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Souhrn

Nazev:  Vliv tapingu na funkci dolni koncetiny za statickych a dynamickych

podminek

Cile: Cilem této prace je zhodnoceni efektu tapingu na dolni koncetinu za

statickych a dynamickych podminek.

Metody: Pro testovani za dynamickych podminek bylo zvoleno méteni tlakové sily
v medidlnim a laterdlnim regionu paty pii doSlapu. Pro testovani za
statickych podminek bylo zvoleno méfeni maximalnich vychylek a celkové
drahy CoP. Hodnoty s aplikovanym tapem byly porovnany s hodnotami bez
tapu. Testovany soubor piedstavovaly Ctyii atletky, vybrané podle zdmérné

zvolenych parametri. K testovani bylo pouzito zatizeni Footscan.

Vysledky:  Neprokazalo se zvySeni celkové drahy CoP po palikaci tapu. V oblasti
paty doslo pii doslapu s aplikovanym tapem k snizeni rozdilu velikosti
tlakové sily mezi medidlnim a lateralnim regionem. Uvadéné vysledky
jsou platné pouze pro tuto experimentdlni skupinu, pouzity zpusob

tapingu a formu testovani.

Klicova slova: tape, zatizeni, tlakova sila, propriocepce



Abstract

Title: The Influence of taping on function of lower extermity on static and dynamic

terms

Objectives:

Methods:

Results:

Keywords:

The aim of this work is to evaluate the effect of taping aplicated on low

extremities on static and dynamic terms.

Measurement of pressure force in medial and lateral rearfoot during tread
was chosen for testing on dynamic terms. Measurement of maximal
deviation and total traweled way of CoP was chosen for testing on static
terms. The values with tape and without tape were confroted. The test
group was introduced by four female athletes, who were chosen acording

purposeful chosen parameters. Footscan system was used for testing.

Enhancement of total traweled way of CoP values after tape aplication was
unwarrantable. Differnce in values of the pressure force between medial
and lateral rearfoof decreased after tape aplication. Presented results are
valid only for this experimetal group, applied form of the tape and way of

testing.

tape, loading, pressure force, proprioception
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1 UVOD

Nohu lze oznacit jako jednu z klicovych oblasti nejen pohybové soustavy, ale 1
celého organismu. Z anatomického pohledu se jednd o ¢ast dolni koncetiny distalné od
hlezenniho kloubu. Jde o strukturu pro cloveéka specifickou jak morfologicky, tak
funkéné.

Nejcastéjsi diagndzou v oblasti nohy je noha plocha - pes planus. V ortopedii se
obvykle rozliSuje ploch4 noha vrozena nebo ziskana.

Etiologicky se, stejné€ jako u jinych postizeni kostné-kloubniho systému, mohou
uplatnit poruchy intrauterinniho vyvoje (Rothbart 2002), neuromuskularni poruchy,
zmény hormonalni plsobici na vlastnosti vaziva, dale trauma ¢i kompenzacéni
mechanismy organizmu.

Na problematické a snad az alibistické pouzivani diagnozy ,,plocha noha* , kdy
jsou pod toto oznafeni zahrnuty bolestivé stavy ptisobici pacientovi obtize distalné od
hlezenniho kloubu s nejasnym piivodem upozornuje Vareka (2003). Jedna se napiiklad
o plantarni fascitis, metatarsalgie aj.

Mezi odbornou i laickou vefejnosti — hlavné bézci jsou stdle ve vétSi mife
pouzivany pojmy pronace a supinace. Nadmérna subtalarni pronace nebo také everze
nohy se projevuje nepfiméfenym snizenim medidlni podélné klenby chodidla pfi
doslapu. Otazkou zlstava, jak definovat ono ,,nadmérné snizeni*. Neéktefi autofi
povazuji za excesivni pronaci pokles medialni prominence os naviculare o 10 mm a vice
(O’Sullivan et al.,2008).

Dilezit¢ je neslucovat pojem plochd noha a nadmérnd pronace. V prvnim
ptipadé¢ jde o stav pfi statickém zatiZeni, v druhém o dynamicky jev. Oba se velmi Casto
kombinuji, ale nejsou totozné (Stovitz, Coetzee 2004).

Dalsi oblasti, jez se podepisuje na funkci nohy, jsou traumata distalni dolni
konCetiny spojend se strukturdlnimi zménami, které maji nutné dopad na vyssi etaze
pohybové soustavy, kde vrizné mife uspéSné ¢i méné uspéSné dochazi k jejich
kompenzaci.

Predklddand prace se =zabyva tapingem, coby jednou zmoznosti, jak
konzervativné ovlivnit vySe uvedené stavy a na nckolika individudlnich ptipadech

zkouma nékteré jevy, jez by mohly byt aplikaci tapu ovlivnény.



Pouziti tapingu je zejména mezi sportujici vefejnosti pomérné rozsitené a bylo
pfedmétem mnoha studii. Otazkou vzdy zlstavd riznorodost pouZité techniky a
materidlu. To mlze ovlivnit trvani navozenych zmén, piipadné i to, zda ke zméndm
vibec dojde.

Mladi sportovci Casto vyhledaji fyzioterapeuta pravé z divoda poruch dolnich
koncetin. VétSinou se jednd o bolesti spojené se sportovnim zatizenim. Bohuzel ¢asto
nedostate¢né vyhodnoceni patologického kineziologického ftetézce pii primarni
diagnostice zpisobi, Ze pacient pfichdzi jiz s rozvinutymi obtiZemi, neziidka i v jinych
¢astech pohybového systému. Taping by mohl ptfedstavovat prechodné feSeni téchto
problémt tak, aby nebylo nutné trvale ukoncit sportovni ¢innost. Pfedmétem zajmu
v riznych studiich se stavd potencidl tapingu, coby aplikace, kterd mulze pusobit
projektivné, ovlivnit zatizeni struktur nohy, a tim i preventivné. Na druhou stranu tato
metoda bezpochybné ovlivni aferenci z oblasti na niz je tape aplikovan.

Ve vétsiné praci na téma taping chybi testovani za dynamickych podminek,
vyjimkou je prace Vicenzina et al. (2007). Ptipadny efekt tapu byva zkoumdn ve
,statickych” podminkéach z pohledu lokomoce tj. ve stoji. Mnohem bliz§i pro navozeni
autentickych podminek pro sportovni ¢innost je chiize.

Tato studie bere v ivahu nejen mechanické ovlivnéni pohybového segmentu
tapem, ale 1 jeho vliv na senzitivni a proprioceptivni aferenci, kterd se projevi

v dynamice CoP.



