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Obezita a jeji komplikace jsou celosvétové fazeny mezi tii nejéastéjsi priciny umrti u populace ve véku 50 az 70 let. Je spojena s mnozstvim
zdravotnich rizik, ktera vyrazné zasahuji do kvality Zivota jednotlivce. Postura oznacuje aktivni drzeni pohybovych segmentt téla proti
pusobeni zevnich sil. Cilem studie byl priikaz vztahu mezi reakci postury a télesnou hmotnosti. V praci bylo vyuzito posturografickych
testl LOS (Limits of Stability) a MCT (Motor Control Test) modulu Smart Equitest System posturografu firmy NeuroCom®. Soubor tvofilo
20 zen priimérného véku 21,75 let (10 obéznich zen s primérnym BMI 34,7 a 10 neobéznich Zen s primérnym BMI 20,3). Vysledky byly
statisticky zpracovany a vyhodnoceny na hladiné signifikance p <0,05. U obéznich Zen v MCT testu u podtrhu dopiedu byly prokazany
statisticky vyznamné vyssi hodnoty v parametru Small F (p = 0,007). V testu LOS pak byly prokazany statisticky vyznamné vyssi hod-
noty parametru Reaction Time, statisticky vyznamné nizsi hodnoty parametru Movement Velocity, parametru Endpoint Excursion,
parametru Directional Control a parametru Maximum Excursion (p <0,05).

Zavér: Vysledky prace potvrdily horsi posturalni stabilitu obéznich, coz s sebou nese zvysené riziko padu pfi prekroceni limitt stability
a traumat vlivem inadekvatni svalové aktivace a koordinace.

Kli¢ova slova: obezita, postura, posturalni stabilita, posturalni fizeni, posturografické testy.

Obesity and its complications are globally ranked among the three most common causes of death in the population aged 50 to 70
years. It is associated with a number of health risks that significantly affect the quality of life of the individual. Posture indicates the
active movement of body segments against the influence of external forces. The aim of the study was to demonstrate the relationship
between the response posture and body weight. The work was used posturographic tests LOS (Limits of Stability) and MCT (Motor
Control Test) module Smart Equitest System from posturograph of NeuroCom® companie. The kohort consisted of 20 women with
amean age of 21.75 years, (10 obese women with a mean BMI 34.7 and 10 non-obese women with a mean BMI 20.3). The results were
statistically processed and evaluated at the level of significance p <0. 05. In obese women MCT test - forward direction - have been
demonstrated significantly higher values in the parameter Small F (p = 0.007). In the LOS test were statistically significant higher
value of the parameter Reaction Time, significantly lower values of Movement Velocity, Endpoint Excursion, Directional Control and
Maximum Excursion parameters (p <0.05).

Conclusion: The results confirmed the worse postural stability of obese people, which carries an increased risk of falls, when stability
limits are exceeded, and trauma due to inadequate muscle activation and coordination.

Key words: obesity, posture, postural stability, postural control, posturographic tests.

Obezita je v dnesni dobé povazovéna za
jednu z nejzdvazneéjsich civiliza¢nich chorob.
Prevalence obezity v Evropé je u muzd 10-20 %,
u zen 15-25%. Nadmérnou hmotnosti vak trpf
témér polovina evropské populace (1). Vliv na
tento stav maji pfedevsim socioekonomické

faktory, vzdélani, zivotni styl, urcity podil majf
také genetické faktory (2). Obezita a jeji kompli-
kace jsou celosvetove fazeny mezi tfi nejcastéjsf
pficiny umrti u populace ve véku 50 az 70 let.
U veékové skupiny 25-35 let zvysuji zdvazné for-
my obezity riziko predc¢asné smrti oproti stejné
starym neobéznim desetindsobné (3). Obezita
je spojena s mnozstvim zdravotnich rizik: me-
tabolické komplikace (diabetes mellitus 2. typu,

dyslipidemie, hyperurikemie), kardiovaskuldrnf
nemoci (ischemicka choroba srdecn, arteridini
hypertenze, méstnavé srdecni selhdni, cévni
mozkova piihoda, tromboembolickd nemoc),
zvyseni rizika nékterych onkologickych one-
mocnéni, respiracnich a gastrointestinalnich
nemoci, artrézy nosnych kloubd, infertilita, psy-
chologické dopady (nizké sebevédomi, depre-
se) a dopady spolecenské (diskriminace). Jiz od
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détského véku je ontogeneticky vyvoj obéznich
jedincd rozdflny (1).

