximalnich vysledkd a vylouceni zranéni. JelikoZ se jednalo o cviceni s prvky

senzomotoriky, hlavni ¢ast probihala naboso.

Kruhovy trénink kromé cvi€eni se zaméfenim na dolni koncetiny obsahoval 1

cviky na horni polovinu téla a posileni HSSP. K provedeni jednotlivych cvikii se ve

vétsSiné pripadech vyuzivali cvicebni pomuicky (pfevazné senzomotorické). Jednotlivé

cvic¢ebni pomucky jsou shrnuty v tabulce €. 5.

Tabulka ¢. 5 Cvicebni pomticky a jejich vyuziti

Cvicebni pomticka

Vyuziti

Bosu

stoje, vypady, nakroky, podiepy (posileni sv. DKK), soucast
senzomotorického chodnicku, aktivace HSSP

¢ocka (balan¢éni
podlozka)

stoje, vypady, nakroky, podiepy (posileni sv. DKK), soucast
senzomotorického chodnicku,

nafukovaci balan¢ni
desticky

stoje, vypady, nakroky, podiepy (posileni sv. DKK), soucast
senzomotorického chodnicku

peénové Balan¢ni
desticky

stoje, vypady, nakroky, podiepy (posileni sv. DKK), soucast
senzomotorického chodnic¢ku,

senzomotoricky , _— o . o
chodnicek vybrané senzomotorické pomtcky pro korigovanou chtzi
flowing vypady (vzad, vpied, stranou) /posileni sv. DKK)

zavésny systém TRX

podiepy, vypady (posileni sv. DKK) pfitahy (posileni sv. HKK)

gymball (velky mic)

podiepy o sténu (posileni DKK v odlehceni), kliky o sténu (posileni
sv. HKK a aktivace HSSP)

expandery (odporové
gumy)

posileni sv. zad a HKK

flexibar

posileni sv. HKK a aktivace HSSP

lavice

vzpor o lavici (aktivace HSSP)

lehkée ¢inky (2-3 kg)

posileni sv. HKK a aktivace HSSP

medicimball (2 kg)

posileni sv. HKK a aktivace HSSP
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Pti kazdém cviceni se dbalo na bezpecnost, pokazdé bylo v§em feceno, aby se pii
cviceni fidily svymi subjektivnimi pocity. Jakmile se nékomu délalo nevolno nebo cviky
zpusobovaly bolest, doslo k individudlni tipravé konkrétniho cviku nebo se cvik zcela
vynechal. Konkrétni rozmisténi stanovist a ukézka jedné cvi¢ebni jednotky je

k nahlédnuti v ptiloze ¢. 6 a €. 7.

9.5 Ostatni pohybové aktivity

Interven¢ni skupina obdrzela i arch pro zdznam pohybovych aktivit, kam si
zapisovala vesker¢ fyzické a pohybové aktivity. Pfi vystupnim vySetfeni jej odevzdala.
Ukolem bylo splnit doporu¢eny pohybovy limit 150 minut tydn& (chiize, nordic —
walking, plavéni, joga, lehké posilovani atd.), a také doméci cviceni v podobé nacviku
malé nohy a korigovaného stoje s riznymi variantami nakrokd na labilni podlozce
alespoii jednou tydné. Domaci intervence byly spolu s aerobni pohybovou ¢innosti taktéz

zaznamenany do ptislusného archu.
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10 Sbér dat a realizace méreni

Realizace méteni a sbér dat probihaly od unora roku 2020 az do fijna stejn¢ho
roku. V prabéhu roku 2020 byla také postupné zpracovéana teoreticka Cast této prace.

Ttimésicni cvicebni program byl uskute¢nény od ¢ervna do srpna roku 2020.

Vramci kazdého vySetfeni prob&hlo vyhodnoceni statické analyzy a
stabilometrického vySetfeni. Déle byly vyplnény dotazniky o subjektivnim vnimani
bolesti (kratk4 forma dotazniku McGillovy univerzity — The McGill Pain Questionnaire
a DIBDA) a dotazniky kvality zivota (IWQOL — Lite). Tato prace ale hodnotila pouze

vysledné hodnoty z posturografického vySetteni a pocitacové goniometrie.

Vstupni méfeni u intervencni skupiny prob¢hlo pfed zahijenim cvicebniho
programu a vystupni do dvou tydnu po jeho ukonceni. Kontrolni skupina byla vySetifena
kdykoliv v pritbé¢hu roku 2020 a pfemétena po tfech mésicich od vstupniho vySetfeni.
Ostatni z vyzkumného souboru podstoupili pouze vstupni posturografické vySetieni

v pribehu realizace méteni.

Pro statickou analyzu a stabilometrii byla pouZita posturografickd ploSina
freeMed od firmy Sensor Medica propojend k pocitaci ptes USB 2 rozhrani. Pro

zpracovani a analyzu vysledkl se vyuzival software freeStep (Sensor Medica).

Me¢teni probihalo v klidné mistnosti urené specidlné pro diagnostiku
pohybového aparatu. Pred meéfenim probéhlo sezndmeni sucelem této studie a
zodpovézeni veSkerych dotazli, poté se preslo k samotnému méfeni. Probandi byli
vyzvani, aby se postavili doprostied méfici ploSiny a zachovali sviij pfirozeny postoj,
divali se pted sebe, nehybali se a nemluvili. Nejprve prob¢hla tzv. staticka analyza, ktera
trvala 10 sekund. Poté se pfistoupilo ke stabilometrickému méfeni. Béhem
stabilometrického méfeni byli probandi vyzvani, aby zaujali postoj o uz§i bazi
(definovany firmou Sensor Medica). Méteni probihalo opét béhem vzpiimeného a
klidného stoje s otevienyma ocima, tentokrat po dobu 30 sekund. Nasledovalo totozné

méteni akorat s vyloucenim zraku, také 30 sekund.

U intervencni a kontrolni skupiny navic prob¢hlo i méfeni goniometrické pomoci
3D snimace pohybu MOOVERu od stejné firmy Sensor Medica. Pohybovy snimac byl
upevnény na elastickém popruhu, pomoci kterého se umistil na ptislusSnou cast téla.
Pievedenim mechanického pohybu na elektricky signal zaznamenaval software freeStep

vysledky v pocitaci (Sensor Medica).

56



Pomoci MOOVERu se hodnotil rozsah pohybu v kycelnich kloubech (flexe,
extenze, vnitini rotace, vnéjSi rotace), v kolennich kloubech (flexe) a hlezennich

kloubech (plantarni a dorsélni flexe, inverze a everze).

Probandim byl upevnén snimac na vybranou ¢ast dolni koncetiny dle métené¢ho
testu. Pfed zahajenim kazdého testu byli probandi vyzvani k zachovani nehybné vychozi
pozice, z divodu kalibrace a vynulovani chyb. Po kalibraci byl spustén test a proband byl
vyzvan k provedeni daného pohybu (naptf. flexe a extenze). Dany pohyb proband
provadeél aktivné za zptisnénych podminek spravného provedeni — tzn. maximalni mozny
pohyb v daném sméru, bez souhybu jinych ¢asti téla. Dany pohyb proband provedl 3x az
5x v plynulém pfirozeném tempu. Pokud doslo k chybé béhem méfeni nebo souhybu
nékteré Casti téla, test se pro danou oblast opakoval. Méfeni rozsahu pohybu na dolnich
koncetinach trvalo pfiblizn¢ 15 minut. Kvili velkym odchylkdm a vyraznych souhybti
zbylych casti téla pfi méteni, ze studie musely byt vylouceny naméfené parametry

rozsahi pohybu v hlezennich kloubech.

10.1 Mé¥ici pristroje firmy Sensor Medica

Vyzkumna cast této diplomové prace byla provedena na posturografické desce
freeMed a pomoci 3D snimace pohybu MOOVERu od italského vyrobce Sensor Medica.
Firma Sensor Medica vyrabi pfistroje hodnotici drzeni a biomechaniku téla (Sensor

Medica).
FreeMed

Plosina freeMed se vyuziva pro baropodometrii a stabilometrickou posturografii
Vyuzivéa se pro statickou, dynamickou a stabilometrickou analyzu (viz obrazek ¢. 8).
Pfenosna plosina freeMed ploSina o velikosti 40x40 cm vyuziva odporové senzory
potazené 24K zlatem potazené vodivou gumou, snimkuje o frekvenci 5400 Hz
v realném case. K pocitaci se propojuje ptes rozhrani USB 2. Pomoci softwaru freeStep,
ktery hodnoty zpracovava, Ize méfit indexy a hodnoty odchylek stabilometrickych testt,
rozloZeni tlaku chodidel v ramci statické i dynamické analyzy, nebo rozméry a thly
jednotlivych segmentt téla. Detekuje zatizeni nohou vysetfované osoby, drzeni téla pfi

stani i chtizi. Pomoci ploSiny lze také hodnotit rovnovéahu. (Kardio-line; Sensor Medica)
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Obrazek ¢. 8 Posturograficka plosina freeMed (Sensor Medica)

Na této ploSin€ byly provedeny dva typy testl — statickd analyza a stabilometrie.
Staticka analyza

Pomoci statické analyzy Ize vyhodnotit tlakové zatiZzeni chodidel métend ve stoji
naboso. Poskytuje trojrozmérnou izobarickou vizualizaci s vysokym rozli§enim v bodech
250 snimki za 5 sekund. Kromé ¢iselnych informaci o rozlozeni tlaku na chodidlech také
uruje polohu CoG. Pomoci softwaru freeStep dochazi k automatické analyze a
porovnani s normalnimi hodnotami (Sensor Medica). Vystup ze statické analyzy je

zobrazeny v ptiloze €. 8.

Vv v

2%

mediolateralnim (ML) sméru. Za ideélni stav je brana hodnota 0 (Sensor Medica).

Plocha chodidel — ur¢uje plochu otisku pravého a levého chodidla v cm? (Sensor

Medica).
Stabilometricka analyza

Stabilometrické vySetfeni se pouzivda k vySetfeni rovnovahy. Pomoci
stabilometrické analyzy 1ze vyhodnotit mezinarodné uznavané metodiky, mezi které patii
Rombergliv nebo Sway test. Z testl stabilometrie 1ze také zjistit plochu oscilaéni elipsy,
primérnou rychlost oscilace, sklon a vystfednost elipsy atd. Systém freeStep opét

automaticky analyzuje vysledky a porovnavé je s normalnimi hodnotami (Kardio-line;
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Sensor Medica). V ptiloze ¢. 9 a €. 10 jsou k nahlédnuti zpracované analyzy ze

stabilometrického vySetfeni.

U vyzkumného souboru byl hodnocen Sway test OO, Sway test OC a vychyleni

CoP v AP a ML sméru s otevienyma i zavienyma o¢ima.