2 TEORETICKA VYCHODISKA PRACE

2.1 Teoretické zduvodnéni

Teoretické zdivodnéni zaméteni studie vyplyva z kineziologie nohy b&hem
krokového cyklu chlize: Béhem opérné faze dochazi nejprve k pasivni plantarni flexi
v hleznu spolu s pronaci subtalarniho kloubu a soucasnou relativni supinaci Chopartova
kloubu. Za tohoto stavu je Chopartiv kloub odeméen. Po dosazeni plného kontaktu
chodidla s podlozkou zac¢ind v hleznu postupné dorzalni flexe a nasledné¢ aktivni
plantarni flexe znamenajici odraz nohy. Ten umoziiuje pohyb vpifed. Pfitom
v subtalarnim kloubu dochézi k supinaci a v Chopartové kloubu k relativni pronaci.
V téchto fazich je Chopartiv kloub uzamcen, noha tvofi rigidni paku umoznujici
efektivni ptenos sily. Odemknuti Chopartova kloubu umoziiuje noze ptizptsobit se pii
doslapu podlozce, mluvime o tzv. absorpéni schopnosti, stabilita hlezna je v tento
okamzik snizena. Naopak uzamceni schopnost absorpce snizuje, ale umoziuje pirenos
sily. Pro postaveni v Chopartové kloubu je rozhodujici nastaveni v kloubu subtalarnim.

Proto nadmérna subtalarni pronace zplisobi nestabilitu nohy s pfetizenim jak
svall stabilizujicich tarzus béhem odrazové faze - dominantné m. tibialis posterior, tak
samotného vykonavatele odrazu tj. m. triceps surae. Rovnéz dochazi k zvyraznéni
zatéze vazivového aparatu. Je — li tento stav kombinovan s traumatem, mtze dospét az
k chronickym strukturalné¢ podminénym porucham.

Taping aplikovany v tomto kontextu by mél stabilizovat talus, vytvofit podporu
vnitinimu klenuti, tlakovou silu v medialnich regionech chodidla snizit, v lateralnich
regionech zvysit, a tak v konecném diisledku omezit subtalarni pronaci.

Ocekavanym vysledkem je tak pfesun maximalniho zatizeni planty lateralné ve
srovnani se zatizenim planty bez aplikace tapu. S tim je spojena fada zmén, jako jsou
odlehceni Uiponové Slachy m. tibialis posterior pfetéZované nadmérnymi naroky na
udrzeni talu v ptijatelné poloze, dale redukce vnitini rotace bérce, kterd ma Casto fatalni
nasledky pro femoropatelarni skloubeni, odlehéeni m. popliteus a zevnich rotatort
kycle, tedy struktur, které se snazi patologickou fetézovou reakci kompenzovat.
Zpevnéni struktur nohy zefektivni pienos sily béhem odrazové faze krokového cyklu.

Z hlediska proprioceptivni a senzitivni aference je piinos tapingu diskutabilni.

Na jedné strané¢ lze uvazovat o snizeni proudu informaci z té Casti chodidla, jez je



pokrytd pouzitym materidlem, na strané druhé Simoneau et al. (1997) poukazuji na
zlepSeni percepce pohybu v segmentu s aplikovanym tapem. Jde vSak o stav, kdy dolni
koncetina neni zatizena, a proto v souvislosti se stabilitou probandli ve stoji nemizeme
prilis uvazovat timto smérem.

Vétsina publikovanych praci na toto téma hodnotila rozlozeni tlakové sily pod
chodidlem po aplikaci tzv. low — Dye tapu — tedy pouziti tape pasky pouze na nohu, bez
aplikace ptekryvajici hlezenni kloub a distalni bérec v proximo — distdlnim smyslu.
Lange et al. a Russo et al. in Vicenzino et al. (2007). Augmented low —Dye tape byl
pouzit ve studii Vicenzina et al. (2007), nebyl vSak hodnocen jeho vliv na posturalni

stabilitu.

2.2 Prehled literatury

Existuje fada piistupt k otazce diagnostiky a indikace konzervativni terapie a
prevence nasledka poruch nohy, potazmo celé dolni koncetiny za pomoci zevni opory.
Studie zpracovdvané na toto téma se obvykle snazi o standardizaci urc¢itého pfistupu.

Jako zevni opora je pouzivana upravena obuv, rizné typy vlozek, ortéz nebo taping.

2.2.1 Patomorfologie a funk¢éni hodnoceni nohy

Ortopedie déli plochou nohu do dvou hlavnich skupin: pes planovalgus
congenitus a pes planus. V prvnim pfipad¢ se jedna o vrozenou vadu, ktera se jen ziidka
vyskytuje izolované. Jeji podstatou je vertikdlni postaveni talu, jez ma za nasledek
vymizeni klenby a noha ma tvar kolibky (Kubat, 1982). V druhém ptipad¢ jde o ziskané
ploché nohy. Jako pfi¢inu uvadi Kubat (1982) obouvani od nejutlejsiho ve€ku, coz ma za
nasledek nedostatek podnétl k svalové Cinnosti i nedostatecny prostor k pohybu. Dale
zminuje vliv rovné podlozky coby podkladu chudého na impulzy stimulujici aktivni
svalovou ¢innost.

Dle Kubata (1982) je nutné posuzovat funkénost nohy — tedy provadét funkéni
vySetieni, neomezovat se pouze na tvar nohy. ,,Jestlize medidlni strana plosky je blizko

podlozky, neznamena to jeste, ze jde o plochou nohu* (Kubat, 1985, s. 301).



Popelka (2001) rovnéz zminuje funkéni vySetfeni a uzivd termin flexibilni
plocha noha, ktera je podle néj vétSinou asymptomaticka. Vyskyt obtizi stoupd s vékem
déti a obezitou.

Gross et al. (2005) popisuje zpusob testovani flexibility, resp. rigidity ploché
nohy. Pii vySetfeni se srovndva pfitomnost podélné klenby nohy pii zatizeni a
v odlehceni.

Popelka (2001) ptidava hodnoceni ploché nohy na tfi stupné dle vySe zminéné¢ho
stavu klenby pfi funkénim testovani ve smyslu zatizeni — odlehCeni a moZznosti

manualné korigovat klenbu. K vySetfeni pouziva plantogram nebo podoskop.

2.2.2 Ontogeneticky faktor v etiologii poruch nohy

Ontogenetickym faktorem pii vzniku poruch struktury a funkce nohy se zabyval
Rothbart (2002). PoruSeny vyvin hlavice talu béhem intaruterinniho vyvoje, konkrétné
jeji pretrvani v supinaci, piisobi postnatdlni elevaci vnitinitho paprsku nohy (os
navicilare, os cuneiforme, prvniho metatarsu a palce). Tim vznikd dojem zkraceni
prvniho metatarsu. Pii aspekci zatizené nohy v neutralnim postaveni Ize pozorovat, ze
meziprstni prostor mezi prvnim a druhym prstcem je protazen proximalné, meziprstni
prostor mezi druhym a tfetim prstcem kon¢i naopak distalnéji. Jedna se o tzv Mortontv
typ nohy (Rothbart, 2002).

Rothbart pro pravé popsany stav pouziva termin ,,primus metatarsus elevatus a
jde podle ného o etiologicky vyznamny Ccinitel v patogenezi instability nohy a

posturalnich poruch.