Koldf charakterizuje posturu jako aktivni dr-
Zeni pohybovych segment( téla proti plsobent
zevnich sil (4). Jedna se o zaujeti a udrzovani
klidové polohy organizmu v gravita¢nim poli, ze
které mUze pohyb vychézet (5). Udrzeni nastave-
né vychozi polohy je d&j dynamicky. Nastavena
poloha jednotlivych segmentd je zajistovana
neustalym vyvazovanim zaujaté polohy, balan-
covanim kolem stfednf polohy. Pfestoze je udr-
Zovéni polohy trvale naprogramovano a probiha
podvedomé, dokaze se flexibilné prizpdsobovat
aktualnimu stavu okolniho prostredi a pfi neo-
Cekdvané zméné podminek vstupuje okamzité
do védomi (6).

UdrZzovani vzpiimeného postaven( je zavis-
Ié nejen na fyzikdlnich parametrech, jako jsou
napf. gravitace, hmotnost, vyska téla, struktura
segmentd a vlastnosti oporné plochy, ale i na
svalové aktivité. Drzenf téla zahrnuje pohoto-
vostn{ drzenf (stand by) a orientované drzeni
(atituda, postura nastavend tak, aby bylo mozné
provést planovany pohyb). Je ddlezité rozliSovat
vzptimené spontanni drzeni téla od napfimené-
ho drZeni, protoze spontdnni vzpfimené drzenf
je programoveé fixovano, zatimco napfimeni je
kontrolovano védomé vili (6, 7).

Posturdlni stability je mozné dosahnout
soucinnosti nervovych, smyslovych (zrakovy,
vestibuldrni, somatosenzoricky) a motorickych
systéma. Ackoliv jsou vsechny tyto tfi systémy
pokladany za nezbytné k dosazenf optimaln{
kontroly nad statickou i dynamickou posturou,
kazdy z nich dokaze do jisté miry nahrazovat
funkci ostatnich dvou (8).

Strategie, které se podileji na zajisténi po-
sturadlni stability, je mozné rozdélit na strategii
proaktivni (anticipatorni) a reaktivni a strategii
statickou a dynamickou (9, 10).

Dynamickd pocitacové posturografie (dale
jen DPP) je pfistrojova metoda hodnotici pd-
sobeni a produkci sil. Patff tedy mezi metody
kinetické, které hodnotf pohyb z hlediska sil,
které jej zpUsobuji. DPP je kvantitativni metodovu,
kterd diky moznosti redIné simulace kazdodennf
posturdini zatéZe umozruje objektivizaci jednot-
livych ¢lankd posturdini kontroly.

Vlastni vysetfeni a tedy i testy jsou konstru-
ovany tak, aby bylo mozné vysetfit pohybové,

senzorické a biomechanické balan¢ni kompo-
nenty a také posoudit podil téchto komponent
na posturdini kontrole jedince (11, 12).

Pomoci modulu Smart Equitest Systém tes-
tuje DPP efektivitu posturdlni kontroly ve vzpfi-
meném (bipedalnim stoji). Podminky vysetfeni
jsou predem definovany (pohyb jednotlivych
¢asti modulu, poloha koncetin.. ). Hlavnimi sou-
¢astmi modulu jsou pohyblivd kabina a pohyb-
livd dudlni tenzometrickd plosina, obsahujici pét
silovych senzor(, které snimajf vertikaIni slozku
reakenf sily. Jsou rozmistény tak, Ze Ctyfi jsou po
jednom v kazdém kvadrantu plosiny a jeden je
ve stfedu plosiny. Je snimana vertikalni slozka
reakeni sily a vztazny bod pro urc¢eni zmény COP
je ve stfedu plosiny, proto je i poloha chodidel
pfi vysetieni pfesné definovadna. Plosina se mdze
pohybovat bud' v pfedozadnim sméru, nebo
mUZe rotovat kolem osy otaceni dopfedu nebo
dozadu (11, 12).

Srovnani posturdini stability a hlavné po-
sturdlni reaktibility normostenik a obéznich.
Verifikace zhorseni posturdini kontroly v zaté-
Zovych situacich u obéznich jedincd.

