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ABSTRAKT

Cil: Prace se zabyva porovnanim posturalni stability u dvou vybranych soubort probandi, a to u déti s obezitou
a u atletd.

Metody: U obou skupin bylo provedeno posturografické vysetfeni pomoci dvou testti — Limity stability v ndklonu
tzv. Limits of Stability (LOS) a Senzoricky test — Sensory Organisation Test (SOT). Na zakladé takto ziskanych
vysledki byly porovnany a statisticky vyhodnoceny rozdily mezi jednotlivymi soubory.

Vysledky: Prace prokazala vyznamny vliv obezity na individudlni posturalni stabilitu jedince. Prokazali jsme
statisticky signifikantni rozdily jak v reak¢nim ¢ase (RT) a maximalni exkurzi pti testu LOS, tak i ve volbé pohy-
bovych strategii pro udrzeni posturalni stability pfi testu SOT.

Zavéry: U déti s obezitou je, v ramci fyzioterapie, vhodné zamérit pohybovou aktivitu na zlep$eni celkové postury
a posturalni stability a to napt. vyuzitim funkéniho tréninku.

ABSTRACT

Aim: The paper deals with the comparison of postural stability in two selected groups of probands: children with
obesity and athletes.

Methods: Posturographic examination was carried out in both groups through two tests — Limits of Stability
(LOS) and Sensory Organization Test (SOT). Variations between individual groups were compared and statisti-
cally evaluated based on the acquired results.

Results: Obesity as well as overall posture has a significant impact on postural stability. We demonstrated statis-
tically significant variations in reaction time (RT) and maximum excursion in LOS test, and in SOT test in the
choice of movement strategies for maintaining postural stability.

Conclusions: It would be appropriate as part of physiotherapy to focus physical activities in children with obesity
on improving postural stability by e.g. using functional training.
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UvoD

Obezita patfi k nejzavaznéj$im zdravotnim problé-
miim konce 20. stoleti a zac¢atku 21. stoleti. V détském
véku se jednd nejcastéji o alimentdrni obezitu vznik-
lou na zaklad¢ energetické dysbalance s nadmérnym
energetickym prisunem a nedostate¢nym energetickym
vydejem. (Goldemund, 2003) Prevalence obezity v Ces-
ké republice stale nartista nejen u dospélé populace,
ale i v détském véku. V roce 2001 se jiz zvysil podil
obéznich chlapcti ve skupiné 6-11 let 0 1,9 % a divek
0 1,5%. Podil obéznich chlapcii v této vékové kategorii
¢inil 6,6 % a divek 5,6 %. Doslo tedy k nartstu o 3,6 %
ve skupiné obéznich chlapcii a 2,6 % obéznich divek.
S vékem klesa podil jedincti s nadvahou a obezitou
a stoupa podil jedincii s nizkou hmotnosti. (Vignerova,
2008) Obezita je jiz v détském véku vyznamnym riziko-
vym faktorem, vedoucim k rozvoji zavaznych metabo-
lickych, kardiovaskularnich, respirac¢nich, psychickych
a pohybovych komplikaci. Détska obezita v 70-80 %
prestupuje i do dospélosti, kdy se tito jedinci budou
fadit k chronicky obéznim dospélym se zdvaznymi
zdravotnimi a psychosocialnimi komplikacemi, které
se plné rozvinou jiz v produktivnim véku. (Marinov,
2012) Mezi nejcastéjsi poruchy pohybového aparatu
u déti s obezitou patii porucha postury, tedy nesprav-
né drzeni téla, kde dominuje predsun hlavy, protrakce
ramen, oslabena bfisni sténa, anteverze panve, vniti-
ni rotace ky¢li a nasledné valgézni postaveni kolen.
Obézni déti pretézuji klenbu nozni, dochdzi k poklesu
hlavice kosti hlezenni plantarné a medialné, kost pat-
ni se stavi do valgozity a jeji pfedni ¢ast se staci, spo-
lu s celym prednozim, zevné. Tézisté se tim presouva
na vnitfni stranu nohy, dochazi k pretézovani, coz se
nasledné muize projevit bolesti na vnitfni strané a také
zvy$enou unavnosti chodidla diky zvySené energetické
narocnosti chize. (Pastucha, 2011) Je-li jiz vyvinuta
kontraktura m. triceps surae, objevuji se po zatézi bo-
lesti lytka. M. triceps surae jako celek je obecné zodpo-
védny za plantarni flexi nohy, podili se na elevaci téla
prichizi a ,udrzuje” spravnou pozici bérce viéi noze.
Proto ma velky vyznam, kromé vlastni korekce postury,
i protahovani retrahovaného lytkového svalstva pasiv-
nim stretchingem.(Mayer, Konecny, 1998)

