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Abstrakt

Nazev: Porovnani drzeni téla a pfidruzenych obtizi u lidi s nadvahou a obezitou

Cile:

Metody:

Vysledky:

Cilem této bakalaiské prace je porovnani drzeni téla mezi osobami trpicimi
nadvdhou a osobami obéznimi a porovnani obtizi, které se poji s drzenim téla u

téchto jedincti.

V praci byla pouzita metoda stanoveni hodnoty BMI a metoda bioelektrické
impedan¢ni analyzy téla pomoci vahy Tanita pro stanoveni ptfesného vzorku
probandi a pro jejich rozdé€leni do kategorie nadvaha a obezita. Déle byly pouzity
metody hodnoceni drZeni téla dle JaroSe a Lomicka, dle Kleina, Thomase a
Mayera a Trendelenburgerova zkouska. Jako posledni byla pouzita metoda

dotaznikového Setfeni ke zjisténi obtiZi u probandli s nadvahou a s obezitou.

Vysledky poukazuji na vétsi prevalenci vadného drzeni téla u probanda s obezitou
oproti probandiim s nadvahou. Vyskyt muskuloskeletarnich obtizi byl u skupin
probandl srovnatelny. Vyskyt ostatnich obtizi byl v priméru skupin castéjsi u

probandu s obezitou.

Klic¢ova slova: postura, inbody, bolest zad, index télesné hmotnosti



Abstract

Title: Comparation of posture of the body of overweight and obese people and

problems associated with it

Objectives: The aim of the bachelor thesis is to compare the differences in posture between
people suffering from overweight and obesity and to compare the difficulties

associated with posture in these two groups.

Methods: The method of determining the BMI value and the method of bioelectric
impedance analysis of the body using the Tanita weight was used to determine
the exact sample of probands and to divide them into the category of overweight
and obesity. Furthermore, methods of evaluation of posture according to Jaros
and Lomicek, according to Klein, Thomas and Mayer and Trendelenburger's test
were used. Lastly, a questionnaire survey method was used to identify

difficulties in overweight and obese probands.

Results:  The results indicate a higher prevalence of wrong posture in obese probands
compared to overweight probands. The incidence of musculoskeletal disorders
was comparable in both groups of probands. The incidence of other disorders

was more common in obese probands on average.

Keywords: posture, inbody, backache, body mass index
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1 UVOD

Ve svété trpi zvySenou télesnou hmotnosti vice neZz 1,7 miliardy lidi, z toho necela
polovina ztéchto lidi spadd do kategorie obezity. Nadvaha a obezita se staly moderni
pandemii, kterd mé4 dopad na cely lidsky organismus. ZvySujici se pomér hmotnosti a druhé
mocniny vySky je pfimo Uumérny cetnosti a vaznosti urcitych chorob, jako jsou naptiklad
kardiovaskularni nemoci, diabetes, n¢které druhy rakovin ¢i muskuloskeletarni poruchy,
kterym se tato prace nejvice vénuje. Stejné jako se nadmérna té€lesna hmotnost vyskytuje ve
svéte neziidka, tak to samé plati i o poruchach v drzeni téla.

Velmi castou pri¢inou pracovni neschopnosti jsou poruchy muskuloskeletarniho
systému. Za pfi¢inu se nejcastéji udava nedostatecna pohybova aktivita a vytracejici se pro
Clovéka ptirozeny pohyb nebo jednostranné zatézovani pohybového systému. DalSim
diavodem byva i nartstajici pocet sedavych zaméstnani a dlouhodobé setrvavani v jedné
poloze. Vadné drzeni téla nezfidka doprovazi i bolest svalového aparatu a kompenzace bolesti
sebou ptinasi vznik dalSich nevhodnych pohybovych stereotypti.

Tato prace se zabyva vztahem mezi nadmérnou télesnou hmotnosti a drzenim téla.
Cilem prace je porovnani drzeni téla mezi osobami trpicimi nadvahou a osobami obéznimi a
porovnani obtizi, které se poji s drzenim tcla u téchto jedincl. Vyzkumnou otazkou prace je,
zda existuje rozdil mezi drzenim téla jedincl s nadvéhou a jedincl s obezitou a zda je rozdil
ve vyskytu obtizi, které se poji s nadmérnou hmotnosti, u téchto dvou skupin.

Prace je rozdélena do dvou ¢asti, na teoretickou a praktickou. V prvni tietiné
teoretické Casti je popsano drZeni téla a poruchy drzeni. V dalSich kapitolach jsou vysvétleny
pojmy spojené s nadmérnou télesnou hmotnosti a diagnostika nadvahy a obezity. V posledni
Casti teoretické ¢asti jsou zminéné zdravotni komplikace pojici se s nadvdhou a obezitou a
vliv zvysené télesné hmotnosti na posturu. V praktické ¢asti jsou uvedeny cile, tkoly, metody
prace a vysledky z hodnoceni drzeni téla probandl se zvysenou télesnou hmotnosti. Posledni
kapitolou je diskuze shrnujici vSechny poznatky.

Nadvéha, obezita a vadné drZeni téla ve svété stale vzrusta, a kvili tomu je dilezité

nepodcenovat pfi¢iny nadmeérné hmotnosti a vénovat dostate¢nou pozornost tomuto tématu.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 POSTURA A POSTURALNI FUNKCE

Posturu oznacuje Véle (1995) jako polohu, kterou naSe télo zaujme v klidu, ale i jako
udrzovani urcité polohy téla pod vlivem okolnich podminek. Z toho vyplyva, Ze kdyZ chceme
hodnotit posturdlni funkce, musime na to nahliZet jako na aktivni a ménici se proces. Podle
Kolafe (2009) je postura soucasti vSech poloh.

Posturalni funkce jsou utlumeny v pribéhu pohybu fazickymi svaly, ne vSak Uplné,
nebot’ se snazi udrzovat plynuly a koordinovany pohyb. Po skonceni pohybu se opét vice
aktivuji tonické svaly, které se snazi udrzet novou polohu téla. Z toho vypliva, Ze posturou
nemyslime pouze vzpiimeny stoj, ale spiSe drZzeni segmentd téla v prostoru vici okolnim
sildm a v rtznych polohach. Diky posturalni funkci téla jsme schopni drzet télo vzptimené
proti pisobeni gravitace (Véle, 1995).

Posturalni funkce se aktivuje pii porodu, kdy se novorozenci zméni prostiedi a je
vystaven gravitacnim silam. Tyto funkce probihaji podvédomé. To je diivod, pro¢ je velmi
obtizné piijmout ,,za své*“ nové doporuceni ohledné drZeni téla. Podle Véleho (1995) vede
Spatna posturalni funkce k vadnému drzeni téla a pii feSeni tohoto problému je nezbytné
zmeénit posturalni program a nové instrukce dostat do podvédomi.

Aktivita posturalnich funkci je ddna mimo jiné vnéjSimi silami pisobicimi na télo.

2%

Vv w

Posturalni aktivita se zvySuje jiZ pfi planovani pohybu, tj. pfed jeho realizaci. Tento vztah
mezi predstavou, kterd predchdzi pohybu, a vlastnim pohybem jde vidét na snopcich svali,
které spojuji obratle mezi sebou. Tato hluboka vrstva zadovych svalli, kterd se mimo jiné
podili 1 na hlubokém stabilizatnim systému patete, se aktivuje uz pii samotné piedstavé
pohybu (Véle, 1995).

Na posturdlni funkci maji vliv kromé vnéjSich sil i faktory vnitini, jako je napiiklad
funkce vnitfnich organti nebo psychicky stav jedince (Véle, 1995).

Pod pojem posturdlni funkce spadd posturdlni stabilita, posturdlni stabilizace a
posturdlni reaktibilita. Posturdlni stabilita zajiStuje stale zaujeti polohy a chrani télo pred
necekanym padem. Posturalni stabilizace znamena souhru aktivity antagonistl a agonisti,

kterd umoziuje vzdorovat okolnim silam a proti nim aktivné drzet segmenty t¢la. Posturalni
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reaktibilitou se rozumi zpevnéni jednotlivych pohyblivych segmentt, které odolavaji
silovému ptisobeni (Kolat, 2009).

Posturadlni funkce =zajiStuje prevazné axidlnim systémem. Axidlni systém je
lokalizovan na trupu, a predevsim kolem patefe. Patef je spojena kosti kfizovou k panvi a
spole¢né tvofi funkcni celek. Axidlni systém mé nosnou a opornou funkci, a nebot’ je

soustfedén na trupu, ma vliv 1 na dychaci svalstvo (Dylevsky, 2009, Véle, 1995).
2.2 DRZENI TELA

Drzeni téla je podle Cermaka, Chvéalové a Botlikové (1992) individualni zptisob, jak se
vyrovnat s gravitacnimi silami a udrzet télo v rovnovaze.

Drzeni téla ovliviiuje jak pohybovy aparat, tak i naptfiklad zazivaci systém nebo
dychaci funkce. Z toho vyplyva, ze spravné drzeni téla napomaha i ke spravné cCinnosti
vnitinich organii a psychické pohodé€, a ze drzeni téla odrazi nasS psychicky stav (Kopecky,
2010). Podle Levitové a Hoskové (2016) je 1 mimo jiné drzeni téla ovlivnéno nadvéhou ¢i
obezitou.

Drzeni téla by m¢lo byt dle Kolare (2009) ekonomické a zatizeni na klouby a vazy by
mélo byt rovnomérné rozvrzeno.

Veéle (1995) tvrdi, Ze definovat spravné drzeni téla nelze ptesné. To z divodu, Ze
hodnoceni drzeni téla je v€c subjektivni a samotné drzeni je individualni zaleZitost. Je
stanovena urcitd norma, tzv. idedlni postoj, ktery se poklada za fyziologicky a ¢im blize se
postoj, pti kterém jsou svaly v rovnovaze a udrzovani stability stoji svaly co nejmensi usili.
Cermak, Chvalova a Botlikova (1992) k tomu piidévaji, Ze i stanovit jednotnou normu je
obtizné, kviili posturdlnim stereotyptim, které jsou individualni.

DrZeni téla neni stdlé a neménné, je to spiSe neustdle probihajici proces. Proces, na
ktery ma vliv spousty faktord jak vnitinich, tak vnéjSich. Ty se promitaji nejen do drzeni téla,

ale 1 do celkového pohybového projevu (Véle, 1995).
2.3 VZPRIMENE DRZENI TELA

Podle Véleho (1995) je vzptimené drzeni téla dynamicky proces udrzujici télo ve
vertikdle. Jde o postaveni téla, kdy vzdalenost od paty k vrcholu hlavy pii zachovani

fyziologického zakiiveni patei by méla byt co nejdelsi.
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Vzptimené drzeni téla zajiStuje, jak je vySe napsdno, posturdlni funkce. Pii jeji
nedostacujici aktivité, se miize projevit posturalni nejistota napiiklad zavrati (Véle, 1995).

Diky reflexnim jevim, které se utvaieji v nasi centralni nervové soustave, se kazdy
jedinec po narozeni u¢i vzpiimenému drzeni téla (Kolar, 1996). Dale Kolar (2015) ve své
publikaci uvadi, ze v idedlnim piipadé neni vzpiimené drZeni téla kiecovité, svaly jsou
navzajem v rovnovaze, hlavni segmenty téla na sebe ptimo navazuji a klouby se nachazeji ve
funk¢énim centrovaném postaveni.

K udrzeni vzpiimeného drzeni téla je nezbytnd souhra svali a vzpiimeni drzeni
vyzaduje vétsi aktivitu extenzort, nez flexort (Véle, 1995).

Svaly mizeme rozdélit do dvou skupin, na svaly posturdlni a na svaly fazické.
Posturalni svaly udrzuji ptfevazné flek¢éni postaveni. Tyto svaly maji antigravita¢ni funkci,
(Cermék, Chvalova, Botlikova, 1992). Pfi vétSim zatizeni maji tendence ke zkraceni, tuhnuti,
hyperonu a k prebirani funkce fazickych svalii v pohybovych vzorcich. (Dostalova, Sigmund,
2017). Ne vSichni autofi se shoduji na pfesné stejném rozdé€leni svalii na posturalni a fazické.
Ale u vétSiny autord se objevuji svaly: zdvihace hlavy, sval trapézovy, prsni svaly, ¢tyfhranny
sval bederni, pfimy sval stehenni, napina¢ povazky stehenni, dvojhlavy sval stehenni,
trojhlavy sval lytkovy a zevni Sikmé svaly bfisni.

Druhou skupinou svalt jsou svaly fazické. Tato skupina svalt je fylogeneticky mladsi,
na podrazdéni reaguje rychleji nez posturdlni svaly, ale rychleji se unavi. Pokud nemaji
dostatek podnétli, dochazi k jejich ochabovani. Hypotonie fyzicky svalii se pak nasledné
projevi v pohybovych vzorcich (Jirka, 1990). Do této skupiny svall podle Lewita (2003) patfi
zvykaci svaly, hluboké extenzory Sije, zdviha¢ lopatky, sval nadhiebenovy, sval
podhiebenovy, vzestupné snopce svalu trapézového, extenzory horni koncetiny, pilovity sval
ptfedni, pfimy sval bfi$ni, svaly hyzd'ové, zevni, prostfedni a vnitini hlava ¢tythlavého svalu

stehenniho, dlouhy a kratky sval lytkovy, piedni sval holenni a extenzory prstii na nohou.
2.4 IDEALNI DRZENI TELA

Optimalni drzeni téla je definovano mnoho zpusoby rtiznymi autory. Na hlavnich
bodech se ale shodnou a neprotifeci si.