Pro praci byla ndhodné vybrana vékové
homogennf skupina mladych obéznich Zen
a ktomu vékové odpovidajici kontrolni skupina.
Sest zen ve skupiné obéznich patfilo do skupiny
s obezitou I. tfidy dle BMI, tfi Zeny do skupiny
s obezitou Il. tfidy a jedna byla zafazena dle BMI
do obezity lll. tiidy. Obvod pasu mély probandky
obézni skupiny od 103 do 117 cm. Vlastni mé-
feni bylo zaméfeno na problematiku posturalnf
aktivity a reaktibility.

Pro méfeni byl pouzit posturograf firmy
NeuroCom’, ktery se skldda ze dvou moduld —
Smart Equitest System a Balance Master System
(11). Pro méfeni byl vyuzit modul Smart Equitest
Systém a z néj dva konkrétnf testy:

1. MCT (Motor Control Test) - hodnoti schop-
nost odpovédi automatickych postural-
nich reakci na posun plosiny v horizontale
(translace) v zavislosti na sméru a rychlosti
posunu. Testuji se dva sméry, translace plo-
siny dopfedu a dozadu, kterd je normovana
podle télesné vysky vysetfovaného. Vzdy ve
tfech opakovanich jsou testovany tfi rych-
losti — malg, stfedni a vysokd. Méfend osoba
je pouze informovéna, Ze se bude podlozka
pohybovat.

Vysledné parametry MCT: Weight Symmetry

(pramérné rozlozeni télesné hmotnosti bé-
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hem posunl plosiny), Latency (zpozdéni
reakce na zevni podnét v milisekundach),
Amplitude Scaling (@amplituda aktivni silové
odpovedi na posun plosiny, pro kazdou kon-
Cetinu zvIadst) a Strength Symmetry (silova
symetrie obou dolnich koncetin) (11).

V nasi praci byl pro statistické zpracovani
vybrdn parametr Latency, ktery ur¢uje ¢as mezi
zacatkem translace plosiny a reakci probanda.
Stran reaktibility jedince je to nejpfinosnéjsi
parametr ze vech parametrd MCT. Parametry
byly statisticky vyhodnocovény v Sesti zaklad-
nich podminkach — translace silové plosiny
dozadu pfi malé (small backward, SB), stfednf
(medium backward, MB) a vysoké (large bac-
kward, LB) rychlosti a translace silové plosiny
dopredu pfi malé (small forward, SF), stfedni
(medium forward, MF) a vysoké (large forward,
LF) rychlosti.

2. LOS (Limits of Stability) — zjistuje, do jaké
miry je vysetfovany schopen aktivné mé-
nit polohu COG predem uré¢enym smérem
a dosazené maximum udrzet. Trvani kaz-
dého pokusu je osm sekund a hodnotf se
osm smérl (dopfedu, dopredu doprava,
doprava, dozadu doprava, dozadu, dozadu
doleva, doleva a dopfedu doleva), které
se vysetfovany snazi na zékladé vizudinf
zpétné vazby korigovat a v maximalnim
dosazeném bodé setrvat do zaznéni zvu-
kového signalu.

K testovanym parametrlim patfi Reaction

Time (Cas v sekundach, za ktery vysetiovany

zareaguje na zvukovy podnét), Movement

Velocity (prdmérna rychlost ve stupnich za

sekundu pfi dosazenf vyznaceného bodu),

Endpoint Excursion (bod, do néhoz se vy-

chyli tézisté béhem prvniho pokusu o dosa-

Zenf limitu stability bez zavéhani), Maximum

Excursion (bod maximalni vychylky tézis-

té v pozadovaném smeru) a Directional

Control (vzdélenost od pfimého sméru

v procentech; 100% odpovidd pfimému

sméru, hodnoty pod 100% udavaji odchylky

od pfimé trajektorie pohybu) (11).

Jednd se o popisnou statistiku zdkladnich
udajl obou skupin (tabulka 1).

Neparametrickymi Mann-Whitney U-testy
byly prokdzdny statisticky vyznamné vyssi
hodnoty BMI, obvodu pasu, bokd a WHR u obéz-
nich probandu (p = 0,0002).