Sway test — hodnoti délku trajektorie CoP v mm b&hem méteni. Test se provadi
s otevienyma o¢ima (Sway test OO) nebo se zavienyma o¢ima (Sway test OC). Posturalni
stabilita je urCena za fyziologickou, pokud se hodnoty testli s otevienyma i zavienyma

o¢ima pohybuji v rozmezi 307-599 mm (Sensor Medica).

Posturalni stabilita byla v této praci vyhodnocena na zéklad¢ vysledki méfeni

Sway testu OO.

Vychyleni CoP v ose X a Y — béhem stabilometrie dochazi k méfeni vzdalenosti
CoP v mm na ose X (ML smér) a ose Y (AP smér). Namétené hodnoty slouzi, slouzi pro
zjisténi vyrovnavani stability v daném (Sensor Medica). V této praci byly hodnoty

zpracovany k ur€eni posturalni strategie.

MOOVER

MOOVER je 3D snima¢ pohybu, pomoci kterého Ize vyhodnotit pohyby téla,
zrychleni a otacky (viz obrazek ¢. 9). PouZziva se ke goniometrickému hodnoceni rozsaht
pohybt kloubti. Pohybovy snimac je upevnény na elastickém popruhu, ktery se d4 umistit
na jakoukoliv ¢ast téla. Prevadi mechanické pohyby na elektricky signal, diky kterému
software freeStep zaznamenava vysledky a vytvari automaticky protokol o zkousce.
FreeStep také poskytuje hodnoty normality k porovnani testu (Sensor Medica). Vystup

z goniometrického vySetteni je v pfiloze ¢. 11 a €. 12.

MODVER

Range of Movement

Obrazek ¢. 9 MOOVER 3D Obrazek ¢. 10 MOOVER 3D
pohybovy snima¢ (Kardio-line) pohybovy snima¢ (Kardio-line)
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V této praci byly hodnoceny pomoci MOOVERu rozsahy pohybu (RP) na dolnich
koncetinach. K porovnani vysledka slouzily hodnoty ptevzaté ze systému freeStep. Za

fyziologické hodnoty se povazuje:

e kycel — flexe + extenze 120—160°,

e kycel — zevni rotace + vnitini rotaci 65-95°,

e koleno — flexe 125-145°,

e hlezenni kloub — plantarni flexe + dorsalni flexe 55-80°

e hlezenni kloub — inverze + everze 45-70°.

RP kycelni kloub flexe a extenze — test se provadi ve stoje se snimacem
upevnénym nad kolenem z vnéj$i strany. Proband provadi flexi a extenzi v kycelnim

kloubu. Dbé se na fixaci panve.

RP kycelniho kloubu vnitini a zevni rotace — test se provadi v sed¢ s fixaci
kolene. Snimac je upevnény nad kotnikem z vnéjsi strany. Proband provadi pohyby do

zevni a vnitini rotace.

RP kolenniho kloubu flexe — pfi testu doty¢ny lezi na bfiSe. Snimac je upevnény
nad kotnikem z vnéj$i hrany. Proband provadi pohyby zmaximalniho natazeni do

maximalni flexe.

RP hlezenni kloubu plantarni a dorzalni flexe — test se provadi ve stoje. Snimac
je uchyceny okolo nartu. Vychézi se z rovnobézné pozice chodidla se zemi a proband

provadi plantarni a dorzalni flexi.

RP hlezenni kloub inverze a everze — test je velmi podobny ptfedchozimu

vySetieni, proband akorat provadi pohyby do inverze a everze.

10.2 Zpracovani dat

Automatické zpracovani naméfenych hodnot probéhlo pomoci softwaru freeStep.
Z jednotlivych vySetfeni byly potiebné parametry piepsany do tabulek v programu
Microsoft Excel. Dale byly v rdmci deskriptivni analyzy vypocitany bud'to priméry a
smérodatné odchylky (SD) ¢i medidny a mezikvartilové rozpéti (IQR) pro kazdou
kontinualni proménnou zvlasté. Pro posouzeni velikosti vztahu mezi vybranymi

proménnymi byl vypocitan Pearsonoviv korelacni koeficient. Pro testovani rozdili byly
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pouzity parametrické i neparametrické metody s vyuzitim téchto testli: jednovybérovy t-
test pro testovani rozdilu mezi ndmi naméfenymi daty a referenénimi hodnotami, pro
posouzeni vlivu intervence mezi skupinami byl pouzit Mann-Whitneytv U-test a v rdmci
skupin Wilcoxontiv test. Statistickd vyznamnost byla stanovena na hladiné a = 0,05, za
statisticky vyznamny vysledek byl potom povazovan takovy, kde p <0,05. Statisticka
analyza byla vyhodnocena pomoci softwaru IBM SPSS Statistics 24.
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11 Vysledky

11.1 Posturografie obecné

Do studie bylo zafazeno celkem 20 respondentl, ztoho 15 Zen a 5 muzu.
Respondenti byli ve vékovém rozmezi od 30 do 62 let. Primérny v€k byl 48,6 let. Jednalo
se o osoby s obezitou, kde se BMI hodnoty pohybovaly mezi 31,1 - 53,5 kg/m?,
s primérnou hodnotou 40,7 kg/m?. V ramci studie se pomoci pocitatové posturografie
hodnotilo vychyleni CoG v AP sméru, Sway test OO, Sway test OC, a také vzdalenost
vychyleni CoP v ML sméru (na ose X) a v AP sméru (na ose Y). Posouzeni posturalni
stability se hodnotilo podle namétenych hodnot ze Sway testu OO. V tabulce €. 6 jsou

shrnuty naméfené parametry z posturografie u vyzkumného souboru.

Tabulka ¢. 6 Naméfené parametry z posturografie

prumér = SD min. - max.; Med
vychyleni CoG AP (cm) L5+1,1 -0,65-3,27; 1,4
plocha chodidel (cm?) 290,3 + 54 211-400; 292
Sway test OO (mm) 226,1 + 44,9 161,7 - 332,9; 217,9
Sway test OC (mm) 340 £133,3 196,4 - 793, 9; 323
CoP na ose X (OO) (mm) 10,9 4,7 4,4-20,4; 10,1
CoP na ose Y (OO) (mm) 8,8+4,4 4,4 -20,1; 8,7
CoP na ose X (CO) (mm) 16,6 £9,7 5,66 - 41; 13,4
CoP na ose Y (CO) (mm) 13,5+£74 6,4-31,7;12

Legenda: SD — smérodatna odchylka, min. — minimalni hodnota, max. — maximalni hodnota, Med —

tlaku

11.1.1 Staticka analyza

Vyhodnoceni vysledkti statické analyzy vychazi znaméfenych parametra

v tabulce ¢. 6.

YW

Posun tézisté

Vysledna hodnota CoG by za idedlnich podminek méla byt 0. V naSem ptipad¢ se
vychyleni CoG hodnotilo v AP sméru, kde kladné hodnoty znamenaji vychyleni vpted a
zaporné vzad. Z tabulky €. 6 lze fici, Ze u vyzkumného souboru byl naméteny posun CoG

vpred,atoo 1,5+ 1,1 cm.

Dale bylo zkoumano, zda vychyleni CoG koreluje s hodnotami BMI (viz tabulka
¢. 7). K vypoctu byl pouzity 2-tailed test.
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Tabulka ¢. 7 Korela¢ni mezi hmotnosti, BMI a CoG (2-tailed test)

hmotnost (kg) BMI (kg/m?)  CoG (cm)

hmotnost (kg)  Pearsontv kor. koef. 1 941%* ,564%**
Sig. (2-tailed) p <0,001 0,01
N 20 20 20

BMI (kg/m?)  Pearsontiv kor. koef. ,941%* 1 ,630%*
Sig. (2-tailed) p <0,001 0,003
N 20 20 20

CoG (cm) Pearsonuv kor. koef. ,564%* ,630%* 1
Sig. (2-tailed) 0,01 0,003
N 20 20 20

** yyznamnost korelace na stupni 0.01 (2-tailed test)
* vyznamnost korelace na stupni 0.05 (2-tailed test)

Vv v

BMI (p <0,01). Vztah je zndzornény pomoci linedrniho grafu viz graf ¢. 1. Lze tedy fici,
7e vychyleni CoG zavisi na hodnotiach BMI. Cim vy3§i je hodnota BMI, tim vice je CoG

posunuto vpied.

R Linear = 0,337
5,00

4,00

3,00

TézZisté (cm)

2,00

1,00

T T T T T T
0,00 35,00 40,00 4500 50,00 5500
BMI (kg/m2)

N 2

Plocha chodidel

V ramci statické analyzy byly odebrany i hodnoty plochy otiski chodidel. Plocha

chodidel v naSem piipad€ oznacuje soucet plochy otisku pravého a levého chodidla.
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Jelikoz se tato prace zabyvala i efektem senzomotorického tréninku na posturalni

stabilitu, hodnotili jsme také vztah mezi velikosti plochy chodidel a hodnotami BMI.

K hodnoceni byl opét pouzity 2-tailed test a vysledné hodnoty jsou shrnuty v korelacni

tabulce ¢. 8.

Tabulka ¢. 8 Korelace mezi hmotnosti, BMI a plochou chodidel (2 - tailed test)

hmotnost (kg) BMI (kg/m?)  plocha (cm?)

hmotnost (kg)

BMI (kg/m2)

plocha (cm2)

Pearsonuv kor. koef. 1 ,941%* ,802%*
Sig. (2-tailed) p <0,001 p <0,001
N 20 20 20
Pearsoniv kor koef. ,941%* 1 ,743%*
Sig. (2-tailed) p <0,001 p <0,001
N 20 20 20
Pearsoniv kor koef. ,802%* ,743%* 1
Sig. (2-tailed) p <0,001 p <0,001

N 20 20 20

** yyznamnost korelace na stupni 0.01 (2-tailed test)

* vyznamnost korelace na stupni 0.05 (2-tailed test)

Z tabulky €. 8 vyplyva staticky vyznamny vztah mezi plochou otisku chodidel a

hodnotami BMI (p <0,001). OvSem jesté vetsi vyznamnost (p <0,001) ma vztah mezi

plochou otisku chodidel a hmotnosti. Vysledky jsou zndzornény za pomoci linedrniho

grafu¢.2ac. 3.

Plocha (cm2)

400,00 o

350,00

300,00

250,00

200,00

R2 Linear = 0,552

T T T T T T
30,00 35,00 40,00 45,00 50,00 55,00
BMI (kg/m2)

Graf €. 2 Linearni vztah mezi plochou otisku chodidel a BMI
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RZ Linear = 0,643
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T T T T T
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Graf €. 3 Linearni vztah mezi plochou otisku chodidel a hmotnosti
Lze tedy fici, ze ¢im vétsi ma jedinec hodnotu BMI, tim v¢tsi je plocha otisku
chodidel na podlozce. OvSem je zde prokazany i vétsi vztah, a to mezi plochou chodidel

a hmotnosti.

