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Abstrakt

Posturalni stabilita je nezbytna pro veskeré ¢innosti ¢lovéka. Rizeni posturdlni
stability zajiStuje pfedevSim centrdlni nervova soustava. Pro fizeni jsou nezbytné
aferentni informace z vestibularniho, somatosenzorického a zrakového systému.
Modifikace n¢kterého z téchto vstupti mize mit dopad na posturalni stabilitu. Zmény
exteroceptivniho vjemu lze docilit aplikaci kinesiota tapu. Kinesiotaping je v soucasné
dob¢ velmi oblibena metoda, které je pfipisovano velké mnozstvi ucinku. V teoretické
¢asti prace jsou popsany tyto ucinky véetné vysledkti védeckych praci, které ucinky
ovéiuji.

Experimentalni ¢ast této prace byla zaméfena na objektivizaci pripadnych zmén
posturdlni stability po aplikaci kinesio tapii na dorzalni a ventralni stranu trupu
u zdravych 0sob bez zranéni ¢i jiné poruchy. Pro vySetieni byly pouzity dva testy
ptistroje Balance Master®, modifikovany test balan¢ni senzorické interakce a test limitd
stability. Vysledky meétfeni byly statisticky vyhodnoceny na hladiné spolehlivosti
o =0,05.

Vlivem Kinesiotapingu nebyly zaznamenany vyznamné zmény rychlosti

vvvvvvvv
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Abstract

Postural stability is necessary for all human activities. Management od postural
control is provided especially by central nervous system. For management are essential
afferent information from vestibular, visual and somatosensory system. Modification of
any of these inputs could have influence postural stability. Changes of exteroceptive
perception can be achieved by the application of kinesio tape. Kinesiotaping is currently
very popular therapeutic method, which is attributed to the wide range of effects. In the
theoretical part of this thesis are described these effects, including the results of
scientific studies that are engaged in verify the effects.

Experimental part of this thesis was focused on the objectification of any
changes of postural stability after application of kinesio tape on dorsal and ventral side
of the trunk in healthy individuals without injury or other disorders. For the examination
were used two tests of Balance Master® System, the modified clinical test of sensory
interaction on balance and the test limits of stability. The results were satistically
evaluated at the level o = 0.05.

Due to kinesio tape were observed no siginificant changes in the mean sway
velocity of center of gravity. There were also found no significant changes of
parameters that evaluate the transmission of center of gravity above the borders of the

supporting base.
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SEZNAM ZKRATEK

COG
COM
COP

DCL

EMG

EPE
FIRM-EC
FIRM-EO
FOAM-EC
FOAM-EO
KT

LOS

m.
mCTSIB

mm.
MVL
MXE
ncl.
RT
SIPS
tr.

Centre Of Gravity (primét COM do roviny opérné baze)
Centre Of Mass (tézisté téla v prostoru)

Centre Of Pressure (misto pisobeni vektoru reakéni sily opérné
plochy)

Directional Control (fizeni sméru)

elektromyografie

Endpoint Excursion (vychylka v koncovem bodu)
Firm-eyes closed (pevny povrch, zaviené oci)

Firm-eyes open (pevny povrch, oteviené oci)

Foam-eyes closed (pénova podlozka, zaviené oci)
Foam-eyes open (pénova podlozka, oteviené oci)
Kinesiotaping

Limits Of Stability (limity stability)

musculus

modified Clinical Test of Sensory Interaction on Balance
(modifikovany test balan¢ni senzorické interakce)
musculi

Movement Velocity (rychlost pohybu)

Maximum Excursion (maximalni exkurze)

nucleus

Reaction Time (reakéni Cas)

spina iliaca posterior superior

tractus
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Uvobp

Kinesiotaping je velmi rozsifena a pfitom rozporuplnd metoda. Dfive byl kinesio
tape vyuzivan ptredevsim vrcholovymi sportovci, dnes se ale spektrum pouziti rozsitilo
i do jinych oblasti v¢etné mediciny. Podkladem pro doporucené aplikace u riznych
diagn6z jsou empirické zkusSenosti a mechanismy pusobeni nejsou plné¢ objasnény.
Cilem teoretické casti této prace je shrnout dosavadni poznatky a teorie udavané
v literatuie 0 Kinesiotapingu a doplnit je vysledky védeckych studii.

Prakticka ¢ast je zaméfena na testovani posturalni stability stoje a jeji ovlivnéni
Kinesio tapem aplikovanym na trupu. Pfedpokladame, ze kinesio tape nalepeny na kuzi
mize zvySit mnozstvi aferentnich informaci  exteroceptivnich, piipadné
proprioceptivnich, z aplikované oblasti a okoli. Prostfednictvim posturografického
vySetfeni chceme zjistit, zda tyto vjemy mohou mit objektivni vliv na zménu posturalni
stability. Cilem je pfispét k dosavadnim poznatkiim o ptisobeni Kinesiotapingu na lidské

télo.
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1 PREHLED POZNATKU

1.1 Z&kladni pojmy

Postura

,,Posturu chapeme jako aktivni drzeni pohybovych segmentt téla proti ptisobeni
zevnich sil, ze kterych ma v bézném zivoté nejvétsi vyznam sila tihova“ (Kolar et al.,
20009, s. 39). Je soucasti vSech poloh i1 kazdého pohybu vcetné lokomoce. Aktivni drzeni
segmentil je zajiSténo vnitinimi silami, zejména svalovou aktivitou. Pfi zaujeti statické
polohy se télo nepohybuje v prostoru, avSak kazda stald poloha obsahuje dynamické
procesy (Kolaf et al., 2009, s. 38). ,,UdrZzovani polohy téla (postury) je iniciovano
¢innosti kratkych svall stabilizujicich polohy jednotlivych segmentt, ale zaroven je
udrzovano 1 aktivitou delSich svalil integrujicich jednotlivé segmenty do stabilizovaného
celku” (Véle, 2006, s. 56). Nastavena poloha segmentii je neustale vyvazovana
balancovanim okolo stfedni polohy. Je tak zajiSténa stabilita, ale zaroven i pohotovost
k pfechodu z klidné polohy do pohybu a naopak. Udrzovani polohy probiha nevédomé,
je ramcové naprogramované, ale musi byt prizpisobeno aktualnim podminkam
vnitiniho 1 vnéj$iho prostiedi. Pii ne€ekané zméné podminek vstupuje do védomi (Véle,
2006, s. 98). Atituda je pojem, ktery oznac¢uje posturu nastavenou k provedeni volniho
pohybu (Vareka, 2002a).

Posturalni stabilita je schopnost zabezpecCit takové drzeni téla, pii kterém
nedojde Kk nefizenému nebo neoCekavanému padu. Na stabilitu maji  vliv
neurofyziologické a biomechanické faktory. K biomechanickym faktorim se fadi
velikost opérné plochy, coz je oblast kontaktu téla s podloZzkou. Opérna baze je plocha
ohranicend nejvzdalenéjSimi body kontaktu. Obsahuje opé&mou plochu i oblast, kde se
télo podlozky nedotyka. Stabilita je vyS$i pfi vetSi velikosti opérmné baze, vyssi

2%

sttedu opérné baze a jestlize je opérnd plocha v horizontalni roving. (Kolaf et al., 2009,
s. 39). Lidské télo je pomérné nestabilni objekt. Jeho t€Ziste¢ je umisténo vysoko nad
zemi, asi jeden metr, opérna plocha je mald — pfiblizn¢ 0,1 metru ctverecného
u dospélého Eloveéka. Na udrzeni vzpiimeného drzeni ma velky podil svalova aktivita.

2012, s. 212). V takové situaci je vys$i svalova aktivita piislusnych svali pozdéji

doprovazena hypertonii, bolesti, pfipadn¢ i vznikem deformity. Pti lokomoci nemusi

10
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vektor tithové sily sméfovat do opérné baze, ale musi sem smétfovat vyslednice vSech
pusobicich zevnich sil. Mimo tihovou je to napf. tfeci sila, reakéni a setrvacnost (Kolafr
et al. 2009, s. 39).

Posturalni stabilizace je spojeni, které popisuje aktivni drzeni télesnych
segmentl proti puisobeni vnéjsich sil. Ve statické poloze svalova koaktivace agonistl
a antagonistli zajiStuje relativni tuhost kloubnich spoju, které v dané poloze mohou
odoléavat gravitacni sile. Svalova aktivita je koordinovana, stabilizace se ucCastni nejen
agonisté¢ a antagonisté, ale 1 dal§i svalové skupiny. Zpevnéni segmenti umoznuje
vzptimené drzeni téla v prostoru a lokomoci. Posturdlni stabilizace je soucasti
veskerych pohybt koncetin i celého téla (Kolaf et al., 2009, s. 39).

Pti jakémkoliv pohybu télesného segmentu musi byt kontrakéni svalovou silou
pfekonan odpor. Kontrakéni sila se v pakovém segmentovém systému téla prevadi na
momenty sil a v celém pohybovém aparatu vyvolava reakéni svalovou odpovéd’. Tato
stabilizaéni odezva se nazyva posturalni reaktibilita. Jejim ucelem je zajistit takové
zpevnéni jednotlivych kloubt, aby mohlo vzniknout stabilni punctum fixum a kloubni
segmenty odolaly pisobeni zevnich sil. Punctum fixum je uponova ¢ast svalu zpevnéna
aktivitou jinych svali. Dovoluje druhé Gponové ¢asti svalu, oznac¢ené punctum mobile,
provést pohyb v kloubu. Bez tponové stabilizace nelze provést zadny pohyb. Kazdému
pohybu koncetin pfedchézi stabilizace trupu prostfednictvim centralnich anticipacnich
mechanismti. Byva popisovana soubézna aktivita branice, péanevniho dna,

m. transversus abdominis a m. multifidus (Kolaf et al., 2009, s. 40).

hmotny bod, ve kterém je soustiedéna hmotnost téla. Jeho umisténi lze stanovit jako
vazeny pramér t€zist' jednotlivych segmentli riznymi metodami — matematickymi,
grafickymi nebo experimentalnimi. COG (center of gravity) je pramé COM do roviny
opérné baze. Jestlize se COG vychyli mimo opérnou bazi, nemlze se vratit zpatky
pusobenim vnitinich sil, tedy vlastni svalovou silou. Musi dojit ke zméné opé&rné baze
pfemisténim plochy kontaktu, napf. ve stoji premisténim dolni koncetiny (Vareka,
Vatekova, 2009, s. 120). COP (center of pressure) byva definovano jako misto
pusobeni vektoru reakéni sily opérné plochy. Jeho polohu je mozné spocitat jako vazeny
primér tlakli snimanych z podlozky. U dokonale tuhého télesa je shodné¢ s COG. Pii

stoji Clovéka COP osciluje uvniti opé€rné baze vyrazné vice nez COG. Na jeho

vychylovani ma podil naptiklad kolisava aktivita svali bérce a nohy (Vateka, 2002a).

11



Diplomova prace Vliv kinesiotapingu na posturalni fizeni stoje

Pii udrzovéni stalé polohy se kontrakéni sila svalll neustile méni. Télesné
segmenty se vici sobé méné ¢i vice pohybuji. Proto dochdzi k vychylovani spole¢ného
srdec¢ni ¢innost ¢i dechové pohyby. Pfi nddechu ma patet tendenci pohybovat se do
extenze, coz je pro posturalni drzeni vyhodngjsi. Béhem vydechu ma patet tendenci
k pohybu do flexe, posturaln¢ méné vyhodnému drzeni (Véle, 2006, s. 109). Na drzeni
téla ma vliv 1 fada dalSich faktorii, naptiklad stav neuromuskuloskeletalniho systému,
flexibilita a psychika. Psychické rozpolozeni ovlivituje vybér programu a strategie pro

udrzeni posturalni stability (Vareka, 2002b).

1.2 Posturalni Fizeni stoje

Vzptimené drZeni téla loveka je druhoveé specifické a geneticky fixované (Véle,
2006, s. 55). Na rozdil od kvadrupedalni polohy umoziuje bipedalni stoj lepsi orientaci
v prostoru a uvolnéni hornich koncetin pro manipulaci s predméty (Vaieka, 2002a).
Vzptimené drzeni je umoznéné spolupraci senzorické, fidici a vykonné slozky. Do
senzorické slozky spada predevS§im propriocepce, exterocepce, vestibularni systém
a zrak. Rizeni zabezpetuje centralni nervova soustava a vykonnou &asti je pohybova

soustava (Vareka, Vaiekova, 2009, s. 119).

1.2.1 Somatosenzoricky systém

Pro ftizeni stabilizace polohy a korekci pohybu jsou dulezité exteroceptivni
a proprioceptivni informace ze svalt, Slach a kloubu celého téla. Dochazi k jejich
vyhodnoceni a pfi vzdjemné odliSnosti mohou byt zdrojem nejistoty pohybu a zavraté
(Vele, 2006, s. 101).

Propriocepce je definovand jako kombinace aferentnich informaci o poloze
segmentt, pohybu a velikosti sily. Proprioceptory jsou umistény ve svalu, Slase
a v kloubnim pouzdru. Lze k nim funkéné zafadit i gravireceptory a receptory tlakové.
Proprioceptivni informace vychazejici z polohy a pohybu téla se scitaji spolu
s informacemi z taktilnich receptorti. Vytvaii se tak aferentni soubor signalt, ktery
zpétnovazebné ovliviiuje pribéh pohybu a zarovein se podili na pifednastaveni
drazdivosti svala (Véle, 2006, s. 40, 69).

Hlavnimi svalovymi proprioceptory lidského téla jsou svalova vieténka. DéEli se
na tonicka (staticka), ktera registruji zmény délky svalového vlakna, a fazicka

(dynamicka), ktera zaznamenavaji rychlost zmény délky (Véle, 2006, s. 40). Skladaji se

12
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z intrafuzélnich vl&ken, ktera jsou po 5 — 10 obalena vazivovym pouzdrem. Jsou
paraleln¢ vazivové pripevnéna k okolnim extrafuzalnim vladknim. Informace ze
sttedovych receptorovych c¢asti jsou aferentné¢ vedeny axony senzorickych neuront,
kterd maji téla ulozena v gangliich zadnich miSnich kofend. Senzorické neurony jsou
spojeny piimo s alfa motoneurony inervujicimi extrafuzalni vlakna daného svalu a ptes
inhibi¢ni interneurony s motoneurony antagonistl. Pfi protazeni svalu je protazena
| receptorova oblast intrafuzalnich vlaken a senzorické terminaly vytvofi generatorovy
potencial. Dosahne-li alespon prahové hodnoty, vznikd na senzorickém axonu ak¢ni
potencidl a ptes aktivaci alfa motoneurond je vyvolana kontrakce téhoz svalu (Krali¢ek,
2011, s. 98).

Do vyssich etazi nervové soustavy vysilaji senzorické neurony informace drdhou
zadnich provazcu misnich a lemniscus medialis do somatosenzorického kortexu, drahou
spinocerebelarniho  a cuneocerebelarniho traktu do mozecku. Informace, které
proniknou az do mozkové kiry, mohou pies asociacni spoje zasdhnout do aktivace
kortikospinalni drahy a pfes ni excitovat alfa motoneurony stejného svalu. Aktivaci
gama motoneurontl se kontrahuji okrajové ¢asti intrafuzalnich vldken, centrdlni ¢ést se
protahuje. Za téchto podminek generuji senzorické terminaly vyssi potencial jako reakci
na stejny podnét a reflexné zplisobend kontrakce je silngj$i. Veskeré signaly ze
supraspinalnich oblasti nervové soustavy, které jsou vedeny k alfa motoneurontim, jsou
zaroven pievadény na homonymni gama motoneurony. Dochazi ke koaktivaci alfa
a gama motoneuronu. Tim je zaruCeno, Ze kontrakce extrafuzalnich a intrafuzalnich
vldken probihd souCasné a piiblizné ve stejné mife. Drazdivost svalovych vietének je
proto zachovana ve v§ech vychozich délkach svalu (Krali¢ek, 2011, s. 100.).

Dalsim typem proprioceptort jsou Golgiho Slachova téliska. Jsou umisténa ve
Slase, kazdé se napojuje na n¢kolik extrafuzalnich svalovych vldken. Senzoricka vlakna
typu Aa pronikaji do télisek a jejich vétve optadaji Slachova vlakna. Téla senzorickych
neuronti se nachazi ve spinalnich gangliich. Na alfa motoneurony stejné¢ho svalu se
napojuji ptes inhibi¢ni motoneurony a na alfa motoneurony antagonisti ptes facilitacni.
Pienos signalt do vysSich center nervové soustavy probihd stejnymi drahami jako
u informaci ze svalovych vietének. Golgiho §lachova téliska snimaji tah ze §lachy svalu
zpusobeny aktivni kontrakei svalu 1 pasivnim napindnim. Jejich citlivost ale zavisi na
ptvodu vzniku napéti. Pfi aktivni kontrakci svalu reaguji na protazeni Slachy velmi
citlivé, pfi pasivnim protazeni naopak zaznamenaji az vyssi tah (Kralicek, 2011, s. 100-

101).
13



Diplomova prace Vliv kinesiotapingu na posturalni fizeni stoje

Kloubni proprioceptory jsou umistény v kloubnim pouzdru. Jsou stimulovany
zvySenim napéti nebo naopak zfasenim kloubniho pouzdra. Informuji o poloze
segmentti kloubu i o rychlosti pohybu segment a jeji zméné. (Véle, 2006, s. 42).
Proprioceptivni funkci maji pravdépodobné i Paciniformni a Ruffiniformni téliska, ktera
jsou podobnd Vater-Paciniho a Ruffiniho koznim téliskim. Nachazi se ve vazech
a kloubnich pouzdrech. Paciniformni téliska ziejmé zaznamendvaji pohyb v kloubu
a Ruffiniformni téliska signalizuji krajni polohu kloubu. Ruffiniho kozni téliska maji
také podil na propriocepci, registruji ustalenou kloubni pozici. Aferentni pienos
informaci z téchto proprioceptorit do michy je zprostfedkovan vladkny typu AP. T¢la
senzorickych neuronti, které vedou signaly z proprioceptord lezi ve spinalnich
gangliich. Informace z hornich koncetin jsou dale vedeny ipsilaterdlnimi zadnimi
provazci miSnimi do ncl. cuneatus lateralis, kde jsou umisténé druhé neurony dréhy.
Cast axondl vystupujicich z jadra sméfuje pies tractus cuneocerebellaris do spinalniho
mozecku. Zbyla ¢ast axonu se kiizi a pridava se do lemniscus medialis, ktery vede do
ncl. ventralis posterolateralis thalamu, a odtud do somatosenzorického kortexu. Neurony
shromazd’ujici proprioceptivni informace z dolnich koncetin se synapticky ptepojuji jiz
v zadnich misnich rozich v ncl. Stilling-Clarki. Dale signaly vedou po axonech neuronti
tohoto jadra - drahami tr. spinocerebellaris ventralis et dorsalis v bo¢nich provazcich
misnich. Po prichodu prodlouzenou michou odchazi c¢ast vldken do spinalniho
mozecku. Zbylé axony jdou do ncl. ,,Z, kde se piepojuji a déle se jejich cesta shoduje
S drahou zadnich miSnich provazcii. Prochazi ptes lemniscus medialis a ventralni jadro
posterolateralniho thalamu do somatosenzorické mozkové kary (Krali¢ek, 2011 s. 75-
78).

Exterocepce, neboli povrchové €iti, zprostiedkovava vjemy z vnéjsiho prostiedi.
Pii mechanickém plisobeni na povrch téla dochdzi k drdzdéni mechanoceptori.
Adekvatnim podnétem pro jejich stimulaci je deformace kiiZze a ohnuti chlupu nebo
vlasu. Mechanoceptory jsou bud’ volnd, nebo slozit¢ opouzdiend zakonceni nervovych
vldken Ap. Rozlisuji se taktilni receptory pomalu adaptujici, které vytvati elektricky po
celou dobu stimulace, a rychle adaptujici receptory, jez reaguji na zacatek a piipadny
konec plsobeni podnétu. Nejpovrchnéji jsou v pokozce ulozené Merkelovy disky,
pomalu adaptujici receptory, pro které je optimalnim podnétem lehky tlak nebo dotek.
Hloubéji, v papilach koria se nachazi Meissnerova téliska. Jsou to rychle adaptujici
receptory a nejcitlivéji reaguji na mechanické chvéni o frekvenci nizs$i nez 80 Hz.
Ruffiniho téliska lezi hluboko v koriu a podileji se nejspis 1 na propriocepci. Patii mezi
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pomalu adaptujici receptory a jejich optimalni stimulaci je napinani ktize. Poslednim
Nachazi se v tela subcutanea a maji velmi rychlou adaptaci. Dobie detekuji vibrace
o frekvenci 100 — 300 Hz. Nejvétsi hustota koZnich receptort je na biiskach prsti, na
Spicce jazyka a na rtech, nejnizsi na zadech a chodidlech (Kralicek, 2011 s. 71-72).

Informace z koznich mechanoceptorti jsou piendSeny predevsim lemniskalnim
systémem, drahou zadnich provazct misnich. Prvni neurony dréhy jsou opét ulozeny ve
spinalnich gangiich. Jejich axony probihaji ipsilateralné od mista vstupu do michy.
Druhé neurony jsou ulozeny v prodlouzené mise v ncl. gracilis a ncl. cuneatus medialis.
Po ptepojeni v jadrech se drahy kiizi a pokracuji systémem lemniscus medialis do
thalamického jadra ncl. ventralis posterolateralis. Zde se se nachézi tfeti neurony dréhy,
jejichz axony vedou do primarni somatosenzorické kiiry jako tractus thalamocorticalis.
Kolateraly této drahy probihaji cestou tr. bulbocerebellaris do mozecku, také do tecta
ancl. ruber. Z thalamu vedou spoje do asociacni korové oblasti (Kralicek, 2011, s. 75-
77).