(Rozdil mezi obéznimi a neobéznimi Zenami
v parametru Latency pfi podtrzich dopredu
a dozadu.)

Pro podtrh dozadu jsou statisticky zpraco-
vané vysledky uvedeny v tabulce 2.

Mann-Whitney U-testy nebyly prokdzany
statisticky vyznamné rozdily v parametru Latency
mezi obéznimi a neobéznimi Zenami pfi podtrhu
dozadu (p >0,05) ve viech pripadech.

Pro podtrh dopredu jsou statisticky zpraco-
vané vysledky uvedeny v tabulce 3.

U podtrhu dopfedu byly prokdzdny stati-
sticky vyznamné vyssi hodnoty v parametru
Small F (p = 0,007). U parametr& Medium F
a Large F statisticky vyznamné rozdily proka-
zany nebyly.

(Rozdily v jednotlivych parametrech mezi
obéznimi a neobéznimi Zenami.)

3.1 Reaction Time (RT)

Hodnoty parametru jsou v tabulce ¢. 4.

Pfi zpracovani a pouziti Mann-Whitney
U-testl byly prokdzény statisticky vyznamné
vyssi hodnoty parametru Reaction Time ve
smérech 2 (p=0,311),3 (p=0,0025), 7 (p = 0,019)
a 8 (p =0,0011) u obéznich probandui.

3.2 Movement Velocity (MVL)
Hodnoty parametru jsou v tabulce 5.
Mann-Whitney U-testy byly prokdzény sta-
tisticky vyznamné nizsi hodnoty parametru
MovementVelocity ve smérech 2 (p = 0,0025),

Tabulka 1. Popisna statistika a porovnani zékladni Gdajd probandu
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3 (p=0,0376), 4 (p = 0,0112) a 7 (p = 0,0284)
u obéznich probandd.

3.3 Endpoint Excursion (EPE)
Hodnoty parametrt jsou v tabulce 6.
Mann-Whitney U-testy byly prokazany sta-
tisticky vyznamné nizsi hodnoty parametru
Endpoint Excursion ve smeérech 2 (p = 0,0138),
6 (p =0,0101) a 8 (p = 0,0154) u obéznich pro-
bandd.

3.4 Directional Control (DCL)
Hodnoty parametru jsou v tabulce 7.
Mann-Whitney U-testy byly prokdzéany sta-
tisticky vyznamné nizsi hodnoty parametru
Directional Control ve sméru 8 (p = 0,0448)
u obéznich probandd.

Neobézni (n=10) Obézni (n=10) U-test p hodnota
median 1. kv. 3. kv. min max median 1. kv. 3. kv. min max

Vék 22 20 24 20 24 21,5 20 25 20 26 47,000 0,8173

BMI 20,3 191 22,2 18,6 22,7 34,7 32,2 354 30,1 42,1 0,000 0,0002

Obvod pasu 755 73,0 793 68,0 84,0 110,0 104,5 114,8 103,0 117,0 0,000 0,0002

Obvod bokd 970 94,0 103,3 91,0 110,0 1215 116,8 1293 11,0 133,0 0,000 0,0002
WHR 0,78 0,74 0,80 0,70 0,82 0,89 0,87 093 0,85 097 0,000 0,0002
Tabulka 2. Statistické zpracovani testu MCT pfi podtrhu dozadu

Neobézni (n = 10) Obézni (n=10)
Podtrh dozadu U-test phodnota
median 1. kv. 3. kv. min max median 1. kv. 3. kv. min max

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

Medium B (msec) 130 1238 130 115 135 130 118,8 142,5 110 150 45,5 0,725

Large B (msec) 120 118,8 130 110 130 122,5 110 132,5 100 140 47 0,818
Tabulka 3. Statistické zpracovani testu MCT pfi podtrhu dopfedu

Neobézni (n = 10) Obézni (n=10)
Podtrh dopiedu U-test phodnota
median 1. kv. 3. kv. min max median 1. kv. 3. kv. min max

Small F (msec) 120 175 1313 110 160 1475 1338 163,8 120 235 14,5 0,007

Medium F (msec) 130 123,8 135 120 140 1375 1275 140 15 195 29,5 0115

Large F (msec) 17,5 110 126,3 110 135 12,5 108,8 120 100 155 36,5 0,297
Tabulka 4. Statistické zpracovani pro test LOS v parametru RT