2.2.3 Vychodiska pro konzervativni terapii poruch nohy

Vicenzio (2004) uvadi, Ze v praxi hojné pretrvava indikace 1écby strukturalnich
vad a funkénich poruch na zakladé¢ typologie nohy dle Roota. Déle v této studii cituje
prace McPoila, ktery poukazoval na problémy s reliabilitou a validitou u stanoveni
typologie nohy dle Roota. Stejného nazoru jsou i Vareka, Vaiekova (2003).

Vicenzio (2004) popisuje tzv. ,tissue stress model” sestaveny McPoilem a
Huntem. Zakladem tohoto modelu je nejprve urceni struktury vystavené nadmérnému
mechanickému namahani a pak jeji ptimé terapeutické ovlivnéni. Zaroven piedstavuje

vlastni pfistup pojmenovany Treatment direction test. Pfi vySetieni pouziva tzv. pain



treshold test, tj. hodnoceni nastupu bolesti nebo diskomfortu v zévislosti na délce trvani
zatéze Ci poctu opakovani pohybu. Porovnavd se napt. ¢as nebo ub&hnutd vzdalenost
pred a po intervenci. Je-1i navySeni trvani ¢i opakovani pohybu o 75% a vice, povazuje
se intervence za vysoce efektivni.

Vareka, Varekova (2003) vidi jako racionalni podklad pro adekvatni terapii
poruch nohy stanoveni funk¢niho typu nohy. To se provadi hodnocenim postaveni
pfednozi vzhledem k zanozi a zanozi k vertikdle aspekci, palpaci se pak oziejmi pohyb
a kloubni ville v jednotlivych segmentech nohy. Antropologické typologie nohy mtize
vtomto ptipadé prispét pouze omezené. AvSak ze studie zroku 2008 (Vareka,
Vaiekova) vyplyva, Ze vySetieni plantogramu a stanoveni Chippaux-Smifak indexu
muze byt vhodnym doplnénim funkéniho vysSetfeni nohy. Zaroven vSak Vatreka uvadi
otazku reliability u opakovanych funkénich vySetfeni, jez se lii. I pfes snahu o
standardizaci jsou vysledky ovliviiovany technikou provadénych manévra, zkuSenosti
vySetiujiciho, atd. (Vareka a Vatekova, 2003).

Klementa (1988) popisuje metodu Chippaux-Smiiak pro stanoveni typu nohy dle
plantogramu a udava hodnoty Chippaux-Smitdkova indexu (CSI). Jedna se o pomér

vvvvv

klenutou nohu jsou hodnoty v rozmezi od 0,1% do 45%.

2.2.4. Hodnoceni postaveni segmenti nohy

Nigg (2001)zkoumal do té doby prezentované prace na téma narazové sily,
patologické nastaveni segmentl dolni koncetiny a jejich vliv na vznik zranéni u bézci.
Narazové sily vznikaji dopadem chodidla na povrch terénu pii béhu. Dle zavéri Nigga
nehraji zdsadni roli pii Urazech bézch. Pro vyse zminéné tvrzeni hovoii vysledky
laboratornich testii a epidemiologickych studii. Podle nich jsou ndrazové sily vznikajici
do 50 ms po doslapu nékolikrat mensi nez sily vznikajici pti aktivnim odrazu. Dale
nebyl zaznamenan zvySeny vyskyt artrozy u bézcti v porovnani s ,,neb&hajici* populaci.
Vlozky tlumici doslap sice obecné snizily incidenci trazl, nemély vSak vliv na vyskyt
unavovych zlomenin.

Dale uvadi rozsifeny nazor, ze patologické nastaveni segmentli dolni koncetiny
pusobi obtize v pohybovém aparatu. Dle Nigga jsou zmény v nastaveni pohybovych
segmentli nohy pomoci obuvi, vlozek ¢i ortéz minimalni a jejich profylakticky efekt

v tomto kontextu je diskutabilni.



Sily vznikajici pfi narazu v inicidlni fazi doslapu puasobi jako vstupni impuls,
jenz ma za nasledek prednastaveni svalové aktivity, ktera snizuje vibracni zatizeni
mékkych tkani, kloubll a vazivového aparatu v dalSi fazi doslapu. Neuromuskularni
systém kontroluje provedeni pohybu a pro zachovani specifického kloubniho vzorce pro
dany pohyb (napf. béh) bez odchylek vyviji svalovou aktivitu. Tato piidavna
muskularni aktivita zvySuje naroky na metabolismus, ptisobi inavu. Podporuje-li bota,
vlozka nebo ortéza plivodni pohybovy vzorec naprogramovany CNS, neni zapotiebi
pridatné svalové Cinnosti (Nigg, 2001).

Bylo jiz zminéno v Gvodni ¢asti, ze pozice subtalarniho kloubu vyznamné
ovlivituje jak biomechaniku nohy, tak jeji tvar. V praxi je pouzivano nekolik zplsobi
stanoveni pozice v subtalarnim kloubu, respektive poklesu podélné nozni klenby.
Pomérné rozsitené jsou CSI, Staheli Arch Index a vysSka os naviculare. Dle studie
Mathiesona, Uptona a Priora (2004) nejcitlivéjsi ke zméndm v subtaldrnim kloubu je
vyska os naviculare, v originale uvadéna jako navicular higt. Zachyti jiz zmény o 10°,
ostatni dvé méfeni vychazejici z plantogramu az od 15° a 20°.

Funkci vnitini podélné klenby hodnoti také pokles os naviculare pii doSlapu —
navicular drop. Nielsen et al. (2009) se zabyvali stanovenim normativnich hodnot
tohoto zptisobu vySetieni. Ve studii pouzili 2D video (Video Sequence Analysis). Dosli
k zavéru, Ze pohlavi a délka nohy ma signifikantni vliv na hodnotu poklesu os
naviculare u testovanych osob. Naopak jako bezvyznamny se ukazal vék a BMI index.

Existuje tedy rozmanitd Skala vySetfovanych znakidl i zplsobl testovani. Od
jednoduchych plantograml po vysoce sofistikované systémy snimajici tlak jako Foot
scan ¢i video analyza pohybu. Nezastupitelné zistdvd manudlni vySetfeni.
Problematické je mnohdy validita i reliabilita, kterou ovlivituje pfedev§im pravé lidsky

faktor.

2.2.5 Taping souc¢asném védeckém kontextu

V prezentovanych studiich se objevuji dva zékladni druhy provedeni tapingu
nohy. Prvnim je tzv. low-Dye taping pouzivajici pruhy tapu piicn¢ vedené pod plantou.
Nejde tedy o fixaci hlezna a subtaldrniho kloubu. Druhym zptsobem je tzv. augmented
low-Dye taping, technika zahrnujici fixaci hlezna i subtalarniho kloubu a podporu

podélné klenby vedenim tapu pod plantou. Blizsi popis a fotodokumentaci obsahuje



studie Vicenzia (2004). Ob¢ techniky jsou v praxi modifikovany. Low-Dye taping nese
jméno doktora Ralpha Dye, pediatra, jenz s touto metodou zacal.