Posturalni stabilita je proces udrzovani rovnovahy;,
polohy téla a jeho ¢ésti ve stale se ménicim prostredi.
Je to pohybovy regula¢ni mechanizmus téla, predchazi
pohyb a po provedeni pohybu se tento systém snazi do-
sazenou polohu udrzet. Pro zaji$téni posturalni rovno-
vahy maji zakladni vyznam predevsim osové struktury
téla, svalovy systém a nezastupitelnou roli i centralni
a periferni nervovy systém jedince. Podle Kolare (2001)
pfi zapojeni svali do posturalnich funkci reaguje fa-
zicky a tonicky systém jako funkéni celek a oba sys-
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témy jsou reflexné propojeny. Priblizuje-li se pramér
tézisté vice okrajum opérné baze, je udrzeni stability
vzpfimeného stoje naro¢néjsi a jedinec je nucen vyuzit
soucasné vice balan¢nich mechanismi ¢i kombinovat

strategie.(Véle, 2006)

CIL PRACE

Cilem této prace bylo porovnat posturalni stabilitu
u déti s obezitou a atletd, tyto vysledky pak zohlednit
pri vybéru vhodné pohybové aktivity.

METODIKA

Charakteristika souboru

Méfeni se zucastnilo celkem 24 probandd, z ¢ehoz
12 bylo déti s obezitou (A) a 12 atlett z Atletického klu-
bu Olomouc (B). Déti z atletického klubu absolvovali
vSeobecnou atletickou pfipravu zamérenou na rozvoj
celkové fyzické zdatnosti a vSestrannosti. V Kazdém
souboru bylo identické zastoupeni pohlavi, 6 dévcat
a 6 chlapcti. Vsichni ucastnici pochézeli z Olomouc-
kého kraje. Jejich pramérny vék byl v dobé mérfeni
13,3+0,98 let. Primeérna télesna vyska probandt byla
163+£12,41 cm. Primérna télesna hmotnost ve skupi-
né A byla 81,9+9,7 kg, ve skupiné B 54,9+ 15,7 kg.
Do skupiny déti s obezitou byly zatazeny pouze déti
s BMI percentilem nad 97. percentil podle VI. celo-
statntho antropologického vyzkumu déti a mladeze
v Ceské republice provddéném v roce 2001. (Vigne-
rova, 2001) Déti v kontrolni skupiné atletti méli BMI
percentil v rozmezi 25.-90. percentilu.

Statistické zpracovani dat

Pro statické porovnani byl pouzit neparametricky Man-
n-Whitney U-test, v pfipadé nenormalni distribuce
dat, nebo Studenttv t-test dvouvybérovy, v pripadé
normalni distribuce dat. Normalita rozdéleni dat byla
ovéfena pomoci testu Shapiro Wilk. Testy byly délany
na hladiné signifikance 0,05.

Posturografické vySetfeni

Posturografie je metoda slouzici k vysetfeni postu-
ralni stability a reaktibility a je zalozena na méfeni
reaké¢nich sil a momenta téchto sil na silové plosiné
a to jak pfi statickych tak pti dynamickych situacich.
K posturografické analyze v kineziologické laboratori
byl vyuzit modul Smart Equitest System spole¢nosti
NeuroCom Balance, ktery umoznuje hodnotit statické
i dynamické komponenty posturalni stability. Sklada se
z pohyblivé dudlni tenzometrické plosiny a pohyblivé
kabiny. Pro zhodnoceni posturalniho chovani a stabi-
lity obou zkoumanych soubort byly zvoleny dva tes-
ty. Prvni probéhl SOT a vzapéti nasledoval test LOS.
U obou testt je na tenzometrické plosiné znackami
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vymezena plocha, kde ma proband v pribéhu méfeni
umisténa chodidla. VySetfovany stoji vzptimené, diva
se pred sebe, horni koncetiny ma podél téla. V pribeé-
hu vysetfeni se nesmi ni¢eho drzet ani se o nic opirat,
aby nedoslo ke zkresleni vysledk. Stejné tak i chodidla
musi byt trvale v kontaktu s podlozkou, tedy nesmi
dojit ke zvednuti pat ¢i $picek.