LOS - Neobézni (n = 10) Obézni (n=10) U-test hod’r)wta

Reaction time

median 1. kv. 3. kv. min max median 1. kv. 3. kv. min max

RT1[s] 0,64 0,46 093 0,46 093 1,09 0,50 1,24 0,37 1,71 26,500 01306

RT 2 [s] 0,46 0,39 0,57 0,39 0,57 0,59 0,53 0,82 0,44 1,09 21,500 0,0311

RT3 [s] 041 0,36 048 0,36 048 0,57 0,50 090 043 147 10,000 0,0025

RT 4 [s] 0,51 0,42 0,59 0,42 0,59 0,68 0,50 1,09 0,38 143 24,500 0,0537

RT5[s] 043 0,38 0,55 0,38 0,55 047 041 0,57 0,27 0,65 37,500 0,3440

RT 6 [s] 0,53 0,43 0,61 0,43 0,61 0,57 0,50 1,27 0,30 1,29 35,000 0,2565

RT7[s] 043 0,40 0,50 0,40 0,50 0,68 0,56 117 0,37 1,35 9,000 0,0019

RT 8 [s] 047 0,40 0,52 0,40 0,52 0,65 0,54 m 047 1,38 7,000 0,0011
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Tabulka 5. Statistické zpracovani pro test LOS v parametru MVL

LOS - Neobézni (n = 10) Obézni (n=10)

Movement U-test P
Velocity median 1. kv. 3. kwv. min max median 1. kv. 3. kv. min max hodnota
MVLT [%/5] 43 31 6,2 1.8 75 3,0 2,1 4,6 0,0 73 33,000 0,1988
MVL2 [75] 89 6,0 11,6 50 139 43 2,5 55 17 8,5 10,000 0,0025
MVL3 [%/5] 8,2 6,0 13,3 30 14,1 50 35 70 24 91 22,500 0,0376
MVL4 [/s] 57 50 6,7 4,3 12,3 37 30 56 1.7 57 16,500 0,0112
MVLS5 [79] 4,5 29 7] 1.7 89 3.2 2,6 4,5 2,2 53 33,500 0,2118
MVL6 [%/s] 53 44 92 39 12,6 4,5 3,6 58 24 74 31,000 0,1499
MVL7 [*/s] 104 4,8 124 33 129 53 31 6,0 23 104 21,000 0,0284
MVL8 [s] 71 45 17 29 131 48 32 6,0 21 83 28500 0,040
Tabulka 6. Statistické zpracovani pro parametr Endpoint Excursion

LOS - Endpoint Neobézni (n = 10) Obézni (n=10) p
Excursion median 1. kv. 3.kv. min max median 1. kv. 3. kv. min max Utest hodnota
EPET [%] 81,0 70,8 873 56,0 91,0 795 50,8 873 00 96,0 43,500 0,6227
EPE2 [%] 89,0 83,3 95,8 80,0 106,0 78,5 72,8 86,0 65,0 92,0 17,500 0,0138
EPE3 [%] 84,0 80,8 92,0 79,0 95,0 83,5 74,0 875 36,0 93,0 37,500 0,3434
EPE4 [%) 88,5 78,0 99,3 45,0 109,0 75,0 65,8 91,5 31,0 102,0 30,000 0,1300
EPES5 [%] 570 51,0 63,0 470 75,0 50,5 47,8 733 330 91,0 42,500 0,5693
EPE6 [%)] 970 91,5 102,3 67,0 12,0 84,0 793 91,0 390 96,0 16,000 0,0101
EPE7 [%] 81,0 76,8 96,5 73,0 100,0 83,5 773 85,8 65,0 90,0 48,500 0,9095
EPES [%) 92,5 878 103,0 73,0 109,0 79,0 72,8 84,5 59,0 99,0 18,000 0,0154
Tabulka 7. Statistické zpracovéni pro parametr Directional Control