Vlivem tapingu na propriocepci se zabyvali Simoneau et al (1997). Podle jejich
zaveéra taping aplikovany pfimo na kiizi umoznuje presnéjsi percepci pohybu ve fazi,
kdy noha neni zatizend, ptikladem je Svihova faze cyklu chiize. Naopak pfi zatizeni
nenastaly vtomto ohledu signifikantni zmény. Proto se pfi zatizeni uplatni spiSe
mechanickd funkce tapu, tj. omezeni excesivniho rozsahu pohybu. Simoneau et al
(1997).

Vicenzino et al. (2007) zkoumali hodnoty tlaku v jednotlivych regionech planty
pii chtzi i1 pfi béhu po aplikaci augmented low-Dye tapu. Tim se 1isi jejich studie od
ostatnich, kdy je vétSinou pouzivana pfi testovani pouze chlize a pouze low-Dye tape.
Zavery této studie potvrzuje O’Sullivan et al. (2008). Jejich vyzkum sledoval efekt
tapingu na pohyb zédnozi pii chtizi. Dle prohlaSeni v jejich studii jako prvni pouzili
kombinaci Foot-scanu a 3D analyzy. Na studii spolupracovalo 20 probandi, kritériem
mimo jiné¢ byl pokles os naviculare o 10mm a vice. Dospéli k zavéru, ze taping
aplikovany na nohu omezi pohyb zanozi celkové. Tedy nejen pronaci, ale i supinaci. O
antiprona¢nim efektu v popisované studii svéd¢i zmény primérnych hodnot
maximalniho tlaku v jednotlivych regionech chodidla, kdy klesa tlak v medialnim
sektoru pfednozi a zanozi, naopak nartst v lateralnim sttedonozi a zanozi s p < 0.05.

Vicenzino et al. (2007) zminuje prace Russoa et al. (2001) a Langeho et al.
(2004), kteti pouzili low-Dye tape. V souvislosti s uvedenymi studiemi poukazuje na
zajimavy fakt, a to na rozdil ve zménach priméru z maximalnich hodnot tlaku mezi
medidlnim a laterdlnim zdnozim pii chiizi. U aplikace tapu na nohu s nadmérnou
pronaci (dle autord pokles os naviculare o 10 mm a vice) doslo po aplikaci tapu
k signifikantnim zménam rozlozeni tlaku ve smyslu poklesu v medidlnim a nartistu
v laterdlnim regionu zanozi (Vicenzino et al., 2007, Lange et al., 2004). Ve studii
Russoa et al. (2001), kde v testovaném souboru nebyly osoby s nadmérnou pronaci,

rozlozeni tlaku v regionech zanozi vykazalo opacény trend.



2.3 Vymezeni platnosti

Zavéry z prezentované studie jsou platné pro kazdého testovaného probanda
zvlast, ptipadné vykazuji urcity trend v rdmeci testovaného souboru. Studie se zabyva
hodnocenim zmén CoP a diale zménami tlakové sily pii doslapu prvniho kroku
Tape byl aplikovan na nohu a distalni ¢ast bérce oboustranné. Vysledky jsou platné
pouze pro dany druh intervence a zpusob testovani. Pfedpokladd se u vSech probandii
stejny zpusob aplikace 1 stejny material. Charakteristika vybéru probandi a provedeni
intervence je popsany v metodologické Casti.

Zavery této prace lze vztdhnout pouze na probandy, kteii se zlcastnili této
studie. Dale mohou byt pouzity pro dalsi vyzkum v této oblasti, avSak zejména

vzhledem k malému poctu probandili nelze vyvozené zavéry zobecinovat.
2.4 Cile prace

Cilem studie je zhodnotit efekt vybrané aplikace tapingu v oblasti dolni koncetiny za

statickych a dynamickych podminek.

2.5 Ukoly prace

1. Stanovit vhodny zplisob testovani vlivu tapingu na lidské télo jak za
statickych, tak za dynamickych podminek.

2. Vybrat parametry pro hodnoceni efektu tapingu a provést méteni

3. Zhodnotit ziskana data a prezentovat je v kontextu provedené literarni reSerse

a soucasnych poznatkli o problematice pouziti tapingu.



3 HYPOTEZY

HI1. Aplikace tapu na nohu a distalni ¢ast bérce zvysi exkurze a celkovou drédhu
CoP probanda ve statickém stoji vzhledem k ptedpokladané snizené senzitivni

aferenci vlivem aplikace tapu.

H2. Aplikace tapu na nohu a distalni ¢ast bérce zpusobi dynamické zmény

v rozlozeni tlakové sily pti dosSlapu.



4 METODY A POSTUP RESENI

4.1 Charakteristika souboru

Vybér probandli byl zdmérny, testované osoby musely pro zafazeni do studie
spliovat nize uvedené podminky. Na zéklad¢ kineziologického vySetieni a expertniho
posouzeni bylo vybrano 5 Zen - atletek ve véku 15 — 19 let. Dominatni sportovni zatézi
byly bézecké discipliny. Podminkou byla rovnéz absence piedchoziho urazu dolni
koncetiny, vrozenych ¢i ziskanych abnormalit dolnich koncetin a poruch narusujicich
posturalni funkce.

Pro homogenitu probadii byla zvolena vékova skupina, pohlavi, sportovni
disciplina a pfitomnost subtaldrni pronace pti doslapu.

Pfed zahajenim testovani byl jeden subjekt ztestovaného souboru vyloucen
divodu bezprosttedné prodélaného traumatu dolni koncetiny.

Provedeny kineziologicky rozbor zahrnoval vySetieni aspekci — postaveni nohou
zezadu tzv. ptiznak ,,pfili§ mnoho prsti®, sledovani lateralniho relié¢fu nohy ve stoji pii
pohledu zezadu — hodnotime vliv vzajemného postaveni talu a kalkaneu na Chopartiv
kloub (Vateka, Varekova, 2008). Pozorovani postaveni kolennich kloubt, panve, patete,
celkové drzeni téla, vySetfeni rozsahu pohybii v hlezennich, kolennich, kycelnich
kloubech. VysSetfeni kloubni ville v kli¢ovych oblastech pohybové soustavy: noha,
sakroiliakalni skloubeni, patet a temporomandibularni kloub. Soucasti bylo sledovani
chlize, posouzeni pfitomnosti subtalarni pronace pii doSlapu, funkcni testy — Véleho
test, modifikace chiize, hodnoceni flexibility nozni klenby. VySetieni povrchového a
hlubokého ¢iti, mozecku — testovani minimalni mozeckové symptomatologie (Kolaf et

al., 2009) a vestibularniho aparatu (Ambler, 2002).



Tab. ¢. 1. charakteristika souboru

.. . Velikost
Inicialy Viéha
pohlavi | Vék boty
probanda [UK]
[UK]
M. H. Zena 15 63 6,5
T.L. ena 18 60 6,5
K. P. Zena 16 54 5
B. S. Zena 15 48 6




4.2 Intervence - charakteristika tapingu pouzitého ve studii

4.2.1 Material

Ve studii byl pouzit tape Mediplast, paska o Sifce 3, 8§ mm. Podkladovy material nebyl

pouZzit.