Podle Levitové a Hoskové (2015) mame pii idealnim postoji chodidla na $itku ky¢li,
kolena nenasiln€ napnuta a neprotlacena dozadu, panev v neutralni pozici a patet fyziologicky

dvojesovité zahnutou. Hrudnik je ve vydechovém postaveni. Ramena a lopatky jsou
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rovnomérné spustény dolli a do Sitky. Thorakoabdomialni trojuhelniky jsou stejné na pravé a
na levé strang.

Podle Cerméka, Chvalové a Botlikové (1992) mizeme rozdélit télo do nékolika
samostatnych komponentti. Na tyto komponenty je dulezité brat zietel pii hodnoceni drzeni
téla, protoze mohou byt ukazatelem oblasti potizi. Patfi sem postaveni hlavy, zakiiveni patete,
panevni sklon, postaveni dolnich koncetin a klenba nozni.

Hlava by podle Cermaka, Chvalové a Botlikové (1992) méla byt v prodlouZeni kréni
spojenim s patefi. Sijové svaly by méli hlavu fixovat ve spravném postaveni.

Spravné postaveni ramen autofi nejcasteji popisuji tak, Ze ramena jsou stazena doll a
mirn¢ vzad. Pravé a levé rameno je ve stejné vysSce. Lopatky jsou taktéz symetrické a jsou
celou plochou pfitisknuty k hrudniku.

Patet je videdlnim piipadé dvojesovite prohnutd a nevychyluje se do stran. Pri
spusténi olovnice ze zadhlavi je hloubka kréni lordézy 2-2,5 cm a bederni lordézy 3 cm
(Haladova, Nechvatalova, 1997).

Dalsim segmentem, ktery ma vyznamnou ulohu pro posturalni funkci, je panev. Panev
je centralou posturalnich funkci, ponévadz poloha panve ma vliv nejen na postaveni trupu, ale
1 na postaveni dolnich koncetin. Na polohu panve ma vliv i1 zakfiveni patefe. Za normalni
postaveni panve povazuje Tichy (2017), pokud Spicky ptedniho a zadniho horniho trnu
kycelni kosti jsou ve stejné vysce.

Dolni koncetiny by mély byt symetrické. Kolena sméfovat dopiedu, byt ve stejné
vySce a nebyt v hypertenzi. Kotniky by nemély byt vpadlé dovnitt ani ven a Achillova §lacha
by méla byt kolmo k zemi.

Poslednim segmentem, na ktery je dle Cermaka, Chvalové a Botlikové (1992) dilezité
se zam¢fit, jsou nohy. Na chodidlech stoji celé télo, tudiz tvoti zaklad pro spravné drzeni téla.
I pouze jedna plocha noha, mize zpusobit vychyleni patete do strany (Tichy, 2017). Klenba
pevnou klenbou je ligamentum plantare longum neboli podélny vaz chodidla. Dal§im
vyznamnym svalem je dlouhy lytkovy sval, ktery udrzuje klenbu pti¢nou. Podélnou klenbu
drzi zadni holenni sval, dlouhy ohybac¢ palce a dlouhy ohybac prstii. Pii spravné funkci klenby

nozni dochazi k potlaceni ndrazi, otfesu a k odpruzeni (Tichy, 2017).
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2.5 VADNE DRZENI TELA

Podle Kopeckého (2010) je vadné drzeni téla stav, kdy dochazi u jedné skupiny svali
k ochabovani a u druhé k zvySenému napéti. Levitové a Hoskova (2016) tikaji, Zze je mnohdy
zpusobené nerovnovahou mezi svaly na ptedni strané téla a zadni strané téla.

Vadné drzeni téla ma za disledek funkéni poruchu pohybového systému, nebot’
dochazi k poruSe posturdlni funkce. Velmi ¢asto je na oko patrné, a to zejména na pateti.
Pokud jde pouze o funk¢ni poruchy, a ne o strukturdlni, lze tyto odchylky volnim usilim
odstranit (Cermak, Chvalova a Botlikové 1992).

Pfi vadném drzeni téla se neziidka objevuje bolest, kterou mizeme korekci drzeni téla
odstranit. Naopak pfii setrvavani v bolestivém stavu pifesouvame, nebo alesponi zmirnime
zatéZz v daném segmentu, ale pfetéZzujeme misto n&j segment jiny. To vede k dal§im porucham
a k dal§im vadam drZeni téla (Hroznova, 2011).

Pticin, které vedou k vadnému drzeni téla, je mnoho. Miizeme je rozd¢lit na pficiny
vnéj$i a vnitini. Pfi¢inami vnéjSimi jsou napiiklad jednostranné zatézovani pohybového
aparatu nebo Spatnd obuv. Mezi vnitini pfi€iny fadime psychicky stav jedince nebo vnitini
onemocnéni (Cermak, Chvalova, Botlikova, 1992). Podle Hnizdilové (2006) je piiinou i
nedostatek pohybové aktivity. Hnizdil, Savlik a Chvalova (2005) k tomu dodavaji, Ze na
drzeni téla ma vliv i psychicky stav. Pokud nejsou citova slozka s rozumovou v souladu,
nepfispiva to ke spravnému drzeni téla.

Nase télo se snazi o co nejveétsi vykon s co nejmensi svalovou praci. To ale miize mit
za nasledek vznik vadného drzeni t€la. Pii vzpfimeném stoji miize télo Setfit energii
zpusobem takovym, Ze dojde k tzv. ,ligamentéznimu zavésu®. Pfi ligamentéznim zavésu se
mén¢ namahaji svaly a zatéz se presune na ligamentdzni aparat. Toto chabé pasivni drzeni se
projevi hyperextenzi kolen s anteverzi panve a zvétSenim bederni lordézy a hrudni kyfézy.
T¢lo v tomto postoji sice Setii energii, ale miZe to mit pozdé€ji nésledky pro pohybovy aparat
(Véle, 1995).

Soucasti vadného drzeni téla byvaji svalové dysbalance. Nerovnovaha mezi svaly
vznikd, kdyz vzajemny vztah mezi svaly a svalovymi systémy ztraci funkéni vyvazenost
(Kabelikova a Vavrova, 1997). Svalovou dysbalanci jsou napiiklad horni a dolni zktizeny
syndrom. Horni zkfiZeny syndrom se vyskytuje v horni €asti patete. Tento syndrom se
projevi zvétSenou kréni lordézou, pfedsunutou hlavou, rameny v protrakci nebo pfiilisSné
elevaci a odstatymi lopatkami. Toto vadné drZeni téla je zplsobené zkricenymi Sijovymi

svaly, horni ¢asti trapézového svalu a zkrdcenymi prsnimi svaly. Svaly, které pii hornim
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zkiizeném syndromu ochabuji, jsou ohybace krku a hlavy, mezilopatkové svaly a dolni
fixatory lopatek. Dolni zkfiZzeny syndrom se projevi v oblasti dolni ¢asti trupu bederni
hyperlordozou a v oblasti panve zvétSenym sklonem panve dopiedu. Dysbalance je zplisobena
zkracenym svalem bedrokycelostehennim, dlouhou hlavou ¢tythlavého svalu stehenniho,
vzpfimovaci patefe a Ctyfthrannym svalem bedernim. Svaly bfiSni a velky sval hyzdovy
naopak ochabuji (Cermak, Chvalové a Botlikova, 1992).

Vadné drzeni téla projevujici se na patefi mize byt kyfotické, lordotické nebo
skoliotické. ZvétSena hrudni kyféza neboli lidoveé kulatd zada je zvétSené prohnutim zad
v hrudni oblasti smérem dorzalnim, a Casto se k tomu ptidava i protrakce ramen. Toto vadné
drzeni téla je zpusobeno zkrdcenymi prsnimi svaly a oslabenymi svaly mezilopatkovymi
(Tichy, 2017).

Hyperlordéza je nadmérné prohnuti v oblasti bederni patete. K tomu dochazi kvili
povolenému svalstvu bficha a zkracenim zaddovych svalu v oblasti beder. Hyperlordoza se
projevi i vysazenymi hyzdémi. Pfi nadmérném prohnuti v bederni patefi stoupa tlak, ktery
pusobi na meziobratlové ploténky, a proto je hyperlordoza Casto spojovéana s bolesti v této
oblasti (Hoskova, 2012).

Skolidza nepatii mezi Casté poruchy pohybového aparatu. Nejcastéji se vyskytuje u
déti, ale malo kdy kon¢i vaznym zdravotnim stavem a Casem se sama srovnd. Oproti tomu
skoliotické drzeni téla se v populaci vyskytuje ve znaéné mife, a to zejména kvili
jednostrannému pohybu ¢i noSenim bfemen na jedné poloving téla (Tichy, 2017). Skoliotické
drzeni téla mize byt ndsledkem poruchy pohybového aparatu jinde na téla. Pfi¢inou mize byt
napiiklad zeSikmend panev, nestejna délka dolnich koncetin nebo jedna plocha noha.
Vychyleni obratli do strany pfi skoliéze je bud’ obloukové do tvaru pismene C, nebo esovité
do tvaru pismene S (Cermak, Chvalova a Botlikova 1992).

Dal$im vadnym drzenim téla, které se objevuje na patefi, jsou plocha zada. Jednim
z davodu proc, je patet dvojesovité prohnutd, je tlumeni narazl a zvétSeni pruzeni. Pokud jsou
zada plochd a zakfiveni patefe je minimalni, patet postrada svoji funkci. Ackoliv se to
z hlediska estetiky nezda jako vadné drzeni téla, z hlediska funk¢niho je patet méné€ pohybliva
a vice se opotiebovava. Pfi této odchylce ma patef vétsi tendence ke skoliézam (Cermak,
Chvalova a Botlikova1992).

Jako chodidlo tvoii zékladnu pro zbytek téla, tak i panev je zakladnou pro patet. Jeji
stabilita a spravna poloha zavisi, jak na klenb&é nozni, tak i na délce dolnich koncetin.
Zesikmena panev muZe zpusobit vychyleni patefe nebo jiné poruchy pohybového aparatu.

Pokud jsou ptedni trny kycelniho kosti niZze nez zadni trny, panev je sklopena dopiedu neboli
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v anteverzi. Toto postaveni panve se projevuje hyperlordézou a vyklenutim bficha. Panev
sklopend dopifedu je zptisobena oslabenymi bfiSnimi svaly, které by normalné vytahovaly
horni pfedni trny nahoru. V opacném postaveni jsou bederni vzptimovace trupu po stranach
patete v bederni oblasti. Tyto svaly maji tendence ke zkracovani, tudiz jest¢ vice prohlubuji
bederni lordézu. Tteti vyznamnou skupinou svall, které maji vliv na postaveni panve, jsou
svaly na zadni strané stehna (hamstringy). Tyto svaly pomadhaji vyrovnavat piipadnou
dysbalanci mezi bfiSnimi svaly a svaly bederni patefe, protoze tdhnou panev v opatném
sméru, nez vzpiimovace trupu (Tichy, 2017).

Spojnici mezi pateii a panvi je kost kiizova, ktera patii jak k patefi, tak zaroven tvoii
zadni ¢ast panve a dochazi zde k pfenosu vahy trupu na dolni koncetiny (Véle, 1995). Poloha
panve vychazi ze stavu svalli spojujici panev s dolnimi koncetinami a ze svali spojujici panev
s patefi. Na panvi se muze ukézat i nerovnovdha mezi svaly, které jsou k panevni kosti

vzdalené (Tichy, 2017).
2.6 HODNOCENI DRZENI TELA

Pti diagnostice pohybového aparatu lze vyuzit nékolik vySetfovacich metod, mezi
které patii naptiklad testovani podle Jarose a Lomicka, funk¢ni svalové testy dle Jandy,
hodnoceni posturalniho stereotypu dle Mathiase nebo dle Kleina, Thomase a Mayera.

Podle Haladové a Nechvatalové (1997) se hodnoceni drzeni téla provadi aspekci a
palpaci zeptedu, zezadu a zboku a hodnoti se na zaklad¢ statického 1 dynamického vySetieni.
Vysetfeni drzeni téla ndm poskytne pohled na propojeni struktur v téle a funk¢nost kloubt
(Senolt, Veigl et al., 2019).

Vysetieni lze provést nékolika zpusoby, ale pokazdé by mély byt dodrZzeny nasledujici
zasady:

- VySetfeni je systematické a postupuje se smérem od hlavy k chodidlim, ¢i naopak.

- VySetfovany stoji voln¢ v prostoru a vySetfujici se kolem néj pohybuje.

- VySetfovany stoji voln¢ v prostoru a pii aspekci vySetfujicim neméni svoji polohu.

- Pfed kazdym vySetfenim odebereme anamnézu vySetiovaného, kterou nasledné

muzeme porovnat s vysledky vySetieni.

Nevyhodou vySetfeni drzeni téla pohledem jsou subjektivnost hodnotitele,
problematicky definovana skala, kterd byva Casto jen dvoubodova (dobré vs. Spatné drzeni) a

fakt, Ze jedinec, kterého vySetiujeme, miize ménit své drzeni (Vatekova a Vojtikova, 2016a).
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Zakladni metodou hodnoceni drZeni téla je statické pozorovani, kdy vySetfovany stoji
v klidu a nehybe se. Pii vySetfeni pohledem se posuzuje tvar, symetrie, proporce a funkéni

souvislosti.