Mala ¢ast taktilnich informaci je vedena anterolateralnim systémem spolu
s informacemi o teple, chladu a bolesti. Vjemy zprostiedkované timto Systémem jsou
méné presné a musi byt vyvolané siln¢jSim podnétem. Po vstupu do zadnich kotenti
miSnich se axony pfechdzi na kontralaterdlni stranu michy jiz ve stejném segmentu.
Dale stoupaji boénimi a pfednimi misnimi provazci. Cast drah kon&i v retikularni
formaci mozkového kmene a zbyla €ast v thalamu, v ncl. ventralis posterolateralis
(Kralicek, 2011, s. 78).

Somatosenzoricky systém nejrychleji a nejcitlivéji zaznamend naruseni
rovnovazného stavu. Zdravi jedinci pfi stoji na pevné podlozce za dobrého osvétleni
okoli ziskavaji 70% informaci o poloze téla ze somatosenzorického systemu, 20%

z vestibualrniho a 10% z vizualniho systému (Peterka & Loughlin, 2004).

1.2.2 Vestibularni systém

Vestibularni aparat zaznamenava polohu v prostoru a zrychleni ¢i zpomaleni
I ochranné pohyby koncetin (Pfeiffer, 2007, s. 71). Informace z vestibularnich aparati
jsou pifendSeny vestibularnim nervem, ktery vstupuje mostomozeckovym koutem do
prodlouzené michy. Zde jsou uloZena Ctyii vestibularni jadra — horni, dolni, lateralni

a medialni, do kterych pfichazi i informace z mozecku. Z laterdlniho jadra, Deitersova,
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vystupuje eferentni drédha tractus vestibulospindlis lateralis. Probih4 celou patefi a ma
facilitacni vliv na alfa i gama motoneurony inervujici svalstvo koncetin. Podili se tak na
antigravitaénim drzeni (Hahn, 2004, s. 19).

Tractus vestibulospinalis medialis jsou vlakna vystupujici z medialniho
a dolniho jadra. Nékterd vldkna maji Gzky vztah s jadry jinych hlavovych nervi a ¢ast
znich prochadzi do thalamu. Tato drdha zajistuje koordinaci pohybu o¢i a hlavy
s odpovidajici stimulaci vestibularnich aparati. (Hahn, 2004, s. 19). Udrzeni obrazu
sledovaného prfedmétu na sitnici 1 pfi  ndhlém pohybu hlavy zajistuje
vestibulookulomotoricky reflex. Receptory vestibularniho aparatu zaznamenaji pohyb

hlavy a o€i se pohnou opa¢nym smérem (Kralicek, 2011, s. 45, 52).

1.2.3 Vizualni systém

Prostiednictvim zraku ziskava ¢lovék az 90 % informaci (Krali¢ek, 2011, s. 5).
Umoziuje orientaci v prostoru mezi vzdalenymi predméty. Vniméni zrakové vertikaly
ma pro udrZzovani rovnovahy velky vyznam. Vizudlni vertikdla je srovnavana
S gravitacni, ktera je vnimana vestibularnim aparatem a dal$imi graviceptory. Zrakovy
systém se vyznamné podili na kompenzaci rovnovaznych schopnosti pii poSkozeni
vestibularniho systému (Drsata, 2007).

Vizuélni systém zaznamendva informace z okoli velmi rychle, av§ak nevnima

tak citlivé vychyleni z rovnovahy jako somatosenzoricky (Resourcebalance.com, 2012).

1.2.4 Mozecek

Mozecek je soucasti regulacnich okruhii, které zajiStuji rovnovahu, tonus
a pohybovou koordinaci. Ma pfevazné inhibi¢ni vliv. Do mozecku pfichazi informace
z vestibuldrniho aparatu, proprioceptorti, thalamu a mozkové kiry. Zpracované
informace piedava do motorické mozkové kury, kontralateralnich motorickych center
v mozkovém kmeni a v bazalnich gangliich. Eferentni cerebelospinalni drahy nejsou
ptimé, kontrola motoriky probiha pies retukulospinalni, rubrospinalni a kortikospinalni
drahy (Ambler, 2006, s. 41).

Do vestibularni ¢asti mozec¢ku, archicerebella, vedou informace z vestribularniho
aparatu cestou tractus vestibulocerebellaris. Eferentni draha z této Casti bézi zpét do
vestibudlrnich jader a pokracuje do tractus vestibulospinalis. Touto cestou mozecek
reflexné fidi motoneurony svalstva kolem patefe a pletencii koncetin. Pfes fasciculus

longitudinalis medialis ovliviiuje okohybné svaly (Ambler, 2006, s. 41). Hlavni Glohou
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této Casti mozecku je reflexné udrzovat vzpiimené drzeni téla a fidit automatické o¢ni
pohyby (Kralic¢ek, 2011, s. 112).

Spinalni mozecek, paleocerebellum, zpracovava informace z proprioceptort
a exteroceptorti. Porovnava je s povelovymi vzory, které jsou vysilany k motoneuroniim
z mozkové kiry. Pfipadné diskrepance upravuje zdsahem do aktivity sestupnych
motorickych drah. Vermindlni oblast zasahuje do Cinnosti spinalnich motoneuronii
axidlniho a pletencového svalstva. Paraverminalni oblast fidi spinalni motoneurony,
které zasobuji distalni koncetinové svaly (Krali¢ek, 2011, s. 113). Optimalizuje tonus
antigravitacniho svalstva a je spojovacim ¢lankem alfa a gama systému (Ambler, 2006,
s. 41.)

Cerebralni mozecek, neocerebellum, zajistuje spolu s mozkovou kirou

a bazalnimi ganglii programovani a planovani volnich pohybu (Kralicek, 2011, s. 115)
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1.2.5 Strategie pro zajisténi stability

Na zaujeti a udrzeni vzpiimené polohy se podili velky pocet reflexnich
mechanizmil. Tyto hierarchicky usporadané zpétnovazebné regulacni obvody maji za
ukol ménit napéti svali, aby bylo mozné vzptimené drzeni (Kralicek, 2011, s. 105).
Strategie vyuzivané pro zaji$téni stability stoje je mozné je rozdélit na strategie statické,
kdy se neméni plocha opérné baze, a dynamické se zménou opérné baze. Anatomicka
stavba téla predurcuje lepsi stranovou stabilitu nez pfedozadni. V laterolaterdlnim sméru
zajistuje udrZzovani rovnovahy predevSim kyCelni mechanismus statické strategie,
zapojuji se svaly kycelni. Udrzovani ptredozadni stability zabezpecuje kotnikovy
mechanismus, pokud se vSak nejednd o pfilis velké vychylovani. Jestlize staticka
strategie nestac¢i k udrzeni stability, fidici systém vyuZzije dynamickou strategii. Pokud

ani ta nestaci, méni se na program tizeného padu (Vaieka, 2002b).

1.25.1 Postojové a vzprimovaci reakce

Tzv. postojové a vzpiimovaci reflexy patii mezi statické strategie zajisténi

posturalni stability. Podle Vaieky (2002a) jsou to komplexni déje a pojmenovani
,reflexy proto neni vhodné (Vafeka, 2002a). Rizeni svalového napéti se Gdastni
predevsim retikularni formace, rovnovazné Ustroji, vestibularni a spinalni ¢ast mozecku
(Trojan et al., 2005, s. 46).

Nejjednodussimi postojovymi reflexy jsou lokalni statické reakce. Napomahaji

zpevnéni dolnich koncetin, aby unesly hmotnost téla. Pti kontaktu s podlozkou dochazi
ke stimulaci taktilnich receptori plosky a pfi zatizeni nohy i proprioceptord v mm.
segmentalni statické reakce, které ovliviiuji svalovou ¢innosti vice koncetin. Do téchto
reakci patfi zkiiZzeny extenzorovy reflex, ktery pii flexi jedné koncetiny, naptiklad
v disledku algické stimulace, zplisobuje extenzi druhé koncetiny. To pfispiva k udrZeni
vzpiimeného stoje. Celkové statické reakce jsou piedchozim dvéma typiim nadiazené,
maji vliv na tonus vSech svall koncetin i trupu. Patfi mezi né tonické Sijové reflexy
a tonicke i fazické labyrintové reflexy (Kralicek, 2011, s. 105-106).

Tonické S$ijové reflexy vznikaji jako odpovéd na drazdéni proprioceptort
Sijovych svali. Pti predklonu hlavy vyvolavaji flexi hornich a extenzi dolnich koncetin.
Zéaklon naopak provokuje extenzi hornich a flexi dolnich koncetin. P#i oto¢eni hlavy

k jedné strané se zvySuje tonus na strané kam mifi dolni Celist, na druhé stran¢ klesa.
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Tonické labyrintové reflexy jsou odpovédi na drazdéni makul utrikulu a sakulu. Tonus
extenzorti koncetin se méni v zavislosti na poloze hlavy v prostoru. Fazické labyrintové
reflexy jsou odezvou na drazdéni vestibularniho aparatu pii rotaci hlavy a pomahaji

udrzet vzpiimené drzeni i béhem rychlych pohybi (Trojan, 2003, s. 624).

Pro vzptimovaci reflexy ma zdsadni vyznam c¢innost retikularni formace,
predev$im oblast stfedniho mozku, ktera vyhodnocuje informace z vestibularniho
ustroji. Aktualni informace jsou porovnavany se smérem pusobeni gravitace. Poloha
hlavy je regulovéna pies zménu napéti Sijovych svall. T€lové vzpiimovaci reflexy
vznikaji jako odpovéd’ na exteroceptivni podnéty. Ovliviiuji tonus S$ijovych svald,
trupovych i svalstva koncetin. Samotné podkorové mechanismy u ¢loveéka vzpiimenou

polohu zajistit nemohou, k fizeni je nezbytnd funkce mozkové kiiry (Trojan, 2003,

5. 624).

1.3 Posturografie

VySetieni posturalni stability se provadi statickymi nebo dynamickymi testy.
Posturografie neboli stabilometrie je pfistrojové vySetieni, které umoziluje sledovani
zmény polohy COP. S jistou nepiesnosti 1ze fici, Ze je méfena stabilita (Vateka, 2002b).
Vystupem vySetieni je protokol s ¢iselnymi hodnotami a jejich grafickym zobrazenim.
Je proto snadné porovnavat vysledky jednotlivych méteni (Drsata, 2007).

Pti vypadku ¢i oslabeni funkce nékteré ¢asti systému zabezpecujici vzpiimené
drzeni se uplatiuji substituéni a kompenza¢ni mechanismy. Porucha se tak nemusi
projevit ihned, ale aZ pfi zvySené zatézi. Proto se pii posturografickém vySetfeni méni
podminky, aby bylo mozné identifikovat konkrétni dysfunkci (Resourcebalance.com,
2012).

1.3.1 Motorické uéeni v ramci posturografického vysetieni

Pii opakovani stejného pohybu dochazi ke zlepSovani jeho provedeni
v disledku motorického uceni. Dochédzi nejen ke zlepSeni pohybovych dovednosti, ale
zdokonaluje se i prostorova piedstavivost, zpfesiuji se senzomotorické a rovnovazné
schopnosti (Winstein, 1991). Leitner et al. (2007) provedli studii, ve které sledovali
zmény pii opakovaném posturografickém vySetieni u 41 osob. U testu sensorické
interakce skuteéné zaznamenali zlepSovani vysledkd (o = 0,05) pti opakovaném

vV

testovani, zejména Vv naroc¢néjSich podminkach pro udrzeni stability. Pii Castém
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opakovani stejnych testit mohou byt v disledku motorického uceni zkresleny vysledné

hodnoty vysetfeni (Leitner et al, 2007).

1.3.2 Balance Master® Systém

Balance Master®Systém je stabilometricky pfistroj od firmy NeuroCom. Pouziva
se v mnoha medicinskych oborech, miize byt vyuzit u osob s chronickymi i akutnimi
obtizemi senzorickymi ¢i motorickymi. Umoziuje objektivni hodnoceni rovnovaznych
funkci ajejich trénink. Vyrobcem je doporuceno pouziti u poruch vestibulérniho,
somatosenzorického a vizudlniho systému, které maji dopad na fizeni posturdlni
stability nebo na stabilizaci zraku. Dale u poruch automatickych pohybovych reakci,
nespravného vnimani téziste, u potizi s planovanim a koordinaci ptenosu vahy.

Zakladni komponentou je dvojita silova ploSina se zabudovanymi senzory pro
snimani vertikalnich sil ptisobicich na povrch (Obrazek 1). Silova plosina je zasazena
do dievéné desky. Soucasti pfistroje je pocita¢, monitor, mys a klavesnice. Monitor
umoznuje pti nékterych vysetfenich nebo tréninku vizuélni zpétnou vazbu. Vysetrovany
sleduje na monitoru umisténi vlastniho tézisté v redlném Case a mlize prenaSenim vahy
plnit rizné ukoly. DalSim pfislusenstvim jsou: pénova podlozka, dievéné schudky

a podlozky (Resourcebalance.com, 2012).

Obrazek 1. Balance Master® System (Resourcebalance.com, 2012)
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Balance Master® je mozné vyuzit u pacienti do vysky 253 c¢cm a ve vahovém
rozpéti 18 — 136 kg. U osob tézsich ¢i leh¢ich lze pristroj pouzit, ale vysledky mohou
byt nepiesné. Aby mohl byt pacient vySetfen, musi byt schopen samostatné stat alespon

2 — 3 minuty.

Balance Master® Systém obsahuje dva typy testd posturalni stability.
Prvni typ hodnoti senzomotorické schopnosti. Jednotlive testy jsou:
e Limits of stability (LOS) — test schopnosti cilené pfenést t&€zisté na okraj opérné
baze
e Modified clinical test of sensory interaction on balance (mCTSIB) —
modifikovany test balan¢ni senzorické interakce
e Rhytmic weight shift (RWS) — test rychlého pfenaseni t&ziste
e Weight bearing squat (WBS) — test rovnomérného zatizeni dolnich koncetin pfi
diepu

e Unilateral stance (US) — test stoje na jedné dolni koncetiné

Druhy typ testil hodnoti funkéni schopnosti:
e Sit-to-stand (STS) — vstavani ze sedu na povel
e Walk across (WA) — chtize
e Tandem walk (TW) — tandemova chiize
e Step-quick-turn (SQT) — chiize s rychlym oto¢enim
e Step-up-and-over (SUO) — piestup schodu
e Forward lung (FL) — vypad vpied

Objektivni vySetfeni umoZni kvantifikovat posturalni funkce a porovnavat jejich
zménu v Case. Podle vysledku lze zvolit vhodny program pro terapii. Balance Master®
nabizi terapeutické programy pro trénink balan¢nich schopnosti v sedé nebo ve stoje,
pfenaSeni véhy, trénink dynamické ¢innosti a cvideni v uzavieném fetézci. Ukoly
mohou byt provadény s pridanim pénové podlozky (Resourcebalance.com, 2012).

V nasi studii byl pouzity modifikovany test senzorické interakce (mCTSIB)
a test prenaseni t&€zisté k okrajim operné baze (LOS). Testy budou podrobnéji popsany

v metodice.
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1.4 Kinesiotaping

Kinesiotaping je metoda, pii které je aplikovana elastickd paska na kuzi.
Metodou se zacal v sedmdesatych letech dvacatého stoleti zabyvat japonsky
chiropraktik, doktor Kenzo Kase. Postupné¢ vyvijel pasku, kterda se strukturou
a elasti¢nosti podoba lidské kizi, a soucasné s ni také metodiku, ve které je pouzita.
Pivodnim cilem dr. Kase bylo vyvinout metodu pro podporu hojeni tkani, pficemz
nebude omezen rozsah pohybu kloubt, pohyb fascii ani pritok krve a lymfy (Kase,
Wallis & Kase, 2003, s. 12; Kobrova & Valka, 2012, s. 21; Williams et al., 2012).

V dnes$ni dobé je kinesiotaping standardné pouzivan ve sportovni medicing.
Také u rekreacnich sportovet i nesportujici vetejnosti je kinesiotaping velmi zadany pti
1€¢bé bolesti pohybového aparatu. Filipcikova (2013) uvadi, Ze v soucasnosti je az 85 %
aplikaci provadéno z terapeutickych divodu a netyka se sportu. Metoda je pouzivana
viadé zdravotnickych obord —fyzioterapie, ortopedie, neurologie, pediatrie,
ergoterapie, pfi terapii lymfedému a jizev, v preventivni medicin€ a také ve veterinarni

mediciné (Kobrova & Valka, 2012, s. 21).

1.4.1 Indikace a kontraindikace

Indikacemi pro pouziti kinesio tapu jsou pfedev§im svalové poruchy a s nimi
spojené obtize, jako naptiklad nestabilita kloubti nebo naopak omezeny rozsah pohybu.
Dalsi indikaci je prevence svalovych poranéni a snizeni bolesti. Pro fixaci a stabilizaci
kloubu se vyuziva také pevny, neelasticky tape. V nékterych piipadech je mozné obé
metody kombinovat (Kumbrink, 2014, s. 10). Kinesiotaping je mozné pouzit
i u neurologickych poruch spojenych s bolesti jako je interkostalni neuralgie nebo
vertebrogenni obtiZe s radikularnimi syndromy (Filip¢ikova et al., 2013) Také po cévni
mozkové piihodé je kinesio tape vhodnym doplikem terapie (Jaraczewska & Long,
2006).

Mezi kontraindikace kinesiotapingu patii oteviené rany, hnisavé kozni defekty,
kardiopulmonalni dekompenzace, akutni tromboza, hore¢naté stavy, melanom kuze,
pigmentové névy, bradavice, elefantiaza, dermatitidy a hypertrofické jizvy. Vzacné se
muze objevit alergie na akryl, v tom ptipad¢ se kinesio tape nepouZziva. S opatrnosti je
nutné¢ pfistupovat k tapovani u diabetes mellitus, vrozenych srdecnich vad,
uonemocnéni ledvin, hojici se a kiehké kizi naptiklad po spaleni na slunci

a Vv t¢hotenstvi (Kobrova & Valka, 2012, s. 27).
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1.4.2 Vlastnosti kinesio tapu

Na trhu je k dostani velké mnozstvi kinesio tapt, které se lisi cenou i kvalitou.
Detailnéji bude popsan Temtex kinesio tape, ktery byl pouzit v praktické ¢asti prace.

Temtex kinesio tape je produktem korejské spoleCnosti Towatek Korea Co.,
zalozené v roce 1995. Kinesio tapy této firmy jsou exportovany do zemi celého svéta
a vyuzivany $pi¢kovymi sportovci mnoha narodnich tymi. Do Ceské republiky jsou
distribuovany od roku 2009 (Kobrova & Valka, 2012, s. 22).

Kinesio tape Temtex je upfeden z pruznych polyuretanovych vldken obalenych
bavinénou pfizi. Diky slozeni se mize paska natahovat a opét smrst'ovat na ptivodni
rozmér. Natazeni pasky v podélném sméru je mozné na 140-160 % ptvodni délky,
Vv zavislosti na §ifi pasky, aniz by doslo k poskozeni vldken. K postupnému snizovani
elasticity polymeru dochazi piiblizné po 3-5 dnech od aplikace. Kinesio tape Temtex je
z vyroby nalepen na podkladovém papiru s napétim 10-15 % délky. Aplikovany kinesio
tape nebrani evaporaci, je prodysny, drzi pii myti i plavani. Diky tlousce, ktera je témer
stejna jako tloustka epidermis, piestava byt po nalepeni vnimén do deseti minut.
Kinesio tape neobsahuje latex, lepicim materidlem je akrylové termosenzitivni lepidlo.
Pro optimélni pfilnuti musi byt pokozka zbavena mastnoty a oholena. Odstranovani
pasky je nejméné bolestivé pii protazeni kiize, ve sméru ristu chlupii a odlepeny konec
by mél byt tazen paraleln€¢ s povrchem téla. Piipadné podrdzdéni kize je vétSinou
zpusobeno pfiili§ velkym napétim pasky. Ptfi opakovaném pouzivani kinesiotapingu
stejnou technikou na stejné misto je doporuc¢eno nechat mezi aplikacemi pauzu alespoii

1-2 dny pro moznost regenerace kiize a receptortl (Kobrova & Valka, 2012 s. 23-32).

Kinesio tape je vyrabén v ruznych barvach. VSechna barevna provedeni maji
identické vlastnosti — tuhost, pruznost, tloustku i kvalitu. Pfi terapii je vhodné dat
klientovi moznost vybrat si barvu, kterd se mu libi, a zejména u psychicky labiln&jSich
osob tak podpofit pozitivni vnimani aplikované pasky. (Kobrova & Vélka, 2012, s. 34;
Dolezalova & Pétivlas, 2011, s. 9).

Barvy mohou mit v terapii podpirny efekt a terapeut je muze pii aplikaci
zohlednit. Pro povzbuzeni a aktivaci je vhodné pouzit Cerveny kinesio tape. Modry
kinesio tape naopak zklidiiuje a snizuje tonus (Kumbrink, 2014, s. 21). Kase et al.

(2003, s. 17) uvadi razné ucéinky barev, jako napiiklad pohlceni vice svétla Cervenou
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barvou a mozné vétsi zahrati pod ¢ervenym kinesio tapem. Modra paska mize pisobit

chladivé v dusledku vétsiho odrazu svétla

1.4.3 Zpusob aplikace

Jsou popsany dva zédkladni zptlisoby aplikace pro inhibici a facilitaci sval. Pro
inhibici akutné pietizenych svall se kinesio tape aplikuje ve sméru od tiponu k zacatku
svalu. Péaska se napina 15-25% z maximalniho napéti, tedy zptsobem ,,paper off™, pfi
kterém je dodrzeno pouze napéti kinesio tapu na podkladovém papite. Pro facilitaci
oslabenych svalt je tape aplikovan od zacatku k uponu svalu. Napéti pasky je 25-50%
maximalniho napéti. V obou ptipadech se kinesio tape lepi v protazeni segmentu (Kase
etal., 2003, s. 13-15).

Dalsi techniky kinesiotapingu jsou korekéni. RozliSuje se Sest typti: mechanicka,
fascialni, prostorova, vazivova/Slachova, funkéni a lymfaticka. Pouzivaji se po oSetfeni
svall zakladni technikou pro zlepSeni poméri v oblasti. Specidlni technika lepeni se
pouziva na jizvy (Kase et al., 2003, s. 19-41).