11.1.2 Stabilometrie

Déle bylo hodnoceno stabilometrické vySetfeni, konkrétné¢ Sway test OO, Sway
test OC a vychyleni CoP na ose X a Y, taktéz s otevienyma a zavienyma ocima (viz

tabulka €. 9).

Tabulka ¢. 9 Referen¢ni tabulka stabilometrického vysetfeni

00 oC
Sway test (mm) 226,1 £44.9% 340,0 £ 133,3*
CoP na ose X (mm) 10,9 + 4,7 16,6 +£9,8*
CoP na ose Y (mm) 8,8 +4,4° 13,5 +7,4%

Poznamka: hodnoty jsou uvedeny jako primér + smérodatna odchylka; T <referen¢éni hodnota 307
jednovybérovy t-test p <0,05; *statisticky vyznamné OO a OC parovy t-test p <0,05; statisticky
vyznamny posun na ose X a ose Y parovy t-test p <0,05

00 - oteviené oci, OC — zaviené oci, CoP — centrum tlaku

Rozdily mezi naméfenymi hodnotami s otevienyma o€ima a s vylouenim zraku
jsou z tabulky €. 9 vice neZz znatelné a ve vSech ptipadech i statisticky vyznamné (p
<0,05). Dle vysledkt lze fici, ze zavienim oci se zvySuje vykyv CoP, ¢imzZ se zhorsuje

posturalni kontrola.
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Sway test

Sway test méii celkovou délku trajektorie CoP v mm po dobu vySetfovani. Sway
test OO v této praci slouzi jako hlavni ukazatel posturdlni stability. Pro vyhodnoceni
posturalni stability slouzily normované hodnoty systému freeStep, ktery za fyziologické
rozmezi hodnot Sway testu povazuje hodnoty od 307 mm do 599 mm. Hodnoty nizsi nez

307 mm nebo vyssi nez 599 mm naznacuji zhorSenou posturalni stabilitu.

Z tabulky ¢. 9 vyplyva, Ze hodnoty Sway testu OO jsou statisticky vyznamné
niz§i, nez je spodni hranice normy (p <0,05). Z takového vysledku mizeme odvodit, Ze

vyzkumny soubor ma zhorSenou posturalni stabilitu.

Fyziologické rozmezi hodnot 307-599 mm se vztahuje i na Sway test OC.
Z tabulky €. 9 je sice patrné, Ze hodnoty s vyloucenim se v daném rozmezi nachazi, ale
jelikoz Sway test OO vykazuje zhorSenou posturalni kontrolu, nelze fici, Ze zavienim o¢i
se posturalni stabilita vylepsi. V takové ptipad¢é tedy hovofime o naruSeni posturalni

kontroly s vylouc¢enim zraku.
Posturalni strategie

Ze stabilometrického métfeni je mozné odvodit, jakou posturdlni strategii
vySetfovana osoba vykazuje. K posouzeni posturalni strategie slouzi namétené hodnoty
CoP na ose X ana ose Y. Kotnikovy mechanismus Ize odvodit od zvyseného posunu CoP
na ose Y, kyc¢elni mechanismus naopak na ose X. Pokud se hodnoty mezi sebou nelisi,

jedné se o smiseny typ.

Pomoci parového t-testu byl naméfen statisticky vyznamny rozdil mezi posunem
naose Xaose Y (p<0,05) jak s otevienyma, tak zavienyma oc¢ima (viz tabulka 9). Jelikoz
hodnoty na ose X jsou vyssi, lze usoudit, Ze u probandi prevazuje kycelni posturalni

strategie, oproti kotnikové.

11.2 Senzomotoricky trénink

Z vyzkumného souboru byly vytvoreny dvé skupiny. Intervencni skupina byla
zatazena do 12tydenniho cvic¢ebniho programu se zaméfenim na senzomotoricky trénink.
V intervencni skupiné bylo 6 Zen, jejichz hodnoty BMI se pohybovaly od 34,6 do 51

kg/m?, s primé&mymi hodnotami 40 kg/m?. Kontrolni skupinu tvofily 4 Zeny a 3 muzi
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s hodnotami BMI 33,3 — 53,5 kg/m?, s primérem 42,5 kg/m?. Obé& skupiny podstoupily

vstupni a vystupni vySetfeni s odstupem piiblizné tii mésict.

U obou skupin se z pocitacové posturografie porovnavaly tyto namefené hodnoty:
poloha CoG, plocha otisku chodidel, Sway test OO a Sway test OC. Jak u intervencni,
tak u kontrolni skupiny byly naméfeny také rozsahy pohybu na dolnich koncetinach,
pomoci pocitacové goniometrie. Konkrétné se hodnotily nasledujici namétené parametry:
flexe a extenze kycelniho kloubu, zevni a vnitini rotace kycelniho kloubu a flexe

v kolennim kloubu.

Nameétené hodnoty ze vstupnich a vystupnich méfeni u obou skupin jsou sepsany
v tabulce ¢ 10. Z této tabulky taktéz vychazi hodnoceni vysledkl. K vyhodnoceni
statistické analyzy byly pouzity dva testy. Prvnim testem byl Mann-Whitneyiv test, ktery
posuzoval vliv intervence mezi skupinami, a druhym Wilxontv test pro posouzeni vlivu

v ramci skupin.

11.2.1 Staticka analyza

YW

Posun tézisté

U intervencni i kontrolni skupiny je ze vstupniho vySetfeni patrné vychyleni CoG
v anteriornim sméru. Z tabulky €. 10 vyplyva, Ze po senzomotorickém tréninku u
naméfené hodnoty pfiblizily fyziologii, tedy k hodnoté 0. Posun CoG je graficky
znazornény v grafu ¢. 4. Mezi hodnotami CoG u interven¢ni a kontrolni skupiny taktéz
zaznamenavame statisticky vyznamny rozdil (p <O0,05), proto lze tvrdit, Ze

senzomotoricky trénink mél vliv na vyrovnani téziste.
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Graf ¢. 4 Posun CoG u intervencni a kontrolni skupiny
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Plocha chodidel

Jelikoz intervencni skupina podstoupila cviceni se senzomotorickym tréninkem,
kde je zakladnim pfedpokladem nécvik tzv. malé nohy, ¢imz by spravné¢ mélo dojit ke

zmenSeni a zuZeni nohy, hodnotili jsme i celkovy otisk chodidla.

Z naméfenych hodnot v tabulce €. 10 u intervencni skupiny neni patrny rozdil
mezi vstupnim a vystupnim vySetfenim. U intervenni ani kontrolni skupiny
nezaznamenavame vyznamnou zménu mezi jednotlivymi méfenimi. Nelze tedy tvrdit, Ze
by u vyzkumného souboru dosSlo po senzomotorickém tréninku k aktivaci kleneb na
chodidlech, ¢imz by se zmensSila jejich plocha. Vysvétlenim by v§ak mohla byt potvrzena
korelace mezi velikosti plochy chodidel a hmotnosti (p <0,001), kter4 je patrna z vysledkt
obecné posturografie (viz tabulka €. 8 a graf €. 3). Jelikoz se hmotnost u probandi béhem

vyzkumu nemeénila, spravné by tedy nemélo dojit ani ke zmenseni plochy chodidel.

11.2.2 Stabilometrie
Sway test

Z naméfenych hodnot Sway testu OO u intervencni i1 kontrolni skupiny, béhem
vstupniho vySetfeni, je patrnd zhorSend posturalni stabilita, jelikoz jsou hodnoty nizsi nez
307 mm. Aby doslo ke zlepSeni posturélni stability, vystupni hodnoty méteni by nemély
byt nizsi, ale naopak vyssi, ponévadz by spravné mely dosahovat alespoii spodni hranice
normy. Z tabulky €. 10 vyplyva, Ze doslo ke statisticky vyznamnému zvySeni hodnot u
obou skupin (p <0,05). OvSem u intervencni skupiny, oproti kontrolni, je rozdilna
hodnota Sway testu OO vyrazné vyssi, a také i vysledné €islo je blize ke spodni hranici
fyziologie. Proto je z vysledkli mozné odvodit, ze senzomotoricky trénink mé pozitivni
vliv na posturdlni stabilitu, jelikoz u intervenéni skupiny doslo k vyraznému zlepSeni

posturalni kontroly.

Dale z tabulky €. 10 vyplyva, ze 1 hodnoty Sway testu OC se u obou skupin zvysili,
ovSem jen u intervencni skupiny lze zménu povazovat za statisticky vyznamnou (p

<0,05).

Naméfené hodnoty Sway testu OO i1 OC ze vstupniho 1 vystupniho vySetfeni jsou

znazornény na grafu €. 5.
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(Poznamka: hodnoty jsou uvedeny jako median, OO — oteviené oci, OC — zaviené oci)

11.2.3 Goniometrie
Rozsahy pohybu dolnich koncetin

U intervencni i kontrolni skupiny probéhlo také vedlej$i méteni, a to méfeni
rozsahu pohybu na dolnich koncetindch. Z tabulky ¢. 10 lze vycist, Ze u obou skupin se
naméfené hodnoty ze vstupniho vySetfeni pohybuji pod fyziologickou hranici
(fyziologické hodnoty: kycel F + EXT 120-160°, ky¢el ZR + VR 65-95°, koleno F 125—
145°). Za zlepSeni lze povazovat, pokud by byly vystupni hodnoty vyssi, tedy kloubni
hybnost by se zvétsila. Naopak pokud by byly naméfené hodnoty nizsi, jednalo by se o

zhorSeni kloubni pohyblivosti.