4.2.2 Zpusob aplikace tapu

Ve snaze minimalizovat rozdily v provedeni tapu byly u kazdého probanda pred
aplikaci tapu na obou dolnich koncetinach palpacné uréeny tyto anatomické struktury:
hlavicka prvniho metatarsu, hlavicka patého metatarsu, musculus gastrocnaemius
mediélni a lateralni hlava a musculus soleus. Dle téchto struktur byly zalozeny kotevni
pruhy tapu. Distalni kotva byla zaloZzena na pomyslné spojnici prvniho a patého
metatarsu, proximalni kotva distaln¢ pod hranici medidlni a lateralni hlavy musculus

gastrocnaemius, tedy v oblasti odpovidajici musculus soleus.

Na uvod je zalozena proximdlni kotva v urovni hlavi¢ek zénartnich kosti a
distalni kotva na hranici stfedni a distalni tietiny bérce. Kotvy slouzi jako misto inzerce
dalSich pruht tapu.

Prvni krok — prvni ¢ast: Prvni pruh za¢ina z dorzélni strany na distalni kotve, je
veden proximo-laterdlnim smérem, obtaci nohu pod ploskou déale vzestupné podél
vnitiniho okraje patni kosti vzestupné za Achillovu Slachu az zevni strané hrany tibie,
zakonceni je na proximalni kotve.

Prvni krok — druhd ¢ast: Vychozim bodem je opét distalni kotva z dorzalni
strany. Novy pruh se vede proximo-medialné semicirkuldrné na plosku. Pokracuje poté
dal podél zevniho okraje patni kosti za Achillovu $lachu, vnitinim smérem vzestupné
obtaci bérec az na zevni hranu tibie. Kone¢ny bod opét na distalni kotve.

Provedeni prvni a druhé ¢éasti se navzajem stiidaji, celkem kazdou Cast opakujeme
tiikrat.

Druhy krok: Znovu vytvofeno semicirkularni ukotveni, ptekryvajici inzerce

pruhi tapu na primarnich kotvach. (Handl, Davis, 2004)



Autofi v origindlu pouzivaji pod tape samofixani podkladovy material, a na zaveér
findlni kryti. Tento prvek je vhodny k ochran¢ ktize, nicméné jeho pouziti by mohlo
ovlivnit vysledky testovani. Stejn¢ bylo vyfazeno i zavérecné findlni kryti. Jde tedy o

snahu testovat samotnou funk¢ni aplikaci tapu, bez pridavnych prvki.

Pouzity zpiisob aplikace se nejvice podoba tzv. augmented low- Dye tapu, jenz pouzil
ve své studii efektu tapingu Vicenzino (2007). Augmented low-Dye tape vyuZiva
systém aplikace pasky ve tvaru obracené Cislice Sest. Je blizky zpiisobu aplikace dle
Handla, Davis. Vedenim pruhd pod ploskou s inzerci na bérci vytvairi smycku, kterd
zabrafiuje vyraznéjSimu poklesu vnitinich struktur nohy ve smyslu pronace
v subtalarnim kloubu, a tim dalS$imu odemknuti Chopartova kloubu. Jde tedy o

antipronacni efekt pti doslapu.

Tape aplikovany v uvedeném kontextu nesmi omezovat pohybovou funkci segmentu
ani prokrveni oblasti. Nezadouci jsou ptipadné patologické zmény v postaveni vysSich
¢asti pohybové soustavy, ptipadné dekompenzace piivodné¢ kompenzovanych zmén, za
vSechny piiklady skoliotické kiivky. Proto po aplikaci tapu provedeme znovu orientacni

vySetieni ve stoje aspekci.



4.3 Sbér dat

Testovani vSech probandli probihalo v jeden den, vjedné mistnosti vzdy se
stejnym technickym vybavenim. Ve snaze minimalizovat zevni rusivé podnéty byla
komunikace s probandy omezena béhem méteni pouze na povely od osoby provadéjici
meieni. Aplikace tapingu stejné jako méfeni byly provadény stale stejnymi osobami,
nezavisle na sobé. Testované osoby nebyly pfedem informovany, které parametry jsou

pfedmétem méteni.

4.3.1 Méreni zmén CoP

Pro testovani stability bylo pouzito méfici zatizeni Footscan — métici deska o rozmérech
0,5 m x 0,4 m, na jejimz povrchu je umisténo cca 4100 senzorti tlaku s citlivosti od
desetin N/cm® a se snimaci frekvenci az 500 Hz. M&fici deska sniméd a vyhodnocuje
tlakové zatizeni jednotlivych senzort a nasledné vypocitava stredy tlakového plisobeni
v souvislych oblastech pod jednim a druhym chodidlem a poté celkovy stfed tlakového
pusobeni do podlozky.
Pro méteni bylo pouzito standardnich testti (Kapteyn, 1983): Siroky stoj — oteviené oci,
Siroky stoj — zaviené oc€i, Uzky stoj — oteviené oci, uzky stoj — zaviené oci, stoj na praveé
dolni koncetiné — oteviené oc€i, stoj na levé dolni koncetiné — oteviené oci. Pii
otevienych ocich proband sledoval pevny bod vzdaleny 1,5 m od postavy ve vySce oci.
Jednotlivy test trval 30 s se snimaci frekvenci 33 Hz. Stejné testovani bylo opakovano
po aplikaci tapu.

Vyhodnocovanymi parametry byly hodnoty absolutnich maximalnich vychylek
CoP (centre of pressure — dale jen CoP) v pravolevém a ptedozadnim sméru s citlivosti
0,1 mm od stfedu tlakového plsobeni a celkova absolvovana drdha po dobu méteni
(Total Traveled Way — dale jen TTW).

Me¢fteni probihalo s vylouenim ruSivych zevnich faktorti, v jeden den, u vSech

probandu stejnym zptsobem.



4.3.2 Testovani chuze

Pouzito méfici zafizeni Footscan — méfici deska o rozmérech 0,5 m x 0,4 m, na

jejimZ povrchu je umisténo cca 4100 senzort tlaku s citlivosti od desetin N/ecm” a se
snimaci frekvenci az 500 Hz.
Testovana osoba naboso se vzdy rozchazela z klidného stoje. Ttikrat byl proveden krok
levou dolni koncetinou tedy doslap prvnim krokem na métici desku v potadi leva prava,
ttikrat krok pravou dolni koncetinou s doSlapem v poradi prava leva. Poté byl na ob¢
dolni koncetiny aplikovan tape. Testovand osoba provedla zklidného stoje za
nezménénych vnéjSich podminek opét tfi kroky pravou a tii kroky levou dolni
koncetinou s aplikovanym tapem. Pokusy byly provedeny ve stejném potadi, jako
pokusy pted intervenci. Pro hodnoceni byl vybran nejlepsi pokus pro kazdou koncetinu
zvlast.U jednotlivych probandid bylo vyhodnocovano rozlozeni tlaku chodidla pfi
doslapu a maximalni hodnota tlakové sily v medidlnim a laterdlnim regionu paty pii
doSlapu. Ve snaze minimalizovat individudlni rozdily v charakteru chiize jako jsou
rizna rychlost, frekvence krokd, délka kroku atd., byly zvolené parametry
vyhodnocovany z doslapu po prvnim kroku a ze stejného diivodu byly pro hodnoceni
dynamickych zmén tlakové sily zvoleny regiony paty.