Podle zpisobu aplikace se kinesio tape rozd€luje na ¢asti — kotvu, bazi, konec
a piipadné ,tails“. Kotva je zacatek dlouhy 2,5-5 cm, nalepeny bez napéti. Cast za
kotvou se nazyva baze, je to hlavni terapeuticka zona s napétim. Posledni ¢ast je opét
aplikovéna opét bez napéti a ma piiblizné stejnou délku jako kotva. ,,Tails* nebo také
VeI jsou uzké pruhy podéln€¢ rozdéleného tapu (Kase et al.,, 2003, s. 13;
Kobrovéa & Vélka, 2012 s. 32-33).

Tvar pasky se miize liSit podle velikosti oSetfované oblasti a pozadovaného
terapeutického efektu. Paska miize mit tvary pismen ,,Y*, ,,I*, ,,X*; tvar ,,v¢jite®, ,,sit&"
a nebo ,,donut hole“. Nejcastéji se pouziva tvar ,,Y* pro facilitaci nebo inhibici svalu.
Tvar I je vhodné pouzivat pro akutné poranéné svaly pro omezeni vzniku otoku
a zmirnéni bolesti. Tvar ,,X* Ize vyuzit v podobnych situacich jako tvar ,,Y*, pficemz
napjata je pouze nedélena ¢ast pasky. ,,VE&ii* se pouziva pro lymfatickou drenaz, tape
se rozd€luje na 4-8 casti, které jsou jednotlivé lepeny s napétim 0-15%. ,,Sit™ je
podobna jako vé&jif, ale rozdéleni je pouze uprostied a oba konce pasky zistavaji
Vv celku. Je hodna pro korekéni techniky v oblasti velkych kloubi. U ,,donut hole* se
vytvoii otvor uprostied pasky, ktery se umisti pfimo nad postizené misto. V dané oblasti
dojde k odlehc¢eni. Pouziva se predevsim na mista kostnich vystupku (Kase et al., 2003,

s. 15-16; Kobrova & Valka, 2012 s. 32-34).
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1.4.4 Uéinky

Spravné nalepeny kinesio tape na postizené misto vyvolava reflexni odpovéd’,
kterd ma za cil odstranit patologické zmény. VSeobecné je popisovano pét zakladnich
ucinki kinesiotapingu: snizeni bolesti, podpora svalové funkce, obnoveni cirkulace krve
a lymfy, korekce kloubni funkce a zlepSeni propriocepce (Kobrova & Valka, 2012,
s. 24-26; Kase, 2003).

Popisované mechanismy ucinkd se prolinaji. Prozatim je studiemi prokézané
snizeni bolesti, zlepSeni pohyblivosti kloubti, zvysSeni svalové aktivity, v€asné€jsi svalova
aktivace a zlepSeni vykonu. Mechanismy vSak zlstavaji neobjasnéné (Cai et al., 2015).

Mechanismus plisobeni kinesiotapingu byva spojovan s placebo efektem. Studie
prokazaly, ze placebo skute¢né mulize mit analgeticky Uc¢inek i zlepSovat pohybové
dovednosti. Tim, ze je kinesiotaping ,,viditelnd* lécebnd metoda, navic pouZzivana
u vrcholovych sportovcet, jisté pfispiva k divére ve zlepSeni zdravotniho stavu (Cai

et al., 2015; Karlon & Bar-Sela, 2013).

1.4.4.1 SniZeni bolesti

Pfi nadmérném zatizeni svalu, mikrotraumatizaci a zanétu dochazi k pocitu
ztuhlosti, Unavy a bolesti. V postizeném svalu se snizuje pH a kumuluje voda
v disledku osmotickych jevl. Prostor mezi svalem a kazi se zmenSuje. Receptory
acévy v této oblasti jsou komprimovany, dochazi ke zhorSeni cirkulace a zilnimu
méstnani. Ve svalové tkani se hromadi metabolity a pH dale klesa. Pti dlouhém trvani
téchto zmeén miize dojit k metabolickému selhani, poruse funkce a struktury tkani. Po
prilepeni kinesio tapu s napétim dochazi ke zpétnému smrsténi pasky. To zplsobuje
zvrasnéni aelevaci kize s dekompresi intersticialnino prostoru. Utlak krevniho
i lymfatického tecisté se snizuje azlepSuje se prokrveni. SniZzenim tlaku a men$im
drazdénim nociceptorti klesa bolest (Kobrova & Vélka, 2012 s. 24-25). Dekompresni
pusobeni kinesio tapu je popsano do napéti 50%. Pii vétSim napéti ptisobi paska
kompresné (Kase et al., 2003).

V jinych zdrojich je snizeni bolesti kinesio tapem je vysvétlovano vratkovou
teorii. Tape stimuluje exteroceptory a zvySuje mnozstvi aferentnich informaci v Af
vlaknech. V pfevodnich bunkach zadnich miSnich rohll je utlumen pfenos nociceptivni
informace do vysSich etazi centralni nervové soustavy (Kaya, 2011; Williams et al.,

2012).
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U 42 pacienti s tendinitidou rotatorové manzety byla provedena dvojité
zaslepend studie. Ukézalo se, ze vhodné nalepeny kinesio tape muze ihned po aplikaci
signifikantné zvysit nebolestivy rozsah pohybu. U skupiny probandi, kterd méla pasky
nalepeny na jina mista, nez je doporuceno pro poruchy rotatorové manzety a bez napéti,
k zadnému okamzitému efektu nedoslo. V prubéznych métenich az do Sestého dne od
aplikace vsak nebyl mezi skupinami na stanovené hladiné spolehlivosti (o0 = 0,05)
vyznamny rozdil a doslo ke sniZeni bolesti i zvétSeni rozsahu pohybu u obou (Thelen,
2008).

Jina studie zkoumala u pacientll s impingement syndromem ramenniho kloubu
efekt Kkinesiotapingu v porovnani s uc¢inkem TENS proudd. V prvnim tydnu byla
u skupiny 35 probandu s aplikovanym kinesio tapem vyznamné snizena bolest klidov4,
no¢ni i béhem pohybu, zatimco u skupiny s fyzikalni terapii (25 osob) nebyl efekt
vyrazny. Statistické hodnoceni prob&hlo na hladiné spolehlivosti o = 0,001. Béhem
druhého tydne byl u skupiny s tapem zaznamenan i vyrazny pokles omezeni funkce
horni konéetiny. U skupiny s fyzikalni terapii doslo v druhém tydnu také ke snizeni
bolesti. Kone¢né vysledky mezi skupinami nebyly, co se ty¢e bolesti a funkéniho
omezeni, na stanovené hladiné vyznamné odlisné. Na Castéji pouzivané hladiné o = 0,05
by rozdil mezi skupinami ve funkénim omezeni statisticky vyznamny byl, protoze
hodnota p = 0,027 (Kaya, Zinnuroglu & Tugcu, 2011).

U 21 osob s whiplash poranénim kréni patefe byl zaznamenan vlivem
kinesiotapingu signifikantni pokles bolestivosti ihned po aplikaci i v nasledujicich 24
hodinach (p < 0,001) oproti kontrolni skupiné 21 osob se stejnym poranénim a chybné
aplikovanym Kkinesio tapem. Také rozsah pohybu kréni patefe do vSech sméru se
vyznamné zvysil oproti kontrolni skupiné (Gonzéles-lglesias et al., 2009). Také
Saavedra-Hernandez et al. (2012) ve své studii vyhodnotili pozitivni efekt kinesio tapu
na bolesti kréni patefe. Vyzkum provedli na 80 osobach. Snizeni bolesti a omezeni byly
po sedmi dnech podobné u skupiny s kinesiotapingem jako u druhé skupiny, u které
byla provedena mobilizace kréni patete. Hodnoty numerické $kaly bolesti a disability
(Neck Disability Index) byly srovnavany na hladiné spolehlivosti oo = 0,05. Mobilizace
vSak méla na rozdil od tapu pozitivni vliv na rozsah pohybu patefe do rotace. Hodnoty
byly statisticky odlisné na hladiné spolehlivosti a. = 0,01.

U chronickych nespecifickych bolesti bederni patete byl také ovéfen pozitivni
efekt kinesiotapingu na sniZeni bolesti. Skupin¢ 30 osob byl aplikovan kinesio tape

podle doporuceni, tedy pét pasek ,,do hvézdy* na lumbosakralni oblast. Stejné velké
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kontrolni skupiné byla nalepena pouze jedna paska bez napéti nad lumbosakralni
ptechod. U sledované skupiny doslo po tydnu k vétsi ulevé od bolesti a efekt pretrval
Ctyfi tydny. Zpracovani vysledka bylo provedeno na hladiné o = 0,05 (Castro-Sanchez
etal., 2012).

Dokonce bylo zjisténo zmirnéni menstruacni bolesti vlivem piasobeni kinesio
tapu. 17 zendm mezi 20 az 40 lety, které jesté nerodily, byl aplikovan Kinesio tape na
podbiiSek na dobu tii tydnii. Doslo k vyraznému snizeni bolesti béhem menstruace
(p <0,05), coz potvrzuje reflexni ptisobeni Kinesiotapingu pies segmentalni inervaci
(Lim, Park & Bae, 2013).

Z vysledku studii 1ze zhodnotit, Ze kinesiotaping mize byt G€inny pro snizeni
bolesti zejména v Casné fazi. Prozatim neni dostatek diikazli pro pfetrvani efektu po
sejmuti tapt. Kinesiotaping je metodou volby jako dopln€k terapie, nelze jej vSak

doporucit jako jedinou 1é¢ebnou metodu (Kalron & Bar-Sela, 2013).

1.4.4.2 Podpora svalové funkce

Piisobeni pasky ve smyslu facilitace je popisovéano pii lepeni kinesio tapu od
anatomického zacatku svalu k jeho tponu. Smér tahu tapu k aponu podporuje svalovou
kontrakci. Inhibi¢ni kinesio tape se po aplikaci od uponu k zacatku svalu smrstuje
smérem k jeho zacatku a pusobi tak proti svalové kontrakci (Kase et al., 2003;
Dolezalova & Pétivlas, 2011, s. 11-12; Kobrova & Valka, 2012, s. 37).

Facilitacni a inhibi¢ni G¢inek pii odpovidajici aplikaci vSak nebyl studiemi
potvrzen. U 31 zdravych osob byl zkouman vliv obou typd aplikace Kinesiotapingu
extenzoru zapésti a prsti na svalovou silu a elektromyografickou aktivitu. Na hladiné
a = 0,05 nebyla vyhodnocena signifikantni zména vysledki. Mezi vysledky pied a po
aplikaci kinesio tapi, ani mezi zpusoby aplikace nedoSlo ke zméné sily nebo EMG
aktivity extenzoru (Cai et al., 2015).

Jinym vysvétlenim facilitacniho G¢inku je zvySeni naboru motorickych jednotek
jako odpovéd’ na taktilni podnét. U 31 zdravych nesportujicich osob byla namétfena
vyS$$i elektromyograficka aktivita m. gastrocnemius medialis béhem vyskoku do vysky
s aplikovanym kinesio tapem. Vyska vyskoku se vSak nezménila. V této studii byla
hladina spolehlivosti pro zpracovani dat o = 0,05 (Huang et al., 2011). Také ve studii,
ktera sledovala pusobeni kinesiotapingu u 15 Zen s patelofemoralnim syndromem byl

elektromyograficky potvrzen vliv na ¢asnéjsi aktivaci m. vastus medialis obliquus pfi

27



Diplomova prace Vliv kinesiotapingu na posturalni fizeni stoje

chtizi pfes schiidky nahoru a dola. U kontrolni skupiny deseti osob bez zdravotnich
obtizi ke zméné po aplikaci kinesio tapu nedoslo. Hodnoceni bylo provedeno na hladiné
spolehlivosti a = 0,05 (Chen et al., 2007). Briem et al. (2011) hodnotili u 30 osob
aktivitu lytkovych svalt prostfednictvim EMG b&hem nahlého ne¢ekaného zvratu nohy
do inverze. Po aplikaci kinesiotapingu nedoSlo na hladiné¢ spolehlivosti a = 0,05
k signifikantnim zménam v aktivité svall ani stabilité v porovnani se stavem bez tapu.
Studie byla provedena u sportovci bez zranéni ¢i jinych obtizi (Briem et al., 2011).

Mohammadi et al. zkoumali vliv kinesiotapingu na silu stisku ruky a dosli
k jinym vysledkim. Celkem bylo méfeni sily stisku opakovano pétkrat, jednou pied
nalepenim pések a ¢tytikrat po aplikaci — vzdy v pul hodinovych intervalech. Studie
byla provedena na 40 zdravych studentech, 20 muzich a 20 Zenach ve véku 20-30 let.
Po aplikaci kinesio tapu na flexory, extenzory i na ob¢ svalové skupiny (vzdy
S odstupem dvou dntl) byl zaznamenan vyznamny vzestup sily. Nejvétsi zvyseni bylo po
aplikaci kinesiotapingu na extenzory zapé€sti a prstd, u muzu se sila zvysila primérné
0 10,8 %, u Zen dokonce o 23,9 %. U muzi byla primérna nejvyssi sila po 0,5 hoding,
uzen po 1,5 hoding. Vysledky byly hodnoceny na hlading spolehlivosti a = 0,05
(Mohammadi et al., 2014).

Fu et al. (2008) provedli studii pro ovéreni vlivu kinesiotapingu na svalovou silu
dolnich koncetin. U 14 sportovci méfili silu na dynamometru pied a po aplikaci.
Zjistili, Ze kinesio tape nema vliv na silu ¢tythlavého stehenniho svalu ani hamstringli
béhem isokinetického pohybu okamzité po aplikaci ani po 12 hodinach. Pro statistické
porovnani rozdilu vysledka byla stanovena hladina spolehlivosti o = 0,05. Ke stejnému
vysledku dosli i Poon et al. (2015) v podobném testovani 30 osob. Moznym
vysvétlenim je, Ze taktilni stimulace zplsobena kinesio tapem u zdravych sportovci
nevyvola dostate¢né velkou zménu svalové sily (Fu et al., 2008; Chen et al., 2007). Ani
Serra et al. (2015) pfi méfeni u 34 zdravych hokejisti nezaznamenali na hladiné
spolehlivosti a = 0,05 vyznamny rozdil mezi izometrickou svalovou silou pii extenzi
kolenniho kloubu s aplikovanym kinesio tapem na m. rectus femoris a stavem pied
aplikaci. Naopak Kim a Lee (2013) u kinesiotapingu m. rectus femoris, m. vastus
medialis a hamstringi zaznamenali vétsi silu isokinetické kontrakce flexorti i extenzort
kolenniho kloubu. Tato studie byla provadéna u zdravych zokeja a hladina vyznamnosti
pro zpracovani vysledkt byla a = 0,05. Také Vithoulka et al. (2010) vyhodnotili ve
studii provedené u 20 zdravych Zen, na stejné hladin€ spolehlivosti, zvySeni excentrické

sily m. quadriceps femoris vlivem kinesio tapu pii extenzi kolenniho kloubu.
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Aytar et al. (2011) provedli studii, kterd sledovala ucinky kinesiotapingu u 22
7en s patelofemoralnim syndromem. Zeny byly rozdéleny do dvou skupin, jedné byl
aplikovan terapeuticky kinesio tape podle doporuceni, druhé skupiné kinesio tape bez
napéti. Vyznamné zmény na hladiné spolehlivosti o = 0,05 byly vyhodnoceny v obou
skupinach ve svalové sile pied a po aplikaci a v dynamické stabilité. Nebyl zaznamenan
vliv na bolest hodnocenou vizualni analogickou Skalou ani na statickou stabilitu
a piesnost urceni Uhlu flexe kolenniho kloubu. Rozdil mezi skupinami patrny nebyl

V zadném parametru.

1.4.4.3 Ovlivnéni cirkulace

DalSim z popisovanych efektti kinesiotapingu je zlepSeni lymfatické a krevni
cirkulace. Pfi pohybu nalepeny kinesio tape provadi mikromaséaz kiize a podkozi. Kize
se posunuje vuc¢i vazivovému podkozi a dochazi k uvolnéni. Je zlepSena krevni
i lymfatickd cirkulace a tkanovy metabolismus (Kobrova & Valka, 2012, s. 25-26;
Kumbrink, 2014, s. 10).

U zdravych sportujicich osob bez zranéni nebyla prokazana zména krevni
perfuze dolnich koncetin v oblasti aplikovaného kinesio tapu ani Dopplerovskym
vySetfenim, ani métenim obvodu ¢i objemu koncetiny. Tato studie byla provedena na
celkovém poctu 61 lidi, pficemz 10 muzi a 10 Zen tvofilo kontrolni skupinu, které nebyl
Kinesio tape aplikovan. Testovani probihalo &tyfi dny. Soucasti bylo i vySetfeni na
dynamometru, pii kterém se zjistovalo, zda se zlepsi anaerobni funkce svalii vlivem
ptipadného zvyseni cirkulace po aplikaci kinesio tapt. Na hladin¢ spolehlivosti a = 0,05
nedoslo ke statisticky vyznamnym zménam (Stedge et al, 2012).

Aquliar-Ferrandiz et al. (2013) provedli experiment, ve kterém sledovali
ucinnost kinesiotapingu pfi chronické zilni insuficienci niz§iho stupné u 120 Zen po
menopauze. Prvni skupin€ Zen byl kinesio tape aplikovan dle doporuceni Kase, druhé
skupiné byl kinesio tape nalepen bez napéti. Zeny ve skupiné se spravnou aplikaci
uvadély po ctyfech tydnech signifikantné mensi klidovou bolest, klaudika¢ni bolesti,
otok i pocit tézkosti Iytek. U druhé skupiny zen bylo zlepSeni obtizi méné vyrazné,
dosSlo pouze ke zmirnéni bolesti. Vysledky byly testovany na hladin€ spolehlivosti

a = 0,05.
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Pro podporu funkce lymfatického systému se pouziva kinesio tape rozstfizeny do
,vejite”. Paska se lepi vzdy v protazeni segmentu, aby nésledné¢ v lymfatickych
kapilarach vznikl podtlak a oteviely se inicialni mizni chlopné. Diky elasticité kinesio
tapu se klze zvrasni a dochazi k nadlehceni kiize s dekompresi kapilar krevnich
I miznich. Pruhy tapu tvofi vlivem tlakové zmény vici okoli vodivé drahy pro kapalinu.
Proto je podél nich lymfa rychleji odvedena pozadovanym smérem. Pro spravnou
aplikaci je nutné znat anatomii lymfatického systému (Kumbrink, 2014, s. 39-41).

Utinek lymfatického kinnesio tapu byl porovnavéan s Géinkem bé&zné uzivané
kompresni bandaze u lymfedému vzniklého Vv souvislosti s prsnim nadorem. Ve
sledované skupiné s kinesiotapingem bylo zafazeno 20 osob, v kontrolni skupiné 21
0sob s bandazemi. Béhem jednoho mésice nebyl zjistén statisticky vyrazny rozdil
(00 =0,05) v obvodu ani obsahu vody v konc¢etiné mezi skupinami. Kinesiotaping byl
hodnocen uzivateli jako pohodInéjsi a ptijemné&jsi nez bandaz (Tsai et al., 2009).

Nunes et al. (2015) provedli studii, ktera méla ovéfit ucinek kinesiotapingu na
snizeni posttraumatického otoku. Vyzkum, ktery trval 15 dni, byl proveden na 36
sportovcich s akutni distorzi hlezna. Volumetrie neprokazala rozdil ve zmirnéni otoku

mezi skupinou s kinesio tapem a kontrolni skupinou na hlading spolehlivosti o = 0,05.

1.4.4.4 Korekce kloubni funkce

Funkce kloubu je zavisla na tadé faktorG — tvaru a postaveni kosti, stavu
mékkych tkani apod. Kinesiotaping muze ovlivnit svalové dysbalance v okoli kloubu
a zmirnit bolest mimokloubnich struktur. Pomoci korekcnich technik lze vytvofit
pasivni podporu segmentt (Kumbrink, 2014, s. 35).

U 25 zdravych osob byla provedena studie pro ovéfeni zmény rozsahu pohybu
v ramennim kloubu po aplikaci kinesiotapingu. M¢fila se vnitini a zevni rotace. Ihned
po aplikaci nedoslo ke statisticky vyznamné zménég, ale po Ctyfech dnech byl u zZen
naméfen rozsah pohybu vyssi. U muzi ke zméné nedoSlo. Po odstranéni tapu se rozsah
rotaci 1 u Zen sniZil na pivodni hodnoty. Rozdilné plsobeni kinesiotapingu u muzi
a Zen zatim prozkoumano neni. Vysledna data byla zpracovana na hladiné spolehlivosti
a = 0,05 (Renner, 2012).

Studie provedend u déti s détskou mozkovou obrnou prokazala po 12 tydnech
aplikace kinesio tapu u sledované skupiny 15 déti pozitivni efekt na posturalni drzeni
sedu. Oproti kontrolni skupiné se signifikantné zlepsilo drzeni hlavy, krku, nohou, pazi

i rukou (p < 0,05). Funkéni testy zlepSeni nevykazovaly (Ssimssek et al., 2011).
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1.445 ZlepSeni propriocepce

Kozni vijem ma vyznamny podil na detekci polohy a pohybu kloubnich
segmentl. Kinesio tape zpisobuje napinani nebo naopak lehké faseni kiize, coz
stimuluje kozni mechanoceptory a do centradlni nervové soustavy pfichdzi vétsi
mnozstvi informaci z dané oblasti (Halseth, 2004; Chang et al., 2010). Pfes fascie
pusobi kinesio tape i na mechanoceptory svalli, svalovd vlakna méni délku a napéti
(Chang et al., 2010).