Z pohledu na tabulku €. 10 Ize usoudit, Ze u interven¢ni skupiny doslo ke zvyseni
rozsahli pohybu u vSech naméfenych parametr. Ke statisticky vyznamnému zlepsSeni
ovSem doslo pouze u rozsahu pohybu u pravého i levého kycelniho kloubu do flexe a
extenze a u levého kolenniho kloubu do flexe (p <0,05). U kontrolni skupiny je také
zaznamenana zvySeni kloubni hybnosti, oviem nejedna se o statisticky vyznamné zmeény.
Rozsahy pohybu u obou skupin béhem vstupniho i vystupniho vySetieni jsou graficky

znazornény v grafu €. 6.
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Graf €. 6 Rozsahy pohybu u interven¢ni a kontrolni skupiny ze vstupniho a vystupniho vysetfeni

(Poznamka: hodnoty jsou uvedeny jako median, RP — rozsah pohybu, P — prava strana, L, leva
strana, F — flexe, EXT — extenze, ZR — zevni rotace, VR — vnitini rotace)

Pti pohledu na rozdily mezi jednotlivymi métfenimi je patrné, Ze u intervencni
skupiny doslo k vyraznému zvySeni kloubniho rozsahu oproti kontrolni skuping.
Statisticky vyznamny rozdil ov§em zaznamenavame pouze u levého kycelniho kloubu pii
pohybu do flexe a extenze (p <0,05). Pro ptehlednéjsi interpretaci jsou rozdily mezi
vstupnim a vystupnim méteni zobrazeny na grafu ¢. 7. Posun hodnot kladnym smérem
na ose Y znaci zvétSeni rozsahu pohybu, a posun hodnot zapornym smérem na ose Y

naopak zmensSeni rozsahu daného pohybu.

Pokud porovname intervenéni a kontrolni skupinu vzajemné mezi sebou,
statisticky vyznamné rozdily Ize pozorovat u vystupnich hodnot obou kycelnich kloubii
pfi méteni flexe a extenze (p <0,05). V kycelnich kloubech se tedy rozsah pohybu u

intervenc¢ni skupiny, oproti skupin€ kontrolni, vyznamné zvétsil.

Lze tedy shrnout, Ze interven¢ni skupina vykazuje zlepSeni kloubni pohyblivosti

na dolnich koncetinach.
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kontrolni skupiny

(Poznamka: hodnoty jsou uvedeny jako median, RP — rozsah pohybu, P — prava strana, L, leva
strana, F — flexe, EXT — extenze, ZR — zevni rotace, VR — vnitini rotace)

11.3 Shrnuti vysledku

Posturalni stabilita byla hodnocena pomoci statické pocitacové posturografie u 20
probandu s obezitou, jejichz hodnoty BMI se pohybovaly v rozmezi 31,1 - 53,5 kg/m?,
s primérem 40,7 kg/m?. U vyzkumného souboru bylo zaznamenano vychyleni CoG
anteriornim smérem o 1,5 + 1,1 cm. Dale byla zjiSténa zhorSena posturalni stabilita na
zaklad¢ Sway testu OO, jehoz hodnota byla statisticky vyznamné niz$i, nez je spodni
hranice normy (p <0,05). Hodnoty Sway testu OC jsou statisticky vyznamn¢ vyssi oproti
naméfenym parametrim Sway testu OO (p <0,05). Znamena to, ze s vyloucenim zraku
se zvysuje posturalni vykyv. U tohoto vyzkumného souboru byla také statisticky
vyznamn¢ prokazana ptevaha kycelni posturdlni strategie oproti kotnikové (p <0,05) na

zakladé vétsiho posunu CoP na ose X oproti ose Y.

Po ukonceni cvi¢ebniho programu s vyuzitim senzomotorické stimulace jsme u
intervencéni skupiny, v porovnani s kontrolni skupinou, zaznamenali statisticky
vyznamnou zmeénu pozice CoG (p <0,05), kdy se poloha CoG vyrazné ptiblizila 0.
Pozitivni efekt senzomotorického tréninku je patrny také u posturdlni kontroly, jelikoz

dosSlo ke zlepSeni posturdlni stability. Hodnoty Sway testu OO se totiz statisticky
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vyznamn¢ zvysily a pfiblizily se tak spodni hranici normy (p <0,05). Vystupni hodnoty
Sway testu OO jsou statisticky vyznamné také u kontrolni skupiny (p <0,05), ovSem
rozdily mezi jednotlivymi méfenimi jsou v porovnani s intervencni skupinou vyrazné
mensi. U intervencni skupiny se také vyrazné zvysila kloubni pohyblivost na dolnich
koncetinach, kdy ovSem statisticky vyznamné zvétSeni rozsahu pohybu zaznamenavame

pouze u obou kycelnich kloubti (F + EXT) a levého kolenniho kloubu (F) (p <0,05).
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12 Diskuze

Néplni této prace bylo hodnoceni posturdlni stability pomoci pocitacové
posturografie u osob s obezitou. Na stabilitu ma mimo jiné vliv propriorecepce, proto tato
prace také zkoumala, zda méa senzomotoricky trénink u obéznich jedincii pozitivni vliv

na posturalni kontrolu.

Nékolik studii uvadi Ze dospéli i déti s obezitou maji daleko vyssi riziko padu nez
jedinci s normalni vahou (Cieslinska-Swider, Blaszczyk, 2019; Gréve et al., 2007;
Menegoni et al., 2014; Wills, 2004). Do jist¢ miry tukova tkai opravdu slouzi jako
mechanickd ochrana pii padu, ovSem jeji nadbytek zhorSuje rovnovahu (Cieslinska-

Swider, Blaszczyk, 2019).

V této praci byly stanoveny dvé vyzkumné otazky. Prvni znéla: ,, Jak se bude lisit
Staticka pocitacova posturografie u jedincii s obezitou oproti norme? *“ a druha: ,, Jak se

zmeni posturdlni stabilita po trimésicnim cvicebnim programu se senzomotorickymi
prvky? “
Déle byly vyty€eny dvé hypotézy, kde jsme piedpokladali ze:

1) osoby s obezitou budou vykazovat dle Sway testu zhorsenou posturdlni
stabilitu,
2) trimeésicni cvicebni program se zamérenim na senzomotorickou stimulaci

bude mit pozitivni efekt na posturalni stabilitu.

12.1 Diskuse k vysledkiim a hypotézam

Hlavnim pfedmétem zkoumani této prace byly hodnoty Sway testu, ktery patii
mezi mezinarodné uznavané testy k posouzeni kvality posturdlni stability. Kromé Sway
testu se tato prace zabyvala i jinymi proménnymi. JelikoZ naptiklad i poloha tézisté téla
zastava vyznamnou roli v udrzeni rovnovahy (Dylevsky, 2009). Déale byla posouzena
plocha otisku chodidel, nebot’ Son (2016) tvrdi, Ze u obéznich dochdzi ke zhorSené
odezv¢ plantarnich mechanoreceptorti, coz mize také vést ke zhorSeni posturalni kontroly
(Villarrasa-Sapina et al., 2017). V neposledni fad¢ tato prace porovndvala rozsahy
pohybu na dolnich koncetinach, z divodu, Ze obezita pfispivd k omezeni flexibility
(Powel et al., 2005), a do jisté miry taktéz ovliviiuje rovnovahu téla (Blaszczyk et al.,

2009).
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12.1.1 Obecna posturografie

YW

Posun tézisté

CoG je prumétem spolecného téziste téla do roviny opérné baze (Vareka, 2002)
za idedlnich podminek je hodnota CoG béhem posturografického vysetieni 0 (Sensor
anteriornim smérem, coZ uzZ samo o sobé milZe znamenat, ze se u této skupiny projevi
zhorSena kvalita posturalni stability. Podobné vysledky zaznamenal i Fregly et al. (1968)

jiz pted né¢kolika. Potvrdil totiz, Ze 1idé s nadvahou, diky tvaru a velikosti téla, maji

Vv v

2

ptirovnava Greve et al. (2007) udrzovani rovnovahy béhem klidného stani k modelu
obraceného kyvadla, které se diky nahromadénému tuku v oblasti bficha naklani vpted,

a tim padem stejnym smérem posouva i CoG.
Sway test

Pii Sway testu dochdzi k méteni délky trajektorie CoP. K posouzeni kvality
posturalni stability ndm slouzily pfedem dané hodnoty, které se povazuji za normu.
Systém freeStep definuje, Ze by se fyziologické hodnoty mély pohybovat v rozmezi 307—
599 mm. V hypotéze ¢. 1 jsme predpokladali, ze obézni jedinci budou vykazovat
zhorSenou posturalni stabilitu. Aby byla hypotéza potvrzena, musely by byt vysledné
hodnoty Sway testu OO niz§i nez 307 mm nebo vys$i nez 599 mm. JelikoZ primérna
vysledna hodnota v nasi praci ¢ini 226,1 + 44,9 cm a zarovei je i vysledné ¢islo vyznamné
pod spodni hranici (p <0,05), hypotézu miizeme potvrdit.

Byt se mize na prvni pohled zdat, Ze niz§i hodnoty Sway testu piedstavuji
kvalitngj$i posturdlni stabilitu, neni tomu tak. Udrzovani rovnovahy je totiz déjem
dynamickym (Koléf et al. 2009), a proto je zcela normdlni, Ze béhem klidného stoje
dochazi k vychylovani CoP. Blaszcyk et al. (2009) naptiklad niz§i hodnoty Sway testu
vysvétluje jako funkéni adaptaci ovladani vzpiimené polohy, ovlivnéné zvySenou
télesnou hmotnosti. Déle také tvrdi, ze nestabilita se sice odvozuje od hmotnosti jedince,
avSak dopliuje, ze ¢im je Clovék obézngjsi, tim hiife u néj lze rozrusit posturalni
rovnovahu, jakmile je ale naruSena, tim hife se jedinec stabilizuje zpét.

K zavérim, Ze obezita zhorSuje posturdlni kontrolu, dospéli také napiiklad

Cieslinska-Swider et Blaszczyk (2019), Gréve et al. (2007), Menegoni et al. (2014) nebo
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Wills (2004). zminéni autofi ve svych pracich dale zminuji, ze se u obéznich vyskytuje
vétsi riziko padu.

Spise se objevuji studie, kde ovSem autofi hovoii o zvyseném vykyvu CoP u
obéznich jedincii oproti normé, z ¢ehoz usuzuji zhorSenou posturdlni stabilitu (Gréve et
al. 2007; Singh et al., 2009). Hlavnim rozdilem, mezi touto praci a vySe zminénymi
vyzkumy, je, Ze ostatnim k porovnani vysledkli slouzila kontrolni skupina s normalni
vahou. Blaszcyk et al. (2009) zhorSenou posturdlni stabilitu u obéznich, a tedy 1 vetsi
hodnoty Sway, vysvétluje neschopnosti obéznich provadét rychlé koordinacni pohyby. I
Wearin et al. (2006) vidi deficit obnovy rovnovahy u obéznich ve zpozdénych reakcich

v dusledku zvysenych setrvac¢nosti segmentt téla, a také ve vétsi svalové slabosti.

Velmi casto se taktéz zkoumd, jaky vliv na posturdlni stabilitu ma vylouceni
zraku. VéEt$i hodnoty Sway testu se zavienyma ocima oproti hodnotdm Sway testu
s oima otevienyma zaznamenali naptiklad Handrigan et al. (2012), Cruz-Gomez et al.
(2011) nebo Son (2016). I v nasich vysledcich jsme prokazali hodnoty Sway testu OC
vys$$i, a to statisticky vyznamné oproti Sway testu OO (p <0,05).