Testované osoby byly pifed testovanim instruovany a absolvovaly zacvik.

4.4. Analyza dat

Pro analyzu ziskanych dat byl pouzit software Footscan 7 SCSI gait, Footscan balance

7.7 SCSI, MS Excel



5 VYSLEDKY

5.1 Zmény dynamiky CoP u jednotlivych probandi

Tab. €. 2: Proband M. H. Testovani CoP - vysledky

Delta X |DeltaY TTW

[mm] [mm] [mm]
Siroky stoj oteviené odi 7.1 7,1 2498
Siroky stoj oteviené oéi tape 9,6 8,0 294.0
Siroky stoj zaviené odi 7.3 12,2 366.6
Siroky stoj zaviené odi tape 9.8 12,7 499,9
Uzky stoj oteviené o&i 9.3 13,2 274,7
Uzky stoj oteviené oéi tape 10,9 14,3 265,2
Uzky stoj zaviené oci 13,3 13,4 4233
Uzky stoj zaviené oéi tape 19,6 15,7 372,0
Stoj na levé dolni konceting 25,3 50,3 1369,1
Stoj na levé dolni koncetin€ tape |26.8 40,8 1168,7
Stoj na pravé dolni konceting 222 25,9 1286,8
Stoj na pravé dolni koncetin€ tape | 22.1 37,9 1165,5

Vybrané vysledky testi stability pfed intervenci — tj. aplikaci tapu odpovidaji
predpokladu, ze srostouci obtiznosti jednotlivych testi poroste velikost celkové
vychylky jak v pravolevém (delta X), tak v pfedozadnim sméru (delta Y). Soucasné
s nartstem obtiznosti stoupa i celkova draha. Na hodnotach uvedenych v tabulce €. 1 je
ve vétSiné piipadi ziejmé zvySeni exkurze CoP v pravolevém a predozadnim sméru,
zarovenl vSak u vétSiny testl dochédzi k poklesu celkové drdhy. Z hlediska zvySeni
stranové a predozadni exkurzibility jde pouze o lokalni jev beéhem tficeti sekundového
intervalu testu. Muze jit 1 o disledek zmén propriocepce. Divodem zvySeni hodnot
delta X, Y miZe byt sniZeni propriocepce. Pokles celkové exkurzibility CoP

vySetfované osoby ve vétSing jednotlivych testli je prezentovan poklesem celkové

drahy.




Tab. €. 3: Proband T. L. Testovani CoP - vysledky

Delta X |Delta’Y TTW

[mm)] [mm)] [mm]
Siroky stoj oteviené oci 12,9 18,0 3222
Siroky stoj oteviené oéi tape 13,6 11,4 309,7
Siroky stoj zaviené oéi 15,0 15,3 297,8
Siroky stoj zaviené odi tape 18,7 19,2 4114
Uzky stoj oteviené o&i 18,7 23,6 296,4
Uzky stoj oteviené oéi tape 26,1 36,3 386,7
Uzky stoj zaviené odi 152 23,7 294.6
Uzky stoj zaviené oéi tape 24,7 16,3 4732
Stoj na levé dolni konceting 27,5 43,6 1177,5
Stoj na levé dolni koncetin€ tape |21.4 34,5 1169,7
Stoj na pravé dolni koncetiné 15,8 31,3 996,7
Stoj na pravé dolni konceting tape | 26 4 28,5 1057,1

Podle naméfenych hodnot uvedenych v tabulce €. 2 roste snérlistem obtiznosti
jednotlivych testi celkovd vychylka v pravo — levém (delta X) a v pfedo — zadnim
sméru (delta Y). Spolu s obtiznosti roste icelkova draha. Po aplikaci tapu doslo
k snizeni hodnot delta Y ve stoji jak na pravé, tak na levé dolni koncetiné. Dtvodem

zvyseni hodnot delta X, Y mtiZze byt snizeni propriocepce.



Tab. €. 4: Proband K. P. Testovani CoP - vysledky

Delta X |Delta’Y TTW

[mm)] [mm)] [mm]
Siroky stoj oteviené oci 6,5 9,81 350,7
Siroky stoj oteviené oéi tape 11,2 19,8 331,0
Sirok;’/ stoj zaviené oci 5.1 9.3 384.7
Siroky stoj zaviené odi tape 8.1 15,5 2432
Uzk}'/ stoj oteviené oci 11,5 7,1 2462
Uzky stoj oteviené oéi tape 9.4 9,6 200,0
Uzky stoj zaviené oci 30,4 18,5 472.6
Uzky stoj zaviené oéi tape 14,9 252 332,4
Stoj na levé dolni konceting 14,3 27,2 973,5
Stoj na levé dolni koncetin€ tape |21.3 38,5 1021,7
Stoj na pravé dolni koncetiné 19,6 26,4 1010,8
Stoj na pravé dolni konceting tape | 22,0 27,9 907.0

Podle naméfenych hodnot uvedenych v tabulce €. 3 roste snaristem obtiznosti
jednotlivych testl celkova vychylka v pravolevém (delta X) a v pfedozadnim sméru
(delta Y). Spolu s obtiznosti roste i celkova drdha. Vyjimku v tomto postupném nartstu
tvoti celkova draha pii testovani uzkého stoje s otevienyma oc¢ima. Ve vét§ing ptipadi
po aplikaci tapu roste celkova vychylka v pravolevém i v pfedozadnim sméru. Soucasné
v naprosté vétsing testit dochdzi po aplikaci tapu k poklesu celkové drahy ve srovnani
s vysledky ve stejnych pozicich ptfed tapem. Na tomto podkladé lze oznacit nartst delta

X, Y za lokdlni jev. Divodem zvySeni hodnot delta X, Y mize byt snizeni

propriocepce.

Snizeni celkové drahy CoP v jednotlivych testech po aplikaci tapu vyjadiuje sniZenou

exkurzibilitu CoP.