Callaghan et al. (2002) provedli test na zlepSeni propriocepce vlivem
kinesiotapingu u 52 osob. Na dynamometru meéfili piesnost urceni uhlu flexe
V kolennim kloubu. Pfi aplikaci kinesio tapu na kolenni kloub nebyly v celkovém
méfitku vyhodnoceny na hladiné spolehlivosti o = 0,05 vyznamné zmény. U osob
s horsi propriocepci, které se v uréeni thlu spletly vice nez o 5°, v8ak k signifikantnimu
zptesnéni vlivem kinesio tapu dosSlo dokonce na hladin¢ spolehlivosti o = 0,01.
Obdobnou studii provedli Halsteth et al. (2004) na 30 zdravych dobrovolnicich. Kinesio
tape byl aplikovan na lytko a hlezno. Vysledky studie neukazaly vyrazné zmény chyb
pfi urCovani uhlu plantarni/dorzalni flexe v hlezennim kloubu mezi métenim s Kinesio
tapem a bez n¢ho. Vysledky byly statisticky testovany na hladiné spolehlivosti a = 0,05.

Chang et al. (2013) pfi m&feni piesnosti sily stisku ruky zaznamenali po aplikaci
Kinesiotapingu u osob s epikondylitidou i u kontrolni skupiny zdravych osob
signifikantni zlepSeni (p = 0,04). Prvni skupinu tvofilo 10 osob, druhou 17 osob.
Kinesio tape byl aplikovan na flexory zdpésti a prstl. Srovnani vysledkd bylo
provedeno na hladiné a =0,05. Velikost maximalni vyvinuté sily se nezvétsila ani

u jedné skupiny.

1.45 Vliv kinesiotapingu na posturalni stabilitu

ZlepSeni stability vlivem kinesiotapingu neni standardné¢ popisovdno mezi
hlavnimi u¢inky.

Studiemi bylo prokazano, Ze senzoricky vjem muze zlepSit fizeni stability stoje.
Rogers et al. (2001) provedli pokus, ve kterém méfili predozadni vychylky ve stoje
pomoci optického zafizeni u 40 osob. Aplikovali taktilni podnét na kolena, ramena
anebo oboji zaroven. Taktilni stimul nepiisobil jako pevny bod pro opfeni, ale
pohyboval se v zavislosti na vychylkach stojici osoby. Vysledky méfeni s aplikovanym
taktilnim stimulem vykazovaly signifikantné niz§i hodnoty vychylek, piisobeni stimulu

na ramena melo vetsi efekt nez na dolni koncetiny. Plsobeni obou stimuli nejednou
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redukovalo vychylky nejvice. Zmény byly také vyrazn€jsi na pénové podlozce nez na
pevné. U o0sob s dobrym zrakem na pénové podlozce po aplikaci obou typu taktilniho
stimulu do$lo k vyraznéjSimu zmenseni vychylek nez u osob se zhorSenou zrakovou
ostrosti. Vysledky byly testovany na hladin¢ spolehlivosti o = 0,05 (Rogers et al., 2001).

Zdrojem senzorickych vjemi muze byt i kinesiotaping. Také drazdi kozni
receptory, coz muze vyvolat zménu v té€lesném uvédoméni. Aplikovany kinesio tape
tedy poskytuje dodateCny senzoricky stimul, ktery teoreticky miize ovlivnit stabilitu
stoje (Akbari, Dadgoo & Ebrahimi, 2001).

Schields et al. (2013) provedli studii, ve které sledovali vliv kinesiotapingu na
zmény posturalni stability u 60 osob. 20 z nich mélo funkéni nestabilitu hlezna po
distorzi. Kinesio tape byl aplikovan na kotnik a lytko. Na hladiné spolehlivosti o = 0,05
nebyla hodnocena zména mezi vysledky pied a po aplikaci kinesio tapu (Schields et al.,
2013).

Jina studie zkoumala vliv kinesiotapingu na posturalni stabilitu u diabetiki se
senzorickou neuropatii. Studie se ucastnilo 17 pacientu s diabetem prvniho nebo
druhého typu. Kinesio tape byl aplikovan s napétim 50 % kolem kotnika a v dal$im
meéfeni paravertebralné podél horni hrudni patefe. Méfeni bylo provedeno ihned po
nalepeni pasek. Na hlading spolehlivosti a = 0,05 byl vyhodnocen statisticky vyznamny
pokles vychylek na pevné podloZce s otevienyma i zavienyma o¢ima s Kinesiotapingem
kotnikti oproti vysledkiim pied aplikaci. Vychylky pii meéteni s Kkinesio tapem
paravertebralné byly také nizsi, ale nedosdhly statistické vyznamnosti. Na pénoveé
podlozce doslo k vyznamnému zlepSeni parametri popisujicich stabilitu, tentokrat vSak
u obou zpiisobt aplikace kinesio tapu (Akbari et al., 2001).

Nase studie vychazi z ptedpokladu, Ze kinesio tape vytvaii exteroceptivni vjem,
ktery muze ovlivnit vnimani télesného schématu s dopadem na zménu vychylek téziste
ve stoji a zménu dalSich parametrd pii pohybu, které souvisi se zménénym vnimanim

behem pohybu.
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2

CILEAHYPOTEZY

Cilem préce je zjistit, zda:

muze mit kinesiotaping aplikovany na trupu vliv na posturalni stabilitu stoje, coz se
projevi zménou vysledkl posturografického vySetieni
bude rozdilny vliv na stabilizacni funkce kinesio tapu aplikovaného dorzéalné

a ventraln¢€ na trup.

Hypotézy:

H1: Pti opakovaném provedeni modifikovaného testu balanéni senzorické interakce
dochazi ke zméné vysledkd.

Vv v

H2: Kinesio tape aplikovany dorzdlné na trup ovlivni vychylky téziste¢ pfi

A%

modifikovaném testu balan¢ni senzorické interakce.

H4: Opakovanim testu limita stability dochazi ke zméné vysledkii.

H5: Kinesio tape aplikovany dorzalné na trup ovlivni vysledné hodnoty parametrt
testu limitu stability.

H6: Kinesio tape aplikovany ventralné na trup ovlivni vysledné hodnoty parametrt

testu limith stability.

Pro potvrzeni hypotézy musi byt statisticky vyznamny rozdil vysledkd u vice nez

poloviny testovanych parametrt jednoho testu.
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3 METODIKA

3.1 Soubor vySetienych osob

Pro studii bylo vybrano 15 zdravych osob (12 Zen a 3 muzi) ve vékovém
rozmezi 23,2 az 28,0 let. Vékovy pramér byl 24,3 let. Zadny z vySetfovanych probandi
na dotaz neuvedl zdravotni obtiZe, bolesti, probihajici onemocnéni ani kozni alergickou
reakci na predchozi aplikaci kinesio tapu. Méfeni probihalo ve funk¢ni laboratofi

Kliniky rehabilitace a télovychovného Iékatstvi FN Motol.

3.2 Pouzita stabilometricka vySetieni

K vySetteni byl pouzit Balance Master® System, dva typy testt — mCTSIB a LOS.

1) mCTSIB — modified Clinical Test of Sensory Interaction on Balance -

modifikovany test balan¢ni senzorické interakce

Béhem testu je métena rychlost posturalnich vychylek za rtiznych senzorickych

podminek:

o Stoj s otevienyma o¢ima na pevném povrchu (FIRM-EQ)

o Stoj se zavienyma o¢ima na pevném povrchu (FIRM-EC)

o Stoj s otevienyma oCima na nestabilnim povrchu — na pénové podlozce
(FOAM-EO)

o Stoj se zavienyma o¢ima na nestabilnim povrchu — na pénové podloZce

(FOAM-EC)

Testovani v rtuznych podminkach probihd vzdy v sérii tii pokust po deseti
vtefinach. Ctvery podminky testovani simuluji podminky, se kterymi se ¢lovék bézné
v zZivoté setkdva. U vétSiny pacientll s poruchami rovnovahy se pii mCTSIB ve
vysledku obtiZe projevi. Cilem tohoto vySetieni je objektivné kvantifikovat parametry
stability stoje, pfipadné odhalit pfitomnost senzorické dysfunkce. Nelze ale timto testem
urCit, jestli je =zhorSeni rovnovaznych funkci zpasobené chybnou funkci
somatosenzorického, zrakového ¢i vestibularniho systému.

Vystupni parametry vySetieni jsou uvedeny v souhrnném reportu vysledki

(Obréazek 2). V horni ¢asti jsou graficky zobrazeny stopy COG bé&hem jednotlivych
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pokusii. Pod zobrazenim trajektorii jsou Ciselné vyjadieny thlové rychlosti vychylek
COG ve stupnich za vtefinu a trvani pokusu ve vtefinach. Cim vice se tedy vysetfovany
vychyluje, tim vyssi je hodnota thlové rychlosti COG. Ve sloupcovém grafu vlevo dole
jsou zobrazeny priamérné thlové rychlosti COG (Mean COG Sway Velocity) béhem
jednotlivych podminek a kompozitni vychylka (Comp), coz je pramérna rychlost ze
vSech dvanacti testll. Zelena barva sloupct znadi, Ze se tthlova rychlost vychylek spada
do oblasti normalnich referen¢nich hodnot stanovenych vyrobcem. Cervené jsou
sloupce vyssich hodnot. V pravé dolni ¢asti reportu jsou znazornény pozice COG (COG
Alignment) na pocatku kazdého testu vzhledem ke stiedu opérné baze v souradnicovém

systému a stupnich.
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interakce (vlastni zdroj)
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Pii stoji na pevném povrchu s otevienyma ocima je zdravy clovek
nejstabilngjsi. Informace o poloze télesnych segmenti jsou dostupné ze
somatosenzorického, vestibularniho i vizualniho systému.

Ve stoji na pevné podloZce se zavirenyma o¢ima jsou stale dostupné vjemy ze
somatosenzorického a vestibularniho systému. U zdravého ¢lovéka nejsou vychylky
vyznamné vyssi oproti prvnimu testu. V ptipadé velkych vychylek za této situace je
pravdépodobné porusené somatosenzorické vnimani ¢i zpracovani informaci.

Pii stoji na pénové podloZce s otevienyma ocfima stoupa vyznam vjemu
z vestibularniho i vizualniho systému. Oproti 20 % na pevném povrchu, ptichazi
z vestibularniho systému 60 % vSech informaci o poloze téla. Z vizudlniho systému
30 % a ze somatosenzorickeho pouze 10 % (Peterka & Louhlin, 2004).

Stabilita stoje na pénové podloZce se zavirenyma ocima je zavisla piedev§im na
informacich z vestibularniho aparatu. Vychylky jsou za téchto podminek u vétSiny

jedinct nejvetsi, nedochazi ale k nestabilité.

2) LOS - Limits Of Stability — test limitt stability
Tento test kvantifikuje maximalni vzdéalenost, kam dokéze vySetfovand osoba
umyslné prenést své tézist¢ (COG). Pienos tézist¢ probiha v ureném sméru bez
pteslapovani nebo pomoci jiné osoby. Vysetfeni zahrnuje osm sméri. Pied zahajenim
kazdého pokusu musi vySetfovany udrzet COG nad opérnou bazi tak, jak jej navadi
kurzor na monitoru. Na povel vySetifovany pienese COG kurzor tak rychle a pfesné, jak
je to mozné do cile. Cil je umistén na obvodu opérné baze, ktery predstavuje teoretickou
mez stability. V cilovém poli se osoba snazi udrzet kurzor do ukonceni pokusu. Doba od
zvukového povelu do konce je 8 vtefin.
Bé&hem testovani se méfi tyto parametry:
e Reakéni ¢as (RT — Reaction Time) je Cas ve vtefinach, ktery uplyne mezi
zvukovym povelem ke startu a prvnim pohybem vySetiovaného.
e Rychlost pohybu (MVL — Movement Velocity) udava primérnou rychlost
pohybu COG ve stupnich za vtefinu.
e Vzdalenost koncového bodu (EPE — Endpoint Excursion) je vzdalenost bodu,
ve které je inicialni pohyb smérem k cili zastaven, procentualné vyjadiena ze
vzdalenosti hranice opérné baze od stiedu (hranice = 100 %, polovina

vzdalenosti = 50 %).
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e Maximalni exkurze (MXE — Maximum Excursion) je nejdelsi vzdalenost COG
dosazena béhem pokusu, vyjadiend procenty ze vzdalenosti hranice opérné baze
od jejiho stfedu.

e Rizeni sméru (DCL — Directional Control) udava procentualni zastoupeni

pohybu ve sméru k cili vzhledem k pohybiim do ostatnich smért béhem pokusu.

Vysledky vySeteni jsou uvedeny v reportu vysledki (Obrazek 3). V levé horni
¢asti jsou graficky zobrazené stopy COG z prubéhu celého vySetieni. Vpravo nahote
jsou vypsané ¢iselné hodnoty jednotlivych parametrti z pokust do v8ech smért. V dolni
¢asti reportu jsou sloupcové grafy vyslednych hodnot parametrii pro Ctyii zakladni
sméry — dopiedu, dozadu, vpravo, vlevo a primér ze vSech smérii. Zelenou barvu maji

op¢t sloupce normalnich hodnot a ¢ervenou sloupce s jinymi hodnotami.
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Obréazek 3. Protokol vyslekdi testu limita stability (vlastni zdroj)
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2%

ukony, naptiklad pro dosazeni na vzdalen¢jsi objekty nebo pro vstavani ze sedu.
Odchylky ve vysledcich testu LOS mohou korelovat s riziky padu nebo nestability
v pfedozadnim sméru maji tendenci délat kratké kroky pfi chiizi. Stranové omezené
limity stability mohou vést k chlizi o Siroké bazi (Resourcebalance.com, 2012). Podle
provedenych studii z vysledka testu LOS nelze rozpoznat, zda osoba pada v dusledku
nestability pti kazdodennich ¢innostech nebo nepada (Wallmann, 2001).

Prodlouzeni reakéniho ¢asu (RT) je bé&zné spojeno s poruchami kognitivniho
zpracovani a/nebo s motorickymi obtiZemi. SniZeni rychlosti pohybu (nizké hodnoty
MVL) naznacuje deficit vyssi trovné centralni nervové soustav, jaky je naptiklad pfi
Parkinsonové chorobé ¢i pii poruchdch souvisejicich s vysokym vékem. Neschopnost
jednoduse dosahnout cile (nizké hodnoty EPE nebo abnormaln€ vysoké MXE) a Spatné
fizeni sméru (nizké hodnoty DCL) poukazuji na chybné motorické fizeni. Exkurze
mohou byt omezeny (nizké hodnoty MXE) biomechanickymi faktory, naptiklad malym
kloubnim rozsahem. Také nestabilita nebo strach z padl mohou snizit maximalni
vychyleni stejn¢ jako nedostate¢na svalova sila dolnich koncetin.

Toto vySetfeni je zaméfené predevSim na motorické dovednosti. Testuje se
schopnost védomé kontroly polohy téla, koordinace a nacasovani pohybu. Za timto

ucelem byl test limit stability pouZit v nasi studii.

3.3 Priibéh vySetfeni

Probandi byli pfedem informovani o pribéhu vysetfeni a anamnesticky byly
vylouceny skutecnosti, které by mohly ovlivnit vysledky studie. Pfed vySetienim byly
do pocitace zadany zékladni udaje: jméno, pfimeni, datum narozeni a télesna vyska.
Prvni byl proveden test mCTSIB. VySetfovany byl vyzvan, aby si svlékl odév z horni
poloviny téla (Zeny si ponechaly spodni pradlo), postavil se naboso na silovou plosinu
a kazdou nohu umistil pfesn€ na vyznacené misto. Dale byl jedinec vyzvan k udrzeni co
nejklidnéjsiho uvolnéného stoje. Probéhlo méfeni s otevienyma o¢ima a se zavienyma.
Nasledné¢ byl vySetfovany pozaddan o pfesun na pénovou podlozku. Opét probéhlo
méfeni s vizualni kontrolou i bez ni. Thned po skonéeni nasledoval test LOS. Ukolem
monitoru a vydrzet do zaznéni dalSiho signalu. Nejprve dopiedu, pak dopiedu vpravo,

vpravo, dozadu vpravo, dozadu, dozadu vlevo, vlevo a doptedu vlevo. VySetfovany mél
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Vv v

méfenym pokusem.

Po prvni sérii téchto dvou testi nasledovala pauza 10 minut. VySetfovany se
oblékl a mél za tkol ujit pfesné stanovenou trasu 200 metri. Tento postup jsme zvolili
pfedev§im ztoho diivodu, aby i opakovand vySetieni byla co nejvice objektivni
a nedochazelo k ovlivnéni vysledkd vlivem motorického uceni. Tim, ze se proband
oblékl a chodil vjiném prostfedi, doslo kobméné¢ aferentnich informaci
somatosenzorickych, vizualnich i vestbularnich a k rozptyleni kortikalni pozornosti. Ve
zbyvajicim Case piestavky se mohl posadit, odpoé¢inout si, pfipadné se napit. Prestavky
byly vhodné, protoze absolvovat Ctyfi série testll ihned po sobé by bylo narocné. Nejen
fyzicky, ale pfedevsim pro nutné udrZzovani pozornosti a soustfedéni.

Druha série méfeni probihala naprosto shodné jako série prvni. Opét byl
proveden test mCTSIB a LOS. Po ukonceni méfeni byla zmétend vzdalenost od spina
iliaca posterior superior (SIPS) po processus spinosus Sestého kréniho obratle pro
ptipravu kinesio tapu. Vzdalenost v centimetrech byla vynasobena 0,85 a vysledna
délka kinesio tapu byla po prestdvce aplikovana na zada probanda. Kinesio tape byl
aplikovan oboustranné paravertebralné technikou funkéni korekce pro podporu
extenzoru trupu (Kobrovd & Valka, 2012, s. 128) ve sméru od SIPS po Sesty kréni
obratel. U vSech probandi byl pouzit kinesio tape modré barvy.

Probéhla tieti série méfeni mCTSIB a LOS s kinesiotapingem paravertebralnich
svalti. Po ukonceni testu byly pasky ze zad odstranény. Po zméteni vzdalenosti od
spojnic spinae iliacae anteriores superiores k procesus xiphoideus byl pfipraven kinesio
tape pro aplikaci na ventralni ¢ast trupu. Zméfena vzdalenost byla opét vynasobena
0,85. Po chiizi a odpocinku byly pasky aplikovany oboustranné nad piimé biisni svaly,
od trovné processus xiphoideus po spojnici hornich piednich spin kosti kycelnich.

Posledni, ¢tvrta série testh mCTSIB a LOS byla méfena s aplikovanymi kinesio

tapy na bfiSe. Po dokonceni byly pasky z klize odstranény.

3.4 Statistické zpracovani vysledki

Vysledné hodnoty méfeni byly z reporth pfepsany do souhrnnych tabulek
anasledné podrobeny zpracovani. Pro statistickou analyzu byl pouzit parovy t-test
(v programu Minitab) a Wilcoxonlv parovy test (v programu Statistica). Oba parové
testy ovefuji, zda jsou stfedni hodnoty vysledkti ze dvou méfeni u jednoho vybérového

souboru vzdjemné vyznamné odlisné. Parovy t-test se pouzivd urozdill, které maji
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normalni rozdéleni. Wilcoxoniiv parovy test se pouziva u veli¢in, které neodpovidaji
Gaussovu normalnimu rozdéleni. VSechny hypotézy byly testovany na hlading
spolehlivosti a = 0,05. Hodnota p udava statistickou vyznamnost rozdilti porovnavanych

hodnot. Jestlize je p < 0,05, je rozdil statisticky vyznamny.

Pro eliminaci vlivu motorického uceni a nebo jinych vlivii (napf. obav
Z obtiznosti testu) na vysledky byly hodnoty naméfené s Kinesiotapingem (KT)
srovnavany s hodnotami ze druhého méfeni bez kinesiotapingu. Porovnavaly se tedy
vysledky:
e Prvniho a druhého méieni bez kinesio tapu (pl pro mCTSIB a p4 pro
LOS).
e Druhého méfeni bez kinesio tapt se tietim, pii kterém byl kinesio tape
aplikovéan na zéada (p2 pro mCTSIB a p5 pro LOS).
e Druhého méteni bez kinesio tapt se ¢tvrtym méfenim, pii kterém byl

kinesio tape aplikovany na biise (p3 pro mCTSIB a p6 pro LOS).
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4  VYSLEDKY

4.1 Modifikovany test balan¢ni senzorické interakce

Detailni vysledky méfeni jednotlivych probandd jsou uvedeny v piiloze ¢. 1.
V tabulkach ¢. 1 — 4 jsou uvedeny prumérné hodnoty rychlosti vychylek u jednotlivych
probandti béhem viech &ty testd. Cervené jsou zapsany hodnoty, které se nachazi mimo
normalni rozpéti stanovené vyrobcem piistroje Balance Master®. V tabulkdch jsou
pouzity tyto zkratky:

FIRM-EO - stoj na pevném povrchu s otevienyma o¢ima
FIRM-EC — stoj na pevném povrchu se zavienyma o¢ima
FOAM-EO - stoj na pénovém povrchu s otevienyma o¢ima
FOAM-EC — stoj na pénovém povrchu se zavienyma oc¢ima
KT — kinesiotaping

Tabulka 1. Primérné rychlosti vychylek jednotlivych probandi ve stoji na pevné
podloZce s otevienyma ofima béhem v§ech méireni mCTSIB

FIRM-EO Mean Sway Velocity (°/sec)

Osoba 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
KBﬁzl 020 033 013 017 017 010 010 010 023 023 043 013 020 007 027
KBT‘:'Z2 023 027 017 020 020 023 013 017 020 037 037 017 020 013 017
Z'adea 013 023 017 020 027 020 020 017 027 033 033 027 027 010 027
bfgo 020 040 010 030 017 023 017 017 017 037 033 020 017 067 023

Tabulka 2. Primérné rychlosti vychylek jednotlivych probandi ve stoji na pevné
podloZce se zavirenyma ofima béhem v§ech méireni mCTSIB

FIRM-EC Mean Sway Velocity (°/sec)

Osoba 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
|I<3.?Zl 0,17 0,40 013 0,0 0,23 013 0,20 0,0 0,33 0,23 047 023 0,20 0,20 0,20
KB.IE.322 0,30 o037 017 0,20 0417 0,20 0,13 0,13 0,27 030 050 0,17 0,13 0,07 0,33
Z}gt-jra 027 037 017 023 030 0,20 0,13 0,10 0,27 037 047 020 0,17 0,33 0,27
bflfc-[lo 0,27 0,17 003 0,27 0,13 0,20 0,17 0,07 0,20 047 0,40 0,27 0,27 0,20 0,30
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Tabulka 3. Prumérné rychlosti vychylek jednotlivych probandi ve stoji na pénové
podloZce s otevienyma ofima béhem v§ech méireni mCTSIB

FOAM-EO Mean Sway Velocity (°/sec)

Osoba
Bez
KT 1
Bez
KT 2
KT
zada
KT
bficho

4

5 6 7

8

9 10 11

12

13

14

15

0,47
0,37
0,47

0,40

0,53
0,37
0,40

0,40

0,30
0,20
0,30

0,33

0,40
0,43
0,27

0,37

0,23 0,37 0,33
0,23 0,27 0,30
0,27 0,27 0,30

0,27 0,23 0,30

0,20
0,33
0,20

0,20

0,50 0,53 0,60
0,57 0,550 0,53
0,30 0,40 0,47

0,40 0,53 0,50

0,47
0,33
0,30

0,33

0,43
0,30
0,27

0,43

0,23
0,20
0,13

0,23

0,37
0,40
0,40

0,40

Tabulka 4. Priimérné rychlosti vychylek jednotlivych probandi ve stoji na pénové
podloZce se zavifenyma oima béhem vSech méireni mCTSIB

FOAM-EC Mean Sway Velocity (°/sec)

Osoba

Bez
KT 1
Bez
KT 2
KT
zada
KT
bficho

4

5 6 7

8

9 10 11

12

13

14

15

0,50
0,53
0,50

0,53

0,77
0,47
0,53

0,70

0,57
0,33
0,50

0,43

0,90
0,50
0,63

0,53

0,37 057 0,53
0,30 0,50 0,43
0,40 0,33 0,30

0,37 0,40 043

0,33
0,40
0,33

0,30

0,70 0,67 1,17
0,57 0,73 0,83
0,70 0,60 0,73

0,70 0,67 0,73

0,57
0,60
0,27

0,47

0,63
0,57
0,50

0,40

0,27
0,27
0,23

0,37

0,47
0,43
0,47

0,63

V tabulce ¢. 5 jsou uvedeny praméry rychlosti vychylek vSech probandl

dohromady se smérodatnymi odchylkami (SD) a medidnem. Hodnoty pl-3 udavaji

statistickou vyznamnost rozdilid vysledki mezi jednotlivymi podminkami meéfeni.