2.6.1 Pohled zezadu

Pti pozorovani zezadu se sleduje drZeni hlavy a tvar kréni patefe. Divame se, zda se
vyskytuje tklon, rotace nebo predsun hlavy. Déle je dilezité¢ se zaméfit na topiku ramenniho
pletence, symetrii lopatek a jejich vystoupnuti ¢i vyto€eni. Posuzuje se tvar kiivky hrudni
patefe a postaveni panve. Panev pii spravném drZeni téla neni rotovana ani zeSikmena. Na
dolni ¢asti téla se pti pohledu zezadu hodnoti vyska glutedlni ryhy, symetrie svalli zadni
strany stehen, vyska podkolennich jamek, topika lytkovych svall a tvar Achillovy Slachy. Na

zaveér se zhodnoti postaveni kotnik.

2.6.2 Pohled zepredu

Stejnym zplsobem se postupuje i pti aspekci zepiedu. Sleduje se postaveni hlavy,
reliéf krku a ramen, soumérnost a vyska ramen, postaveni klickti a tvaru hrudniku. Hrudnik
muze byt napiiklad vpaceny, ptaci nebo v tzv. naddechovém ¢&i vydechovém postaveni.
V idealnim piipad¢ jsou thorakobrachialni trojihelniky stejn¢ velké a panev neni naklopena ¢i
zeSikmend. Na dolnich koncetindch se sleduje tvar svall pfedni strany stehna, vysSka kolen,
smér, kterym je natocena ¢éSka, topika bércti a v neposledni fad¢ postaveni kotnikll. Zepredu

muzeme sledovat i tvar nartl a stav pfi¢né klenby.

2.6.3 Pohled zboku
Pti aspekci zboku se hodnoti drzeni téla v roviné sagitalni. Z této strany je mozné vidét
postaveni hlavy, postaveni ramen, lordozy a kyfozy patefe, postaveni panve, piipadna

nadmérnd extenze v koleni a postaveni kotniku.

Po statickém vySetieni obvykle nasleduje vySetfeni dynamické. Dynamickym
vySetienim lze zjistit napiiklad stav funkce svali podél patete, rozsah pohybu nebo lze
testovat zkracené a oslabené svaly.

Oporou bederni patete je tzv. svalovy korzet tvofeny bifiSnimi svaly a svaly podél
patefe. Tyto svaly pomahaji bederni pateti zvladat zatéz, kterd je na ni, jakozto na poslednim
useku patefe, vyvinuta. Funkcénost patefe mizeme zjistit ohnutym piedklonem a zaklonem.

Spravné fungujici patef se pfti flexi plynule rozviji ve vSech Castech. PakliZe jsou vzpfimovace
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patefe, zejména v bederni oblasti, zkracené, patet se v tomto Useku nerozviji, a vétSinou je
flexe kompenzovana hrudni pateti, ktera je naopak vétsi. Pii tomto testu hraji velkou roli
svaly zadni strany stehen, hamstringy. Pro pfesnéjsi vysledek mizeme ptedklon provést
vsed¢, aby vysledek nezkresloval stav svalti dolni koncetiny. Obdobné miizeme vyuzit test
funkénosti bederni patete i pti zéklonu (Tichy, 2017).

Na obratle bederni patefe se upind Ctythranny sval bederni, a ma tedy vliv na
postaveni dolniho useku patefe. Tento sval zajistuje tklon a zaklon a ma tendence ke
zkraceni. Pohybovy test Ctythranného bederniho svalu se provadi tak, ze vySetfovany je
postaveny zady ke zdi a vyzvan k uklonu k jedné strané. Urcujici je vzdalenost prsti od
kolene. Pokud vysetfovany prsty nedosahne ke kolennimu kloubu, je ¢tythranny sval bederni

zkraceny (Tichy, 2017).

2.6.4 Diagnostické metody
Pfi statickém pozorovani se mohou vyuzit diagnostické metody podle Kleina,
Thomase a Mayera nebo hodnoceni postavy dle JaroSe a Lomicka. Pro zjisténi spravné funkce

svall abduktorii kycelniho kloubu se vyuziva Trendelenburgerova zkouska.

2.6.4.1 Hodnoceni podle JaroSe a Lomicka

Hodnoceni drzeni téla podle JaroSe a Lomicka spoc¢iva v hodnoceni stoje ze tii sméra.
Pti hodnoceni je t€lo rozdéleno do 5 oblasti (drzeni hlavy a krku, postaveni hrudniku a ramen,
drzeni bficha a sklon panve, zakfiveni patefe v roviné sagitdlni a hodnoceni drzeni téla pii
pohledu zezadu). Kazdou oblast ohodnotime cislem 1 az 4, kdy 4 je nejhor$i drzeni.
Vysledkem je soucet bodii ze vSech oblasti. Pfi souctu 5 je drzeni dokonalé. V kategorii dobré
drZeni je jedinec pfi souctu bodl 6-10. Soucet bodd 11-15 udava vadné drzeni, a pokud je
soucet vSech bodu 16-20, jde o velmi Spatné drzeni téla (Varekova, Vojtikova, 2016a).

Celkovy vysledek se =zapisuje zlomkem, kdy v Citateli je soucet bodi =z vyse
zminénych 5 oblasti a ve jmenovateli je bodové ohodnoceni dolnich koncetin. To se opét
hodnoti v rozmezi 1-4. Vyhodou toho testu je Ciselny zéapis vysledku, a tedy moZnost
statisticky jej zpracovat (Kopecky, 2010). Naopak nevyhodou je subjektivnost hodnotitele a

s¢itani bodl, kdy nevime, v jaké oblasti je drzeni téla Spatné (Varekova, Vojtikova, 2016a).

2.6.4.2 Hodnoceni podle Kleina, Thomase a Mayera
Pti vySetteni drzeni téla podle Kleina, Thomase a Mayera se opét zaméfujeme na 5
hlavnich oblasti téla, které jsou hlava, hrudnik, bficho a tvar panve, zaktiveni patefe a vyse

ramen spolu s postavenim lopatek. Na rozdil od testu dle JaroSe a Lomicka nevyuzivame pfti
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vySetfeni zadné pomiicky. Hodnoceni neni ¢iselné, ale slovni. Podle kvality drzeni téla jej
rozdélujeme do Ctyt kategorii, kterymi jsou vyteéné, dobré, chabé a Spatné drzeni (Vaiekova,
Vojtikova, 2016a). Popis drzeni téla ve Ctyfech stupnich dle Haladové a Nechvatalové (1997)
je:

Vyte¢né drZeni téla:

Hlava je vzpfimena a brada zatazena. Hrudnik je vypjat a sternum tvoii nejvice
prominujici ¢ast téla. Bficho je zatazené a oplostélé. Zakiiveni patefe je v normadlnich
hranicich. Thorakobrachidlni trojuhelniky jsou soumérné, lopatky neodstavaji a obrys ramen

je ve stejné vysi.

Dobré drzZeni téla
Hlava je lehce nachylena dopfedu. Hrudnik je lehce oploStén. Dolni €ast bficha je
zatazend, ale ne plocha. Zakiiveni patefe je lehce zvétSené nebo oplostélé. Lopatky lehce

odstavaji nebo soumérnost obrysu ramen je lehce porusena.

Chabé drZeni téla

Hlava je sklonéna doptfedu nebo zaklonéna. Hrudnik je plochy. Bficho je chabé a je
nejvice prominujici ¢asti t€la. Zaktiveni patefe je zveétSené nebo oplostélé. Lopatky odstavaji a
ramena nejsou ve stejné vysi. Je piitomna lehka bo¢ni odchylka patefe. Bok mirné vystupuje a

thorakobrachialni trojuhelniky jsou mirn¢ asymetrické.

Spatné drZeni téla

Hlava je zna¢né sklonéna. Hrudnik je vpadly. Bficho je zcela ochablé a prominuje
doptedu. Zakiiveni patefe je znacné zvétSené. Lopatky zna¢né odstavaji a ramena jsou
zieteln€ jinak vysoko. Na téle je zna¢nd bocni odchylka patete. Bok zietelné vystupuje a

thorakobrachialni trojuhelniky jsou zfetelné asymetrickeé.

Vsechny stupné drzeni téla jsou vyobrazeny na obrazku €. 1.

TER
R

Obr. 1 Hodnoceni drZeni téla dle Kleina, Thomase a Mayera (Haladova a Nechvatalova, 1997)
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2.6.4.3 Trendelenburgerova zkouska

Trendelenburgerova zkouska byla vyvinuta pro posouzeni funkce abduktora kycelniho
kloubu Friedrichem Trendelenburgem (Hardcastle a Nade, 1985). Svaly, které se pfi této
zkousce posuzuji, jsou hlavné m. gluteus medius a m. gluteus minimus. Ddle tato zkouska
hodnoti laterdlni stabilizaci panve, statickou rovnovahu a posturdlni stabilitu. Pacient zaujme
labilni pozici, kdy se ukaze, zda jsou svaly kycelnich abduktori dostatecné silné, anebo
oslabené (Vaiekova a Vojtikova, 2016b).

Pacient je vyzvan, aby se postavil na jednu dolni koncetinu. Druhou dolni koncetinu
pokrci do 90° jak v koleni, tak v kycli. VySetfovany stoji voln¢ v prostoru a o nic se neopira.
Neopira se ani pokréenou koncetinou o nohu stojnou (Haladova, 1997).

Pti spravné funkci abduktorii kycelniho kloubu, kdyz je jedna noha zvednuta od zemé,
dojde k elevaci panve na strané¢ zvednuté nohy v dasledku plsobeni kycelnich abduktort
podptrné koncetiny. Tento automaticky mechanismus umoziuje, aby se zvednutd noha pti
chtizi uvolnila ze zemé. Pokud jsou abduktory oslabené, nejsou schopny udrzet panev proti
télesné hmotnosti. Vysledkem je naklonéni panve smérem kaudalnim na strané¢ pokréené
nohy, ktera se nedotyka podlozky (Senolt aVeigl et al., 2019).

Z vySe napsané¢ho vyplyva, ze test bude hodnocen pozitivné, kdyz vySetfovany neni
schopen udrZet panev vodorovné s podlahou pii stoji na jedné noze. Pfi hodnoceni
Trendelenburgerovy zkousky se muize vyuzit bodové ohodnoceni v rozmezi 1 az 3, kdy 1
znamena normu, 2 mirnou odchylku a 3 vyraznou odchylku. VySsetfovany drzi v pozici 30
sekund a krom poklesu panve, sledujeme také tklony do stran, pohyby pazi a pokrceni stojné
nohy. To vSe mize byt disledek nedostatecné funkce abduktorii kycle, nebo to mize byt
zpusobeno poruchou rovnovahy (Varekova a Vojtikova, 2016b).

Faktort, které zapficini pozitivni vysledek zkousky, je né€kolik. Muze se jednat o
ochablé svaly abduktort kycle, bolest v okolnich segmentech, vrozené dislokace kycle nebo
kombinace vicero téchto faktort. Také se vysledek Trendenburgerovy zkousky mize ukazat
jako pozitivni, ackoliv svaly abduktori kycle nejsou oslabeny. To je zapfiinéné tim, ze
vySetfovany nezapoji potiebné svaly a nechd panev poklesnout. OvSem na vyzvani nema
problém panev vratit do roviny. Dalsi pti¢inou, kdy vysledek se ukaze chybné pozitivni, je pti
bolest okolnich segmentli nebo pii Spatném pochopeni pokynti. MlZe se objevit i vysledek
falesné negativni, a to v ptipad¢é, kdy se pii elevaci panve zapoji jiné svaly nez abduktory
kycle, zejména m. psoas major a m. rectus femoris. Dalsi faleSn¢ negativni vysledek se

objevi, kdyz vySetfovany nadmérné nakloni trup do boku a vyuzije kycelni kloub jako stied
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pro ziskani stability (Hardcastle a Nade, 1985). Podle Gogu a Gandbhira (2021) se chybné
pozitivni vysledek mize ukézat i u obéznich jedinct.

Aby nedochazelo k fale$né negativnim vysledkiim Trendelenburgerovy zkousky, byly
vymysleny riizné modifikace. Modifikace zkousky zvana ,,Delayed Trendelenburg Sign*
spociva v tom, Ze vySetfovany stoji na jedné noze minimalné 30 sekund. Nékteti vySetiovani
dokazi zaujmout spravnou pozici, ale po par vtefinach panev poklesne a nejsou jiz schopni ji
vyzvednout zpatky na stran¢ pokréené nohy. Druhou modifikaci ,,standart trendelenburg test
je pridani ke zminénému stoji na jedné noze i elevace panve na nestojné noze. Za pozitivni
vysledek se povazuje, pokud pacient neni schopen panev pozvednou a povolit do jiz
zminénych 30 vtefin (Hardcastle a Nade, 1985).