Cruz-Gomez et al. (2011) naptiklad zkoumal genderové rozdily u 90 zen a 90
muZzl v posturalni stabilité. Bez rozdilu na pohlavi u vSech prokazal vyrazné zhorSenou
posturalni stabilitu s vylou¢enim zraku. Son (2016) zase provadé¢l testovani na pevnych i
pénovych podlozkach. Kdyz porovnaval obézni skupinu se skupinou s normélni véhou,

zaznamenal vétsi posun houpani u obéznich jen pii vylouceni zraku.

Z vyjmenovanych studii a nasich vysledkt 1ze tedy také prokéazat, Ze na posturalni
stabilit¢ se kromé propriorecepce, exterorecepce, vestibuldrniho systému, funkéni osové
struktufe téla, svalové soustavy a centralniho a periferniho nervového systému podili také
zrak (Pastucha, Filip¢ikova, 2013), tim padem pii zavieni o¢i dochdzi ke vétsimu vykyvu

CoP, ktery se v naSem piipad¢ projevuje vys§imi hodnotami Sway testu OC.

Velmi zajimavou studii, kde hlavni vyzkumnou proménnou byla hodnota Sway
testu, provadél Handrigan et al. (2012). Ve svém vyzkumu porovnaval posturalni stabilitu
obéznich a té€zké atletické skupiny, ktefi méli vzajemné podobné hodnoty BMI. I kdyz
atleti méli vyrazné€ vyssi svalovou silu dolnich koncetin (absolutni i relativni) jejich
hodnoty Sway testu byly velmi podobné obézni skupiné. Dosel tedy k zavéru, Ze svalova
sila nehraje roli v udrZeni rovnovahy, ale Zze primarni faktorem u posturalni stability je
hmotnost. Jeho teorie se neslucuji s Corbeila et al. (2001), Matrangoli et Madigan (2009)
nebo Billot et al. (2010), ktefti tvrdi opak.
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Posturalni strategie

Predpokladame-li dle Vareky (2002b) Ze vyrovnavani rovnovahy v pfedozadnim
sméru zajist'uje kotnikovy mechanismus a v bo¢nim sméru kyc€elni mechanismus, pak Ize

pomoci vychyleni CoP na ose X a Y urcit, o jakou posturalni strategii se jedna.

Gréve et al. (2007), se kromé korelaci mezi hodnotami BMI a posturalni
rovnovahou, zabyval také posturdlni strategii u obéznich muzl. V jeho piipadé
nezaznamenal velké rozdily mezi posunem CoP v AP a ML sméru. Tato diplomova se se
zaveéry Gréve et. Al (2007) nemize ztotoznit, jelikoz nase vysledky shledavaji statisticky
vyznamny rozdil mezi vychylenim CoP na ose X a Y (p <0,05). MiZeme tedy prohlasit,
ze v této praci u vyzkumného souboru prevazovala spiSe kycelni strategie vyrovnavani
stability oproti kotnikové. Slovo ,,pfevazovala“ je v takovém piipadé na misté, jelikoz
nikdy nedochazi ke zcela ,,Cistému® mechanismu vyrovnavani (Runge et al., 1999).
Runge et al. (1999) se zabyval posturalnimi strategiemi, kde ve svém vyzkumu pomoci
EMG vyhodnocoval aktivitu svalil na dolnich konc¢etinach béhem posturografie. Dosel
k zavéru, ze ,,Cista“ strategie vyrovnavani stability neptipada v tivahu, jelikoz k to¢ivému

momentu v kotniku se pfidava i to¢ivy moment kycle a naopak.

Praci a vyzkumi, které se také zabyvaly posturdlnimi strategiemi, je mnoho,
avSak vysledky jsou velmi pestré. Velmi Casto totiz o pfevaze mechanismu rozhoduje
pohlavi. Menegoni et al. (2012) a Blaszcyk et al. (2009) porovnavali posturalni stabilitu
mezi obéznimi muzi a zenami. V obou piipadech vysla zhorSena stabilita v ML sméru u
muzl oproti zendm. Blaszcyk et al. (2009) uvadi n¢kolik vysvétleni, pro¢ tomu tak mtze
byt. Zaprvé upozoriiuje na odliSnost muzské (androidni typ) a zenské (gynoidni typ)
obezity. Popisuje, Ze diky androidnimu typu obezity vznikd vétsi zatéz pres boky, a tim

dochazi ke zvySeni ML CoP exkurzi. Za dalsi faktor, pro¢ je u muzii zhorSend ML

2%
2%

ale 1 vy$§im CoM, a pak dochazi ke zvySenému kycelnimu mechanismu ve sméru ML.

Nase vysledky se sice shoduji s Menegoni et al. (2012) a Blaszcyk et al. (2009)
ve prospéchu zhorSené posturdlni stability, ale v této préci se, na rozdil od zminénych
autort, testovala ob¢ pohlavi dohromady, kde byla dokonce spiSe pfevaha Zen (15 Zen a
5 muzl). Podle Blaszcyk et al. (2009) by tedy naSe vysledky posturalnich strategii mély

byt spise opaéné. Nase vysledky se tim padem taktéZ neshoduji s Cieslinska-Swider et
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Blaszczyk (2019), kteti hodnotili posturografii u mladych obéznich Zen a porovnavali je
s zenami s normalni hmotnosti. U obéznich zen zaznamenali men$i ML posun oproti
kontrolni skupin€, coz opét vyvraci vysledky této prace, bereme-li v potaz, ze ve
vyzkumném souboru je pfevaha Zen. I Cieslinska-Swider et Blaszczyk (2019) stejné jako
Blaszczyk et al. (2009) odtivodiiuji své vysledky odlisnosti v typu obezity mezi muzem
a zenou. Blaszczyk et al. (2009) popisuje, ze u obéznich zen diky jejich charakteristice
ukladani tukové tkané spiSe v oblasti bokli a stehen, dochazi automaticky k Sir§Simu
postoji, ktery limituje bo¢ni houpani. Z toho také odvozuje, Ze Zeny maji niz$i riziko padu
nez muzi a dokonce uvadi, ze obézni Zeny nemusi mit problém s posturalni rovnovahou

a nevyzaduji ani zadné specialni zachazeni.

Diavodem, pro¢ jsme dospéli k opaénym vysledkiim nez Cieslinska-Swider et
Blaszczyk (2019) a Blaszczyk et al. (2009), mize byt nasledujici. Cieslinska-Swider et
Blaszczyk (2019) a Blaszezyk et al. (2009) testovali béhem ptirozeného stoje, kdezto
v naSem piipad¢ dochézelo k tipravé stoje na uzsi bazi, ¢imz mohlo dojit k vyraznéjSimu
zapojeni ky¢elniho mechanismu. Proto mohly byt naméfeny vétsi hodnoty na ose X v ML
sméru. Dalsim diivodem také mohl byt velky vékovy rozptyl, jelikoz Cieslinska-Swider
et Blaszczyk (2019) upozoriuji, ze jejich vysledky by se mohly lisit za predpokladu
zamény vyzkumného souboru za star$i zeny. Mladé obézni Zeny totiz maji spiSe gynoidni
tvar kdezto po menopauze mnohdy za¢ina ptevazovat tvar androidni. V nasi praci jsme

ale zaznamenali jak androidni, tak gyniodni tvary a nijak je nerozliSovaly.

Sou¢asti vyzkumu Cieslinska-Swider et Blaszczyk (2019) byl také redukéni
program. Zjistili, Ze u zen po redukci hmotnosti dochazi ke zhorSeni stability v ML sméru,

pravdépodobné v disledku ptirozenych zmén v zakladné podpory vestoje.

Existuji také studie, které prokazaly zhorSenou stabilitu u osob s obezitou v AP
sméru (Fregly et al., 1968; Menegoni et al., 2012). Menegoni et al. (2012) tvrdi, Ze u
obéznich muzl i Zen dochazi diky zvySené hmotnosti k vétSimu tocivému momentu
v kotnicich, coz vede k destabilizaci AP sméru. Ke stejné teorii dosel i Fregly et al. (1968)
jiz pted nékolika lety. Kovacikova et al. (2014) ve své praci hodnotila zase rychlost CoP
a porovnavala Zeny s obezitou, nadvdhou a normalni vahou. Vysledkem studie byla
zhorSena posturalni stabilita v AP sméru mezi obézni skupinou a skupinou s normalni
vahou béhem testovani s otevienyma i zavienyma o¢ima. Prohlasila, Ze s obezitou roste

pfedozadni vykyv. Za vysvétleni povazuje akumulaci tukové tkané v oblasti bficha.
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Rychlosti v boénim sméru byly naméfeny naopak mensi u obéznich, pravdépodobné

z diivodu $irSiho postoje pfi testovani.

12.1.2 Senzomotoricky trénink

V dalsi ¢asti se tato prace predevsim zabyvala tim, zda ma senzomotoricky trénink
vliv na posturalni stabilitu u obéznich. Nékolik autorti totiz tvrdi, Ze u obezity se lze setkat
se snizenou proprioreceptivni odezvou (Son, 2016; Villarrasa-Sapina et al., 2017). Son
(2016) naptiklad predpoklada, ze stabilita je u obéznich zhorSen4d odezvou plantarnich
mechanoreceptorti zplisobenou zvySenym tlakem na dolnich koncetinach. Jeho studie,
kde porovnaval posturdlni stabilitu mezi obéznimi a skupinou s normalni vdhou na
pevnych i pénovych podlozkach, byla v této praci jiz zminéna. U obéznich na pénovych
deskach prokdzal zhorSenou stabilitu béhem testovani se zavienyma oc¢ima. Jednim
z diivodd, ktery uvedl pro objasnéni, byl, Ze nestabilita je u jedinct s obezitou zptisobena
snizenou citlivosti chodidel, a ze vyS$i nestabilitu kompenzuji vizudlnimi vstupy.
Villarrasa-Sapina et al. (2017) se zase zabyval posturalni stabilitou u déti. Podporuje
teorii Sona (2016), protoze bere v uvahu, Ze jiz obezita u déti tlumi ucinky
somatosenzorického systému ze stejného ditvodu, a to nadmérnym tlakem na chodidla.
Také doplituje, ze nadmérny tlak miize natolik ovlivnit senzorickou zpétnou vazbu a
ovlivnit tak koordinaci polohy téla a udrzovani posturalni rovnovéhy.

YW

Posun tézisté

Z vysledkii této prace vyplyva, ze cviceni se senzomotorickymi prvky ma
pozitivni ucinek na vyrovnani pozice CoG. U intervenéni skupiny se totiz namétené
hodnoty CoG pfiblizily k 0 a doslo tedy k posunu pozice CoG. Mezi vyslednou polohou
CoG jsme zaznamenali u intervenéni skupiny oproti kontrolni skupiné statisticky

vyznamny rozdil (p <0,05).