Statisticky vyznamna hodnota je zapsana Cerveng.
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Tabulka 5. Statistické zpracovani vysledku testu mCTSIB

pl — porovnani vysledku prvniho a druhého méteni bez KT (1. hypotéza)

p2 — porovnani vysledkti druhého méfeni bez KT a tfettho méfeni s KT zad
(2. hypotéza)

p3 — porovnani vysledkti druhého méfeni bez KT a ¢tvrtého méteni s KT biicha
(3. hypotéza)

mCTSIB - modified Clinical Test of Sensory Interaction on Balance
Mean Sway Velocity (°/sec)

FIRM-EO FIRM-EC | FOAM-EO | FOAM-EC

Bez KT 1 | Pramér+ SD | 0.19+£0.10 | 0.22+0.11 0.40£0.12 0.60+0.23
median 0.17 0.20 0.40 0.57

Bez KT 2 | Pramér +SD | 0.21+£0.07 0.23+0.11 0.36+0.11 0.50+0.15
median 0.20 0.20 0.33 0.50

. prumér+SD | 0.23+£0.07 0.24+0.11 0.32+0.09 0.47+0.16

KT zéda

median 0.23 0.23 0.30 0.50

KT bicho pramér+SD | 0.22+0.10 0.21+0.12 0.36+0.10 0.51+0.14
median 0.20 0.20 0.37 0.47
1. hypotéza, pl= 0.223 0.505 0.072 0.019
2. hypotéza, p2= 0.405 0.799 0.138 0.427
3. hypotéza, p3= 0.774 0.568 0.889 0.683

Jediny statisticky vyznamny rozdil stfednich hodnot rychlosti vychylek
(p1 =0,019) byl zaznamenan mezi prvnim a druhym méfenim pii stoji se zavienyma
o¢ima na pénové podlozce. Tato zména mize byt dikazem motorického uéeni. Také pii
porovnani rychlosti vychylek prvniho a druhého méfeni ve stoji na pénové podlozce
s otevienyma oc¢ima doSlo k vyraznéjsi zméné (pl =0,072), na stanovené hladiné
spolehlivosti vSak neni dosaZzeno statistické vyznamnosti. Ostatni zmény nebyly
statisticky vyznamné.

Ve stoji na pevné podloZce s otevienyma izavienyma ofima se prumérna
rychlost vychylek zvySovala mezi prvnim (prvni méteni bez kinesiotapingu) az tfetim
(s kinesio tapem na zadech) méfenim. Pfi ¢tvrtém méteni (s kinesio tapem na bfise) se
snizila. Primérnd rychlost vychylek pfi stoji na pénové podlozce méla opacnou
tendenci. Mezi prvnim az tfetim méfenim se snizovala, pfi Ctvrtém se opét zvysila.

Obrazek ¢. 4 srovnava tendence primérnych rychlosti béhem vSech podminek.
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Obrazek 4. Porovnani tendenci primérnych rychlosti vychylek béhem vSech
méreni modifikovaného testu balancni senzorické interakce

FIRM-EQ — na pevném povrchu s otevienyma o¢ima

FIRM-EC —na pevném povrchu se zavienyma o¢ima

FOAM-EO — na pénovém povrchu s otevienyma o¢ima

FOAM-EC — na pénovém povrchu se zavienyma o¢ima

mCTSIB Srovnani primeérnych rychlosti vychylek

0.700
0.600
2
£ 0,500 K
2 o ——FIRM-EO
[&)
S 0400 —m—FIRM-EC
% 0300 FOAM-EO
3 ——FOAM-EC
£ 0,200 __Q?\..
(<5
S
0.100
0.000

Bez KT 1 Bez KT 2 KT zada KT bficho

H1
Prvni hypotéza nebyla potvrzena. Vyznamny rozdil v rychlosti vychylek byl

zaznamenan pouze V jednom testu ze ¢tyi (Tabulka 6).

Tabulka 6. Souhrn vysledki prvni hypotézy a sniZeni rychlosti vychylek.

»Ano/ne* zna¢i, zda byl za danych podminek statisticky vyznamny rozdil mezi
vychylkami v prvnim a druhém méteni bez KT v mCTSIB.

Spodni fadek uvadi, u kolika osob doSlo v daném testu ke sniZeni rychlosti vychylek

H1 FIRM-EO | FIRM-EC | FOAM-EO | FOAM-EC
potvrzenl' ne ne ne ano
sniZzeni rychlosti vychylek u: 5 osob 7 0sob 10 osob 10 osob

Mezi prvnim a druhym métfenim bez kinesiotapingu doslo ke zmensSeni rychlosti
vychylek ve stoji na pevné podlozce s otevienyma ofima u 5 osob, se zavienyma o¢ima
u 7 osob. Na pénové podloZce s otevienyma ofima i zavienyma oc¢ima se zmenSily

rychlosti vychylek u 10 osob.
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H2

Druh& hypotéza nebyla potvrzena, protoze statisticky vyznamny rozdil rychlosti

odchylek nebyl zaznamenan v zadném testu (Tabulka 7).

Tabulka 7. Souhrn vysledki druhé hypotézy a snizeni rychlosti vychylek.

,Ne“ zna¢i, ze v danych podminkach nebyl zaznamenan statisticky vyznamny rozdil
mezi druhym méfenim bez KT a méfenim s KT na zadech béhem mCTSIB.

Spodni fadek uvadi, u kolika osob byla snizena rychlost vychylek u tfettho méteni s KT
na zadech v porovnani s druhym bez KT.

H2 FIRM-EO | FIRM-EC | FOAM-EO | FOAM-EC
potvrzeni ne ne ne ne
sniZeni rychlosti vychylek u: 6 osob 5 osob 8 osob 9 osob

Pii méfeni s kinesio tapem aplikovanym na zada se oproti druhé sérii méteni bez
kinesiotapingu snizila rychlost vychylek ve stoji na pevné podlozZce s otevienyma ocima
u 6 osob, se zavienyma u 5 osob. Na pénové podlozce s otevienyma ofima u 8 osob

a se zavienyma o¢ima na stejném povrchu u 9 osob.

H3

Tteti hypotéza také nebyla potvrzena. Ve vysledcich nebyly statisticky

vyznamné rozdily rychlosti vychylek (Tabulka 8).

Tabulka 8. Souhrn vysledki tfeti hypotézy.
,Ne“ udava, ze vdanych podminkach nebyly
vychylek druhého méfeni bez kinesiotapingu a
bficha.

Spodni fadek uvadi, u kolika osob byla sniZena rychlost vychylek u ¢tvrtého méfeni
s KT na bfise v porovnani s druhym bez KT.

vyznamné rozdily mezi rychlosti
¢tvrtého méfeni s kinesiotapingem

H3 FIRM-EO FIRM-EC | FOAM-EO | FOAM-EC
potvrzeni ne ne ne ne
snizeni rychlosti vychylek u: 7 0sob 9 osob 5 osob 6 osob

Primérné rychlosti vychylek pfi méfeni s kinesiotapingem biicha oproti druhému

meéfeni bez kinesio tapu byly na pevném povrchu s otevienyma o¢ima niZsi u 7 osob, se

zavienyma oc¢ima u 9 osob. Na pénovém povrchu s otevienyma o€ima se zmenSily u 5

0S0b se zavienyma o¢ima na pénovém povrchu u 6 osob.

45




Diplomova prace Vliv kinesiotapingu na posturalni fizeni stoje

4.2 Test limita stability

Detailni vysledky kazdého probanda jsou uvedeny v ptiloze €. 2. Primérné
vysledné hodnoty se smérodatnymi odchylkami a medidny jsou zaznamenany
v tabulkach ¢. 9 — 13 podle jednotlivych parametri i se statistickym zpracovanim.
Hodnoty p4-6 udavaji statistickou vyznamnost rozdilti. Cervenym pismem jsou napsany

hodnoty znacici statistickou vyznamnost na hladiné o = 0,05.

¢ RT (Reaction Time) — Reakéni ¢as (Tabulka 9)

Mezi jednotlivymi méfenimi doSlo ke statisticky vyznamné zméné prumérnych
hodnot mezi prvnim méfenim bez kinesiotapingu a druhym métfenim bez kinesiotapingu
pti pohybu smérem dopfedu (p4 =0,014). Pfi ostatnich porovnanich signifikantni
zmény zaznamenany nebyly. S kinesio tapem aplikovanym na zada byla zména
reakéniho Casu pfi pohybu smérem vlevo doptfedu, nebyla ale statisticky vyznamna.
Primérny reak¢ni ¢as (Obrazek 5) u pohybt do vSech smért byl nejdelsi pfi prvnim

méfeni (0,699 s) a nejkratsi pfi tfetim méfeni — s kinesio tapem na zadech (0,654 s).

Stiedni hodnoty reak¢nich casi

0.7 a
0.68

== Aritmeticky prdmér
0.64 w —f—Median

0.58

BezKT1 BezKT2 KTzada KT bficho

Obréazek 5. Aritmetické priméry a mediany reakénich ¢asii pohybi do vSech
sméri béhem v§ech méreni LOS

¢ MVL (Movement Velocity) — Rychlost pohybu (Tabulka 10)
Pfi hodnoceni rychlosti pohybu byla zaznamenéna statisticky vyznamna zména
U méfeni s kinesio tapem na zadech pti pohybu doprava (p5 = 0,022). Také ve

vysledcich méfeni s kinesiotapingem bficha byl rozdil u pohybu dopfedu vpravo
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(p6 = 0,021) a dozadu (p6 = 0,030). Jiné zmény statisticky vyznamné nebyly. Primérna
rychlost vSech pohybii se béhem sérii méfeni LOS postupné zvySovala (Obrazek 6)
25,661 °/s pti prvnim méfeni bez kinesiotapingu po 6,432 °/s pii méfeni s Kinesio

tapem na ventralni strané trupu.

Stiedni hodnoty rychlosti pohybu

//.7 == Aritemticky primér
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e
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== Median
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5.2

Bez KT 1 Bez KT 2 KT zada KT bficho

Obréazek 6. Aritmetické priméry a mediany rychlosti pohybi do v§ech sméra
béhem vSech méreni LOS
e EPE (Endpoint Excursion) — VVzdalenost koncového bodu (Tabulka 11)

U vzdalenosti koncového bodu doslo k signifikantni zméné mezi prvnim
a druhym métenim bez kinesiotapingu (p4 = 0,013) pfi pohybu dopiedu vpravo. Také
vysledky méfeni s kinesio tapy na bfiSe byly vyznamné rozdilné ve sméru doptedu
vpravo (p6 = 0,048) a doptedu (p6 = 0,008). V dalsich smérech — doptedu (p6 = 0,092)
a vlevo (p6 =0,062) s kinesiotapingem bficha a také dopiedu (p5 = 0,075) a dozadu
vlevo (p5 =0,052) s kinesio tapem na zadech byly patrné zmény, které vSak nedosahly
statistické vyznamnosti. Primérné exkurze ze vSech smérti (Obrazek 7) byly u prvniho
méfeni 92,5 %, u druhého mirn¢ poklesly na 92,1 % a nasledné se zvysily béhem
méfeni s kinesiotapingem dorzalné na trupu (93,5 %) a jesté vice s kinesio tapem

nalepenym ventraln¢ (94,2%).
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94.5

Stredni hodnoty exkurzi koncového bodu

94
93.5

93 L

EPE (°/s)

== Aritmeticky pradmér

025 AQ{/

== Median

91.5
91

90.5

Bez KT 1

KT zada

KT bficho

Obrazek 7. Aritmetické praiméry a mediany vzdalenosti koncoveho bodu
inicidlniho pohybu do vS§ech sméri béhem v§ech méieni LOS

e MXE (Maximum excursion) — Maximalni exkurze (Tabulka 12)

Pti porovnani jednotlivych vysledka doslo ke statisticky vyznamné zméné mezi

prvnim a druhym métfenim bez kinesiotapingu (p4 = 0,036) ve sméru dopiedu vlevo

a pfi testu s kinesio tapem na zadech (p5 = 0,020) pti pohybu dopiedu. K nevyznamnym

zménam doslo i mezi prvnim a druhym métenim ve sméru doptedu vpravo (p4 = 0,084),

s kinesio tapem na zadech ve sméru dopiedu vpravo (p5 = 0,054), vpravo (p5 = 0,065),

dozadu vlevo (p5 = 0,080) askinesio tapem na bfiSe ve sméru dopiedu vpravo

(p3 = 0,076). Primérné maximalni exkurze ze vSech testll (Obrazek 8) byly nejmensi pii

druhém meéfeni bez kinesiotapingu (99,0%) a nejvyssi pii Ctvrtém méfeni — S Kinesio

tapem na bfise (100,2%).

Stiedni hodnoty maximalnich exkurzi

== Aritmeticky prdmér

== Median

Bez KT 1

KT zada

KT bticho

Obrazek 8. Aritmetické priméry a medidny maximalnich exkurzi do v§ech sméru

béhem vSech méreni LOS
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e DCL (Directional Control) — Rizeni sméru pohybu (Tabulka 13)

Pti zpracovani parametra fizeni sméru pohybu nebyly zjistény zadné statisticky
vyznamné rozdily naméfenych hodnot. Rozdily, které¢ vSak nedosahovaly pozadované
vyznamnosti, byly mezi prvnim a druhym méfenim bez kinesio tapt pfi pohybech do tii
smért: dozadu vlevo (p4 = 0,068), vlevo (p4 = 0,086) a dopiedu vlevo (p4 = 0,091);
take s kinesio tapem na zadech ve sméru dozadu (p5 = 0,094) a s kinesio tapem na bfiSe
pii pohybu dozadu vlevo (p6 = 0,055). Podle primérnych hodnot ze vSech méfeni
(Obrézek 9) byla nejhorsi kontrola sméru pohybt kcili pfi prvnim méfeni bez
kinesiotapingu (82,9 %) a nejlepsi pii testu s kinesio tapy aplikovanymi na zadech
(84,8 %).

Stiedni hodnoty Fizeni pohybu
86

/
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/ 9= Aritmeticky primér
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81.5
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Bez KT 1 Bez KT 2 KT zada KT bricho

Obrazek 9. Aritmeticky pramér a median rizeni sméru pohybi do vsech stran
béhem vS§ech méieni LOS
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Tabulka 9. Statistické zpracovani reak¢nich ¢ast p¥i testu limiti stability

p4 — porovnani rozdild reakénich ¢astt mezi prvnim a druhym méfenim bez kinesiotapingu (4. hypotéza)
p5 — porovnani rozdili reak¢nich ¢asti mezi druhym méfenim bez kinesiotapingu a tfetim méfenim — s kinesiotapingem zad (5. hypotéza)
p6 — porovnani rozdilti reak¢nich ¢asti mezi druhym méfenim bez kinesiotapingu a ¢tvrtym méfenim — s kinesiotapingem bficha (6. hypotéza)

RT (Reaction Time) — Reak¢ni ¢as (S)

Front Right Front Right Right Back Back Left Back Left Left Front

Bez KT 1 pramér+SD | 0.88+0.27 | 0.71+£0.28 | 0.56+0.14 | 0.62+0.30 | 0.65+0.32 | 0.70+0.31 | 0.68+0.30 A 0.80+0.25
median 0.92 0.62 0.53 0.58 0.49 0.55 0.56 0.81

Bez KT 2 pramér+ SD | 0.69+0.18 | 0.65+0.29 | 0.72+0.28 | 0.73+0.26 A 055+0.22  0.54+0.27 | 0.69+0.26 | 0.70 £0.30
median 0.63 0.54 0.61 0.61 0.50 0.50 0.55 0.63

KT z4da pramér+ SD | 0.78£0.31 | 0.64+£0.25 | 0.59+0.29 | 0.72+0.31 | 049+0.15  051+0.11  0.63+0.28  0.88+0.32
median 0.66 0.52 0.51 0.60 0.51 0.49 0.55 0.86

KT pramér+ SD | 0.71+£0.23 | 0.63+£0.19 | 0.74+0.29 | 0.63+0.21 | 0.70+0.32 H 0.59+0.20  0.65+0.21 @ 0.67 +0.27
bricho median 0.61 0.65 0.62 0.63 0.70 0.61 0.61 0.56
4. hypotéza, p4 = 0.014 0.600 0.125 0.443 0.299 0.069 0.802 0.317
5. hypotéza, p5 = 0.260 0.867 0.112 0.730 0.386 0.820 0.232 0.082
6. hypotéza, p6 = 0.754 0.729 0.776 0.909 0.179 0.134 0.403 0.410
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Tabulka 10. Statistické zpracovani rychlosti pohybu pf#i testu limita stability

p4 — porovnani rozdild rychlosti pohybu mezi prvnim a druhym méfenim bez kinesiotapingu (4. hypotéza)
p5 — porovnani rozdilti rychlosti pohybu mezi druhym méfenim bez kinesiotapingu a tietim méfenim — s Kinesiotapingem zad (5. hypotéza)
p6 — porovnani rozdilti rychlosti pohybu mezi druhym méfenim bez kinesiotapingu a ¢tvrtym méfenim — s kinesiotapingem bficha (6. hypotéza)

MVL (Movement Velocity) — Rychlost pohybu (°/s)

Front Right Front Right Right Back Back Left Back Left Left Front

Bez KT 1 pramér+SD | 427+128 | 593+223  727+213 | 533+159 | 3.79+105 | 6.16+1.71 | 6.67+2.18 | 587 +£1.80
median 4.00 5.10 6.90 5.10 3.50 5.70 6.80 5.80

Bez KT 2 prumér+SD | 490+162 | 6.39+194  6.49+249 515+1.74 | 391+148 | 6.22+194 | 7.28+2.28 | 5.85+1.57
median 4.70 6.40 6.10 4.40 4.10 5.80 7.30 6.10

KT zéda pramér+SD | 459+128 | 6.64+201 796+244 509+1.73 | 3.81+126 | 7.07+254 | 7.72+2.69 | 6.14 +2.09
median 4.90 6.10 8.60 4.90 3.90 7.00 7.80 5.50

KT praimér+SD | 505+1.03 | 7.81+1.79 | 6.79+214 | 567+154 | 455+1.38 7.07+248 | 8.27+281 | 6.23+2.06
bficho median 4.80 7.90 6.90 5.60 4.60 7.00 8.30 6.30
4. hypotéza, p4 = 0.306 0.550 0.314 0.249 0.782 0.887 0.096 0.966
5. hypotéza, p5 = 0.460 0.653 0.022 0.909 0.782 0.820 0.510 0.673
6. hypotéza, p6 = 0.570 0.021 0.642 0.379 0.030 0.158 0.140 0.573
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Tabulka 11. Statisticke zpracovani vzdalenosti koncového bodu p¥i testu limita stability

p4 — porovnani rozdilt vychylek v koncovém bodu mezi prvnim a druhym méfenim bez kinesiotapingu (4. hypotéza)

p5 — porovnani rozdilt vychylek v koncovém bodu mezi druhym méfenim bez kinesiotapingu a téetim méfenim — s Kinesiotapingem zad
(5. hypotéza)
p6 — porovnani rozdilt vychylek v koncovém bodu mezi druhym méfenim bez kinesiotapingu a ¢tvrtym méfenim — s Kinesiotapingem bficha
(6. hypotéza)

EPE (Endpoint Excursion) — VVzdalenost koncového bodu (%)

Front Right Front Right Right Back Back Left Back Left Left Front

Bez KT 1 pramér £ SD | 83.07+12.60 | 103.67+7.55 | 90.67+10.22 | 9253+11.61 | 80.20+7.38 | 102.13+15.89 | 93.87+7.49 | 94.67 +11.94
median 80.00 104.00 90.00 94.00 80.00 109.00 96.00 94.00

Bez KT 2 pramér+ SD | 87.27+9.34 | 9353+21.66 | 89.33+9.69 | 92.00+10.18 | 83.20+9.10 | 104.00+14.49 | 92.87+7.16 | 94.33+9.81
median 84.00 99.00 90.00 92.00 83.00 107.00 93.00 96.00