Jako prvni byla testovana stabilizace stoje v zavis-
losti na zméné senzorickych vjemu k uréeni podilu
vizudlniho, vestibularniho a somatosenzorického systé-
mu na posturalni stabilizaci ve vzpfimeném bipednim
stoji. Testovali jsme celkem 6 situaci (viz. tab 1, obr. 1)
kazdou po 3 opakovanich. Kazdy test trval 20 sekund
a proband stdl vzpfimené na plosiné bez zmény posta-
veni chodidel v pribéhu testu, o¢i zaviené.

Tab. 1 Zmény podminek pri SOT

Te?tovane Zrak Kabina Plosina
situace
1 Ano nehybe se nehybe se
2 Ne nehybe se nehybe se
3 Ano hybe se nehybe se
4 Ano nehybe se hybe se
5 Ne nehybe se hybe se
6 Ano hybe se hybe se
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Sensory Organization Test

Obr 1 Testované situace pri SOT

Druhym testem byl LOS spocivajici v aktivnim presunu
COG (Centre of Gravity) pfedem vymezenym smé-
rem. Pohyb COG je kontinudlné monitorovén a pre-
hravan na obrazovku, kterou proband sleduje a muze
tak, na zakladé zpétné vizualni reakce - feedbacku,
korigovat pozadovany smér pohybu COG dle svych
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schopnosti. Béhem testu jsme hodnotili celkem 4 si-
tuace v definovaném poradi - pfesun smérem vpred,
vpravo, vzad a vlevo. V priibéhu testu nesmélo dojit
ke zméné charakteru opérné baze, plocha ohranicena
nejvzdalenéjsimi hranicemi ploch opory (Kolar et al.,
2010). Vychozi umisténi COG bylo vzdy zobrazeno
(pro biofeedback) ve sttedovém poli na obrazovce.
Probandi byli instruovani, aby po zvukového signalu
co nejrychleji a nejpresnéji dosahli vyznaceného bodu
(na obrazovce, coz odpovida 100% limitu stability stan-
dardizovanych pro zdravé jedince a nasledné se snazili
v této poloze, tedy v maximalnim dosazeném bodé,
setrvat do dal$iho zaznéni zvukového signalu.

Sledované parametry

Parametry testu SOT:

= Strategy Analysis — hodnota urcuje, zda prevazuje
ky¢elni nebo kotnikova strategie k udrzovani balan-
ce.

Parametry testu LOS:

* Reaction Time (RT) - reakeni ¢as (s), jak rychle
vySetfovany zareaguje na zvukovy signal.

=  Maximum Excursion (MXE) - bod maximalniho
vychyleni COG v pozadovaném sméru tzv. limit
stability (%).

= Directional Control (DCL) - smérova kontrola (%).

VYSLEDKY

Studentiiv dvouvybérovy t-test prokazal statisticky sig-
nifikantné (p = 0,014) nizs$i RT u atlett (0,501 + 0,13 s)
ve srovnani s obéznimi détmi (0,84 +0,38 s) pti pohybu
probanda vlevo. Pro reakéni ¢as pri pohybu probanda
vpred a vpravo nebyl mezi obéznimi détmi a atlety pro-
kazan statisticky signifikantni rozdil.

Neparametricky Mann-Whitney U-test prokazal
statisticky signifikantné vyss$i hodnoty parametru MXE
pti pohybu probanda vpred u atlett ve srovnani s obéz-
nimi détmi. Median hodnot MXE pfi pohybu vpred byl
u atlet1 97,5 % (rozmezi 81-114 %). Median hodnot
MXE pii pohybu vpred u obéznich déti byl 83,0 % (roz-
mezi 79-104 %). Tento rozdil je statisticky vyznamny
(p =0,015). Pro pohyb plosiny vpravo, vzad nebo vlevo
nebyl mezi obéznimi détmi a atlety prokazan statisticky
signifikantni rozdil v hodnotach MXE.