Tento jev ochablych abduktori kycelniho kloubu se miize objevit pfi chiizi, kdy se
vydetfovany koléba ze strany na stranu (Senolt a Veigl et al., 2019). Vysetfujici vyzve

pacienta, aby uSel kratkou vzdalenost. Pii normalni chiizi t€lo presouva vahu na stojnou nohu,

v

A%

2.7 OBEZITA A NADVAHA

Dle WHO (2021) jsou nadvaha a obezita definovany jako abnormdalni nebo nadmérné
hromadéni tuku, které mize poskodit zdravi. Rozdil mezi nadvéhou a obezitou je v mnoZzstvi
tukové slozky v organismu. Vitek (2008) stanovuje normalni miru tuku u Zen na 25-30 %
celkové hmotnosti t€la a u muzi na 15-20 %. Podle Hiitticha a Steigera (2000) spada do
kategorie nadvaha ¢lovek, pokud prekro¢i hranici 20 % normalni vahy. Normalni vahu lze
vypocitat pomoci n€kolika rovnic od riznych autorti. Tou nejjednodussi rovnici je: vyska —
100. Vysledek je ovSem pouze orientacni a mize byt i zna¢né nepiesny. Podle Vitka (2008)
se jako nejpresnéjsi rovnici zdd byt vypocet dle Robinsona. Vzorec pro vypocet idedlni
télesné hmotnosti u muzi podle Robinsona je: (vyska — 152,4) * 0,728 + 51,65 a u zen (vyska
— 152,4) * 0,650 + 48,67. Vyska se do rovnice dosazuje v centimetrech a vysledek se udava
v kilogramech. Dal$imi znamymi vypocty idedlni télesné hmotnosti jsou indexy podle
Devina, Verdoncka nebo Millera. Foit (1990) urcil hranici nadvédhy a obezity jinde nez
Hiittich a Steiger (2000). O nadvahu podle n¢j jde, pokud je hmotnost jedince o 5-15 % vyssi,
nez je idealni véha a o obezitu, kdyZ je navySeni o 15-25 %. Pfi ptekroCeni hranice 25 % jde
podle Foita (1990) o morbidni obezitu.

KuneSova et al. (2016) obezitu oznacila za chronickou nemoc, ktera vznika diky
pozitivni energetické bilanci a je pravdépodobnéjsi u lidi s genetickou nachylnosti
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k hromadéni tukl. Obezita je vice ¢i méné geneticky podminénd, a to vicero geny, které

nazyvame obezigenni.
2.7.1 URCENI OBEZITY CI NADVAHY

2.7.1.1 BMI

Jednim ukazatelem nadvahy a obezity je vypocet BMI (body mass index). Podle
indexu télesné hmotnosti (BMI) je nadvéha definovana jako vyssi nebo rovna 25, a zaroven
mensi nez 30. U obezity je BMI vyssi nebo rovné 30. Obezitu mizeme déle rozdélit jesté do
tf1 stupiii. Prvni stupen je v rozmezi 30,1 az 34,9, druhy stupeii je 35,0 az 39,9. Hodnoty nad
40 uz spadaji do obezity tretiho stupné (KuneSova et al., 2016).
je stejné pro obé pohlavi a pro vSechny vékové skupiny dospélych. Tato metoda je ovSem
pouze orientacni, nebot’ hodnotu miiZze zkreslovat velké mnoZstvi svalové tkané. Mnohdy

sportovci spadaji do kategorie nadvahy, nebo dokonce do obezity 1. stupné. Index télesné

hmotnost (kg)

hmotnosti se vypocita podle vzorce (Kunesova et al., 2016).

vyska (m)?
Zdravotni rizika jsou pfimo imérna hodnoté BMI a neméni se skokové (Vitek, 2008).
V posledni dobé byva uvedena klasifikace dopliiovana terminem super obezita. Tak byvaji

klasifikovany osoby s BMI nad 50 (Svacina, BretSnajdrova, 2008).

2.7.1.2 Zjisténi mnoZstvi tukové tkané v téle

V dnes$ni dobé existuje jiz nékolik riznych metod, jak ziskat poznatky o pfesném
slozeni téla. Jednou z nejdostupnéjSich metod, jak zjistit podil tukové tkané ¢loveéka, je méteni
tloustky podkozni tukové vrstvy pomoci kaliperu. Kalipera¢ni klesté se pfikladaji na rizné a
pifedem dana mista na téle. Poté se pomoci vzorce vypocitd mnozstvi podkozniho tuku (Vitek,
2008).

Asi nejhojnéji vyuzivanou metodou je mefeni pomoci bioelektrické impedance. Obsah
tuku se zjisti diky odporu téla na stejnomérny elektricky proud. Priichod elektrického proudu
télem je rizny podle obsahu tuku a vody v téle. Pfi vypoétu mnozstvi tukové tkan¢ se vyuziva
prave této vlastnosti, nebot’ svalova tkan je vice hydratovana nez tukova (KuneSova et al.,
2016).

Jedna znevyhod pii zjiStovani slozeni téla pomoci bioelektrick¢é impedance je
moznost ovlivnéni vysledku mirou hydratace organismu. Pokud je vySetfovany
dehydratovany, vysledné procento tuku je vyssi. To samé plati i naopak. Pti pfiliSném

zavodnéni, napiiklad u Zen vlivem menstruacniho cyklus, je procento tuku niz$i. Pfi
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zachovanti jistych pravidel a podminek, pfi kterych dochazi k méteni, by vysledky nemély byt
podhodnoceny ani nadhodnoceny.

Kromé procenta tukové tkané v téle, bioelektrickd impedance dokéaze zjistit i hmotnost
svalové hmoty, procento vody v téle a rozlozeni svali a tukl na téle. Podle studie Ramirez
(2015) procento telesné vody klesa se zvySujicim se procentem tukové hmoty a vy$§im BMI.
V priméru u lidi tvofi celkova voda v téle 60 %. Jeji hodnota je zavisla na pohlavi, véku a
poméru svalové a tukové slozky v téle. Podle Kittnara (2011) je primérna hodnota celkové

télesné vody u lidi ve veéku 20-70 let u muzt 49-58 % au zen 47-51 %.

2.7.1.3 Pomér obvodu pasu a bokii

Dalsi metodou, jak urcit obezitu, je pomér obvodu pasu ku obvodu bokd (WHR =
waist-to-hip ratio). Tento pomér mivaji muzi vétsi nez Zeny, nebot’ u muza se tuk uklada spise
v abdomindlni oblasti a u Zen do oblasti gluteofemoralni. Z téchto divodi jsou hodnoty
rozdilné pro obé pohlavi. Pro muze se udava hrani¢ni hodnota 0,95. Pfi jejim piekroceni
spada jedinec do kategorie obezita. U Zen je hodnota sniZzena na 0,85. Podle Vitka (2008) je
vztah mezi vznikem cukrovky a metodou WHR tésnéj$i nez pfi pouziti indexu télesné

hmotnosti.

2.8 ZDRAVOTNI RIZIKA A KOMPLIKACE SPOJENE S
NADMERNOU TELESNNOU HMOSTNOSTI

Nadvaha a obezita jsou hlavnimi rizikovymi faktory fady chronickych onemocnéni.
Vysoké procento tukové tkané u cClovéka muze vést ke kardiovaskuldrnim chorobam,
metabolickym onemocnénim, psycho-socialnim problémiim, poruchdm spanku, onemocnéni
vnitinich organt a fadé dalsim onemocnénim (WHO, 2021).

Abnormalni télesnd hmotnost muze piispivat ke vzniku ¢i zhorSit hypertenzi,
dyslipidémii, onemocnéni zluCovych kamenli, cukrovku nebo cerebrovaskularni
onemocnéni. Obezita byva spojena s dal§imi zdravotnimi komplikacemi, jako jsou naptiklad
syndrom karpélniho tunelu, hluboké Zilni trombo6zy a §patné hojeni ran. V posledni dobé byly
obezité pfipisovany 1 zdravotni nasledky, jako je menstruacni nepravidelnost, neplodnost a
riziko rakoviny tlustého stfeva, prsu a dé¢lohy (Parameswaran, 2006).

Vysoké BMI piedstavuje rizikovy faktor mnoha chronickych zdravotnich problému,
vcetn¢ muskuloskeletalnich poruch (napf. osteoartrdza, chronicka bolest dolni ¢asti zad a
osteoporoza). Se zvétSujici se obezitou roste u dospélych pacienti také vyskyt bolesti,

zejména kloubli a mekkych tkdni (Mendonga et al., 2020).
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osteoklastl, které pomoci enzymu uvoliluji kostni mineraly. Tento proces vede k fidnuti kosti,

k tzv. osteopordze, a zvysuje riziko zlomenin (Cao, 2014).

2.9 VLIV ZVYSENE TELESNE HMOTNOSTI NA POHYBOVY
APARAT

Pastucha (2011) ve své publikaci uvadi, Ze nadmérnd télesnd hmotnost ma
jednoznacné negativni vliv na pohybovy systém. Dochazi pii ni k pfet€ézovani pohybového
aparatu ve vSech jeho slozkach.

Obézni dospéli maji obecné vysokou prevalenci bolesti muskuloskeletarniho systému,
a to v oblastech jako jsou dolni ¢ast zad, chodidla a klouby. Obézni jedinci s témito bolestmi
potencialni prediktor obezity. Koexistence bolesti a obezity ¢asto vede k zacarovanému kruhu

(Mendonga et al., 2020).

2.9.1 Bolest dolni casti zad

U obéznich jedinct se velmi Casto vyskytuje tzv. cLBP (chronic low back pain) neboli
chronickd bolest dolni ¢asti zad. Podle studie Vismara et al. (2010) je s obezitou spojena
snizena pohyblivost panve a hrudni patefe. Vzhledem ke ztuhlosti hrudniku je flexe patete
provadéna hlavné bederni patefi, kterd je nejcastéji postizena bolestivymi syndromy. Obezita
vyvolava veétsi anteverzi panve, a to vyvola vétsi flexi sakroiliakalniho skloubeni, a tedy vyssi
to¢ivy moment na obratlich L5-S1. To zaroven zvySuje tfeni meziobratlovych plotének.
Meziobratlové disky se vlivem pfetizeni zanou snizovat a vznika tak degenerativni
onemocnéni spondyloza. Dale se pak pateini vazy kviili snizeni disku prodlouzi a pfestavaji
mit stabiliza¢ni funkci. Tuto funkci nahrazuji zadové svaly, které se nasledkem toho pretézuji

a dochazi tim k bolestivosti (Gallo et al., 2011).

2.9.2 Osteoartroza

Zvysena télesna hmotnost zptusobuje nadmérnou zatéz pro nosné klouby. Vlivem
pretizeni kloubli dochazi k rychlejsi degeneraci chrupavky. Studie prokazuji, Ze obezita je
nejvetSim rizikovym faktorem pro rozvoj osteoartrézy i v porovnani s urazy a genetikou.
JelikoZ prevalence nadvahy a obezity stale v poslednich desetiletich rapidné roste, tak se da v
navaznosti na tento fakt ocekavat i rozvoj osteoartrozy predevSim nosnych kloubtl. Pfi

kazdém zvySeni hodnoty BMI o 5 jednotek dochazi ke zvétSeni rizika rozvoje osteoartrozy o
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35 %, a to vyraznéji u Zen. Nadmérna hmotnost pfispiva i k osteoartrézy ruky, takze dopad
neni jen biomechanicky, ale i metabolicky ptes oxidacni stres a leptinovou dysregulaci, ktera
je pfimo umérna stupni destrukce chrupavky. I pfes to nadmérnou télesnou hmotnost na rozdil
od jinych rizikovych faktort, jako starnuti, genetické predispozice ovlivnit mizeme (Palazzo
et al., 2016).

Prevalence osteoartrozy u obéznich pacientli se uvadi 34 % (nejvic na kolennim
kloubu), s vyznamnou korelaci mezi indexem télesné hmotnosti a funkénim postizenim
kloubi (Vismara et al., 2010). Lidé snadvdahou maji az dvojnasobné riziko vzniku
osteoartrozy kycelniho kloubu nez jedinci s normalni t€lesnou hmotnosti. Osteoartoza muze
skoncit az nahradou kloubu implantatem (Stein a Colditz, 2004).

Byla nalezena vyznamna souvislost mezi ubytkem hmotnosti a snizenim bolesti v
oblasti lokte, horni ¢asti zad, dolni Casti zad a ky¢li a také celkové bolesti. VétSina ucinkl
nadmérné télesné hmotnosti byla diive pfipisovana abnormalnimu zatizeni kosti a kloubt.
Nov¢jsi studie vSak ukazuji, Ze obezita ovliviluje muskuloskeletalni systém jako celek a mtize
branit celkové funkci jedince (Chan a Chen 2009).

Zanét kloubu, ktery také vede ke zménam struktury kloubti, se vyrazné vice vyskytuje

u jedincti s nadvéhou, nez u lidi s normalni télesnou hmotnosti (Horcicka, 2004).

2.9.3 Vliv nadmérné télesné hmotnosti na drZeni téla

Studie Zawojska et al. (2019) upozoriiuje na problém zvysené télesné hmotnosti a jeji
vliv na postaveni panve a patefe, dale na zhorSovani kloubnich struktur a narusSeni
biomechaniky, zejména dolnich koncetin a bederni patete. Jako velmi Castd se ukdzala
zvySena bederni lord6za. Obvod bficha a gravitace mohou ovlivnit bederni lordézu a jeji
pohyblivost pfi pfedklonu nebo tklonu. VSechny tyto faktory by mohly narusit dynamickou
funkci nékterych svalli, zejména vzpiimovacu patete.