Tab. €. 5: Proband B. S. Testovani CoP - vysledky

Delta X |Delta’Y TTW

[mm)] [mm)] [mm]
Siroky stoj oteviené oci 7.2 20,2 360,3
Siroky stoj oteviené oci tape 10,2 25,0 3554
Siroky stoj zaviené oéi 5,0 15,1 356,2
Siroky stoj zaviené odi tape 59 8,3 238,6
Uzk}'/ stoj oteviené oci 21,4 12,2 237,0
Uzky stoj oteviené oéi tape 19,6 10,9 277,9
Uzky stoj zaviené oci 33,7 17,3 365,2
Uzky stoj zaviené oéi tape 22.4 19,1 320,1
Stoj na levé dolni koncetiné 24,7 30,2 874,2
Stoj na levé dolni koncetin€ tape |28.5 26,3 767,2
Stoj na pravé dolni koncetiné 26,5 34,7 776,1
Stoj na pravé dolni koncetin€ tape | 32,1 36,0 924.4

Vybrané vysledky testi stability pfed intervenci — tj. aplikaci tapu odpovidaji
predpokladu, ze srostouci obtiznosti jednotlivych testi poroste velikost celkové
vychylky jak v pravolevém (delta X), tak v pfedozadnim sméru (delta Y). Soucasné
s nartstem obtiznosti stoupa i celkova draha. U této testované osoby po aplikaci tapu
klesa hodnota delta X pfi testovani uzkého stoje i1 uzkého stoje se zavienyma oc¢ima.
Hodnota delta Y klesla u Sirokého stoje zavienych o¢i a uzkého stoje otevienych oci.
V téchto ptipadech byla celkovéa vychylka v pfedozadnim sméru po aplikaci tapu nizsi
nez pii Sirokém stoji otevienych ocich, tedy v nejméné narocné pozici.

Po aplikaci tapu v naprosté vétsing testl klesla celkova draha ve srovnani s hodnotami

bez tapu. To odpovida niz§i exkurzibilit€¢ CoP testované osoby.




5.2 Chiize — hodnoty tlakové sily v regionu paty

Tab. ¢. 6: Proband B. S. Srovnani maximalnich hodnot tlakové sily v medialni a

v 7

lateralnim regionem paty pied aplikaci tapu a s aplikovanym tapem

Krok levou - leva pata

Rozdil Rozdil
Medialni | Medidlni |Lateralni |Lateralni |medialni |medialni
region region region region — —
pied tape pred tape lateralni |lateralni
[N] [N] [N] [N] region region
pred [N] |tape [N]
Krok I 84,1 42,2 59,4 57,7 24,7 -15,5
Krok IT 91,7 51,5 72,3 69,9 19,4 -18,4
Krok III 86,8 93,7 71,3 79,8 15,5 13,9
Smérodatna
odchylka 3,1 22,4 59 9 3,7 14,6
Primér 87,5 62,5 67,7 69,1 19,8 - 6,6
Krok pravou - prava pata
Rozdil Rozdil
Medialni | Medialni |Lateralni |Lateralni | medidlni | medialni
region region region region - -
pred tape prred tape lateralni |lateralni
IN] [N] [N] IN] region region
pred [N] |tape [N]
Krok I 89,7 69,9 47,8 69,3 41,9 0,6
Krok IT 65,3 46,2 57,7 46,5 7,6 -0,3
Krok III 43,2 61,4 59,7 58,1 -16,5 33
Smérodatna
odchylka 19 9,8 52 9,3 24 1,5
Primér 66,1 59,2 55,1 58 11 1,2




Tab. ¢. 7: Proband K. P. Srovndni maximalnich hodnot tlakové sily v medidlni a

.....

lateralnim regionem paty pted aplikaci tapu a s aplikovanym tapem

Krok levou - leva pata

Rozdil Rozdil

Medialni |Medialni |Lateralni | Lateralni | medidlni | medialni

region region region region - -

pred tape pred tape lateralni |lateralni

[N] IN] IN] [N] region region

pired [N] |tape [N]

Krok I 68,6 48,8 27,7 51,5 40,9 -2,7
Krok II 105,3 48,5 44,5 75,2 60,8 -26,7
Krok III 99 40,6 47,2 64 51,8 -23,4
Smérodatna
odchylka 16 3.8 8,6 9,7 7,4 -5,9
Prumér 91 46 39,8 63,6 51,2 -17,6

Krok pravou - prava pata

Rozdil Rozdil

Medialni | Medialni |Lateralni |Lateralni | medialni | medialni

region region region region — -
pred tape prred tape lateralni |lateralni
IN] [N] [N] IN] region region
pred [N] |tape [N]
Krok I 114,2 50,5 72,6 63 41,6 -12,3
Krok IT 91,7 53,5 44,2 75,2 47,5 -21,7
Krok III 102,3 119,4 50,2 103,3 52,1 16,1
Smérodatna
9,2 31,8 12,2 16,9 4,3 16,1

odchylka

Prumér 102,7 74,5 55,6 80,5 47,1 -6




Tab. ¢. 8: Proband M. H. Srovnani maximalnich hodnot tlakové sily v medialni a

.....

lateralnim regionem paty pied aplikaci tapu a s aplikovanym tapem

Krok levou - leva pata
Rozdil Rozdil
Medialni | Medidlni |Lateralni |Lateralni |medialni | medialni
region region region region - -
pred tape pred tape lateralni |lateralni
[N] IN] IN] [N] region region
pred [N] |tape [N]
Krok I 97,7 100 58,1 99 39,6 1
Krok IT 61 65,3 56,1 65,7 4,9 -0,4
Krok III 78,9 91,1 67,3 94,4 11,6 -3,3
Smérodatna 15 14,8 4,9 14,7 15 1,8
odchylka
Primér 79,2 85,5 60,5 86,4 18,7 -0,9
Krok pravou - prava pata
Rozdil Rozdil
Medialni | Medialni |Lateralni |Laterdlni | medidlni | medialni
region region region region — -
pred tape prred tape lateralni |lateralni
IN] [N] [N] IN] region region
pred [N] |tape [N]
Krok I 87,4 39,6 78,9 38,9 8,5 0,7
Krok IT 83,5 69 91,1 70,3 -7,6 -1,3
Krok III 87,8 70,3 69,3 61 18,5 9,3
Smérodatna
1,9 14,2 8,9 13,2 10,8 4,6
odchylka
Primér 86,2 59,6 79,8 56,7 6,5 2,9




Tab. ¢. 9: Proband T. L. Srovnani maximalnich hodnot tlakové sily v medidlni a

v 7

lateralnim regionem paty pied aplikaci tapu a s aplikovanym tapem

Krok levou - leva pata

Rozdil Rozdil
Medialni | Medialni |Lateralni |Laterdlni | medidlni | medialni
region region region region - -
pred tape pred tape lateralni |lateralni
[N] IN] IN] [N] region region
pired [N] |tape [N]
Krok I 75,6 103,6 67,6 90,7 8 12,9
Krok II 84,1 98 86,1 86,1 -2 11,9
Krok III 98 81,5 91,1 87,4 16,5 -5,9
Smérodatna
9,2 9,4 10,1 1,9 7,6 8,6
odchylka
Primér 85,9 94,4 81,6 88,1 4,3 6,3
Krok pravou - prava pata
Rozdil Rozdil
medialni | medialni
Medialni | Medialni |Lateralni | Lateralni
region region region region
lateralni |lateralni
pred [N] |[tape [N] |pred [N] |tape [N] . )
region region
pred [N] |tape [N]
Krok I 57,1 72,6 65,3 66,3 -8,2 6,3
Krok II 59,7 100,3 67,3 60,7 -7,6 39,6
Krok III 79,8 57,7 71,6 64,7 8,2 -7,6
Smérodatna
10,1 17,9 2,6 2,4 7,6 19,8
odchylka
Primér 65,5 76,7 68,1 63,9 -2,5 12,7