Statistické testy neprokazaly signifikantni rozdil
mezi souborem obéznich déti a souborem atletti v hod-
notach parametru DCL pfi pohybu probanda vpred,
vpravo, vzad nebo vlevo. Hladina signifikance testu se
pohybovala od hodnoty p = 0,311 do p = 1,000.

Provedené testy prokazaly u souboru atleta statis-
ticky signifikantné vy$si hodnoty parametru Strategy
Analysis béhem testu SOT:
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= ptipohybu kabiny. Priimérna hodnota SOT u atlettl
byla 96,5; primérna hodnota u obéznich déti byla
93,2 (p = 0,008).

= pri pohybu plosiny a otevienych ocich. Medi-
an hodnot SOT u atlett byl 88,7; median hodnot
u obéznich déti byl 81,3 (p = 0,0001).

= ptipohybu plosiny a zavienych oc¢ich. Median hod-
not SOT u atletd byl 80,7; medidn hodnot u obéz-
nich déti byl 69,0 (p = 0,001).

= ptipohybu plosiny i kabiny a otevienych ocich. Me-
dian hodnot SOT u atlett byl 83,2; median hodnot
u obéznich déti byl 73,3 (p = 0,002).

Pro méfeni parametru SOT pfi otevienych, resp. za-
vienych o¢ich nebyl mezi soubory prokdzan statisticky
signifikantni rozdil.

Byly vypocitany Pearsonovy korela¢ni koeficien-
ty a bylo zjisténo, zda je hodnota korela¢niho koefi-
cientu vyznamné nenulova. Tato analyza prokazala
signifikantni zavislost mezi hodnotami BMI a délkou
reakéniho ¢asu pfi posturdlnim testu LOS. Byla pro-
kazana ptima linearni zavislost mezi hodnotami BMI
a délkou reakéniho ¢asu pri pohybu probanda vpravo
(r = 0,469) a pti pohybu probanda vlevo (r = 0,545).
Jde o stfedni miru zavislosti (tj. hodnota Pearsonova
korela¢niho koeficientu lezi v rozmezi 0,4-0,6).

DISKUSE A ZAVER

Posturografické vysetieni pfineslo zajimavé vysledky.
Schopnost kontrolovat pohyb COG nad opérnou bazi
je rozhodujici pro udrzeni posturalni stability. Oblast
prostoru, ve které muze osoba pohybovat COG bez
zmény opérné baze, se oznacuje jako limity stability
(Anonymous, 2001). Pfi hodnoceni parametru reak¢-
niho ¢asu jsme nalezli statisticky vyznamné rozdily
mezi atlety a obéznimi pti pohybu vlevo. Reakéni ¢as
obou soubort byl nejdelsi pfi pohybu vpred, skupina
atletti méla vsak nizs$i hodnoty RT. Celkovy trend uka-
zal, ze témér ve vSech testovanych situacich byli atleti
o néco rychlejsi a méli niz$i hodnoty RT.

Obezita diky zvétseni mnozstvi tukové tkdné me-
chanicky zvysuje celkovou télesnou hmotnost, se kte-
rou musime v ramci posturalni kontroly a balan¢nich
strategii pracovat. Nadmérna hmotnost zvySuje zatéz
na klouby, zhorsuje pohybovou koordinaci a tim zvy-
$uje riziko padu a zlomenin. Télesna hmotnost byla
prokdzana jako vyznamny faktor ovliviiujici posturalni
stabilitu a ubytek vahy je pfimo spojen se zlepsenim
posturalni kontroly. Obezita se také podili na snizeni
schopnosti provadéni cilenych pohybit ve vzptimené
poloze, protoze k témto pohybtim je potfeba adekvatni
posturalni zajisténi, které je u obéznich limitovano.
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Bylo také prokazano, ze obézni ¢lovék chodi poma-
leji, o $irsi bazi, a ze stravi vice ¢asu ve fazi dvoji opory
(Colné et al., 2008). Podle tohoto autora vede také nad-
vaha k neschopnosti pohybovat se rychleji. Byla zjis-
téna i signifikantni vyznamnost (p < 0,01) mezi SOT
a vy$kou probanda v cm (Molikova, 2007).