KT 74da pramér+ SD | 81.20+11.28 | 100.87 +12.40 | 93.07+9.76 | 94.27+10.28 | 82.53+12.60 | 111.20+12.85 | 95.07+8.74 | 90.07 + 13.20
median 77.00 101.00 95.00 93.00 83.00 115.00 98.00 89.00

KT pramér+ SD | 82.73+10.79 | 102.73+8.46 | 96.00+7.73 | 9253+12.82 | 87.00+11.11 | 107.67 +11.73 | 96.80+4.14 | 88.33 +22.35
bricho median 85.00 104.00 98.00 92.00 90.00 107.00 98.00 95.00
4. hypotéza, p4 = 0.172 0.013 0.244 0.808 0.170 0.571 0.573 0.530
5. hypotéza, p5 = 0.075 0.106 0.119 0.295 0.884 0.052 0.352 0.135
6. hypotéza, p6 = 0.098 0.048 0.008 0.735 0.356 0.429 0.062 0.470
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Tabulka 12. Statistické zpracovani maximalnich exkurzi pri testu limitu stability

p4 — porovnani rozdilt maximalnich exkurzi mezi prvnim a druhym méfenim bez kinesiotapingu (4. hypotéza)
p5 — porovnani rozdili maximalnich exkurzi mezi druhym métenim bez kinesiotapingu a tfetim métenim — s Kinesiotapingem zad (5. hypotéza)
p6 — porovnani rozdilt maximalnich exkurzi mezi druhym méfenim bez kinesiotapingu a ¢tvrtym méfenim — s kinesiotapingem bficha

(6. hypotéza)

MXE (Maximum Excursion) — Maximalni exkurze (%)

Front Right Front Right Right Back Back Left Back Left Left Front

Bez KT | prumér+ SD | 94.00+7.94 # 105.87 +5.55 | 100.07 +6.73 | 99.07 + 6.57 | 89.87 +6.49 | 106.67 £ 13.02 & 99.80 +4.59 | 103.33+6.81
1 median 93.00 105.00 101.00 98.00 91.00 110.00 100.00 104.00

Bez KT | primér+SD | 9253 +7.35 | 103.60+5.87 | 99.93+5.27 | 98.07+7.15 | 91.20 £ 6.50 A 107.07 +10.84 | 100.20 +5.66 | 99.60 + 7.30
2 median 92.00 103.00 100.00 98.00 92.00 107.00 101.00 100.00

KT zada primér + SD | 88.00 £ 9.31 | 105.80+7.02 | 101.53 +4.24 | 99.13 +£8.43 | 91.80+5.35 | 113.47+9.01 | 101.07+4.18  98.53+7.93
median 89.00 103.00 102.00 99.00 93.00 115.00 102.00 100.00

KT pramér = SD | 90.60 £8.11 | 107.20 £ 6.06 | 101.27 £+4.25 | 97.73+7.94 | 94.07 £6.35  110.67 +8.85 | 100.73+3.31 | 99.07 +5.89
bFicho median 90.00 108.00 102.00 100.00 93.00 107.00 101.00 100.00
4. hypotéza, p4 = 0.421 0.084 0.907 0.569 0.431 0.892 0.607 0.036
5. hypotéza, p5 = 0.020 0.054 0.065 0.589 0.510 0.080 0.307 0.431
6. hypotéza, p6 = 0.318 0.076 0.119 0.818 0.321 0.361 0.600 0.772
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Tabulka 13. Statistické zpracovani parametrii Fizeni sméru pohybu p¥i testu limiti stability

p4 — porovnani rozdilt fizeni sméru mezi prvnim a druhym méfenim bez kinesiotapingu (4. hypotéza)

p5 — porovnani rozdilu fizeni sméru mezi druhym méfenim bez kinesiotapingu a tietim méfenim — s Kinesiotapingem zad (5. hypotéza)
p6 — porovnani rozdild fizeni sméru mezi druhym méfenim bez kinesiotapingu a ¢tvrtym méfenim — S kinesiotapingem bficha (6. hypotéza)

DCL (Directional Control) — Rizeni sméru pohybu (%6)

Front Right Front Right Right Back Back Left Back Left Left Front

Bez KT | primér+SD | 88.27+9.28 | 90.13+£6.23 | 84.13+5.78 | 72.60+9.39 | 84.13+10.27 | 81.20+8.71 | 83.80+5.98 | 78.67 £ 12.38
1 median 92.00 92.00 84.00 73.00 86.00 82.00 85.00 79.00

Bez KT | primér+ SD | 86.60 + 10.01 4 88.07+7.42 | 85.60+4.79 | 76.37£11.04 | 82,13+£9.08 | 85.47+7.25 | 87.13+5.03 | 82.40+9.80
2 median 89.00 90.00 86.00 75.00 82.00 88.00 86.00 85.00

F ik pramér = SD | 84.53+13.55 | 89.40+4.75 | 87.40+4.53 | 76.47 £ 8.08 86.27+7.84 | 85.13+6.10 | 86.80+5.83 | 82.13+6.24
median 91.00 90.00 88.00 79.00 89.00 87.00 89.00 84.00

KT pramér £ SD | 86.13+9.88 | 89.20+4.74 | 86.20+7.27 | 74.53 £9.99 85.07+8.74 | 82.60+7.08 | 89.00+5.22 | 83.53+7.01
bFicho median 89.00 91.00 88.00 76.00 89.00 84.00 90.00 85.00
4. hypotéza, p4 = 0.351 0.123 0.423 0.233 0.520 0.068 0.086 0.091
5. hypotéza, p5 = 0.443 0.437 0.239 0.921 0.094 0.625 0.810 0.912
6. hypotéza, p6 = 0.802 0.339 0.414 0.334 0.318 0.055 0.329 0.510
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H4

Ctvrta hypotéza nebyla potvrzena. Ze 40 provedenych statistickych testti pouze 3
vykazovaly signifikatni rozdily (Tabulka 14). K nejvétSimu poctu zlepSeni ve druhém
méieni oproti prvnimu dosSlo u reakéniho Casu a kontroly fizeni sméru (Tabulka 15).

Celkem doslo ke zlepSeni u 61 parametrt ze 120 méfenych.

Tabulka 14. Souhrn vysledki ¢tvrté hypotézy

,»Ano/ne* udava, zda v pohybu do dan¢ho sméru doslo ke statisticky vyznamné zméné
prislusného parametru mezi prvnim a druhym méfenim LOS bez kinesiotapingu.

Potvrzeni statistické vyznamnosti rozdili v rdmci hypotézy H4

H4 Smeér: | Front Erlgm Right ';g:(t Back é‘:g( Left FLr(e)frEt
Parametr:
RT ano ne ne ne ne ne ne ne
MVL ne ne ne ne ne ne ne ne
EPE ne ano ne ne ne ne ne ne
MXE ne ne ne ne ne ne ne ano
DCL ne ne ne ne ne ne ne ne

Tabulka 15. Pocet osob, u kterého doslo ke zlepSeni danych parametri v druhém
méfeni bez kinesiotapingu oproti prvnimu méfeni bez kinesoitapingu v ramci testu
LOS

Pocet zlepSeni u 2. métfeni bez KT oproti 1. méfeni bez KT u:
(osob)

% ze

F RF R RB B LB L LF | celkem | 120

RT 11 9 6 8 8 10 6 10 68 57%
MVL 10 9 4 5 10 6 10 7 61 51%
EPE 10 4 5 6 10 9 7 6 57 48%
MXE 5 5 7 7 8 9 8 3 52 43%
DCL 5 S) 8 9 7 11 10 10 65 54%
Primérmeé : 61 51%

H5

Pata hypotéza take nebyla potvrzena, pouze ve 2 testech ze 40 byly
vyhodnoceny statisticky vyznamné rozdily hodnot (Tabulka 16). Z vysledka shrnutych
v tabulce 17 je patrné, Ze s kinesiotapingem zad doslo ke zlepSeni u vSech parametrii ve

vice nez polovin¢ piipada.
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Tabulka 16. Souhrn vysledku paté hypotézy.

,»Ano/ne* znaci, jestli v pohybu do dan¢ho sméru doslo ke statisticky vyznamné zméné
pfislusného parametru mezi druhym métenim bez kinesiotapingu a tfetim méfenim LOS
s kinesio tapem aplikovanym na zada.

Potvrzeni statistické vyznamnosti rozdilii v ramci hypotézy H5

H5 Smér: | Front E:gm Right EEICT Back é‘aeg( Left Fl‘rgl;tt
Parametr:
RT ne ne ne ne ne ne ne ne
MVL ne ne ano ne ne ne ne ne
EPE ne ne ne ne ne ne ne ne
MXE ano ne ne ne ne ne ne ne
DCL ne ne ne ne ne ne ne ne

Tabulka 17. Pocet osob, u kterého doslo ke zlepseni danych parametri v méfeni
s kinesiotapingem zad oproti druhému méfeni bez Kinesoitapingu v rdmci testu
LOS

Pocet zlepseni u méteni s KT na zadech oproti 2. méfeni bez KT u:
(osob)
% ze
F RF R RB B LB L LF | celkem | 120
RT 7 8 10 7 10 8 9 3 62 52%
MVL 5 7 11 10 7 9 8 7 64 53%
EPE 4 9 9 9 9 10 9 5 64 53%
MXE 5 10 7 8 9 9 11 5 64 53%
DCL 7 7 10 8 10 6 8 5 61 51%
Primérné : 63 52%
H6

Sesta hypotéza nebyla potvrzena, ze 40 provedenych testi 4 vykazovaly
signifikantni zmény (Tabulka 18). S kinesiotapingem bficha se zlepSilo nejvice
parametri, pramérné 64 polozek z celkovych 120 (Tabulka 19). Nejvétsi pocet zlepSeni
byl zaznamenan u rychlosti pohybu (MVL), do vSech sméru se rychlost zvysila u vice

nez poloviny probandu.
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Tabulka 18. Souhrn vysledku Sesté hypotézy.

,»Ano/ne* udava, zda v pohybu do dan¢ho sméru doslo ke statisticky vyznamné zméné
prislusného parametru mezi druhym méfenim bez kinesiotapingu a Ctvrtym meéienim
LOS s kinesio tapem aplikovanym na bticho.

Potvrzeni statistické vyznamnosti rozdilti v ramci hypotézy H6

H5 Smér: | Front Erlgrq: Right I;g:t;(t Back é:g( Left FLr?)Ltt
Parametr:

RT ne ne ne ne ne ne ne ne
MVL ne ano ne ne ano ne ne ne
EPE ne ano ano ne ne ne ne ne
MXE ne ne ne ne ne ne ne ne
DCL ne ne ne ne ne ne ne ne

Tabulka 19. Pocet osob, u kterého doslo ke zlepSeni danych parametri v méieni
s kinesiotapingem b¥icha oproti druhému méfeni bez kinesoitapingu v rdmci testu
LOS

Pocet zlepseni u méfeni s KT na biiSe oproti 2. méfeni bez KT u:
(osob)
% ze
F RF R RB B LB L LF | celkem | 120

RT 8 9 9 5 6 6 7 8 58 48%
MVL 8 11 8 11 10 10 10 9 77 64%
EPE 5 10 12 10 9 10 10 6 72 60%
MXE 6 10 8 7 10 9 6 5 61 51%
DCL 6 7 9 6 7 2 9 8 54 45%
Primérme : 64 54%
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5 DISKUzE

5.1 Diskuze k teoretické ¢asti

Kinesiotaping je moderni terapeutickd metoda, mechanismy pusobeni vsak
nejsou plné objasnény a mezi odborniky panuji rizné nazory na tuto problematiku.
V soucasnosti jsou po celém svéte provadeény rtizné studie, které ovetruji klinické ucinky
kinesiotapingu. Postupy vyzkumi jsou vSak velmi nejednotné a objektivni shrnuti jejich
vysledku je obtizné. I obdobné studie mivaji rozdilné vysledky. V nékterych studiich je
u kontrolni skupiny aplikovan tzv. ,,placebo kinesio tape* ¢i ,,sham kinesio tape®,
neboli stejnd paska je nalepend jinym zptisobem, napiiklad bez napéti. Otazkou je, zda
tato paska nepisobi také jako senzoricky podnét, ktery vyvola obdobnou reakci jako
spravné aplikovany kinesio tape.

Samotné zakladni aplikac¢ni techniky ,,inhibice™ a ,,facilitace* nelze pfijmout bez
vyhrad. Péaska se lepi podle anatomického popisu svalu — pro inhibici od Gponu
k zacatku a pro facilitaci od zacatku k Uponu svalu (Kase et al.,, 2003, s. 13-15).
Smrsténi pasky ma v ptipadé€ inhibice branit zkracovani svalovych vldken a posouvani
uponu svalu smérem k zacatku. U facilitatniho pisobeni se naopak popisuje podpora
zkracovani svalovych vldken pii kontrakci a pomoc posunu Gponu smérem k zacatku
svalu. Tato teorie popisuje koncentrickou aktivitu svalu, pfestoze b&éhem pohybové
aktivity se sméry tahu svald méni podle momentalni opory a vytvoteni puncta fixa. Ani
studie, kterou provedli Cai et al. (2015) nepotvrdila rozdilny ucinek na svalovou silu
a EMG aktivitu mezi facilitacim ¢i inhibi¢nim typem aplikace.

Vysledky jiné studie také nepotvrdily elektromyografickou zménu svalové
aktivity (Briem et al., 2011). Naopak Huang et al. (2011) zaznamenali zmény EMG
aktivity po aplikaci kinesio tapu. Chen et al. (2007) vyhodnotili zménu casové
posloupnosti aktivace stehennich svalli, ale pouze u sledované skupiny pacientek
s patelofemoralnim syndromem. U kontrolni skupiny ke zméné nedoslo. Toto zjisténi
koresponduje s teorii, Ze u zdravych osob bez potizi nemusi byt stimulace kinesio tapem
dostate¢na k zaznamenani objektivni zmény, zatimco u osob s poruchou mohou byt
zmény patrné (Fu et al., 2008, Chen et al., 2007). V né&kolika studiich nedoslo ke
zvyseni svalové sily po aplikaci kinesio tapu u zdravych sportujicich osob (Fu et al.,
2008; Poon et al., 2015; Serra et al., 2015). V jinych studiich naopak zaznamenali
zvyseni sily u zdravych sportovci vlivem kinesiotapingu (Kim & Lee, 2013; Vithoulka
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et al., 2010). Velké zmény stisku ruky po aplikaci kinesio tapu popsali ve své studii
Mohammadi et al. (2014), bohuzel vtomto vyzkumu nebylo provedeno srovnani
s kontrolni skupinou, ktera by také absolvovala opakovana vysetteni.

Snizeni bolesti je zfejm& nejvice potvrzenym ucinkem experimentalnimi
studiemi (Thelen, 2008; Kaya et al., 2011; Gonzales-Iglesias et al., 2009; Castro-
Sanchez et al., 2012; Lim et al., 2013). Se snizenim bolesti dochazi i ke zlepSeni funkce
(Kaya et al., 2011) a rozsahu pohybu (Gonzéles-Iglesias et al., 2009). Naopak Aytar
etal. (2011) u Zen s patelofemoralnim syndromem sniZeni bolesti nezaznamenali, ani
Firth et al. (2010) u osob stendinopatii Achillovy Slachy nepotvrdili pokles bolesti
vlivem kinesiotapingu pfi skoku do dalky.

Vysledky studii, které hodnotily Ucinek zlepSeni krevni a lymfatické cirkulace,
jsou razné. Zvyseni krevniho prokrveni po aplikaci kinesiotapingu u zdravych osob bez
zranéni potvrzeno nebylo (Stedge et al., 2012). Ani volumetrie neprokazala zmensSeni
posttraumatickych otokl po aplikaci kinesio tapu (Nunes et al., 2015). Pti chronické
zilni insuficienci ale pozitivni vysledky po aplikaci kinesio tapu byly popsany (Aquliar-
Rerrandiz et al., 2013). U lymfedému byl efekt kinesiotapingu srovnatelny s bézné
uzivanou bandazi (Tsai et al., 2009).

Zména postaveni kloubnich segmentii pomoci kinesiotapignu byla pozitivné
hodnocena u neurologickych poruch (Ssimssek et al., 2011; Jaraczewska & Long, 2006)
V jedné praci bylo zjist€no zvétSeni rozsahu rotaci ramenniho kloubu u zdravych Zen
vlivem kinesiotapingu (Renner, 2012).

Studie zaméfené na hodnoceni propriocepce vyuzivaly testy urovani pozice
te€lesného segmentu nebo piesnosti vyvinuté sily. Callaghan et al. (2002) vyhodnotili
u 0sob s horsi propriocepci zlepseni v odhadu kloubni pozice vlivem kinesiotapingu.
Naopak Halseth et al. (2004) pozitivni zmény v obdobném méfeni nezaznamenal.

Cahng et al. (2013) dosli k zavéru, Ze kinesio tape zlepSuje odhad vyvinuté sily stisku.

Vzptimené drZeni téla ¢loveéka obnasi neustalé vyvazovani polohy segmenti, coz
zpusobuje drobné vychylovani tézisté i béhem statické polohy (Véle, 2006, s. 98).
Stabilitu ovliviuje ftada faktord neurofyziologickych a biomechanickych. Na
neurofyziologickém fizeni posturdlni stability se podili hierarchicky usporaddané
zpétnovazebné okruhy nervové soustavy (Krali¢ek, 2011, s. 105). Pro optimalni fizeni
je dulezity dostatek aferentnich informaci o poloze vSech ¢asti pohybového aparatu.

Tyto informace zajiStuji predev§im somatosenzoricky, vestibuldrni a vizudlni systém.

59



Diplomova prace Vliv kinesiotapingu na posturalni fizeni stoje

V mozku dochédzi k vyhodnoceni vjemi anasledné k vytvofeni eferentni odpovédi
(Vele, 2006, s. 101).

Pii testovani posturalni stability Rogers et al. (2001) zjistili, ze navic aplikovany
senzoricky podnét muze zmensit vychylky stoje. Tento poznatek byl vychodiskem pro
dalsi studie, ve kterych byl jako zdroj senzorického vjemu aplikovan kinesio tape.
Schields et al. (2013) sledoval zmény posturdni stability po kinesiotapingu kotnika
a lytek. Zadné zmény nebyly vyhodnoceny. Naopak u diabetikii byl v jiné studii (Akbari
et al., 2001) hodnocen pozitivni vysledek na zmenSeni vychylek ve stoji po aplikaci
Kinesio tapu na Kkotniky. Ve stoji na pénové podlozce doslo ke sniZeni

i u paravertebralni aplikace kinesio tap.

5.2 Diskuze k praktické ¢asti

Experimentalni ¢ast diplomové prace se zabyva vlivem kinesiotapingu na
posturalni stabilitu zdravych lidi. Kinesio tape byl aplikovan dvéma zpusoby — ventralné
a dorzdln¢ na trup. Chtéli jsme zjistit, zda kromé& lokdlnich ucinkli muize mit
kinesiotaping i systémové ucinky. Vychazime z ptedpokladu, Ze pasky aplikované na
kazi mohou zménit aferentni somatosenzorické informace a ovlivnit posturalni stabilitu.

Pfi testovani stoje na pevné podlozce byly u probandd ¢. 2, 10 a 11 vyhodnoceny
abnormalné vysoké pro zdravou populaci (hodnoty oznacené ¢ervené v tabulkach 1 a 2
v kapitole 4.1. Vysledky, Modifikovany test balan¢ni senzorické interakce). Ve studii
byly vysledky ponechany, protoze tyto osoby nemaji zadné zdravotni obtize a stupnice
Balance Masteru® nemaji obecnou platnost. Toto hodnoceni je nastaveno vyrobcem
pfistroje. Béhem vysetfeni nikdo nemél potize se splnénim tkolll z divodu nestability

nebo jinych obtizi.

5.2.1 Diskuze k hypotéze H1

Prvni hypotéza znéla: Pri opakovaném provedeni modifikovaného testu balancni
senzorické interakce dochazi ke zmeéné vysledkii.

Pro hodnoceni byly pouzity vysledky dvou po sob¢ jdoucich vysetieni mCTSIB
bez aplikovaného kinesio tapu. Statisticky vyznamny rozdil stfednich hodnot byl
zaznamenan pii stoji se zavienyma o¢ima na pénové podlozce. Ke snizeni rychlosti
vychylek doslo u 10 osob. ZlepSeni, které nedosahlo statistické vyznamnosti, bylo

zaznamenano také ve stoji na pénové podloZce s otevienyma oc¢ima, kdy se rychlost
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vychylek snizila rovnéz u 10 0sob. I pfi tietim méfeni doslo k dalsimu poklesu rychlosti
vychylek ve stoji na pénové podlozce se zavienyma ocima, tentokrat u 9 osob
a otevienyma oc¢ima na stejném povrchu u 8 osob. Tyto vysledky koreluji s vysledky
ke zlepSeni pii opakovani vlivem motorického uceni. Tato hypotéza, stejné¢ jako H4,
byla stanovena z toho duvodu, abychom ptedesli faleSnému zlepSeni vysledka testu
s aplikovanym Kkinesio tapem. Stimto zamérem by bylo vhodnéj$i stanoveni
jednostranné hypotézy viz H4.

Zajimavé bylo, ze primérné rychlosti vychylek (u souhlasnych testr) ve stoje na
pevné podlozce se od prvni série méteni do tieti zvySovaly a nésledné poklesly u ¢tvrté
série s kinesiotapingem bficha. Vysledky testi stoje na pénové podlozce mély presné
opaény charakter, mezi prvni a tfeti sérii doSlo k poklesu priamérnych rychlosti
vychylek a béhem ¢tvrtého ke zvyseni (viz kapitola 4.1. Vysledky, Modifikovany test

balan¢ni senzorické interakce, Obréazek 3).

5.2.2 Diskuze k hypotéze H2

Druha hypotéza znéla: Kinesio tape aplikovany dorzalné na trup ovlivni vychylky
teziste pri modifikovaném testu balancni senzorické interakce.