Jelikoz nasim cilem nebylo redukovat hmotnost, Greve et al. (2007) nebo Corbeil
et al. (2001) by s nasim vysledkem nemuseli souhlasit, protoze piredpokladaji, Ze posun
bficha. Ale nejen Son (2016) tvrdi, Ze obezita podporuje zvySeny sklon panve a
prohlubuje bederni lorddzu, coz samo o sobé méni zminénou geometrii téla. Vysvétlenim
tedy miize byt, Ze nejen diky senzomotorické stimulaci doslo k vylepSeni drzeni téla

(Kolaf et al., 2009), ale interven¢ni skupina méla v kazdé cvicebni jednotce zafazené i
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konkrétni cviky na posileni stabiliza¢niho systému patete. Posileni SSP mohlo ovlivnit
podporit Celenay et Kaya (2017), kteti béhem 8tydenniho cvicebniho planu se zamétenim
na posileni HSSP a stabilizaci patefe zaznamenali sniZzeni zakfiveni patefe, mensi

bolestivost, a dokonce i nizsi hodnoty Sway testu.
Plocha chodidel

Son (2016) a Villarrasa-Sapina et al. (2017) potvrdili, Ze u obéznich osob dochazi
ke zvySenému tlaku na chodidlech. Hills et al. (2001) to specifikoval jesté vice tim, ze
vys$$i plantarni tlaky bchem stani i chlze jsou zejména pod podélnou klenbou a
metatarzalnimi kiistkami (pod pti¢nou klenbou). Lze z toho tedy odvodit, Ze u obéznich

dochazi i k propadu pticné a podélné klenbé.

Plochu chodidel jsme hodnotili, protoze by se dalo ptedpokladat, ze
senzomotorickou stimulaci dojde ke zmenSeni otisku. Uz jen podle Kolatova et al. (2009)
popisu tzv. malé nohy, ktera je soucasti senzomotorického nacviku, by totiz spravné mélo
dojit k aktivaci hlubokych svall chodidel, ¢imz se noha zkrati a zuzi. Nase vysledky ale
bohuzel nezaznamenaly vyznamné zmény. Divodem miiZze byt ndmi potvrzena korelace
mezi plochou otisku chodidla a hmotnostni (p <0,001). Predpokladame-li totiz, Ze na
plochu otisku chodidel mé vliv hmotnost jedince, pak by hodnoty otiskii mély zlstat

stejné, jelikoz se nezménila ani hmotnost probandd.
Sway test

Hypotéze €. 2 se odviji taktéz od hodnot namétenych ze Sway testu OO, jako tomu
bylo u prvni hypotézy. V druhé hypotéze jsme predpokladali, Ze senzomotoricky trénink

bude mit pozitivni vliv na posturalni kontrolu, a dojde tak ke zlepSeni posturalni stability.

Uz béhem vstupniho vySetfeni jsme zaznamenali statisticky vyznamné nizsi
hodnoty Sway testu (p <0,05)., z ¢eho jsme usoudili zhorSenou posturalni stabilitu. Pokud

by mélo dojit ke zlepSeni posturalni kontroly, namétené hodnoty z vystupniho méfeni by

cvwr

Pokud povazujeme posturalni stabilitu za dynamicky d¢j, ktery se neustalym
vyvazovanim odehrava i béhem klidného stani (Kolaf, Macek et al., 2015), je tedy
logické, ze namétené hodnoty Sway testu by nemély byt 0. Nizsi hodnoty by podle
Blaszcyka et al. (2009) znamenaly funk¢ni adaptaci vzpiimené polohy ovlivnéné

zvySenou hmotnosti.
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Vysledky Sway testu OO se v této praci statisticky vyznamné zvysily (p <0,05) a
pfiblizily se tak spodni hranici normy. Na zdklad¢ téchto vysledku lze tedy usoudit, Ze
senzomotoricky trénink vylepsil posturalni stabilitu, ¢imZ zaroven potvrzujeme hypotézu
¢. 2. Statisticky vyznamné zmény (p <0,05) byly sice zaznamenany i u kontrolni skupiny,
ovSem rozdil je vyrazné mensi a vysledné hodnoty jsou stale znacné pod spodni hranici

normy.

U obou skupin se porovnavaly taktéz vysledné parametry Sway testu OC. V obou
ptfipadech byl zaznamenam vétsi vykyv, avSak jen u intervencni skupiny byl statisticky
vyznamny (p <0,05). Z prace Sona (2016) vyplyva, Ze obézni jedinci maji zhorSené
proprioreceptivni vnimani, jelikoZ si posturalni kontrolu kompenzuji vizualnimi vstupy.
U interven¢ni skupiny byl zaznamenan mensi rozdil v naméfenych hodnotach béhem
vstupniho a vystupniho métfeni u Sway testu OC oproti Sway testu OO. Do jisté miry Ize
tedy tvrdit, Ze u intervencni skupiny na zdkladé¢ senzomotorické stimulace, doslo

k vylepSeni proprioreceptivniho vnimani.
Rozsahy pohybu

Rozsahy pohybu dolnich koncetin u interven¢ni a kontrolni skupiny byly méfeny
z dlivodu, nebot’ obezita negativné ovlivituje kloubni hybnost (Anandacoomarasamy et
al., 2008; Powel et al., 2005), coz mtze nasledné ovlivnit i rovnovéhu (Blaszczyk et al.,

2009).

Anandacoomarasamy et al. (2008) a Powel et al. (2005) se shoduji, ze vysoka
télesnd hmotnost zvySuje vyskyt osteoartréz, a to pfedevsim nosnych kloubt. Tvrdi, Ze
poskozeni kloubll vznika nejen mechanickymi ale i metabolickymi faktory. Klinickymi

rysy u osteoartroz je kromé bolesti i ztuhlost kloubu, kterd nasledné omezuje flexibilitu.

Cimolin et al. (2011) poukazuje, zZe nejen osteoartrdzy, ale Ze i samotny piebytek
tukové hmoty brani fyziologickému rozsahu pohybu v kloubech. Upozoriuje, ze
flexibilita organismu neni omezena jen pii vykondvani fyzické aktivity, ale i pfi béznych
dennich cinnostech. Shoduje se s nim Blaszczyk et al. (2009), ktery také tvrdi, ze
akumulace tukové tkané€ v okoli kloubu omezuje rozsah pohybu, ale ze zarovei i zvysuje
setrvacnost segmentl téla, ¢imz snizuje schopnost provadét rychlé koordina¢ni pohyby,

coz samo o sob¢ ovliviiuje i rovnovahu.
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Menegoni et al. (2012) také upozortiuje, Ze nejen omezena flexibilita, ale i zmény
posturalni stability a zmény geometrie piispivaji k prohloubeni fetézeni funkcnich

poruch.

V této praci se hodnoty namétené béhem vstupniho vysetfeni pohybovali u obou
skupin vyrazné€ pod fyziologickou normou. Vystupni hodnoty se u intervencni skupiny
vyrazné¢ zvysily, doSlo tedy ke zvétSeni rozsahii pohybu na dolnich koncetinach.
Statisticky vyznamna zména vSak byla zaznamenana pouze u rozsahu pohybu pravé i levé
ky¢le do F a EXT a levého kolene do F (p <0,05). U kontrolni skupiny v nékterych
pfipadech shledavame také zvySeni kloubni hybnosti, avSak rozdily jsou oproti

intervenc¢ni skupiné malé.

Jelikoz béhem cvicebni jednotky nedochazelo pouze k senzomotorickému
tréninku, ale soucasti byl také dynamicky i staticky stre€ink, existuje vice teorii, které
podporuji nés vysledek. Jednozna¢né mizeme vyloucit, ze ke zvétSeni rozsaht doslo diky
vahovému ubytku, ponévadz jsme u interven¢ni skupiny nezaznamenali sniZeni
hmotnosti. Jednim z vysvétleni doopravdy miZze byt samostatnd senzomotoricka
stimulace. Senzomotoricka stimulace totiz zlepSuje drzeni téla a upravuje svalové
dysbalance (Kolaf et al. 2009), tudiz mohlo doji i k Gpravé dolniho zkiizené¢ho syndromu,
ktery je typicky pro jedince s obezitou (Cimolin et al. (2011). Na zékladé vyrovnani
svalovych dysbalanci mohlo dojit k vylepSeni mobility kycelnich kloubd. Dal$im
vysvétleni samoziejmée miize byt i zminény stre€ink, ktery sdm o sobé& pozitivné ovlivituje

kloubni pohyblivost (Muchova, Tomankova, 2010).

12.2 Zavéreény komentar

Tato prace, ve srovnani s jinymi vyzkumy, hodnotila kvalitu posturalni stability
na relativné malém vzorku. Byt jsme u vybranych naméfenych parametri dospély ke
statisticky vyznamnym vysledkiim, s vétSim vyzkumnym souborem by se zavéry mohly
ligit. Dale tato studie zahrnuje ob& pohlavi soucasné, pii¢emsz napt. Cieslinska-Swider et
Blaszczyk (2019) nebo Blaszczyk et al. (2009) poukazuji na genderové rozdily

v posturalni kontrole mezi muzem a Zenou.

Vhodné by bylo snizit také vékovy rozptyl. V nasem souboru se vék probandii
pohyboval od 30 do 62 let, kdezto je zndmo, Ze i s vékem se rovnovaha postupné¢ zhorSuje

(Pizzigalli et al., 2016).
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V nékterych studiich se lisila i doba posturografického métfeni. Napiiklad Singh
et al. (2009) posoudil zhorSenou stabilitu u obéznich az po 18minutovém méfeni statické

posturografie, pti¢emz v této praci probihalo stabilometrické méteni po dobu 30 sekund.

Zajimavé by také bylo, podpofit tuto praci dynamickou posturografii a sledovat,
zda by se dospélo ke stejnym zavérim, tedy ke zhorSené posturalni stabilité u obéznich a

pozitivnimu efektu senzomotorického tréninku.
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13 Zavér

Obezita je velmi Castym tématem nejen v oboru zdravotnictvi. Vzhledem
k aktudlnosti tématu, je dilezité rozsifovat povédomi populace o skutecnosti, Ze obezita
je vazna nemoc, ktera s sebou nese mnoho zdravotnich komplikaci. Nahromadény tuk
v téle u obéznich jedinct méni tvar a postaveni téla, ¢imz ovlivituje celou geometrii téla.
Tyto faktory pfispivaji ke zhorSené posturalni stabilité. NaruSeni posturédlni stability je
spojené s vyS$im rizikem padu, které zvySuji nebezpeci urazii. Na stabilit¢ se podili
mnoho faktord, mezi které patii i proprioreceptivni vnimani. Proprioreceptivni vnimani

lze do jisté miry ovlivnit senzomotorickou stimulaci.