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

Control median 1. kv. 3.kv. min max median 1. kv. 3.kv. min max e
DCL1 [%] 91,0 86,5 94,0 83,0 95,0 93,0 83,3 95,3 0,0 96,0 39,000 04035
DCL2 [%] 87,5 82,3 92,3 56,0 94,0 80,5 67,0 86,8 56,0 93,0 28,000 0,0959
DCL3 [%] 89,0 83,8 92,0 81,0 94,0 92,0 88,8 95,0 85,0 95,0 27,000 0,0807
DCL4 [%] 79,0 67,3 80,3 55,0 90,0 75,5 68,8 82,0 62,0 89,0 48,500 0,9096
DCL5 [%) 82,5 67,0 90,3 60,0 93,0 82,0 69,0 873 48,0 88,0 47,000 0,8204
DCL6 [%] 67,5 60,0 76,8 49,0 79,0 71,0 63,8 78,3 58,0 82,0 42,000 0,5444
DCL7 [%] 88,0 82,5 91,3 80,0 95,0 93,5 89,0 94,3 80,0 95,0 30,500 0,1378
DCLS [%] 86,5 78,0 89,3 52,0 93,0 76,0 69,3 82,3 64,0 86,0 23,500 0,0448

3.5 Maximum Excursion (MXE)
Hodnoty parametru jsou v tabulce 8.
Mann-Whitney U-testy byly prokdzéany sta-
tisticky vyznamné nizsi hodnoty parametru
Maximum Excursion ve smérech 2 (p = 0,0057),
4 (p=0,0448),6 (p =0,0230), 7 (p = 0,0206) a 8
(p=10,0022) u obéznich probandd.

Praci na dané téma je velmi malo jak v do-
stupné literature, tak i on-line. Posturografie
je metoda vyuzivana k vysetfeni posturdlni
stability. Podstatou je méfenf reaknich sil a je-
jich momentU na silové plosing pfi statickych
i dynamickych situacich (13). Gills a Forhan ve
svém review, kde je uvedena spojitost obezity

a neadekvatniho planovani pohybu se zhor-
Senou adaptaci na neCekané vnéjsi podnéty,
poukazujf na skutec¢nost, Ze reakce na vnéjsi
podnét ve formé translace plosiny u obéznich
je pomalejsi nez u neobéznich (14).

V ramci vysetfeni MCT nedoséhly vysledky
pro podtrh dozadu statisticky vyznamnych
hodnot. P¥i podtrzich dozadu tedy reagovali
obézni i neobézni s velmi podobnou latenci.
U podtrhu vpred pak bylo dosazeno statistic-
ky vyznamnych hodnot u translace nejmensi
velikosti, kterd je definovana jako podprahova.
U dalsich dvou velikosti se reakce na podnét
nelisila. Velikost translace je u posturografu vy-
pocitavana pouze k télesné vysce, bez uvézeni
télesné hmotnosti, coz mUze byt klicové pro
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hodnoty méfeni, nebot hmotnost je ddlezitym
faktorem vypoctl plsobicich sil a ma vlivina
setrvacnost. Dalsim dllezitym prvkem, ktery
také nenf zohledriovén, je rozlozenf a lokali-
zace tukové tkéné, kterd mé vliv i na polohu
tézisté a tedy i na jeho translace. Abdomindini
tuk mé vétsi destabilizujici potencidl nez tuk
subkutanni.

Druhym testem byl LOS, kdy se testovala
schopnost pfenosu tézisté do rdznych smérd.
U viech probandl byl smér volen stejnym
zpUsobem, aby se minimalizovaly nepres-
nosti v méreni. Nejprve byly méfeny sméry
pfimé a pak diagonalni. Prvnim hodnocenym
parametrem byl Reaction Time. Statisticky
vyznamné vysledky byly prokdzany ve sméru



Tabulka 8. Shrnuti statistického zpracovani pro parametr Maximum Excursion testu LOS