Vlivem zvySené hmotnosti dochéazi k vétSimu zatéZovani nohou. Vazy, které drzi
klenbu noZni, jsou pietéZovany, a proto dochazi k jejimu zborceni. Pata se v medialni roviné
vboci dovnitf, a nasledkem toho noha ztraci svoji funkénost (Kolaf et al., 2009). Nadmérna
hmotnost téla zvySuje zatiZzeni stehennich a holennich ristovych chrupavek, coz miize mit za
nasledek vy3si prevalenci valgéznich kolen (Macialczyk-Paprocka et al., 2017). Spatné
postaveni chodidel se dale mize projevit Spatnym postavenim kolen, ky¢li a panve. To mtize

mit pak za nasledek chronickou bolest dolni casti zad popsanou vyse.
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2.10 DALSI  ZDRAVOTNI KOMPLIKACE SPOJENE S NADMERNOU
HMOTNOSTI TELA

Vyssi télesnd hmotnost ma velky vliv na fyziologii dychani. Obezita mlze vést k
snizeni poddajnosti dychani v disledku mechanickych faktort, jako je zvySena hmotnost na
hrudnim kosi a bfiSe. Mezi hlavni respiracni komplikace obezity patii zvySeny pozadavek na
ventilaci, zvySend prace pii dychani, nevykonnost dychacich svalli a sniZzend respiracni
poddajnost. Konecnym vysledkem mtize byt hypoxémie a plicni hypertenze. Obézni pacienti
maji zvySenou dusnost a sniZzenou zatézovou kapacitu, coz je zivotn¢ dulezité pro kvalitu
zivota. Redukce hmotnosti a fyzicka aktivita jsou uclinnymi prosttedky ke zvraceni
respirac¢nich komplikaci obezity (Parameswaran, 2006).

Studie Stein a Colditz (2004) odhaduje, Zze 20-30 % umrti na kardiovaskuldrni
az 3x veétsi predpoklad vzniku kardiovaskularniho onemocnéni nez jedinci s normalni

hmotnosti.
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Cile a ukoly prace, vyzkumné otazky

Cilem této bakalarské prace je porovnani drzeni téla mezi osobami trpicimi nadvdhou
a osobami obéznimi a porovnani obtizi, které se poji s drzenim téla u téchto jedinct.

Ukoly prace jsou stanoveni vybraného vzorku a zatazeni probandii do kategorie
nadvaha €1 obezita, zhodnoceni drZeni téla u téchto dvou skupin a srovnani zdravotnich obtizi

pomoci dotaznikového Setfent.

Vyzkumné otdzky jsou stanoveny dvé:
-, Existuje rozdil mezi drzenim téla jedincu s nadvahou a jedincii s obezitou? “
-, Je rozdil mezi vyskytem obtizi, které se poji s nadmérnou hmotnosti téla, u jedincii

s nadvahou a u jedincii s obezitou?
3.2 Metodika Prace

3.2.1 Zvolené vyzkumné metody
Metody, které byly v praci vyuzity, jsou:
- bioelektrickd impedancni analyza slozeni téla
- zhodnoceni drzeni téla podle Jarose a Lomicka
- zhodnoceni drZeni téla dle Kleina, Thomase a Mayera
- Trendelenburgerova zkouska

- dotazovani

3.2.1.1 Dotazovini

Ke sbéru dat byl pouzit nestandardizovany dotaznik (viz pfiloha ¢. 3) vlastni
konstrukce pro ucely této bakalaiské prace. V dotazniku bylo celkem 26 otazek, z toho 24
uzavienych a 2 otazky oteviené. Dotaznik byl zaméteny hlavné na bolest pohybového aparatu
a na zdravotni komplikace spojené se zvySenou télesnou hmotnosti. Celkem bylo vyplnéno

dvacet dotazniku.

3.2.2 Popis vyzkumného vzorku
Do vyzkumu bylo zatfazeno 20 jedincl spadajicich do kategorii nadvéha a obezita
v poméru 1:1. Vybér vyzkumného vzorku byl pofizen metodou zamérného vybéru ucelového

a nendhodného lavinového vybéru (Vojtisek, 2012). Cést vybéru probihala ve spolupraci se
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spole¢nosti STOB. Pracovnik STOBU Ing. Lenka Vymlatilova informovala Gc¢astniky STOB
klubu s nabidkou ucasti ve vyzkumné ¢asti této bakalarské prace.

Celkem se vyzkumu ucastnilo devét Zen a jedendct muzi. Primérny ve&k vSech
probandu je po zaokrouhleni 36 let. Primérmé BMI u probandi s nadvahou je 27,9 a u

obéznich probanda 37.

3.2.3 Sbér dat

Pfed zahgjenim sbéru dat byla podana zadost etické komisi, kterd byla nasledné
schvélena (viz ptiloha ¢. 1) a vSem probandiim ucastnici se vyzkumu byl piedlozen
informovany souhlas (viz pfiloha €. 2) k podpisu. Pfed zapojenim jedince do vyzkumu mu
bylo pomoci vzorce pro vypocet indexu télesné hmotnosti stanoveno BMI, kviili zajisténi
optimalnich vlastnosti probanda vhodného pro vyzkum.

Po vybéru vhodnych probandl nasledovala analyza slozeni téla pomoci bioelektrické
impedance a zhodnoceni drzeni téla. VSe probihalo v laboratoti sportovni motoriky na Fakulté
télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy. Drzeni téla bylo hodnoceno aspekci a palpaci.
Soucasti hodnoceni drzeni téla bylo i pofizeni fotografii, které byly anonymizovany
rozmazanim obliceje.

Data byla sbirana a zapisovdna do pfedem vytvotené tabulky (viz pfiloha ¢. 4). Po

dokonceni zhodnoceni drzeni téla byl probandiim predan dotaznikovy formulaf k vyplnéni.

3.2.4 Zpracovani dat
Po dokonceni sbéru dat, byly vSechny informace ptevedeny do elektronické podoby a

nasledn¢ graficky zpracovany pomoci aplikace Microsoft Excel.
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3.3 VYSLEDKY

V této cCasti prace jsou rozebrany vysledky ziskané z bioelektrické impedance, z
hodnoceni drZeni té¢la v priméru jedné skupiny probandi a vysledky z dotaznikového Setieni.
Nasledné jsou vysledky obou skupin mezi sebou porovnany.

Vyzkumu se tucastnilo celkem dvacet probandii, deset spadajicich do kategorie
nadvahy a deset probandii obéznich.

Primérny v€k probandl s nadvahou byl 35 let a 36 let u obéznich probandi. Vyzkumu
se Ucastnilo celkem pét obéznich Zen a pét obéznich muzl. U probandl s nadvahou nebyl
pomér muzl a Zen vyrovnany, nebot’ muzii s nadvédhou bylo Sest a Zeny byly celkem ctyfi.
Priimérné BMI probandl s nadvahou bylo 27,9 a u skupiny obéznich to byla hodnota 37, coz
je hodnota, ktera spada jiz do druhého stupné obezity. U dvou probandili ze skupiny obéznich
bylo BMI nad hodnotou 40, a tedy ve tfetim stupni obezity. Jeden z téchto dvou probanda
zaroven doséhnul 1 nejvyssi znamky pii hodnoceni drZeni téla podle Jarose a Lomicka.

Mezi skupinami probandu byly porovnavany informace o slozeni téla z bioelektrické
impedance, témi jsou hlavné€ procento télesné¢ho tuku, celkova voda v téle a svalova slozka. U
zen s nadvahou bylo primérné procento tuku 33,2 % a u muzt 23 %. Svalovd hmota Cinila
v priméru u obou pohlavi s nadvahou 68,6 % z primérné hmotnosti vSech probandt. U muzi
s nadvahou bylo mnozstvi vody v téle v priméru 55,1 % a u zen 47,8 %, a spadaji tim padem
podle Kittnara (2011) do normy. Primérné procento tuku u skupiny obéznich u zen bylo
43,7 % au muza 32,3 %. Primérné procento celkové vody v téle bylo u vyzkumného vzorku
zen 40,4 % a u muza 48,2 %. Véha svalové hmoty cinila u obéznich probandi obou pohlavi
v priméru 58,6 % z celkové primérné hmotnosti v§ech obéznich probandti.

U obou skupin probandi bylo procento tuku nad hranici normy, kterou Vitek (2008)
ve své publikaci uvadi. U probandt s nadvahou priimérné procento télesného tuku piesahlo
hranici zhruba o 3 %. O vice jak 10 % ptesahla hodnota hranici u obéznich probandi u Zen i u
muzi. V grafu €. 1 je mozné vidét porovnani procenta télesného tuku u muzi a u zen u obou

vyzkumnych skupin.
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Graf ¢. 1 Porovnani procent télesného tuku u obou skupin probandi

U probandl s nadvahou byla svalova hmota v priméru ve vétsi mife zastoupena nez u
probandl s obezitou. To muze byt ovSem ovlivnéno nestejnym poctem muzi a Zen ve
skupinach. Ve skupiné probandi s nadvahou bylo vétsi zastoupeni muzi nez Zen.

Celkovy obsah vody v téle byl v hranicich normy u obou pohlavi pouze u probandii
s BMI do 25. U obéznich probandl byla hodnota v priméru o necelych 7 % pod hranici

normy u zen a o necelé 1 % u muzii. Toto porovnani je zndzornéno v grafu €. 2.

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%

muzi Zeny

H obezita 48,2% 40,4%
M nadvaha 55% 47,8%

Graf ¢. 2 Porovnani obsahu celkové vody v téle u obou skupin probandii

Primérny soucet znamek z hodnoceni drzeni téla u skupiny probanda s nadvahou dle
Jarose a Lomicka z péti oblasti bylo 10,7, coz je pfesné na rozmezi dobrého a vadného drzeni

téla. Primérné hodnoceni drzeni dolnich koncetin bylo 2,4. P&t probandt s nadvahou podle
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pfidélené znamky za drZeni téla z pé&ti oblasti na téle spadalo do kategorie dobrého drZeni téla
a pét probandi do kategorie vadného drZeni téla. Drzeni téla bylo oznaceno u sedmi probandt
s nadvahou podle hodnoceni dle Kleina, Thomase a Mayera jako dobré drzeni a u zbylych tii
probandu bylo drzeni téla hodnoceno jako chabé.

Primérny soucet zndmek u vSech obéznich probandii byl 13,5 bodu za pét oblasti na
téle a za drzeni dolnich koncetin dostali probandi v priméru 2,5 bodu. Podle hodnoceni drzeni
téla dle Kleina, Thomase a Mayera spadalo nejvice probandii (celkem pét) do tfetiho stupné,
ktery Haladova a Nechvatalova (1997) oznacuji za chabé drzeni téla. Dobré drzeni téla méli
dva obézni probandi a Spatné drzeni téla tii obézni probandi.

Podle primérného souctu bodu pii hodnoceni drzeni téla dle Jarose a Lomicka spadali
probandi s obezitou do stupné¢ vadného drzeni téla. Probandi s nadvahou spadali do stupné
dobrého drzeni téla. Tti obézni probandi dostali nejhor$i ohodnoceni drzeni téla dle Kleina,
Thomase a Mayera. Ve skupiné probandti s nadvahou se nevyskytl nikdo, jehoz drzeni téla by
bylo oznaceno za Spatné, tedy nejhor$i variantu drzeni téla. Zaroven se v ani jedné skupiné
probandi nevyskytl nikdo, kdo by dostal bodové ohodnoceni pét dle JaroSe a Lomicka nebo
slovni ohodnoceni drzeni téla jako vyte¢né drzeni dle Kleina, Thomase a Mayera. Bodové
hodnoceni dolnich koncetin bylo u obou skupin podobné. V grafu €. 3 a €. 4 je znazornéno
zastoupeni probandd v riiznych kategoriich drZeni téla podle JaroSe a Lomicka a podle

Kleina, Thomase a Mayera.

M probandi s obezitou M probandi s nadvahou
7
5 5
2
1
0 0 0
dokonalé drzeni dobré drzeni vadné drzeni velmi Spatné
drzeni

Graf ¢. 3 Hodnoceni drZeni téla dle Jarose a Lomic¢ka
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Graf ¢. 4 Hodnoceni drZeni téla dle Kleina, Thomase a Mayer

Pomoci bioelektrické impedance bylo zjisténo, kromé slozeni jednotlivych slozek
v téle, 1 rozlozeni svali a tukd na téle. Nerovnovéaha v rozlozeni byla CastéjSi u probandi
s obezitou nez u probandii s nadvahou. U probandu s nadvahou se nerovnomérné rozlozeni
svalli a tukll vyskytovalo vice u muza a vice na dolnich koncetinach nez na koncetinach
hornich. U Sesti probandti s nadvédhou bylo rozloZeni vahy svalii na pravé a levé strané do 0,2
kg. Pouze u jednoho probanda s nadvahou se vyskytla nerovnost vétsi jak 0,2 kg na horni
koncetiné, a to jak v tukové, tak i svalové tkani. U tfi obéznich probandll bylo toto uspotfadani
obou slozek na pravé a levé strané rovnomérné. Rozdil hmotnosti svalii na pravé a levé strané
ptekrocil o 0,2 kg u péti probandlli a u vSech z nich byla nerovnost na dolnich koncetinach.
Rozdil o 0,2 kg a vice tuku na pravé i levé stran¢ se ukazal celkem u sedmi probandl s
obezitou. U ¢tyt z nich byl pouze na hornich koncéetindch, u dvou probandi pouze na dolnich
koncetindch a u jednoho probanda byla tukova slozka téla nerovnomérné rozlozend na
hornich i na dolnich koncetinéch.