Néplni této prace bylo vyhodnoceni posturdlni stability pomoci pocitacové
posturografie u osob s obezitou a posouzeni efektu senzomotorické stimulace na
posturalni stabilitu. Pro posouzeni kvality posturdlni stability byl zvolen mezinarodné

uznavany Sway test.

Z dosazenych vysledkd je patrné, Ze obezita vychyluje tézisté téla vpted a zaroven
narusuje posturdlni stabilitu. V ramci diplomové prace bylo také zjisténo, zZe
Soucasn¢ po ukonceni tfimésicniho pohybového programu s prvky senzomotorické

stimulace byly prokazany i vyssi rozsahy pohybu v oblasti dolnich koncetin.

Vysledky této prace lze tedy shrnout tak, ze obezita negativné ovliviiuje posturalni
stabilitu, pficemz senzomotoricky trénink posturdlni stabilitu zlepSuje. Vzhledem

k dosazenym vysledk Ize fici, Ze cile prace byly splnény.

ZhorSena posturalni stabilita a mobilita m& nezddouci UCinky na lidsky
organismus. Zminéné faktory jedince omezuji nejen ve vykonavani fyzické aktivity, ale
také v béznych dennich ¢innostech. Pohyb pozitivné ovliviluje fyzickou zdatnost a
soucasné pusobi téz na psychiku. Vysledky diplomové prace prokdzaly, ze tfimési¢ni
cviebni trénink se senzomotorickymi prvky ovliviluje drzeni téla a zaroven ma i
pozitivni vliv na posturdlni stabilitu. Na zaklad¢ zjisténych skutecnosti, by

senzomotorickd cvi¢eni méla mit u osob s obezitou v pohybovych aktivitach své misto.
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programu). Méfeni spo&iva v klidném bipedalnim stoji o ziZen¢ bizi s otevienyma a zavfenyma ogima s vidrii
30 sekund. Déle bude méfen rozsah pohybu nosnych kloubdi pomoci disgnostického pohybového senzoru
MOOVERu. Dle preferenci bude skupina probandii rozdélena na kontrolni a intervenéni — podstupujici 1x tydné
60 min skupinové cviteni vedené formou redukéniho kruhového tréninku se senzomotorickymi prvky. Déle
budou instruovéni na samostatmé cvideni v rozsahu cca 150 min tydné. V pribdhu experimentu budou probandi
dotazovini na kvalitu Zivota a vnimdni bolesti na zdklad® dotaznikového etfeni. Viechny metody vySetfeni jsou
neinvazivai.

Charakteristika d€astniki vyzkumu: Pfedpoklidany pofet probandd je 15 - vikové rozmezi od 18 do 70 let,
kteti maji platnou zdravotni prohlidku, Vibér probandi do vyzkumu a zdravotni zpliscbilost bude urovat
rehabilitatni Iékal MUDr, Marcela HaSpicovd PhDr., jen? bude rowné# brit v potaz vylu€ujici kritéria, jako jsou
1&¥ké polyneuropatie, poruchy senzorického aparitu, amputace dolnich konéetin, t€2ké instability nosnych
kloubii a neschopnost spoluprédce.

Testovini se neziiéasini osoby s akutnim onemocnénim &i v firazu a v rekonvalescenci po onemocn®ni &i firazu.
Zajisténi bezpednosti: Samotné vysetfeni neni nijak fyzicky nirotné. Jednd se o dvé méfeni, kdy kaZdé trvd 30
sekund. V pripadé velkeé instability je moZné vySetfeni zkrdtit podle individudlnich potfeb probanda. P mifeni
bude pFitomna osoba, kterd zajidfuje bezpefnost pfi méfeni, napfiklad stoji blizko u vyletfované osoby, aby
zabranila padu. U vySetfeni rozsahl pohybl je senzor MOOVER upevnény na distilni fdsti konCetiny dle
méfeného kloubu, Pro bezpetnost je probandovi zdlraznéno, aby byl pohyb proveden pomalu, ne $vihem a ne
rychle. M&feni je moZné provadet i viee. Pro co nejvEtsi eliminaci zranéni béhem skupinového cviteni je fidné
acrobni rozeviteni na rotopedu nebo chodicim pasu na zalétku kaZdého cvideni. Dile jsou probandim
vysvétleny podrobné vetkerd stanovidté kruhového tréninku, aby se dany cvik providg] sprivng a nedoZlo ke
zranéni, Pokud se nékomu béhem cviteni udéld Epatng, nemusi dile pokratovat vdaném cviku, v ptipadé
nutnosti je v zaFizeni pFitomen lékaf. Cviteni vede a na probandy dohliZi diplomovany fyzioterapeut Katefina
Anéincovi. Budou zajistiné adekvdini podminky prostfedi a adekvétni pliprava Gtastniki k providEnym
aktivitim v rdmci daného vyzkumu. Rizika provadéného vyzkumu nebudou vy33i nez b#Zné olekivana rizika u
aktivit a testovéni providénych v rimei tohoto typu vizkumu

Efické aspekty vizkumu: Price navazuje na prici PhDr, Be. Natilie Cibulkové, kierd pracuje na obdobném
vizkumu zaméfeném na pacienty po bariatrickych operacich.

Stfet_zdjmi: Jsem zaméstnand jako fyzioterapeut v ORP Centru sro. a mim pHstup do zdravotickych
dokumentaci pod heslem jako jini odpovédni zaméstnanci tohoto zaFizeni, Ugastnici do vizkumu budou vybirani
nihodné z fad pacientd ORP Centra a ambulanci 3.interni kliniky VFN.

Ochrana osobnich dat; Data budou shromazd'ovéna a zpracovivana v souladu s pravidly vvmezenymi nafizenim
Evropské Unie & 2016/679 a zikonem &. 110/2019 8b. — o zpracovéni osobnich ddajil. Ziskané osobni idaje se
budou ukladat pod &isly jednotlivich probandi, které budou bezpetn uchoviny na heslem zajidtiném potitati
v uzaméeném prostoru zdravotnického zafizeni ORP Centra, pfistup knim bude mit hlawni fefitel poptipadé
vedouci prace.

Ziskan data budou zpracovdvina, bezpetné uchovéna a publikovéna v anonymni podob# v diplomové prici,
pFipadné v odbornych Sasopisech, monografiich a prezentovina na konferencich, pfipadné budou vyuZita pfi
dal¥i vizkumné prici na UK FTVS.
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Osobni data, ktera by vedla k identifikaci 0fastnikd vyzkumu, budou do | dne po testovini anonymizovina.
Uvédomuji si, #¢ text je anonymizovan, neobsabuje-li jakékoli informace, kreré jednotlivé & ve svém souhmu
mohou vést k identifikaci konkrétni osoby.

Potizovéni fotografiifvidei/audio nahrivek Giastniki: Budeu-li pofizoviny v rémei vizkumu diplomové price
pofizeny fotografie , anonymizace osob na fotografiich bude provedena zatem2nim/rozmazanim oblitejil i &asti
ttla, znakil, které by mohly vést k identifikaci jedince. Neanonymizované fotografie budou uloZeny v
zaheslovaném potitali felitele vuzaméeném prostoru & budou bezprostfednd pe anonymizaci smazany.
Publikovany budou pouze anonymizované fotografie.

Text informovaného souhlasu (15): pFiloZen

Povinnosti viech ifastniki vyzkumu na stran Feditele je chranit Zivot, zdravi, distojnost, integritu, privo na scheurleni,
soukromi & osobni data zkoumangch subjektd, a podniknout k tomu veskerd preventivni opatfeni. Odpovidnost za ochranu
zkoumanych subjektd le2 vady na Geastnicich vyzkumu na strané Feditele, nikdy na zkoumanych, byt dali sviij souhlas k
Glasti na vizkumu. Viichni Glastnici vizkumu na strané feditele musi brit v potaz etické, privni a regulatni normy a
standardy vizkumu na lidsk§ich subjekicch, kieré plati v Ceské republice, stejng jako ty, je? plati mezindrodné, Potvrzuji, Ze
tento popis projektu odpovidi ndvihu realizace projektu a 2e pH jakékeli zmend projektu, zejména poulitjch metod, zaflu
Etické komisi UK FTVS revidovanou #dost,

V Praze due: 2. 2. 2020 Podpis predkladatele '-LL‘\

Vyjadfeni Etické komise UK FTVS
SloZeni komise: Pfedsedkyné: doc. PhDr. Irena Parry Martinkovd, Ph.D.
Clenové: prof. PhDr. Pavel Slepitka, DrSc.

prof. MUDx. Jan Heller, CSe.

PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D.

Mgr. Eva ProkeSova, Ph.D,

Mgr. Toma$ Ruda, Ph.D.

MUDr. Simona Majorova

Eticka komise UK FTVS zhodnotila pfedloZeny projekt a neshledala rozpory s platnymi zésadami, pfedpisy a
mezindrodni smEmicemi pro provadéni vizkumu zahmujiciho lidské ncastniky.

Reditel projektu splnil podminky nutné k ziskdni souhlasu Etické komise:?)/s.

UNIVERZITA KARLOVA e
FakultEesledd FFdlSovy a sportu podpis predsedkynt EK UK FTVS
José Martiho 31, 162 52, Praha 6

-20-



Piiloha ¢. 2 Text informovaného souhlasu

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE WCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

INFORMOVANY SOUHLAS
VéaZend pani, vaZeny pane,

v souladu se Vieobecnou deklaraci lidskych priv, zdkonem & 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich ddaji a o zméné nékterych zdkonl, ve znéni pozdgjiich pfedpisii a dal$imi obecné
zévaznymi privnimi ptedpisy (fakoZ jsou zefména Helsinskd deklarace, pFijatd 18. Svétovym
zdravotnickym shromdidénim v roce 1964 ve znéni pozdéjsich zmén (Fortaleza, Brazilie,
2013); Zdkon o zdravotnich sluzbdch a podminkdch jejich poskytovani (zefména ustanoveni
§ 28 odst. I zdkona & 372/2011 Sb.) a Umiuva o lidskych pravech a biomedicing ¢. 96/2001,
Jsou-li aplikovatelné), Vis zidam o souhlas s Vasi udasti ve vyzkumném projektu na UK
FIVS vrémei diplomové price sndzvem ,Hodnoceni posturilni strategie a stability u
obéznich” provédéné v ORP Centru s.r.o.