Pro statistické hodnoceni byly pouzity vysledky z druhé série méfeni bez
Kinesiotapingu a tieti série s kinesiotapingem zad. Tato hypotéza nebyla potvrzena,
K vyznamnym zménam stfednich rychlosti vychylek nedoslo. Oproti druhému méfeni
bez kinesiotapingu se rychlost vychylek pfi testu s kinesio tapem na zadech zmensila
u vice nez poloviny osob pii obou testech na pénové podloZzce.

NaSe vysledky tedy castecné odpovidaji vysledkiim Akbariho et al. (2001), kde
vSak snizeni vychylek na pénové podlozce s kinesiotapingem paravertebralné bylo
statisticky vyznamné. Ani v jejich vysledcich nebylo signifikantni zlepSeni ve stoje na

pevném povrchu.

5.2.3 Diskuze k hypotéze H3

Tteti hypotéza znéla: Kinesio tape aplikovany ventrdlné na trup ovlivai vychylky
tezisté pri modifikovaném testu balancni senzorické interakce.

Pro ovéteni této hypotézy byly srovnany vysledky druhého meéfeni bez
kinesiotapingu a c¢tvrtého méfeni — S kinesiotapingem bficha. Hypotéza potvrzena

nebyla, v zadnych podminkach testovani nedoslo ke statisticky vyznamnym zménam
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vysledkd. U 9 osob doslo k poklesu rychlosti vychylek, pfi stoji na pevném povrchu se
zavienyma ocima, ale rozdily nebyly dostatecné velké, aby bylo dosazeno statistické

vyznamnosti.

5.2.4 Diskuze k hypotéze H4

Ctvrta hypotéza znéla: Opakovanim testu limitii stability dochdzi ke zméné
vysledki.

Pro zpracovani byly pouzity vysledky z prvni a druhé série vySetfeni testu limit
stability bez kinesiotapingu. Hypotéza potvrzena nebyla. Statisticky vyznamné byly
rozdily pouze 3 polozek =z celkovych 40. Prvnim parametrem, u kterého byly
zaznamenany signifikantni rozdily byl reakéni ¢as (RT) u pohybu smérem doptedu.
Zkréaceni ¢asu do prvni reakce zde bylo zaznamenano u 11 probandi. Ukolem prenést
reakéni ¢as prvniho pokusu del§i. Primérny reakéni ¢as ze vSech smért byl v prvnim
testu vyss$i nez u nasledujicich testa.

Druhy parametr, ve kterém jsme zaznamenali vyznamny rozdil, byla vzdalenost
koncového bodu inicidlniho pohybu (EPE) ve sméru doptedu vpravo. V tomto piipadé
doslo ke zhorSeni, 10 probandi dosdhlo mens$i vzdalenosti pii inicidlnim pohybu
smérem k cili nez v prvni sérii méfeni. Tuto zménu tedy nelze vysvétlit motorickym
ucenim.

Ttetim parametrem, ve kterém bylo dosazeno statisticky vyznamné zmény, byla

Vv v

jednalo o zhorSeni vysledkl pfi druhém meéfeni oproti prvnimu. 11 probandi pieneslo
pfi druhém méfeni t€ZiSt€ do mensi konecné vzdalenosti od stfedu baze.

Statisticky vyznamné zhorSeni vysledkti ve druhém testu oproti prvnimu bez
jakéhokoliv zasahu lze obtizné vysvétlit. Mohlo snad dojit ke sniZeni pozornosti oproti
prvni sérii, protoZe uz byla znama obtiZnost tikolu. Ve tfeti a Ctvrté sérii byly primérné

hodnoty maximalnich exkurzi i vzdalenosti koncového opét vyssi nez ve druhé sérii.

5.2.5 Diskuze k hypotéze H5

Pata hypotéza znéla: Kinesio tape aplikovany dorzalné na trup ovlivni vysledné
hodnoty parametrii testu limitii stability.
Hypotéza potvrzend nebyla. Doslo ke statisticky vyznamné zméné vysledkt 2

parametric ze 40. Byly porovnavany vysledky druhého méfeni bez kinesiotapingu
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a trettho méteni s kinesio tapy aplikovanymi paravertebralné. Prvnim parametrem, ve
kterém doslo ke statistické zméné vysledktl, byla rychlost pohybu ve sméru doprava.
Rychlost pohybu do tohoto sméru se zvysila u 11 osob. Druhym parametrem, jehoz
(MXE) ve sméru doptedu. U 9 probandu se s kinesio tapem aplikovanym na zada

maximalni exkurze smérem dopiedu zmensila.

5.2.6 Diskuze k hypotéze H6

Sesta hypotéza znéla: Kinesio tape aplikovany ventrdlné na trup ovlivni vysledné
hodnoty parametrii testu limitu stability.

Ani tato hypotéza potvrzend nebyla. Doslo ke statisticky vyznamné zméné
sttednich hodnot vysledkd u 4 parametrii ze 40. Porovnavany byly vysledky druhého
méfeni bez kinesiotapingu a ¢tvrtého méfeni s kinesio tapy aplikovanymi na m. rectus
abdominis. Ke zméné rychlosti pohybu (MVL) doSlo ve sméru doptfedu vpravo
a dozadu. Dopiedu vpravo byla rychlost zvySena ve Ctvrté sérii méfeni u 11 0sob,
dozadu byla rychlost zvy$ena u 10 osob.

Dalsi zmény byly ve vzdalenosti koncového bodu pocatecniho pohybu (EPE) ve
sméru doptedu vpravo a vpravo. Doptfedu vpravo byla dosazend vzdalenost pii sérii

s kinesiotapingem bficha delsi u 10 probandii a ve sméru vpravo u 12 probandd.
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ZAVER

V nasi studii nebyla potvrzena z4dnd ze Sesti hypotéz. Statisticky vyznamné
rozdily jsme zaznamenali pouze v nékterych dil¢ich prvcich hypotéz. V modifikovaném
testu balan¢ni senzorické interakce nebyla vyhodnocena zadna zména uhlové rychlosti
vyznamny rozdil byl shledan pii opakovani testu bez kinesiotapingu ve stoje na pénové
podlozce se zavienyma o¢ima. Pti druhém testu byla rychlost vychylek nizsi.

Pti testu limith stability s kinesio tapy aplikovanymi paravertebraln¢ vyznamné
vzrostla stfedni rychlost pohybi doprava. Také se snizila maximalni vzdalenost pfenosu
tézist€ pii pohybu dopfedu oproti situaci bez kinesiotapingu. S Kinesiotapingem
ventralni strany trupu doslo ke zvySeni rychlosti pohybu dopiedu vpravo a dozadu. Také
sttedni vzdalenost koncového bodu pii pohybech doptedu vpravo a vpravo dosahovala
dale od stfedu opérné baze oproti vysledkiim bez kinesiotapingu. Rozdil mezi vysledky
testll s kinesio tapy aplikovanymi na z&da a na bficho byl v tom, ze s kinesiotapingem
zad doslo ke zlepSeni jednoho parametru a zhorseni také jednoho parametru. Naopak
S kinesiotapengem bficha nedoSlo k Zadnému zhorSeni parametrii, pouze ke zlepSeni
Ctyf parametri. Pii opakovani testu limitd stability bez kinesiotapingu byl u druhého
vySetfeni vyhodnocen kratsi reakéni ¢as pro smér pohybu dopfedu. Ve druhém testu
bylo vyhodnoceno dosazeni mens$i stfedni vzdélenosti koncového bodu inicidlniho
vlevo.

Z wvysledkti této studie lze konstatovat, ze Kinesio tape aplikovany
paravertebralné nebo na pfimy sval bfiSni nemd u zdravych osob vliv na rychlosti
zméndm, vice u kinesio tapu aplikovaného na trupu ventralng, které ale plisobi spiSe
jako nahodné. Pro vétsi vypovédni hodnotu by bylo vhodné obdobnou studii provést
S veétsim poctem probandd.

Prace tedy nepfinesla jasné odpovédi na plsobeni kinesiotapingu, zavery
a doporuceni pro klinické pouZiti kineziotapingu z této studie ucinit nelze. Pro objasnéni

vlivu na fizeni posturalni stability je nutné provést dalsi vyzkumy.
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PRILOHY
Piiloha ¢. 1: Tabulky ke kapitole 4.1 Vysledky modifikovaného testu balan¢ni senzorické interakce

Tabulka 1. FIRM-EOQ: vysledky méfeni stoje na pevném povrchu s otevienyma o¢ima, FIRM-EC: stoj na pevném povrchu se zavienyma o¢ima

FIRM-EO Bez KT 1 prumér 1 Bez KT 2 prumeér 2 Tape zada pramér 3 Tape biicho pramér 4
proband 1 02 | 02 | 02 0.20 02 | 03 | 02 0.23 02 | 01 | 01 0.13 02 | 02 | 02 0.20
proband 2 03 | 04 | 03 0.33 04 | 02 | 02 0.27 03 |02 ] 02 0.23 05 | 05 | 02 0.40
proband 3 01 | 01 | 02 0.13 02 | 01 | 02 0.17 02 | 01 | 02 0.17 01 | 01 | 01 0.10
proband 4 02 | 01 | 02 0.17 03 | 02 | 01 0.20 02 | 02 | 02 0.20 03 | 03 ]| 03 0.30
proband 5 03 |01 |01 0.17 03 | 02 ]| 01 0.20 03 | 03 ]| 02 0.27 03 01 ] 01 0.17
proband 6 01 | 01 | 01 0.10 03 | 02 | 02 0.23 02 | 02 | 02 0.20 03 | 01 | 03 0.23
proband 7 01 | 01 | 01 0.10 01 | 02 | 01 0.13 02 | 02 | 02 0.20 02 | 02 | 01 0.17
proband 8 02 | 01 | 00 0.10 02 | 01 | 02 0.17 03 | 01 | 01 0.17 02 | 01 | 02 0.17
proband 9 02 | 03 | 02 0.23 02 | 02 | 02 0.20 03 | 02 | 03 0.27 00 | 02 | 03 0.17
proband 10 02 | 03 | 02 0.23 03 | 04 | 04 0.37 04 | 03 | 03 0.33 04 | 03 | 04 0.37
proband 11 05 | 04 | 04 0.43 05 | 02 | 04 0.37 04 | 03 | 03 0.33 03 | 04 | 03 0.33
proband 12 02 | 02 | 00 0.13 02 | 02 | 01 0.17 03 | 03 ] 02 0.27 03 | 02 | 01 0.20
proband 13 03 | 02 | 01 0.20 03 | 02 | 01 0.20 02 | 03 | 03 0.27 02 | 01 | 02 0.17
proband 14 01 | 00 | 01 0.07 01 | 01 | 02 0.13 02 | 01 | 0.0 0.10 01 | 01 | 0.0 0.07
proband 15 02 | 03 | 03 0.27 01 | 03 ] 01 0.17 02 | 03 ] 03 0.27 02 | 03 ] 02 0.23

FIRM-EC Bez KT 1 prumér 1 Bez KT 2 pramér 2 Tape z&da pramér 3 Tape bricho prumér 4
proband 1 02 | 01 | 02 0.17 04 | 01 | 04 0.30 03 | 02 | 03 0.27 02 | 03 | 03 0.27
proband 2 05 | 04 | 03 0.40 03 | 04 | 04 0.37 04 | 03 | 04 0.37 02 | 02 | 01 0.17
proband 3 00 | 02 | 0.2 0.13 01 | 02 | 02 0.17 01 | 02 | 02 0.17 01 | 0.0 | 0.0 0.03
proband 4 00 | 02 | 01 0.10 02 | 02 | 02 0.20 03 | 02 | 0.2 0.23 03 | 03 ] 02 0.27
proband 5 03 | 02 | 0.2 0.23 02 | 01 | 02 0.17 03 | 04 | 0.2 0.30 01 | 01 | 0.2 0.13
proband 6 01 | 02 | 01 0.13 01 | 02 | 03 0.20 02 | 01 | 03 0.20 01 | 01 | 01 0.10
proband 7 02 | 02 | 02 0.20 01 | 01 | 02 0.13 01 | 02 | 01 0.13 02 | 02 | 01 0.17
proband 8 01 | 01 | 01 0.10 02 | 01 | 01 0.13 01 | 01 ]| 01 0.10 01 | 00 | 01 0.07
proband 9 05 | 02 | 03 0.33 04 | 02 | 0.2 0.27 04 | 02 | 02 0.27 02 | 01 | 03 0.20
proband 10 02 | 02 | 03 0.23 03 | 02 | 04 0.30 04 | 04 | 03 0.37 05 | 06 | 03 0.47
proband 11 05 | 04 | 05 0.47 02 | 06 | 07 0.50 05 | 04 | 05 0.47 05 | 03 | 04 0.40
proband 12 04 | 02 | 01 0.23 02 | 02 | 01 0.17 01 | 01 | 04 0.20 03 | 03 ]| 02 0.27
proband 13 01 | 02 | 03 0.20 01 | 01 | 02 0.13 01 | 02 | 02 0.17 03 | 03 ] 02 0.27
proband 14 01 | 01 | 01 0.10 01 | 01 | 0.0 0.07 01 | 0.0 | 00 0.03 01 | 01 | 01 0.10
proband 15 01 | 02 | 03 0.20 03 | 02 | 05 0.33 03 | 03 ] 02 0.27 03 | 02 | 04 0.30
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Tabulka 2. FOAM-EQ: Vysledky méieni stoje na pénové podloZce s otevienyma ofima, FOAM-EC: Vysledky méfeni stoje na pénové podloZce se
zavicenyma o¢ima

FOAM-EO Bez KT 1 prumér 1 Bez KT 2 prameér 2 Tape zada pramér 3 Tape biicho pramér 4
proband 1 0.5 0.6 0.3 0.47 0.4 0.4 0.3 0.37 0.5 0.5 0.4 0.47 0.6 0.3 0.3 0.40
proband 2 04 | 07 0.5 0.53 0.3 0.4 0.4 0.37 04 | 04 0.4 0.40 0.5 0.3 0.4 0.40
proband 3 04 | 03 0.2 0.30 0.2 0.2 0.2 0.20 0.3 0.3 0.3 0.30 0.4 0.3 0.3 0.33
proband 4 04 | 04 0.4 0.40 0.6 0.4 0.3 0.43 0.2 0.3 0.3 0.27 0.4 0.4 0.3 0.37
proband 5 0.3 0.2 0.2 0.23 0.3 0.2 0.2 0.23 0.3 0.2 0.3 0.27 0.4 0.2 0.2 0.27
proband 6 04 | 03 0.4 0.37 0.2 0.3 0.3 0.27 0.2 0.3 0.3 0.27 0.3 0.2 0.2 0.23
proband 7 04 | 04 0.2 0.33 0.3 0.3 0.3 0.30 0.3 0.3 0.3 0.30 0.3 0.3 0.3 0.30
proband 8 0.3 0.2 0.1 0.20 0.4 0.3 0.3 0.33 0.3 0.1 0.2 0.20 0.2 0.2 0.2 0.20
proband 9 0.6 0.5 0.4 0.50 0.7 0.5 0.5 0.57 0.3 0.3 0.3 0.30 0.4 0.3 0.5 0.40
proband 10 0.5 0.5 0.6 0.53 0.5 0.4 0.6 0.50 0.5 0.4 0.3 0.40 0.6 0.5 0.5 0.53
proband 11 0.6 0.6 0.6 0.60 0.6 0.4 0.6 0.53 0.6 0.3 0.5 0.47 0.4 0.6 0.5 0.50
proband 12 04 | 05 0.5 0.47 0.4 0.3 0.3 0.33 04 | 03 0.2 0.30 0.3 0.3 0.4 0.33
proband 13 0.5 0.4 0.4 0.43 0.2 0.4 0.3 0.30 0.2 0.3 0.3 0.27 0.4 0.5 0.4 0.43
proband 14 0.2 0.3 0.2 0.23 0.2 0.2 0.2 0.20 0.2 0.1 0.1 0.13 0.3 0.1 0.3 0.23
proband 15 0.3 0.5 0.3 0.37 0.4 0.5 0.3 0.40 04 | 04 0.4 0.40 0.4 0.4 0.4 0.40

FOAM-EC Bez KT 1 primér 1 Bez KT 2 primér 2 Tape z&da prumér 3 Tape bticho pramér 4
proband 1 0.6 0.4 0.5 0.50 0.5 0.7 0.4 0.53 0.5 0.4 0.6 0.50 0.6 0.5 0.5 0.53
proband 2 0.8 1.0 0.5 0.77 0.3 0.4 0.7 0.47 0.5 0.6 0.5 0.53 0.9 0.7 0.5 0.70
proband 3 0.6 0.4 0.7 0.57 0.4 0.2 0.4 0.33 0.8 0.3 0.4 0.50 0.3 0.5 0.5 0.43
proband 4 0.7 0.8 1.2 0.90 0.4 0.5 0.6 0.50 0.6 0.8 0.5 0.63 0.6 0.5 0.5 0.53
proband 5 04 | 03 0.4 0.37 0.2 0.3 0.4 0.30 04 | 04 0.4 0.40 0.3 0.3 0.5 0.37
proband 6 0.6 0.4 0.7 0.57 0.5 0.4 0.6 0.50 0.3 0.4 0.3 0.33 0.4 0.5 0.3 0.40
proband 7 0.6 0.5 0.5 0.53 0.5 0.4 0.4 0.43 0.3 0.3 0.3 0.30 0.4 0.3 0.6 0.43
proband 8 0.3 0.3 0.4 0.33 0.5 0.3 0.4 0.40 0.3 0.2 0.5 0.33 0.3 0.2 0.4 0.30
proband 9 0.6 0.8 0.7 0.70 0.7 0.5 0.5 0.57 0.8 0.8 0.5 0.70 0.8 0.7 0.6 0.70
proband 10 0.9 0.6 0.5 0.67 0.5 1.2 0.5 0.73 0.6 0.5 0.7 0.60 0.6 0.7 0.7 0.67
proband 11 1.0 14 1.1 1.17 0.6 1.2 0.7 0.83 1.0 0.6 0.6 0.73 0.8 0.6 0.8 0.73
proband 12 0.7 0.5 0.5 0.57 0.6 0.6 0.6 0.60 0.3 0.2 0.3 0.27 0.6 0.3 0.5 0.47
proband 13 0.7 0.7 0.5 0.63 0.5 0.7 0.5 0.57 0.5 0.4 0.6 0.50 0.4 0.4 0.4 0.40
proband 14 0.3 0.2 0.3 0.27 0.4 0.2 0.2 0.27 0.3 0.2 0.2 0.23 0.3 0.4 0.4 0.37
proband 15 0.5 0.4 0.5 0.47 0.3 0.6 0.4 0.43 0.5 0.4 0.5 0.47 0.7 0.7 0.5 0.63
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Priloha ¢. 2: Tabulky ke kapitole 4.2 Vysledky testu limitu stability
Tabulky 3-5. Vysledky parametru testi limitua stability 1. - 3. probanda

Bez Bez KT KT Bez Bez KT KT Bez Bez KT KT Bez Bez KT KT Bez Bez KT KT
proband 1 KT 1 KT 2 zada  bficho KT 1 KT 2 zada  bficho KT 1 KT 2 zada  bficho KT 1 KT 2 zada  bficho KT 1 KT 2 zada  bficho
smeér RT (sec) MVL (°/sec) EPE (%) MXE (%) DCL (%)

1 - dopfedu F 0.73 0.6 1.18 0.41 6.9 5.8 55 4.8 98 92 70 74 98 92 78 85 70 80 87 86
2RF 0.44 1.1 0.77 0.87 8.8 5.3 4.3 7.9 108 88 97 88 108 103 103 106 93 92 93 93
3 - doprava R 0.53 1.2 0.5 1.11 4.1 4 6.8 3.7 96 83 98 100 99 98 98 101 86 87 94 90
4 RB 0.51 0.95 | 051 | 0.77 4.6 3.2 3.9 4.5 87 86 87 92 96 89 100 100 59 87 84 86
5 - dozadu B 0.12 0.62 | 0.35 | 0.48 4.6 5.1 2.8 5.1 71 77 96 97 78 79 96 97 90 90 83 89
6LB 1.02 0.17 | 0.57 | 0.54 5 2.5 5.3 5.7 86 92 121 98 94 98 121 104 82 88 88 90
7 - doleva L 0.46 1.16 | 0.89 | 0.76 4.9 3.2 8.1 7.3 95 99 99 88 99 103 102 101 83 91 94 93
8 LF 1.15 0.42 | 1.07 | 0.48 6.9 2.7 7.4 6.3 95 95 73 88 97 95 94 90 72 88 76 74

Bez Bez KT KT Bez Bez KT KT Bez Bez KT KT Bez Bez KT KT Bez Bez KT KT
proband 2 KT 1 KT 2 zada  bficho KT 1 KT 2 zada  bficho KT 1 KT 2 zada  bficho KT 1 KT 2 zada  bficho KT 1 KT 2 zada  bficho
smér RT (sec) MVL (°/sec) EPE (%) MXE (%) DCL (%)

1 - dopfedu F 0.55 0.57 | 0.76 | 0.82 3.7 4.9 3.6 4.6 67 82 70 69 93 82 78 74 68 58 48 64
2 RF 0.52 0.49 | 052 | 0.68 3.1 4.1 5.2 4.6 100 99 92 100 105 100 102 100 86 90 89 88
3 - doprava R 0.33 1.25 0.6 1.03 10.9 6.1 5.1 4.8 77 80 88 98 107 99 103 99 79 86 92 84
4 RB 0.38 103 | 1.29 | 0.22 6.5 5.5 6.2 5.6 100 93 84 86 101 97 91 100 63 88 73 82
5 - dozadu B 0.67 0.45 | 0.52 | 0.35 3.1 2.7 3.2 4.6 77 71 82 90 87 90 92 99 78 79 88 93
6LB 0.78 0.53 0.52 0.48 8.1 7.9 10 8.9 110 111 116 128 110 111 116 128 77 88 92 84
7 - doleva L 0.4 0.94 1.18 0.98 7.1 8 3.3 6.3 100 106 105 98 105 106 107 104 91 94 89 93
8 LF 0.51 0.15 0.48 1.18 6.2 8.6 4.1 5.3 94 92 79 88 112 100 94 95 72 78 76 73