Pomér pozitivnich a negativnich vysledki Trendelenburgerovy zkousky byl u obou
skupin stejny, ale pfevraceny. V grafu ¢. 5 a €. 6 je pomér mezi pozitivnimi a negativnimi
vysledky znédzornén. Sedesat procent probandd s nadvidhou vyslo s negativnim vysledkem
Trendeleburgerovy zkouSky a ve skupiné obéznich vySlo stejné procento probandi, ale
s vysledkem pozitivnim. Za pozitivni vysledek byl oznacen stav, kdy proband nebyl schopen
vydrzet alespon tficet sekund ve stoji na jedné dolni koncetin¢ s druhou pokréenou do 90 °

2%

anebo proband nebyl schopen udrzet panev vodorovné s podlozkou. Dva probandi
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s nadvahou, kteti m¢li pozitivni vysledek Trendelenburgerovy zkousky, nevydrzeli po dobu
tiiceti sekund v dané pozici. U dalSich dvou s pozitivnim vysledkem doslo k znatelnému
naklonu trupu. U zadného z probandi se neobjevila vyrazna deprese panve na strané pokréené
nohy. Primérny c¢iselny vysledek Trendelenburgerovy zkousky u skupiny probandi
s nadvahou byl 1,6 bodu, coz je na rozhrani mezi normou a mirnou odchylkou. Primérné
hodnoceni Trendelenburgerovy zkousky u skupiny obéznich bylo 2, tedy mirnd odchylka od

normy.

Graf €. 5 Pomér pozitivni a negativnich vysledkii Trendelenburgerovy zkousky u probandii s nadvahou

Graf ¢. 6 Pomér pozitivni a negativnich vysledki Trendelenburgerovy zkousky u probandi s obezitou

34



Dalsi zkouskou byla anteflexe a lateroflexe patete. K plynulému rozvijeni patefe pii
anteflexi dochazelo vice u probandi s nadvdhou nez u obéznich probandd. Patet se
rovnomé&rné rozvijela pfi predklonu trupu s propnutymi dolnimi koncetinami u ¢tyf probandi
s nadvahou a pouze u dvou probandi s obezitou. U nekterych obéznich probandt bylo pfi
pomalém predklonu znatelné i skoliotické drzeni téla. Pti lateroflexi patete opéct lepSich
vysledkt dosahli probandi s BMI pod 25. Pti lateroflexi patete presahlo prsty kolenni kloub
sedm probandli s nadvdhou a Ctyfi obézni probandi. V grafu €. 7 je vidét porovnani mezi

probandy s nadvahou a obéznimi probandy pii testu anteflexe a lateroflexe.

a N
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w
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0

plynula anteflexe lateroflexe

M obezita 2 4
M nadvaha 4 7

Graf ¢. 7 Porovnani probandii s nadvahou a obezitou pri testu antflexe a lateroflexe

Jak je z grafu ¢. 8 vidét, veskeré poruchy drzeni téla, které byly na oko patrné a ve
vyzkumu hodnoceny, se Castéji vyskytovaly u obéznich probandl neZ u probandli s nadvahou.
Jedinou vyjimkou byl hallux valgus a plocha zada, které se vyskytli pouze ve skupiné
probandti s BMI pod 25. Zadné z poruch drZeni téla uvedenych v grafu &. 8 se nevyskytovala
u vsech dvaceti probandd.

Nejpocetnéjsi u obou zkoumanych skupin byl vyskyt plochy nohou. Celkové se plocha
noha vyskytovala u ¢trnacti probandi z celkového vyzkumného vzorku dvaceti probandii.
Obecné se udava, Ze vyskyt plochonoZzi je u dospélé populace neziidka se vyskytujici jev.
pouzivanych pro zjisténi ploché nohy. Napiiklad studie Ganapathy et al. (2015) udava
hodnotu  vyskytu plochych nohou u dospélé populace 5,2% a studie
Aenumulapalli et al. (2017) prevalenci 13,6 %. V tomto vyzkumu se poruchy v drzeni nohou

objevily vice u obéznich probandl nez u probandl s nadvahou. Konkrétné se tyto poruchy
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vyskytly u osmi obéznich probandl, a to bud na jedné, anebo na obou nohach. Ze
ziskanych vysledki nelze definitivné vyvodit zavéry, které tikaji, Ze obezita zplsobuje
Vyzkumny vzorek byl ptili§ maly, aby se vysledky daly aplikovat na celou populaci.

Skoliotické drzeni téla se ukédzalo u Ctyf probandii s nadvdhou a u péti obéznich
probandd. Dva obézni probandi uvedli skolidzu jako odpovéd’ v dotazniku na otazku ohledné
jinych zdravotnich obtizi. Ctyfi probandi s nadvahou méli zvét§ené prohnuti v bederni pétefi.
Obéznich probandl s bederni hyperlordéozou bylo pét. Vyskyt hrudni kyfézy byl u obou
sledovanych skupin srovnatelny.

Pti pohledu zboku, kdy je mozné vidét drzeni téla v roviné sagitalni, nikdo z probandi
nedosahl na znamku jedna podle hodnoceni drzeni téla dle JaroSe a Lomicka. Zboku je mozné
vidét 1 postaveni kolennich kloubl nebo pfedozadni postaveni panve. U Ctyf obéznich
probandil byla patrna hyperextenze kolen pfi stoji a vyrazna anteverze panve se ukazala u
taktéz Ctyt obéznich probandli zdeseti. U skupiny snadvdhou byl pocet probandii
s postavenim panve v anteverzi srovnatelny s druhou skupinou a hyperextenze kolen se
vyskytovala o jednoho probanda méné Casto nez u skupiny obéznich.

Pti pohledu zepiedu se Casto objevovali u obou skupin nesymetrické taile nejednou
spojené 1 s rotaci trupu a se skoliotickym drzenim téla. Toto vadné drzeni téla je vidét na
fotografii probanda s obezitou v pfiloze €. 5.

Velké rozdily ve vyskytu poruch drZeni téla se ovSem mezi skupinami neobjevily.
Nejveétsi rozdil byl v pfedsunutém drzeni hlavy. Toto drzeni se objevilo u Sesti obéznich
probandll a u ¢tyf probandii s nadvdhou. U ctyf probandl s nadvahou se objevila i ramena
v protrakci. Zbylé poruchy se vyskytovaly pouze o 10 % castéji u obéznich probandt oproti

probandiim s nadvahou.
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Graf ¢. 8 Vyskyt poruch drZeni téla u obou skupin probandii

Z dotaznikového Setfeni vzeSlo, ze bolest zad se u zadného z dvaceti probandl
nevyskytuje denné, a v kazdé skupiné se objevil alespont jeden proband, ktery bolest zad
nepocituje vibec. Ve vyzkumném vzorku obéznich uvedli ¢tyfi probandi, Ze bolest pocit'uji
parkrat do roka a dal$i Ctyfi parkrat do mésice. Takto frekventovand bolest se vyskytla u
probandd s nadvahou v niz§i mife, a to u tfech probandii. Jeden proband s obezitou uvedl, ze
bolest zad pocituje parkrat do tydne a u skupiny probandii s nadvdhou to byl pocet tii

probandi. Vyskyt bolesti je zndzornén v grafu €. 9.

37



5
4 4
4
3
M probandi s obezitou

2 M probandi s nadvahou
1

0 O
0 T

denné parkrat do parkrat do parkrat do vibec

tydne mésice roka

Graf €. 9 Vyskyt bolesti zad u obou skupin probandu

Bolest zad bez ptedchozi namahy pocituji dva probandi s nadvédhou. Nikdo
z probandu s obezitou neuvedl, ze by bolest zad citit bez pfedchozi namahy. Vice probanda
s obezitou uvedlo, ze citi bolest zad pii delSim sezeni, a to o 30 %. Naopak pii delSim stani
uvedlo vice probandt s nadvahou, Ze bolest zad pocituji, ale pouze o 20 %. V grafu ¢. 10 je
znazornéno porovnani poc¢tu probandii s nadvdhou a obezitou pocit'ujici bolest pii delSim

stani a sezeni.

H obezita

M nadvaha

delsi sezeni delsi stani

Graf ¢. 10 Porovnani probandi pocit'ujici bolest zad p¥i delSim stani a sezeni
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Nejcastéji se u vsech probandli z obou skupin bolest zad objevuje v oblasti bederni
patete a v kiizové oblasti. V grafu ¢. 11 je zndzornéno porovnani mista vyskytu bolesti zad u
probandi s nadvéhou a u probandl s obezitou. Celkem 13 probandl z 20 oznacilo bederni
cast patefe za bolestivy segment, z toho devét probandii mélo nadvéahu a ¢étyfi probandi
obezitu. Z kazd¢é skupiny dva probandi oznacili, Ze bolest zad se objevuje v kréni patefi a
pouze jeden proband z vyzkumného vzorku s nadvdhou uvedl, Ze pocituje bolest v hrudni

Casti patete. Probandi méli moznost v dotazniku oznacit vice odpovédi nez jednu.
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Graf ¢. 11 Porovnani mista vyskytu bolesti zad u probandi s nadvahou a u probandi s obezitou

Intenzita bolesti byla nejcastéji u probandl z obou skupin mirna ¢i stfedné silna. Pouze
jeden z probandli oznacil bolest zad za velice silnou. Celkovy pocet probandil, které bolest
zad omezuje pii béznych aktivitach dne, byl Ctyfi a vSichni ze skupiny s nadvahou.

Na otazku, zda vnimaji souvislost mezi zménou bolesti zad nebo kloubli a hmotnosti
téla, zadny z probandli neodpovédel, ze se zvétSenou hmotnosti se bolest zmensuje. Jedna
polovina obéznich probandli uvedla, Ze souvislost nevnimé a druhd polovina uvedla, Ze bolest
zad nebo kloubll se zhorSuje s nartistajici hmotnosti téla. U probandl s nadvahou byl pomér
jiny. Sedesat procent uvedlo, Ze souvislost nevniméa viibec a &tyficet procent probandi
s nadvahou odpovédélo, ze se bolest s pribyvajici hmotnosti zhorsuje. Toto porovnani je vidét

v nasledujicim grafu €. 12.
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Graf €. 12 Porovnani odpovédi na otazku ohledné souvislosti mezi bolesti zad a kloubi a hmotnosti téla

Bolest kolen se Castéji vyskytovala u obéznich probandi, a to i ve vétsi intenzité. U
probandi s nadvahou uvedlo 50 %, Ze bolest kolen nepocituji zcela vibec. U skupiny
s obezitou to byli pouze dva probandi z deseti. Porovnani Cetnosti vyskytu bolesti kolen u
obéznich probandii a probandli s nadvahou je zobrazeno v grafu ¢. 13. Nejcastéji se bolest
kolen u obéznich probandii vyskytuje parkrat do roka. Pouze u jednoho probanda se vyskytuje
bolest kolennich kloubli bez piedchozi ndmahy, a to z vyzkumného vzorku probandi
s nadvahou. Intenzita bolesti kolennich kloubt byla nej¢astéji mirna, a to v obou skupinach.

Dva probandi ze skupiny obéznich oznacili bolest za dost silnou.
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Graf ¢. 13 Porovnani ¢etnosti vyskytu bolesti kolennich kloubt u obou skupin probandii
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Bolest hlavy se naopak méné ¢asto vyskytovala u obéznich probandii. V grafu ¢. 14 je
znazornén vyskyt bolesti hlavy u obou sledovanych skupin. Padesat procent probandi
s obezitou uvedlo, ze bolest hlavy nepocituji viibec. Zbylych padesat procent uvedlo, Ze
bolest hlavy se u nich vyskytuje parkrat do mésice. U probandd s nadvahou pouze jeden
uvedl, Ze bolest hlavy neciti viibec. Ctyii probandi uvedli, Ze bolest hlavy pocit'uji parkrat do
tydne a dalsi ¢tyfi parkrat do roka. U obou skupin byla intenzita bolesti hlavy nejéastéji

mirna. Zadny z probandii neuvedl, Ze by bolest hlavy byla silna &i velice silna.
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Graf &. 14 Cetnost vyskytu bolesti hlavy u obou skupin

Bolest v kyc¢lich se vice vyskytovala ve vyzkumném vzorku s nadvahou. Porovnani
vyskytu bolesti obou skupin je zndzornéno v grafu €. 15. Tticet procent probandt s nadvahou
uvedlo, ze bolest kyCli citi parkrat do mésice a dvacet procent parkrat do roka. U skupiny
s obezitou uvedlo az osmdesat procent, Ze bolest v kyc¢lich nepocituji viibec. Zbylych dvacet
procent uvedlo, ze bolest v ky€lich pocituji bud’ parkrat do roka, nebo parkrat do tydne.
V obou skupinach vSichni probandi oznacili intenzitu bolesti jako mirnou a u nikoho se

nevyskytuje bez ptedchozi namahy.
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Graf &. 15 Cetnost vyskytu bolesti ky¢li u obou skupin

Na ot4zku, zda maji obtize s dechem, odpovédélo v obou skupinéch Sest probandi, Ze
se jim ziidka Spatné dycha. Nikdo z dvaceti probandi neuvedl, Ze se mu ¢asto Spatné dycha.

Tti probandi s obezitou v dotazniku uvedli, Ze maji problémy se srdcem, které
konzultovali s 1ékafem. Ve skupiné s nadvahou tuto skute¢nost uvedl jeden z probandii. Osm
probandi s nadvahou i s obezitou potvrdilo, Ze vnimaji zvySenou srde¢ni aktivitu pii zatézi.
Z kazdé skupiny odpovédéli dva probandi, Ze bolest zad fesili s odbornikem.