Dalsi rozdil, ktery jsme zaznamenali pfi testu LOS,
byl v parametru MXE. Vpravo, vzad i vlevo byly hod-
noty obou testovanych soubort téméf vyrovnané, ale
pti pohybu vpred dosahovali atleti signifikantné vys-
$ich hodnot nez obézni. Mize to souviset s trénin-
kem a charakterem jednotlivych atletickych disciplin
a samozrejmeé s lepsi trupovou stabilizaci a svalovou
koordinaci sportovci. Dulezitou roli zde muze hrat
i neidedlni télesnd konfigurace.

V hodnotéach parametru DCL nebyly mezi obéma
soubory zadné signifikantni rozdily. Dale jsme testovali
vyuzivani pohybovych strategii pfi testu SOT. Vysledky
ukadzaly, Ze pfi navyseni posturalnich naroku pti vyset-
feni, se prokazaly signifikantné lepsi vysledky ve pro-
spéch atlett. Ti pouzivali k udrzeni stability prevazné
kotnikovou strategii, kterd je nejvyhodnéjsi. Atleti
jsou zvykli ,,vnimat své télo, presné selektovat a priji-
mat aferentni informace z okoli, rychleji je vyhodnotit
a reagovat, tedy aktivovat adekvatni svaly se spravnym
timingem, coz celkové vede k rychlejsimu postural-

v ovey

okrajim opérné baze, je udrzeni stability vzprimené-
ho stoje naro¢néjsi a jedinec je nucen vyuzit soucasné
vice balan¢nich mechanismi ¢i kombinovat strategie
(Véle, 2006). Toto je presné pripad, ktery jsme mohli
sledovat u obéznich déti, které v obtiznéjsich situacich
museli vyuzit i strategii kycelni, svéd¢i to tedy o jejich
horsi posturalni stabilité.

Byla prokazana prima linearni zavislost mezi BMI
a RT pti pohybu probanda do stran. Cim vys3i bylo
BMI, tim delsi byl reakéni ¢as vpravo nebo vlevo. Ur-
Citou souvislost s témito vysledky je mozné hledat opét
v nadmérné hmotnosti a obtizném presunu masivni
a prevazné pasivni hmoty do stran. Posturografické
vySetfeni ukazuje signifikantni vysledky u reak¢niho
¢asu a maximalni exkurze pri testu LOS a pfi testu SOT
ve volbé pohybovych strategii pro udrzeni postural-
ni stability. Linedrni zavislost RT na BMI byla rovnéz
prokazana v mediolateralnim sméru. Posturalni reak-
ce obéznich déti, v¢etné vlastni prace s tézistém byla
o néco pomalejsi a zjistili jsme, Ze maji i mensi limity
stability, tedy schopnost aktivni ,exkurze“ COG v da-
ném sméru, nez atleti. To miiZe souviset s umisténim
tézisté téla, s porusenim mechanorecepce, ale i s po-
malej$i propriocepci, respektive pomalejsim vedenim
a vyhodnocenim aferentnich vjemd s latenci nasledné

ISSN 1803-4330 » ro¢nik V/1 « duben 2012 23



odezvy, nebo s imyslné volenou strategii k zabranéni
nechténého padu. Vétsiné obéznich déti chybéji zaklad-
ni pohybové dovednosti a navyky, které by jim mély byt
znamé z povinné $kolni télesné vychovy. Pti svalové
¢innosti se unavi dfive nez déti s normalni télesnou
vahou. Jednou z pticin tohoto jevu je, kromé nadmérné
vahy a ur¢ité chabosti mezenchymalnich tkani (vysky-
tujici se u ¢asti otylych déti), také nespravné dychani,
vznika tedy posturdlné-respiracni ,konflikt®, ve smys-
lu neznalosti nebo neschopnosti adekvatni koordinace
dechu s posturou ¢i vlastnim pohybem. K ziskani ur¢ité
pohybové dovednosti je u obéznich déti obvykle tieba
mnohem vice opakovani nez u déti s normalni télesnou
hmotnosti. (Malinéikova et al., 2011)

Tyto vysledky by mély byt brany v potaz pfi plano-
vani pohybové aktivity v ramci fyzioterapie obézniho
ditéte. Cilena pohybova terapie a fyzioterapie je jed-
noznacné nedilnou slozkou multioborové spoluprace
v terapii détské obezity a hraje tak dulezitou roli. (Pas-
tucha et al, 2010)
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