Bez Bez KT KT Bez Bez KT KT Bez Bez KT KT Bez Bez KT KT Bez Bez KT KT
proband 3 KT 1 KT 2 zada  bficho KT 1 KT 2 zada  bficho KT 1 KT 2 zada  bficho KT 1 KT 2 zada  bficho KT 1 KT 2 zada  bficho
smér RT (sec) MVL (°/sec) EPE (%) MXE (%) DCL (%)

1 - dopiedu F 0.83 0.66 0.57 1.07 2.9 4.8 4.4 4 99 82 77 85 103 87 89 96 92 89 63 87
2RF 0.71 0.51 0.47 0.71 5.8 6.8 5.7 7 114 115 113 102 114 115 113 109 92 87 95 91
3 - doprava R 0.71 058 | 0.64 | 1.22 5.5 6.3 8.6 4.4 107 98 98 107 107 107 106 107 93 89 92 91
4 RB 0.58 1.17 0.62 0.53 5.7 4 3.7 6.2 112 102 120 103 112 103 120 103 78 82 79 77
5-dozadu B 0.85 0.45 0.73 0.38 4.6 6.4 6.6 5.3 75 81 97 77 96 91 101 92 87 73 93 91
6 LB 0.43 0.39 0.52 0.54 6.5 7.2 7 8.8 101 125 111 92 101 125 111 103 85 88 86 82
7 - doleva L 0.53 0.87 0.55 0.53 7.8 5.1 7.8 9.8 105 96 100 97 107 108 103 107 75 86 92 90
8 LF 0.49 1.08 | 0.61 | 0.56 5.5 4.4 7.4 7.9 105 106 89 105 105 106 100 106 90 88 88 88
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Tabulky 6-8. Vysledky parametri testi limita stability 4. - 6. probanda

Bez Bez KT KT Bez Bez KT KT Bez Bez KT KT Bez Bez KT KT Bez Bez KT KT
proband 4 KT 1 KT 2 zada  bficho KT1 KT 2 zada  bficho KT1 KT2 zdda bficho KT1 KT2 zidda biicho KT1 KT 2 zada  bficho
smer RT (sec) MVL (°/sec) EPE (%) MXE (%) DCL (%)

1 - doptedu F 1.12 1.07 1.20 0.43 5.7 6.4 6.3 6.3 75 84 100 87 96 96 100 100 94 87 91 76
2 RF 0.47 0.51 | 0.77 0.43 104 7.5 9.7 12.2 104 104 108 108 107 104 108 108 90 91 92 91
3 - doprava R 0.52 0.73 | 0.49 0.54 49 4.5 8.7 6.5 83 100 96 95 102 100 105 106 94 86 92 88
4 RB 0.64 0.63 | 0.60 0.55 7.5 7.4 8.8 9.6 102 94 98 104 106 107 101 104 65 69 71 55
5 - dozadu B 0.84 0.53 | 0.43 0.57 55 2.6 4.2 4.5 77 79 59 82 95 95 95 99 83 82 83 66
6 LB 1.11 0.28 | 0.37 0.41 5.3 8.6 12.3 115 92 113 115 107 109 113 115 107 82 77 71 64
7 - doleva L 0.49 0.50 | 0.37 0.32 10.3 11.6 13.0 13.1 96 93 98 100 100 100 101 102 85 92 84 85
8 LF 0.49 0.97 | 0.45 0.55 10.2 6.8 11.7 10.3 81 113 112 105 109 113 113 105 66 74 71 81

Bez Bez KT KT Bez Bez KT KT Bez Bez KT KT Bez Bez KT KT Bez Bez KT KT
proband 5 KT 1 KT 2 zada  bficho KT1 KT 2 zada  bficho KT1 KT2 zdda bficho KT1 KT2 zidda biicho KT1 KT 2 zada  bficho
smer RT (sec) MVL (°/sec) EPE (%) MXE (%) DCL (%)

1 - dopiedu F 0.42 0.63 | 0.43 0.63 2.9 9.3 3.8 4.0 85 72 84 87 92 95 85 88 93 92 96 94
2 RF 0.45 0.61 | 0.44 0.49 55 8.8 4.4 7.3 99 102 100 101 100 105 103 109 96 86 91 89
3 - doprava R 0.55 0.51 | 0.49 0.44 9.1 6.6 8.8 7.4 100 91 79 83 103 99 99 100 88 84 91 92
4 RB 0.64 0.52 | 0.52 0.64 7.1 5.8 6.2 6.2 94 83 82 86 94 98 90 93 81 69 73 70
5 - dozadu B 1.06 0.43 | 0.36 0.87 3.3 4.8 3.2 6.4 90 106 63 77 94 106 83 83 85 85 90 83
6 LB 0.58 0.36 | 0.41 0.72 7.4 5.6 2.6 11.4 116 103 111 131 116 103 111 131 92 85 85 81
7 - doleva L 0.61 0.75 | 0.60 0.60 6.1 7.2 9.6 125 77 89 94 97 97 97 98 98 91 82 84 86
8 LF 0.91 0.63 | 0.67 0.51 5.0 7.3 7.1 7.4 80 87 71 77 92 89 92 98 87 78 85 90

Bez Bez KT KT Bez Bez KT KT Bez Bez KT KT Bez Bez KT KT Bez Bez KT KT
proband 6 KT 1 KT 2 zada  bficho KT1 KT 2 zada  bficho KT1 KT2 zdda bficho KT1 KT2 zidda biicho KT1 KT 2 zada  bficho
smér RT (sec) MVL (°/sec) EPE (%) MXE (%) DCL (%)

1 - dopiedu F 1.04 0.64 | 0.48 0.59 3.3 5.2 5.0 6.8 89 100 88 85 89 100 88 90 93 89 83 88
2 RF 0.82 0.51 | 0.43 0.41 7.3 9.2 115 8.2 115 117 128 113 115 117 128 113 95 84 80 93
3 - doprava R 0.55 0.44 | 051 0.55 7.9 12.4 10.9 9.1 99 94 106 95 100 101 106 102 84 82 85 82
4 RB 0.72 0.47 | 0.51 0.56 8.0 8.7 4.8 6.0 98 108 101 115 98 108 101 115 75 75 83 76
5 -dozadu B 0.89 0.50 | 0.78 0.45 3.9 4.1 3.2 55 87 85 81 91 88 92 88 91 80 81 91 69
6 LB 0.84 0.49 | 0.48 0.83 104 9.8 10.0 8.1 123 115 106 92 123 115 106 102 90 76 87 72
7 - doleva L 0.56 0.50 | 0.46 0.50 11.3 11.2 114 9.2 99 101 95 100 103 101 104 100 86 77 79 90
8 LF 0.57 0.51 | 0.55 0.52 6.1 6.1 5.0 6.4 111 98 105 100 111 110 105 100 79 87 86 91
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Tabulky 9-11. Vysledky parametra testu limita stability 7. - 9. probanda

Bez Bez KT KT Bez Bez KT KT Bez Bez KT KT Bez Bez KT KT Bez Bez KT KT
proband 7 KT 1 KT 2 zada  bficho KT1 KT 2 zada  bficho KT 1 KT 2 zada bficho KT1 KT2 zdda bficho KT1 KT 2 zada  bficho
smér RT (sec) MVL (°/sec) EPE (%) MXE (%) DCL (%)

1 - dopiedu F 111 0.56 1.28 1.14 3.4 4.1 5.3 4.4 69 79 68 77 81 79 68 88 76 80 74 69
2 RF 0.60 0.54 | 059 | 0.65 3.5 6.4 6.4 5.5 103 86 102 104 103 100 104 104 87 92 89 91
3 - doprava R 0.70 125 | 099 | 0.71 6.3 5.4 6.5 4.4 86 108 99 104 104 108 105 106 84 88 90 90
4 RB 0.41 0.61 | 0.80 | 0.71 4.7 4.4 5.8 4.2 95 92 87 94 98 92 99 96 63 74 83 70
5 - dozadu B 0.40 032 | 056 | 1.11 3.5 4.9 4.5 4.7 72 88 93 101 83 89 93 101 77 86 91 93
6LB 0.44 | 055 | 0.49 | 0.60 3.9 6.8 7.9 7.0 109 120 117 107 109 120 117 107 82 89 77 88
7 - doleva L 0.58 055 | 0.64 | 0.61 4.1 7.6 8.9 8.3 96 90 102 90 103 105 102 102 87 94 93 90
8 LF 1.03 0.68 | 1.17 | 0.60 5.6 6.4 5.5 6.8 85 89 77 87 99 89 80 87 82 77 86 84

Bez Bez KT KT Bez Bez KT KT Bez Bez KT KT Bez Bez KT KT Bez Bez KT KT
proband 8 KT 1 KT 2 zada  bficho KT1 KT 2 zada  bficho KT 1 KT 2 zada bficho KT1 KT2 zdda bficho KT1 KT 2 zada  bficho
smeér RT (sec) MVL (°/sec) EPE (%) MXE (%) DCL (%)

1 - dopfedu F 144 | 0.63 | 091 | 0.55 4.4 4.6 3.3 3.6 80 99 101 102 107 99 101 102 96 95 96 94
2RF 1.03 127 | 0.72 0.59 4.3 3.9 5.5 5.8 111 100 101 114 111 100 101 114 91 95 94 94
3 - doprava R 0.68 0.73 | 140 | 1.35 6.0 3.8 4.7 5.8 98 97 100 99 100 104 104 102 75 93 88 90
4 RB 1.15 1.05 1.31 1.20 4.3 4.2 5.0 4.4 84 87 97 91 103 96 97 95 86 89 87 91
5 - dozadu B 0.98 098 | 053 | 1.13 2.5 2.7 4.7 3.5 82 74 86 83 91 97 86 93 95 93 92 93
6 LB 1.04 0.86 | 0.87 0.71 5.2 4.5 3.9 4.9 91 103 101 110 102 105 101 110 79 93 80 82
7 - doleva L 1.09 1.30 | 0.60 1.17 4.1 6.0 55 3.6 92 86 87 96 100 98 99 96 86 89 86 94
8 LF 1.02 1.30 1.37 1.36 4.7 4.3 5.1 4.3 109 99 110 104 109 100 110 104 97 91 90 94

Bez Bez KT KT Bez Bez KT KT Bez Bez KT KT Bez Bez KT KT Bez Bez KT KT
proband 9 KT 1 KT 2 zada  bficho KT1 KT 2 zadda  bficho KT 1 KT 2 zdda  bricho KT1 KT2 zdda bficho KT1 KT 2 zadda  bficho
smer RT (sec) MVL (°/sec) EPE (%) MXE (%) DCL (%)

1 - dopfedu F 1.06 106 | 1.11 | 1.03 3.8 5.2 3.9 4.3 104 103 94 99 104 103 98 100 94 96 94 96
2RF 0.62 0.53 | 098 | 0.43 5.0 7.5 6.9 8.2 112 103 102 110 112 103 108 110 96 94 90 94
3 - doprava R 0.66 0.59 | 0.46 | 0.56 7.2 5.6 11.1 | 11.0 104 97 108 102 104 103 108 103 87 89 87 88
4RB 1.07 052 | 051 | 054 3.7 2.8 4.9 5.1 88 99 106 101 95 99 106 101 85 90 81 81
5 - dozadu B 0.44 | 0.49 | 043 | 1.12 2.5 2.8 4.2 3.6 90 93 96 96 94 93 97 96 95 96 95 92
6 LB 0.46 0.50 | 0.49 1.13 5.3 4.2 6.8 7.1 113 96 122 116 113 96 122 116 89 90 91 90
7 - doleva L 0.52 0.52 | 0.53 0.57 7.4 7.4 9.2 9.5 91 96 99 102 100 102 104 102 80 90 90 79
8 LF 0.99 1.00 1.07 0.50 3.3 6.4 4.0 4.4 104 97 97 97 104 104 100 101 83 88 91 87
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Tabulky 12-14. Vysledky parametri testi limita stability 10. - 12. probanda

Bez Bez KT KT Bez Bez KT KT Bez Bez KT KT Bez Bez KT KT Bez Bez KT KT
proband 10 KT 1 KT 2 zada  bficho KT1 KT 2 zada  bficho KT 1 KT 2 zada bficho KT1 KT2 zdda bficho KT1 KT 2 zada  bficho
smér RT (sec) MVL (°/sec) EPE (%) MXE (%) DCL (%)

1 - dopiedu F 0.92 052 | 049 | 091 4.1 4.6 2.3 6.4 78 81 77 67 82 89 78 86 93 86 80 89
2 RF 0.85 0.11 | 046 | 0.44 9.7 3.8 7.6 9.1 93 24 69 90 100 97 99 117 72 66 81 76
3 - doprava R 0.32 0.50 | 0.10 | 0.55 11.2 4.7 9.3 8.6 90 79 90 84 105 96 99 93 86 82 78 64
4 RB 0.52 0.51 | 048 | 0.57 5.1 4.0 6.0 4.2 81 85 90 82 103 92 90 84 64 73 61 64
5 - dozadu B 0.42 0.16 | 0.56 | 0.99 5.9 2.6 2.4 4.2 79 92 80 90 97 94 87 90 83 70 91 92
6LB 0.52 0.65 | 0.44 0.64 7.9 7.7 5.3 8.1 112 116 125 117 113 116 125 117 79 82 88 82
7 - doleva L 0.45 0.46 | 0.22 | 0.62 7.8 9.2 4.9 104 95 94 100 101 102 105 100 103 83 84 86 92
8 LF 0.86 0.50 | 0.57 | 0.77 5.8 4.5 6.5 4.9 92 91 89 95 96 93 94 105 50 56 73 77

Bez Bez KT KT Bez Bez KT KT Bez Bez KT KT Bez Bez KT KT Bez Bez KT KT
proband 11 KT 1 KT 2 zada  bficho KT1 KT 2 zada  bficho KT 1 KT 2 zada bficho KT1 KT2 zdda bficho KT1 KT 2 zada  bficho
smeér RT (sec) MVL (°/sec) EPE (%) MXE (%) DCL (%)

1 - dopfedu F 0.55 0.65 | 0.43 | 0.58 4.0 17 5.1 4.9 77 80 74 75 96 92 95 87 86 91 93 92
2RF 0.41 096 | 051 | 0.73 6.8 6.1 7.5 9.0 97 84 104 102 105 108 104 105 93 89 89 91
3 - doprava R 0.45 0.68 | 0.37 | 0.62 9.2 6.8 4.7 7.5 85 83 92 95 96 96 96 97 81 91 84 81
4 RB 0.25 1.20 | 0.50 | 0.46 4.9 6.4 4.0 3.8 94 92 93 81 96 107 99 97 71 63 67 82
5 - dozadu B 0.45 0.59 | 031 | 0.70 4.1 2.3 3.9 2.8 83 85 62 85 100 89 94 92 53 76 87 81
6 LB 0.42 0.29 | 0.47 1.06 6.4 5.8 8.6 3.3 116 99 121 105 116 103 121 105 79 92 89 85
7 - doleva L 1.17 0.62 | 041 0.53 6.1 6.5 6.5 7.9 81 82 102 93 97 91 102 100 79 84 77 94
8 LF 0.52 0.50 | 0.86 0.60 7.1 5.7 55 3.4 90 73 80 104 104 92 99 104 67 87 80 85

Bez Bez KT KT Bez Bez KT KT Bez Bez KT KT Bez Bez KT KT Bez Bez KT KT
proband 12 KT 1 KT 2 zada  bficho KT1 KT 2 zadda  bficho KT 1 KT 2 zdda  bricho KT1 KT2 zdda bficho KT1 KT 2 zadda  bficho
smer RT (sec) MVL (°/sec) EPE (%) MXE (%) DCL (%)

1 - dopfedu F 0.95 056 | 1.01 | 0.73 5.2 4.2 5.3 4.5 80 88 72 77 92 92 91 78 91 89 92 78
2RF 1.16 058 | 050 | 1.11 5.1 4.5 5.9 7.7 93 94 99 105 97 102 103 105 83 79 90 83
3 - doprava R 0.84 | 0.72 | 0.44 | 0.53 5.0 4.1 4.9 4.7 94 90 82 96 101 103 100 102 87 91 83 92
4RB 0.16 0.57 | 0.54 | 0.68 3.9 4.4 3.6 5.9 105 104 94 100 105 104 109 100 83 89 85 67
5 - dozadu B 0.49 0.65 | 0.60 | 0.40 3.3 4.9 2.9 4.0 84 77 91 103 86 85 93 103 93 64 72 77
6LB 141 123 | 053 | 0.78 4.4 4.6 4.6 3.4 66 73 80 100 67 81 108 110 55 70 93 85
7 - doleva L 0.56 0.54 1.22 0.65 3.6 4.0 3.9 4.0 99 85 98 101 99 95 98 102 92 92 93 92
8 LF 1.22 0.50 1.37 0.40 3.3 5.4 4.3 5.4 115 101 99 17 115 103 100 100 95 98 78 72
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Tabulky 15-17. Vysledky parametri testi limita stability 13. - 15. Probanda

Bez Bez KT KT Bez Bez KT KT Bez Bez KT KT Bez Bez KT KT Bez Bez KT KT
proband 13 KT 1 KT 2 zada  bficho KT 1 KT 2 zada  bficho KT 1 KT 2 zada  bficho KT 1 KT 2 zada  bficho KT 1 KT 2 zada  bficho
smer RT (sec) MVL (°/sec) EPE (%) MXE (%) DCL (%)

1 - dopfedu F 1.03 0.87 0.66 0.61 5.2 4.7 7.1 6.4 95 100 71 91 102 105 92 98 89 95 91 92
2 RF 0.53 0.71 0.59 0.65 4.1 8.5 8.2 8.0 108 104 99 111 108 104 103 111 93 93 82 86
3 - doprava R 0.47 0.46 0.58 0.64 6.9 10.6 12.3 6.9 82 85 95 102 100 103 102 107 84 80 82 85
4 RB 0.50 0.62 1.26 0.63 6.0 7.1 1.7 8.1 101 103 103 104 101 103 103 104 73 72 75 70
5 - dozadu B 0.47 0.98 0.52 0.20 4.3 4.7 5.1 6.2 90 83 91 83 93 94 97 102 88 90 67 82
6 LB 0.55 0.86 0.56 0.59 5.7 5.2 7.6 6.7 105 108 127 111 105 111 127 111 78 78 79 78
7 - doleva L 0.48 0.54 | 052 | 0.83 7.4 7.1 9.6 4.8 99 102 92 98 101 106 107 101 84 83 89 88
8 LF 0.63 0.81 | 0.75 | 0.61 3.8 7.1 8.8 8.6 95 96 83 70 96 105 103 100 78 85 81 80

Bez Bez KT KT Bez Bez KT KT Bez Bez KT KT Bez Bez KT KT Bez Bez KT KT
proband 14 KT 1 KT 2 zada  bficho KT 1 KT 2 zada  bficho KT1 KT 2 zada  bficho KT 1 KT 2 zada  bficho KT 1 KT 2 zada  bficho
smeér RT (sec) MVL (°/sec) EPE (%) MXE (%) DCL (%)

1 - dopfedu F 0.86 0.81 | 057 | 0.60 2.5 34 3.1 5.9 89 83 92 94 90 90 92 94 97 96 92 95
2RF 1.32 0.87 | 1.34 | 0.65 5.0 8.8 6.1 9.1 94 85 106 105 99 97 106 105 94 90 93 88
3 - doprava R 0.53 054 | 0.74 | 0.62 6.7 8.4 8.4 8.4 88 83 93 99 93 95 99 99 73 79 88 93
4RB 1.15 058 | 0.78 | 0.72 2.0 6.2 2.1 5.3 81 70 83 62 94 90 92 87 81 78 81 84
5 - dozadu B 1.27 0.63 | 0.31 | 1.04 2.5 19 15 1.4 66 73 83 91 86 81 83 91 86 90 89 89
6LB 0.52 0.38 | 0.49 | 0.61 6.3 7.6 7.5 6.1 112 107 100 105 112 107 104 105 89 94 83 86
7 - doleva L 134 | 057 | 0.64 | 0.61 6.8 7.8 6.9 9.8 97 90 84 98 97 97 99 100 85 83 90 92
8 LF 0.80 0.62 1.05 0.80 7.4 4.4 4.6 8.7 76 98 100 100 101 98 100 100 88 85 84 88

Bez Bez KT KT Bez Bez KT KT Bez Bez KT KT Bez Bez KT KT Bez Bez KT KT
proband 15 KT 1 KT 2 zada  bficho KT 1 KT 2 zadda  bficho KT 1 KT 2 zada  bficho KT 1 KT 2 zadda  bficho KT 1 KT 2 zadda  bficho
smer RT (sec) MVL (°/sec) EPE (%) MXE (%) DCL (%)

1 - dopiedu F 0.62 0.49 0.63 0.60 6.0 4.6 49 4.9 61 84 80 72 85 87 87 93 92 76 88 92
2 RF 0.66 0.49 0.50 0.56 4.6 4.7 4.7 7.6 104 98 93 88 104 99 102 92 91 93 93 90
3 - doprava R 0.51 0.61 0.54 0.60 8.1 8.1 8.6 8.7 71 72 72 81 80 87 93 95 81 77 85 83
4 RB 0.59 0.56 | 0.61 | 0.73 5.9 3.2 3.7 5.9 66 82 89 87 84 86 89 87 62 52 64 63
5 - dozadu B 0.35 0.44 | 0.29 | 0.77 3.2 6.2 4.8 6.4 80 84 78 59 80 93 92 82 89 77 82 86
6LB 0.44 | 0.60 | 0.42 | 0.52 4.6 5.3 6.7 5.1 80 79 95 96 110 102 97 104 80 92 88 90
7 - doleva L 0.95 0.52 | 055 | 0.45 5.3 7.3 7.2 7.6 86 84 71 93 87 89 90 93 70 86 76 77
8 LF 0.81 0.78 | 1.14 | 0.55 7.2 7.6 5.1 3.4 88 80 87 88 100 97 94 91 74 76 87 89
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