Na posledni otevienou otdzku ohledné jinych zdravotnich obtizi odpovédé€lo vice
probandi s obezitou, a to sedm. Ze skupiny s nadvahou odpovédéli pouze dva probandi.
V obou skupinach uvedl alespon jeden proband trombdzu mezi zdravotnimi obtizemi. Vycet
vSech zdravotnich obtizi, které byly uvedeny v dotazniku, je: vysoky krevni tlak, vrozena
vada srdce, problémy se srdcem po onemocnéni COVID-19, skolidza, operace kolene, astma,

alergie a snizena funkce $titné Zlazy.
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3.4 DISKUZE

Cilem této bakalaiské prace bylo porovnani drzeni téla mezi osobami trpicimi
nadvdhou a osobami obéznimi a porovndni obtizi, které se poji s drzenim téla u téchto
jedinci.

Vyzkumné otazky byly stanoveny dvé. Prvni otazka zni, zda je rozdil mezi drzenim
téla u jedincti s nadvahou a u jedincii s obezitou. Z vyzkumné Casti této prace vzeslo, ze rozdil
v priméru skupiny je, ale pomérné maly. Zde je dulezité zminit limity, které sebou tato prace
nese. Vyzkumné Casti se ucastnil maly vyzkumny vzorek a vysledky nelze aplikovat na vétsi
mnozstvi lidi. Také ndhodny vybér probandii s riznou pohybovou minulosti ¢i vztahem
k fyzické aktivit€¢ ma vliv na vysledky ze zhodnoceni drZeni téla.

V publikaci Pastuchy (2015) je uvedeno, ze nadmérna télesna hmotnost ma negativni
vliv na pohybovy aparat, a ze zhodnoceni drzeni téla probandi vyplynulo, ze drzeni téla maji
v priméru horSi obézni probandi nez probandi snadvahou. Podle studie Macialczy-
Paprocka et al. (2017) je obezita spojena s nespravnym drzenim téla u adolescentll a
predisponuje k vysSimu vyskytu posturalnich chyb.

Nerovnovaha svalové a tukové slozky na pravé a levé stran¢ téle se vyskytovala az
dvojnasobné vice u probandi s obezitou nez u probandii s nadvahou. U obou skupin byla tato
nerovnovaha castéji na dolnich koncetindch nez na koncetinach hornich, ale v kazdé skupiné
se objevil alespon jeden proband s nerovnovahou svalové ¢i tukové slozky jak na dolnich
kondetinach, tak i na hornich.

Trendelenburgerova zkouska vysla vicekrat pozitivni u probandii s obezitou. Neni
pfesné jasné, zda je jednou z pfi¢in vétSi télesnd hmotnost, nebo fakt, Zze podle Gogu a
Gandbhira (2021) se u obéznich jedincti mize vysledek Trendeleburgerovy zkousky ukézat
jako fale$né pozitivni.

U obéznich jedincti se vicekrat objevovalo nerovnomérné rozvijeni patete pii anteflexi
nez u probandl s nadvahou. Na viné mulze byt velké mnozstvi tuku v abdominalni oblasti,
které brani v predklonu. V tomto ptipad¢ pak dochézi k vyraznéjsi flexi v hrudni patefi a
minimalni v bederni patefi. To je ovSem v rozporu se studii Vismara et al. (2010), ktera tika,
ze flexe patefe je spiSe provadéna u obéznich jedincl bederni ¢asti patete, nebot’ pohyblivost
hrudni pétefe je vlivem obezity sniZena.

Pti lateroflexi patete dosahlo méné¢ probandu s obezitou prsty az ke kolennimu kloubu,
coz znaci zkraceny Ctythranny sval bederni, ktery mize byt nadmérnou hmotnosti v oblasti

bficha pretizen.

43



Jednotlivé poruchy drzeni téla se v priméru castéji vyskytovaly u probandii
s obezitou. Podle studie Zawojska a kol. (2019) se velmi casto u téchto jedinci vyskytuje
zvétSend lorddza v bederni patefi. PfiCinou je gravitace, kterd pisobici na nadmérnou
hmotnost, a naruSuje funkci extenzorti patefe. Ze zhodnoceni drzeni téla probandi vzeslo, ze
celkem devét probanda z dvaceti ma zvétsSenou lorddézu v bederni patefi.

Ackoliv je postaveni panve ovlivnéno mnozstvim tuku v abdomindlni oblasti, tak
vyrazna anteverze panve se ukazala jen u ¢tyt obéznich probandu z deseti.

Je dilezité brat v Gvahu, Ze podle Véleho (1995) a podle Cermaka, Chvélové a
Botlikové (1992) je obtizné az skoro nemozné urcit spravné drzeni téla, a to hlavné kvili
posturdlnim stereotyptim, které jsou pro kazdého jedince individualni. Déle drzeni téla neni
stalé a nemeénné. Piisobi na néj nékolik vnitinich a vnéjsich faktori, které poté maji vliv na
celkovy pohybovy projev. Tento projev mohl byt v danou chvili pfi vySetfeni odlisny od
obvyklého projevu probandii mimo vysettenti.

Celkem u ctrnacti probandl z dvaceti se objevila plocha noha. To potvrzuje tvrzeni v
publikaci Kolafe et al. (2009), Ze zvySena hmotnost téla vice zatézuje vazy, které drzi klenbu
nozni. Ale podle Larsena (2005) kazdy druhy dospély, at’ uz obézni ¢i nikoliv, trpi urcitou
deformitou nohy, naptiklad zborcenou pti¢nou ¢i podélnou klenbou nozni nebo nadmérné
vyklenutou nohou. Z toho vyplyva, Ze pfimy vliv nadvahy a obezity na drzeni nohou neni
zfejmy.

Az na vyjimky jako byl vyskyt hallux valgus ¢i vyskyt plochych zad se jednotlivé
poruchy drzeni téla v priméru vice vyskytovaly u obéznich probandt. Opét je dilezité zminit
limity prace a ndhodny vybér probandii. Markantni rozdily ve vyskytu poruch drzeni téla
ovSem mezi skupinou probandii s nadvahou a skupinou obéznich probandu nebyly. Primérny
rozdil v prevalenci byl 11 %.

Druhou vyzkumnou otdzkou bylo, zda je rozdil ve vyskytu obtizi, které se poji
s nadmérnou hmotnosti t€la u jedinct s nadvahou a u jedincl s obezitou. Odpovédi na tuto
otazku byly ziskavany z dotaznikového Setfeni.

Dle studie Mendonga et al. (2020) maji obézni jedinci vysSsi prevalenci bolesti
muskuloskeletarniho systému. Vyskyt bolesti pohybového aparatu byl téméf srovnatelny u
obou skupin. Z dotaznikového Setfeni vzeslo, ze bolest zad se u zddného z dvaceti probandt
nevyskytuje denné¢ a v kazdé skupiné se objevil alespon jeden proband, ktery bolest zad
nepocituje vibec. Rozdil v bolesti zad u skupiny probandii s nadvahou a u skupiny probandi
s obezitou je v jeji frekventovanosti. U obéznich se bolest objevuje vice v fddech mésicii.

Tiikrat vice probandii s nadvahou nez probandt s obezitou, odpovédé€lo v dotazniku, Ze bolest
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zad pocituji parkrat do tydne. Rozdil je i v tom, zda se bolest zad objevuje bez predchozi
ndmahy. Zadny z probandi s obezitou neuvedl, Ze by se u néj vyskytovala bolest zad bez
pfedchozi ndmahy. U probandl s nadvdhou odpovédéli na tuto otdzku kladn€ dva probandi.
Za misto, ve kterém se bolest zad objevuje, byl nejcastéji oznacen usek bederni patete.
Celkem 13 probandii z 20 uvedlo toto misto za bolestivé. Podle studie Hoy (2012) se u
bézné populace primérné vyskytuje bolest beder bez ohledu na obdobi vyskytu v 31 %
piipadech.

Dale bylo zdotazniku zjisténo, Zze probandi s nadvéhou pracuji vice v aktivnim
zaméstnani oproti deseti probandiim s obezitou, ktefi vSichni maji sedavé zaméstnani.
Nevhodné pohybové stereotypy pii vykonu aktivniho zaméstndni mohou byt pti¢inou bolesti
zad. Vice probandii s nadvahou odpovédeélo, Ze je bolest zad omezuje pii béznych aktivitach
dne. Toto omezeni se mlize projevit pii vykonavani aktivniho zaméstnani.

Podle studie Palazzo et al. (2016) je obezita velkym rizikovym faktorem pro rozvoj
osteoartrdzy. V dotazniku zaddny z probandt neodpovedél, Ze by trpél osteoartrozou, ale jeden
proband zminil operaci kolenniho kloubu. Bolest kolen se castéji vyskytovala u obéznich
probandd, a to 1 ve vétsi intenzité. U probandl s nadvahou uvedlo 50 %, Ze bolest kolen
nepocit'uji zcela viibec.

V dotazniku na otdzku, zda vnimaji souvislost mezi zménou bolesti zad nebo kloubti a
hmotnosti t€¢la, Zadny z probandii neodpoveédél, Ze se zveétSenou hmotnosti se bolest zmensuje.
Jedna polovina obéznich probandl uvedla, Ze souvislost nevnimé a druha polovina uvedla, ze
se bolest zad nebo kloubii zhorSuje s nartstajici hmotnosti téla. U probandd s nadvahou byl
pom¢ér jiny. Vice probandi s nadvédhou odpovédélo, Ze souvislost nevnimé vibec. Vliv na
odpovédi na tuto otdzku muize mit skutenost, ze porovnat miru bolesti v nynéj$§im case a
v minulosti, je velmi naro¢né, a ne ptili§ objektivni.

Celkem patnact probandi uvedlo v dotazniku, ze mivaji ziidka ¢i obcCas obtize
s dechem. To je v souladu se studii Parameswaran (2006), ktera ukazuje souvislost mezi
obezitou a zvySenym pozadavkem na ventilaci. Na tuto otazku ma ovSem vliv pfitomnost
alergii, astmatu ¢i postcovidového stavu vyzkumného vzorku.

U probandii s obezitou se vyskytlo vice jedinci, ktefi fesi ¢i v minulosti fesili
kardiovaskularni problémy a podle studie Stein a Coldutz (2004) maji jedinci s nadmérnou
télesnou hmotnosti az 3x vétsi predpoklad pro vznik kardiovaskularnich onemocnéni.

Na posledni otevienou otazku v dotazniku ohledné jinych =zdravotnich obtizi
odpovédéli dva probandi slovem trombdza. Ve studii Parameswaran (2006) je hluboka Zilni

trombo6za oznacena jako zdravotni nésledek obezity.
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Odpovéd’ tedy na druhou vyzkumnou otdzku zni, Ze rozdil ve vyskytu obtizi mezi
skupinami ve vyzkumném vzorku byl a v priméru skupiny se obtize Castéji vyskytovaly u
probandii s obezitou nez u probanda s nadvahou.

Pro vysledky, které¢ by bylo mozné uplatnit na vétsi ¢ast populace, by bylo nutné

zaradit vétsi pocet probandl a kontrolni skupinu.
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4 ZAVER

Cilem této bakalaiské prace bylo porovnani drzeni téla mezi osobami trpicimi
nadvédhou a osobami obéznimi a porovnani obtizi, které se poji s drzenim téla u téchto
jedinc. Bylo provedeno hodnoceni drzeni téla dvaceti probandii s nadmérnou télesnou
hmotnosti a nasledn¢ porovnano mezi probandy nadvahou a probandy s obezitou. Z vysledka
prace byly ziskany odpovédi na vyzkumné otdzky.

Z vysledkl prace vyplyva, ze u obéznich jedinct, kteti se ucastnili vyzkumné Césti, se
ve vVeEtsi mife vyskytuje vadné drzeni téla nez u jedincl s nadvadhou. Bolest
muskuloskeletarniho aparatu byla u obou skupin témet shodna a bolest hlavy se ve vétsi mife
vyskytovala u probandli s nadvahou.

Bylo by dobré pokracovat dal ve vyzkumu na toto téma, ovSem pro piesné
zodpovézeni otazky, zda se vadné drZeni t¢la vice vyskytuje u jedné ze dvou skupin, by bylo
nutné zvysit pocet vyzkumného vzorku a zatradit kontrolni skupinu.

Reseni, jak zmirnit nadmérnou t&lesnou hmotnost a &ast&ji se vyskytujici bolest
pohybového aparatu v populaci, jsou rizna. Je dulezité zaméfit se komplexné na zdravy
zivotni styl, ke kterému neoddélitelné patii zdravd strava, pfiméfend pohybové aktivita a

dostatecny spanek, a neopomijet dalsi faktory ovlivitujici celkové zdravi lidi.
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PRILOHY

Piiloha ¢&. 1: Vyjadieni Etické komise UK FTVS

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

Pofizovini videi/audio nahréivek ulastnik: Béhem vyzkumu nebudou pofizovany Z4dné audionahravky ani
videozaznam.

V maximélni moZné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuzita.

Text informovaného souhlasu (IS): priloZzen

Povinnosti viech atastnikii vyzkumu na strané Fefitele je chranit Zivot, zdravi, dustojnost, integritu, pravo na sebeurdeni, soukromi
a osobni data zkoumanych subjektii, a podniknout k tomu veskerd preventivni opatfeni. Odpovédnost za ochranu zkoumanych
subjektu leZf vzdy na Glastnicich vyzkumu na strané fesitele, nikdy na zkoumanych, byt dali sviij souhlas k Geasti na vyzkumu.
VSichni ucastnici vyzkumu na strané fesitele musi brat v potaz etické, pravni a regulaéni normy a standardy vyzkumu na lidskych
subjektech, které plati v Ceské republice, stejné jako ty, jeZ plati mezinarodng.