Projekt bude probihat v obdobi od inora 2020 do Hjna 2020, Cilem vyzkumného projektu je
zhodnotit stabilitu jedincil (drZeni téla, rovnoviha, zati¥eni kongetin) a zjistit, zda cilend pohybova
aktivita tuto stabilitu ovlivni.

Metody méfeni poufité v rimei vizkumu jsou neinvazivnl, Budete se Gfastnit viziumu, ve
kterém prob&hne dvakrdt méfeni stability na posturografické desce a zméfeni rozsahii pohybu nosnych
kloubd pomoei pohybového senzoru MOOVER. Dile budete mit moZnost velby zda budete chtit byt
zafazeni do Hzeného pohybového programu, kterj spodivd ve skupinovém cvieni jednou tfdng,
zaméfeném na redukci hmotnosti a senzomotoriku (trénink stability), Dale budete instruovéni k
pohybové aktivité v rdmei samostatné ginnosti - napfiklad ujit pfedem dany pocet krokd, nebo si doma
samostatné zacviéit jednoduché cviky na stabilitu. Pokud z Zasového nebo jiné¢ho diivodu fizenou
skupinovou aktivitu nezvlddnete, miZete se zidastnit projektu pouze v ramei tzv. kontrolnf skupiny.

Casové nérognost projektu: celkova doba sledovani je 3 mésice, vySetfeni na posturografické
desce a pomoci pohybového senzoru MOOVER probéhne dvakrét, a to pfed zahdjenim redukéntho a
pohybového programu a po ném, vy3etfeni stability i rozsah pohybu bude trvat pfiblizné 20 minut,
skupinové cvifeni bude probihat jednou tydn# v &asovém tseku 60 minut, dile byste i ve volném gase
méli plnit ndmi zadané ukoly (ostatni pohybowé aktivity, cviky na stabilitu na doma). Rozsah
pohybovjich aktivit by mél odpovidat priblizné 150 minutim tydng. V ptipadé velké instability je
moZné vySetfeni zkritit podle individudlnich Vadich potfeb.

Pfi mé&feni bude pitomna osoba, kterd bude vidy zajisfovat Vasi bezpednost pfi méfeni, Bude
stit vedle Vis, aby zabranila vaSemu pfipadnému pidu. U vySetfeni rozsahdl pohybl je senzor
MOOVER upevnény na distalni &sti konfetiny dle méfeného kloubu. Pro Vadi bezpenost Vim bude
zdiiraznéno, aby byl pohyb proveden pomalu, ne 3vihem a ne rychle. Méfeni je moZné provadét i
vleZe. Pro co nejvét# eliminaci zrangni b&hem skupinového cvideni je fidné aerobni rozcvideni na
rotopedu nebo chodicim pasu na zafitku kaZdého cvieni. Dale Vam budou vysvétleny podrobng
velkerd stanoviité kruhového tréninku, aby se dany cvik provadél sprivné a nedodlo ke zranéni.
Pokud se nékomu bEhem cvifeni udéld 3patnd, nemusi dile pokradovat v daném cviku, v pfipadé
nutnosti je v zafizeni pfitomen lékaf. Cvideni vede a na probandy dohli# diplomovany fyzioterapeut
Katefina Anéincovd. Budou zajisténé adekvitni podminky prostfedi a adekvétni pfiprava Gastniki
k provédénym aktivitim v rimci daného vyzkumu. Rizika providéného vizkumu nebudou vy33i ne2
bé&#né ofekdvina rizika u aktivit a testovani provadénych v rimci tohoto typu vizkumu.

Projektu se nemohou 1astnit osoby s t&2kou polyneuropatii (onemocnénim perifernich nervit
dolnich konéetin), s té#kymi poruchami senzorického apardtu (1€2ké o&ni vady, porucha citlivosti,
porucha vaiméni bolesti, zivraté ...}, po amputacich v oblasti dolnich kongetin, s t&kou instabilitou
nosnych kloubi dolnich kongetin (hlezne, koleno, kydel), s diagnostikovanym onemocnénim v oblasti
kardiovaskulirniho aparitu pH dekompenzaci, s omezenou schopnosti spoluprice, s akutnim
onemocnénim a v rekonvalescenci po onemocn&ni &i drazu.

Vale tfast vprojektu je dobrovolnd a nebude finanéné ohodnocend. PFinosem tohoto
vyzkumného projektu pro Vis bude odborny vystup zméfeni, edukace sprivnych pohybovych
stereotypi a nastinéni pohodného pohybového rezimu.



UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
losé Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

S celkovymi viysledky a zdvéry vyzkumného projektu se miZete seznamit v diplomové préci v
studentském informaénim systému (SIS}, v nebo na e-mail adrese: kate.ancincova@gmail.com

Data budou shromazdovna a zpracovévéna v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim Evropské
Unie & 2016/679 a zakonem &. 110/2019 Sb. — o zpracovini osobnich adaji. JakoZto zaméstnanec
ORP Centra mam pfistup do Vasi zdravotnické dokumentaci pod heslem jako jini odpovédni
zaméstnanci. Ziskané osobni tidaje se budou uklidat pod &isly jednotlivich probandi, které budou
bezpetné uchoviny na heslem zaji$téném poditadi v uzam&eném prostoru zdravotnického zafizeni
ORP Centra, pristup k nim bude mit hlavni fesitel poptipadé vedouci price.

Ziskana data budou zpracovivina, bezpetn& uchovina a publikovdna v anonymni podobé
v diplomové préci, pfipadné v odbornych &asopisech, monografiich a prezentovéna na konferencich,
pfipadng budou vyuZita pfi dal3f vizkumné prici na UK FTVS.

Osobni data, kterd by vedla k identifikaci GZastnikil vyzkumu, budou do 1 dne po testovini
anonymizovéna, Uv&domuji si, Ze text je anonymizovin, neobsahuje-li jakékoli informace, které
jednotlivé &i ve svém souhrnu mohou vést k identifikaci konkrétni osoby

Budou-li pofizoviny v rdmei vyzkumu diplomové price fotografie, anonymizace osob na
fotografiich bude provedena zagern#nim/rozmazinim oblidejii & &dsti t&la, znaki, které by mohly vést
k identifikaci jedince. Neanonymizované fotografie budou ulofeny v zaheslovaném potitadi Fesitele
v uzaméeném prostoru a budou bezprostfedn® smaziny. Publikovény budeu pouze anonymizované
fotografie.

V maximélni moZné mife zajistim, aby ziskand data nebyla zneuZita.

Iméno a piHjmeni pfedkladatele projektu: Katefina Andincovd, Be.,
Jméno a piijmeni osoby, kterd provedla pouteni: Katetina Antincovd, Be., Podpis:....ccoovrcreronenns

Prohlauji a svym niZe uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, e dobrovolné souhlasim s G&asti
ve vyie uvedeném projektu a Ze jsem mél(a) moZnost si fadné a v dostatedném &ase zvaZit viechny
relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vie podstatné tykajici se ufasti ve vyzkumu a ¥e jsem
dostal(a) jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Potvrzuji, 2¢ mém platnou zdravotni prohlidku,
Byl(a) jsem pouden(a) o pravu odmitnout ifast ve vyzkumném projektu nebo svitj souhlas kdykoli
odvolat bez represi, a to pisemné Etické komisi UK FTVS, kterd bude nisledng informovat
predkladatele projektu. Dile potvrzuji, Ze mi byl pfedin jeden originil vyhotoveni tohoto
informovaného souhlasu.

Misto, datum ........oeeceenees
Jméno a pHjmen G2astnika ... POAPST i



Ptiloha ¢. 3 Hlavni rizika spojena s obezitou (Janoskova, Serakova, Muzik, c2018)

Hlavni rizika spojena s obezitou

Déti: zatéz pro N [ Dospélost: ‘\

rostouci kardiovaskulami

ofganismus — svstém (aterosklerczy,

kostru jako celek, ICHS, hvpertenze,

castéjl vbodena . vysoke hladiny
cholesterolu a krevntho

\kale:na_ artrozv atd.

J/ ek
% N s o

Déti- zatéz pro r ™
rostouci organismus Dospélost:
— vysoke hladiny metabolicke poruchy
cholesterolu, zmény (diabetes l.nv..a]litu?. II.
v hladiné mzulinu a & tvpu, dvslipidemia)
v hospodafeni
s cukry — diabetes _ ~
mellitus II. tvpu ospélost:

\ / nadorova onemocnéni

(rakovina délohy,

prsu, tlustého stieva,

Deéti: komplikace Sk pankieati
psvchosocidlni — ledvin) : )
deprivacni obezita, e /
demotivace 7 \
k pohyboveé Dot
aktivité Srp st
s Paiin travici poruchy,
tidni Saskovstvi P G g
onemocnéni Zluéniku
L »
Dospélost — komplikace P Bosntlost: P
e ospélost:
psychosocidini: deprese, onemocnéni a problémy
znevvhodnéni pf1 vwhéru zaméstnani, AT
partnera, postaveni v kolektivu apod. 5 -
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. /
"'\
Dospélost: Dospélost:
zvyiuje se télesna Unava, omezuje se degenerativni poruchy
vvkonnost 1 sexualni Zrvot, castés pohvbového systému
pracovni neschopnost, piedcéasny odchod (predeviim klouby a
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Ptiloha ¢. 4 Prehled tonickych svali (¢ervena barva) a fazickych svalti (modra barva)
(Bernacikova, Kalichova, Berankova, 2010)

Ptiloha ¢.5 Arch pro zaznam pohybovych aktivit (vlastni zdroj)

Zaznam pohybovych aktivit

Jméno: Skupina: Doporuceny pocet minut:

Eerven | Pohybova aktivita a poéet minut| Eervenec | Pohybova aktivita a pocet minut srpen Pohybov3 aktivita a poéet minut 2afi Pohybov3 aktivita a poéet minut
1 1 1 1
2 2 2 2
3 3 3 3
4 4 4 4
5 5 5 5
6 6 6 6
7 7 7 7
8 8 8 8
9 9 9 9
10 10 10 10
11 11 11 11
12 12 12 12
13 13 13 13
14 14 14 14
15 15 15 15
16 16 16 16
17 17 17 17
18 18 18 18
19 19 19 19
20 20 20 20
21 21 21 21
22 22 22 22
23 23 23 23
24 24 24 24
25 25 25 25
26 26 26 26
27 27 27 27
28 28 28 28
29 29 29 29
30 30 30 30

31 31




Ptiloha ¢. 6 T€locvicna s jednotlivymi stanovisti (vlastni zdroj)

Ptiloha ¢. 7 Ukazka cvicebni jednotky (vlastni zdroj)
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Ptiloha ¢. 8 Report z vysetfeni statické analyzy (vlastni zdroj)
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Ptiloha ¢. 9 Report ze stabilometrického vySet
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