Elektronickad publikace

LOS — Maximum Neobézni (n = 10) Obézni (n=10) p
Excursion median 1. kv. 3. kv. min max median 1. kv. 3. kv. min max Utest hodnota
MXET [%] 875 83,0 91,0 770 94,0 86,5 73,8 91,0 0,0 96,0 40,500 04715
MXE2 [%] 97,5 88,0 100,0 85,0 106,0 81,5 73,5 93,0 68,0 970 13,500  0,0057
MXE3 [%] 92,0 90,0 95,8 83,0 99,0 85,5 74,8 95,0 69,0 100,0 29,000 01119
MXE4 [%] 99,5 87,0 105,0 82,0 109,0 83,0 77,0 100,0 49,0 1060 23,500 0,0448
MXES [%] 70,5 64,0 78,3 56,0 84,0 67,5 54,8 78,0 45,0 91,0 39,000 04044
MXE6 [%)] 102,0 94,5 104,0 88,0 112,0 90,0 80,3 99,8 43,0 103,0 20,000  0,0230
MXE7 [%] 92,5 89,0 98,3 79,0 100,0 86,0 80,0 90,3 69,0 92,0 19500  0,0206
MXES [%) 103,0 91,3 104,3 85,0 109,0 80,0 74,0 89,0 69,0 99,0 9,500 0,0022

dopfedu doprava, doprava, doleva a dopfedu
doleva. Mezi obéznimi byly vétsi rozdily v re-
akcnich ¢asech a neobézni zeny reagovaly
podobné. Ve studii zkoumajici reaktibilitu na
zvukovy podnét béhem sedu na vyvysené
platformé a béhem stoje na jedné dolnf kon-
Cetiné méli probandi stisknout tlacitko co
nejrychleji po zaznéni téonu. U neobéznich
jedincl posturéini tkol nevyzadoval vetsi
kontrolu a reakéni ¢as byl mnohem kratsi nez
u jedincl obéznich (15).

Druhym parametrem byla rychlost pohybu.
Zde byly zjistény statisticky vyznamné rozdi-
ly mezi obéznimi a neobéznimi ve smérech
dopredu doprava, doprava, dozadu doprava
a ve sméru doleva. Tedy opét hlavné pohyby
do stran.

Dalsim parametrem byl Endpoint Excursion,
ktery urCuje kone¢nou vychylku. Zde se obéz-
ni statisticky vyznamné liSily od neobéznich
ve smérech dopredu doprava, dozadu doleva
a doptedu doleva. To znamena hlavné diago-
nalni sméry.

V parametru Directional Control se sku-
piny statisticky vyznamné odliSovaly pouze
v poslednim testovaném sméru, tzn. dopifedu
doleva. Z toho vyplyva, ze mladé obézni ze-
ny jsou schopné kontroly sméru témeér stej-
né dobfe jako mladé neobézni zeny. Rozdil
smérem dopredu doleva mohl byt dan tim,
Ze se jednalo o posledni méfeni a u obéznich
mohla nastupovat Unava, coz by potvrzovalo
fakt, ze prenos vahy je pro obézni posturainé
naroc¢néjsi nez pro neobézn.

Poslednim parametrem byl Maximum
Excursion. Statisticky vyznamné mensich
maximalnich vychylek dosahovaly obéznf ve
vdech diagonédlach a ve sméru doleva. Mdze
to byt déno tim, Ze prenos tézisté diagonal-
nim smérem je spojen s vétsimi naroky na
koordinaci, kdy je zatizeni pfenadSeno pouze

na pfedni nebo zadnf ¢ast chodidla jedné
dolnf koncetiny.

Omezeni maximalnich vychylek (MEX) do
diagondlnich smérd témér odpovida i omezenf
konec¢nych vychylek (EPE).

Btaszczyk et al. testovali maximalni vychy-
lenf t&zisté smeérem dopfedu. Pfi porovnani
Zen s rlznym stupném obezity a Zen s nor-
malni télesnou konstituci se ve vysledcich
ukézalo, Ze omezeni pfenosu tézisté smeérem
dopfedu se objevuje az u lll. stupné obezity
dle BMI (16). Vliv obezity na posturdlni stabilitu
ukazuje i studie, kterd se zabyvala posturalnf
stabilitou pfed a po redukci vahy. Bylo doké-
z&no, Ze se posturalni stabilita probandd po
snizeni vahy zlepsila (17).

Z vysledkd vyplyva, Ze ve vétsiné parame-
trd testu LOS je omezeni ve smérech do stran
a ve smerech diagonélnich. Jednd se tedy se
0 posturalné narocnéjsi smeéry, vyzadujici vétsi
posturdinf a balancni kontrolu. Vysledky prace
potvrdily horsi posturdlni stabilitu obéznich, coz
s sebou nese zvysené riziko traumat jak vlivem
inadekvatni svalové aktivace, tak i vlivem rizika
padu pfi prekroceni limitd stability.
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