Potvrzuji, Ze tento popis projektu odpovida névrhu realizace projektu a Ze pii jakékoli zméné projektu, zejména pouzitych metod,
zaSlu Etické komisi UK FTVS revidovanou Zadost.

! i 5 .0
V Praze dne: 19.11. 2021 Podpis predkladatele: L(&Q\_/

Vyjad¥eni Etické komise UK FTVS

SloZeni komise: PFedsedkyné: doc. PhDr. Irena Parry Martinkova, Ph.D.

Clenové: prof. MUDr. Jan Heller, CSec. Megr. Eva ProkeSova, Ph.D.
prof. PhDr. Pavel Slepicka, DrSc. Mgr. Toma3 Ruda, Ph.D.
PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D. MUDr. Simona Majorova
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Priloha €. 2: Vzor informovaného souhlasu uéastniki vyzkumu

INFORMOVANY SOUHLAS
Vazeny pane, vazena pani,

v souladu se VsSeobecnou deklaraci lidskych prav, nafizenim Evropské Unie ¢. 2016/679 a
zakonem ¢. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich udajii a dal§imi obecné zdvaznymi pravnimi
ptedpisy (jakoz jsou zejména Helsinska deklarace, prijata 18. Svetovym zdravotnickym
shromazdenim v roce 1964 ve zméni pozdeéjsich zmen (Fortaleza, Brazilie, 2013); Zdkon
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zejména ustanoveni § 28 odst. 1 zakona
¢ 372/2011 Sb.) a Umluva o lidskych pravech a biomediciné ¢ 96/2001, jsou-li aplikovatelné),
Vas zadam o souhlas s Vasi ucasti ve vyzkumném projektu na UK FTVS v ramci bakalarské
prace s nazvem Porovnani drzeni téla a ptfidruzenych obtizi u lidi s nadvédhou a obezitou
provadéné na Fakulte¢ télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy v Laboratoii sportovni
motoriky.

Projekt bude probihat v obdobi: listopad 2021- duben 2022
Vyzkum bude realizovan v souladu s platnymi epidemiologickymi opatfenimi Ministerstva
zdravotnictvi CR.

Projekt neni financovan.
Cilem vyzkumného projektu je porovnani rozdilt v drzeni téla mezi osobami trpicimi nadvahou a
obezitou a porovnani obtizi spojené s posturou u téchto dvou skupin.

Zpusob zasahu bude neinvazivni. Budete se ucastnit méfeni na pfistroji TANITA. Dale probéhne
vysetieni pohledem, hodnoceni postaveni patefe pomoci olovnice, Trendelenburg-Duchennova
zkouska a test ve vydrzi ve spravném postoji podle Matthiase.

Samotné méfeni na pristroji TANITA trva zhruba 30 vtefin a neni nijak naro¢né, neboli. Na
meéfeni na pfistroji se nemusite svlékat. Sundate si pouze obuv, kovové dopliky (hodinky,
Sperky...) a naboso se postavite na pfistroj, uchopite dvé rukojeti a vydrzite v klidu. Po zadani
zakladnich udaja do pfistroje (vyska, v€k, pohlavi) jiz pfistroj provede analyzu sam.

Dale probéhne vyseteni, pti kterém bude tfeba, abyste stal/a ve spodnim pradle. Jde o hodnoceni
postaveni patefe pomoci olovnice a probiha tak, Ze ze zahlavi se spusti olovnice na 150 cm
dlouhém provazku. Trendelenburg-Duchennova zkouska je test, ktery spoc¢iva v postaveni se na
jednu nohu, kdy druha noha je mirné pokrcend v koleni a v ky¢li a lehce nad zemi. Test ve vydrzi
ve spravném postoji podle Matthiase trva 30 sekund a jde o rovny postoj s piedpazenim. Celé
vysetieni provede hlavni fesitel za asistence PhDr. Pavla Hraského, Ph.D.

Casova narocnost projektu: 1x méfeni a vySetieni na cca 1 hod.

Projektu se nemohou tcastnit osoby, u kterych se projevuji piiznaky virového nebo bakterialniho
onemocnéni €i prochazi jinym vadznym onemocnéni, které by mohlo zkreslit drzeni téla. VySetieni
dale nemohou podstoupit osoby s kardiostimulatorem a t€hotné Zeny nebo osoby s kovovym
implantatem, osoby s akutnim onemocnénim ¢i v Grazu a v rekonvalescenci po onemocnéni €i
urazu.

Vyzkum probéhne za standardnich bezpecnostnich podminek proskolenym pracovnikem
laboratofe PhDr. Pavlem Hraskym, Ph.D. dle instrukci vyrobce zaskolenou obsluhou pii dodrzeni
bezpecnostnich pravidel. Budou zajisténé adekvatni podminky prosttedi a adekvatni piiprava
ucastniktl k provadéni aktivit v ramci daného vyzkumu. Rizika provadéného vyzkumu nebudou
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vyssi nez bézné ocekavana rizika u aktivit a testovani provadénych v ramci tohoto typu vyzkumu.
Bezpecnost bude zajisténa standardnim zpiisobem.

Ptinosem tohoto vyzkumného projektu pro Vas bude informace o slozeni téla a zhodnoceni drzeni
téla.

Vase tcast v projektu je dobrovolna a nebude finanéné ohodnocena.

S celkovymi vysledky a zaveéry vyzkumného projektu se muzete seznamit na e-mailové adrese:
viki.telska@seznam.cz

Data budou shromazd’ovéna a zpracovavana v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim
Evropské Unie ¢. 2016/679 a zdkonem ¢. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich udajii. Budou
ziskavany nasledujici osobni udaje: jméno, pifijmeni, rok narozeni, vaha, vyska a vaha, data
ziskana vySe uvedenym metodami - které budou bezpecné uchovany na heslem zajisténém
pocita¢i v uzamc€eném prostoru, pfistup k nim bude mit hlavni feSitel.

Uvédomuji si, Ze text je anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli informace, které jednotlivé ¢i ve
svém souhrnu mohou vést k identifikaci konkrétni osoby - budu dbat na to, aby jednotlivé osoby
nebyly rozpoznatelné v textu prace. Osobni data, ktera by vedla k identifikaci ucastnik vyzkumu,
budou bezprostfedné do 1 dne po testovani anonymizovana.

Ziskana data budou zpracovavana, bezpetné uchovana a publikovana v anonymni podobé
v bakalatské praci, ptipadné¢ v odbornych casopisech, monografiich a prezentovana na
konferencich, pfipadné budou vyuzita pii dals$i vyzkumné praci na UK FTVS.

Pofizovani fotografii wcastniki: Anonymizace osob na fotografiich bude provedena
zacernénim/rozmazanim obliceji €i ¢asti téla, znakl, které by mohly vést k identifikaci jedince.
Neanonymizované fotografie budou uloZzeny v zaheslovaném pocitaci feSitele v uzamceném
prostoru, pfistup k nim bude mit pouze Viktorie Telska a budou bezprostiedné¢ do 1 tydne po
vyfotografovani osob smazany. Publikovany budou pouze anonymizované fotografie.

Pofizovani videi/audio nahrdvek tucastniki: Béhem vyzkumu nebudou pofizovany zadné
audionahravky ani videozaznam.

V maximalni mozné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuzita.

Jméno a pfijmeni pfedkladatele a hlavniho feSitele projektu: Viktorie Telska
Jméno a pfijmeni osoby, ktera provedla pouceni: Viktorie Telska

Prohlasuji svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem a potvrzuji, ze dobrovolné souhlasim
s ucasti ve vySe uvedeném projektu, a Zze jsem meél(a) moznost si fadné a v dostatecném cCase
zvazit vsechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vSe podstatné tykajici se tiCasti ve
vyzkumu a ze jsem dostal(a) jasné a srozumitelné odpoveédi na své dotazy. Potvrzuji, Ze mam
platnou zdravotni prohlidku. Byl(a) jsem poucen(a) o pravu odmitnout i¢ast ve vyzkumném
projektu nebo svlij souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné Etické komisi UK FTVS,
ktera bude nasledné informovat predkladatele projektu. Dale potvrzuji, Zze mi byl pifedan jeden
original vyhotoveni tohoto informovaného souhlasu.

Misto, datum: ......................

Jméno a prijmeni UCastniKa: ..........ccevveieriieriesiecie e
Podpis: .oeeeeeeeiiee e,
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Piiloha ¢. 3: Dotaznikovy formulaf

Dobry den,

jsem studentkou Fakulty télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy. Zpracovavam
bakaldfskou praci zabyvajici se drzenim téla u lidi s nadvahou a u lidi s obezitou. Shanim
osoby, které spadaji do jedné z téchto kategorii. Pokud trpite nadvahou ¢i obezitou, tak bych
Vs rada pozadala o vyplnéni kratkého dotazniku, ktery zabere maximalné 5 minut. Dotaznik
je slozen z 22 otadzek. Odpoveéd’ zaskrtnéte timto zplsobem: XI. Vysledky budou pouzity

pouze pro ucely mé bakalaiské prace.
Ptedem dékuyji,

Viktorie Telska

Vék: .....

Pohlavi: O muz O Zena
Zaméstnani: Csedavé Oaktivni CI5iné: .o

Jste pravak nebo levak? Cpravak Olevak

1) Pocit’ujete bolest zad?
O ano, denné
O parkrat do tydne
O parkrat do mésice
O parkrat do roka

O vibec
Pti odpovédi ,,vithec — prejdéte na otazku 9.
2) Pocit'ujete bolest zad v klidu (bez pfedchozi namahy)?

O ano

O ne

3) Citite nékdy bolest zad pri delSim sezeni?

O ano

] ne



4) Citite nékdy bolest zad p¥i del§im stani?

O ano

O ne

5) V jaké oblasti patere se bolest vyskytuje?
O kréni patet
O hrudni patet
O bederni patet
O kiizovéa oblast
6) Jaka je intenzita bolesti zad?

O bolest je mirna
O bolest je sttedn¢ silna
O bolest je dost silna

O bolest je velice silna

7) Omezuje Vas bolest zad v béZnych aktivitaich béhem dne?

J ano

O ne
8) Vnimate souvislost mezi zménou bolesti zad / kloub a hmotnosti téla?

O Bolest zad / kloubt se zhorSuje s vétsi hmotnosti.
O Nevnimam souvislost mezi bolesti zad / kloubtl a zménou hmotnosti téla.

O Bolest zad / kloubti se zmensuje s vétsi hmotnosti téla.

9) Pocit’ujete bolesti kolen?

O ano, denn¢

O parkrat do tydne
O parkrat do mésice
O parkrat do roka

O vubec

Pti odpovédi ,,vibec* — prejdéte k otazce 12.



10) Vyskytuji se bolesti kolen v klidu (bez pfedchozi namahy)?

O ano

O ne

11) Jaka je intenzita bolesti kolen?

O bolest je mirna
O bolest je stiedné silna
O bolest je dost silna

O bolest je velice silna

12) Pocit’'ujete bolest hlavy?

O ano, denné
O parkrat do tydne
O parkrat do mésice
O parkrat do roka
O vubec
Pti odpovédi ,,viibec* — piejdéte k otazce 14.
13) Jaka je intenzita bolesti hlavy?
O bolest je mirna
O bolest je stiedné silna
O bolest je dost silna
O bolest je velice silna
14) Pocit’ujete bolest v kyclich?
O ano, denné
O parkrat do tydne
O parkrat do mésice

O parkrat do roka

O vuabec

Pti odpovédi ,,vibec* — prejdéte k otazce 17.



15) Jaka je intenzita bolesti v ky¢lich?
O bolest je mirna
O bolest je stfedné silna
O bolest je dost silna
O bolest je velice silna
16) Vyskytuji se bolesti v ky¢lich v klidu (bez pifedchozi namahy)?

O ano

O ne

17) Mate obtize s dechem?
O Ano, Casto se mi Spatn¢ dycha.
O Ano, obcCas se mi Spatn¢ dycha.
O Ztidka se mi Spatné dycha.
O Ne, nemam zadné obtize s dechem.
18) Vnimate zvySenou srdecni aktivitu pri zatézi?
O ano
O ne

Pti odpovédi ,,ne* — piejdéte k otazce 21.

19) Mite / mél jste nékdy problémy se srdcem?

O ano

O ne

20) Resite / Fesil jste nékdy tento problém s lékaiem?
O ano

O ne

21) Regili jste nékdy bolest zad s odbornikem (Iékai'em, fyzioterapeutem..)?

O ano

O ne

22) Pokud mate jiné zdravotni obtiZe, miZete je uvést zde: .........ccoevenennnne



Piiloha ¢. 4: Tabulka pro zapisovani vysledki ze zhodnoceni drZeni téla

Tabulka €. 1 pro zapisovani vysledkii ze zhodnoceni drZeni téla

Nadvaha

Obezita

Podrobnéjsi zhodnoceni:

Vyteéné drzeni téla

Dobré drzeni téla

Chabé drzeni téla

Spatné drzeni téla

Celkovy soucet bodu

Trendelenburgerova zkouska

P/N
Hod. =

P/N
Hod. =

Flexe trupu

Uklon trupu




Piiloha ¢&. 5: Fotografie probanda s obezitou zepfedu (nesymetrické taile)

¥

Obr. ¢. 3 Fotografie probanda s obezitou zepfedu
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