5.3 Dynamické zmény zatiZeni chodidla, srovnani vyvoje tlakové sily

v regionu paty

5.3.1 Proband K.P. — krok pravou dolni koncetinou

pravou dolni koncetinou. Dvojice vlevo situace pied aplikaci tapu, dvojice vpravo

s aplikovanym tapem

Pii porovnani je zfejmé rozSifeni distribuce tlaku na stiedonozi. Dale ptfesun
maximalnich hodnot zatizeni z oblasti hlavicky prvniho metatarsu pravé nohy do oblasti

druhého a tietiho metatarsu u téze koncetiny.
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Obr. ¢. 3: Proband K. P. Grafické znazornéni vyvoje tlakové sily v regionu paty

.....

tapem. RiZova — medidlni oblast, modra — lateralni oblast



.....

krokového cyklu pfi kroku pravou dolni koncetinou v medidlnim regionu pravé paty
91,7 N, v lateralnim pak 44,2 N. Rozdil maximalnich hodnot tlakové sily mezi obéma
regiony byl 47,5 N. Po aplikaci tapu se tyto maximalni hodnoty zménily takto:
V medialnim regionu 53,5 N, v laterdlnim regionu 75,2 N. Rozdil maximalnich hodnot
tlakové sily mezi medidlnim a laterdlnim regionem se snizil na 19,9 N s pievahou

lateralni slozky.



5.3.2 Proband K. P. — krok levou dolni konc¢etinou

krok levou dolni koncetinou. Dvojice vpravo — situace s aplikovanym tapem.

wrw

V porovnani se situaci pti kroku bez tapu doslo k rozsiteni oblasti zatizeni do

sttedonozi.
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Obr. ¢. 5: Proband K. P. Grafické znazornéni vyvoje tlakové sily v regionu paty
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krokového cyklu pti kroku levou dolni koncetinou v medidlnim regionu levé paty 68,6
N, v lateralnim pak 22,7 N. Rozdil maximalnich hodnot tlakové sily mezi obéma
regiony byl 40,9 N. Po aplikaci tapu se tyto maximalni hodnoty zménily takto:
V medidlnim regionu 48,8 N, v laterdlnim regionu 51,5 N. Rozdil maximalnich hodnot
tlakové sily mezi medidlnim a lateralnim regionem se snizil na 2,7 N s pfevahou

lateralni slozky.



5.3.3 Proband B. S. — krok pravou dolni konéetinou
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pravou dolni koncetinou. Dvojice vpravo — situace s aplikovanym tapem.

V porovnani se stavem bez tapu doslo k rozsifeni oblasti zatizeni do sttedonozi.
Dale se u pravé nohy zvysilo zatizeni v oblasti hlavicky patého metatarsu a snizilo se

zatizeni v regionu druhého a tetiho metatarsu.
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Obr. ¢. 7: Proband B. S. Grafické znazornéni vyvoje tlakové sily v regionu pravé paty
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Ruzova — medialni oblast, modra — lateralni oblast

Pied aplikaci tapu byla maximalni hodnota tlakové sily v iniciacni fazi
krokového cyklu pii nakroceni pravou dolni koncetinou v medidlnim regionu pravé
paty 43,2 N, v laterdlnim pak 59,7 N. Rozdil maximalnich hodnot tlakové sily mezi

ob¢éma regiony byl 16,5 N. Po aplikaci tapu se tyto maximalni hodnoty zménily takto:



V medialnim regionu 61,4 N, v lateralnim regionu 58,1 N. Rozdil maximalnich hodnot
tlakové sily mezi medidlnim a laterdlnim regionem se snizil na 3,3 N s pievahou

medialni slozky.

5.3.4 Proband B. S. — krok levou dolni kon¢etinou

O |

Obr. ¢. 8: Proband B. S. Silovy otisk chodidla do podlozky v
levou dolni koncetinou. Vlevo stav pted aplikaci tapu, dvojice vpravo stav

s aplikovanym tapem.

Vlevo je zfejmé maximalni zatizeni chodidla v oblasti hlavicky péatého
metatarsu, a absence =zatizeni hlavicky prvniho metatarsu sregionem prvniho
metatarsofalangealniho kloubu.

Vpravo je zobrazen stav pii doSlapu levym chodidlem s aplikovanym tapem. Je
pritomno rozsifeni plochy, ktera je zatézovana s vyraznym podilem prstct, predevsim
palce. Dle tohoto zobrazeni lze usuzovat na §ir$i rozlozeni zatizeni levého chodidla.
Tim by doslo i1 k snizeni maximalnich hodnot v jednotlivych oblastech planty. Toto
tvrzeni podporuje i grafické zndzornéni tlakové sily — obrazek ¢. 8. Kde je zfejmé

snizeni rozdilu maximalnich hodnot v medidlni a v lateralni ¢asti paty.
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Obr. ¢. 9: Proband B. S. Grafické znazornéni vyvoje tlakové sily v regionu levé paty
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Ruzova — medialni oblast, modra — lateralni oblast

Pied aplikaci tapu byla maximalni hodnota tlakové sily v iniciacni fazi
krokového cyklu pii kroku levou dolni koncetinou v medidlnim regionu levé paty 84,1
N, v laterdlnim pak 59,4 N. Rozdil maximalnich hodnot tlakové sily mezi obéma
regiony byl 24,7 N. Po aplikaci tapu se tyto maximalni hodnoty zménily takto:
V medialnim regionu 42,2 N, v lateralnim regionu 57,7 N. Rozdil maximalnich hodnot

tlakové sily mezi medidlnim a lateralnim regionem se snizil na 15,5 N.

5.3.5 Proband M. H. — krok pravou dolni kon¢etinou

krok pravou dolni koncetinou. Dvojice vlevo situace pii doSlapu baz tapu, vpravo

situace s aplikovanym tapem.

V porovnani se stavem bez tapu doslo k rozsifeni oblasti zatizeni do stfedonoZi.

Je zfejmé sniZzeni maximalnich hodnot tlakové sily pod patou. Toto povaZujeme za



vyhodné z hlediska rozlozeni zéatéze. Naopak je ziejmad absence zatiZzeni v oblasti

prvniho metatarsofalangealniho kloubu.
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Obr. ¢. 11: Proband M. H. Grafické znazornéni vyvoje tlakové sily v regionu pravé paty
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krokového cyklu pfi kroku pravou dolni koncetinou v medidlnim regionu pravé paty
87,4 N, v lateralnim pak 78,9 N. Rozdil maximalnich hodnot tlakové sily mezi obéma
regiony byl 8,5 N. Po aplikaci tapu se tyto maximdlni hodnoty zménily takto:
V medialnim regionu 39,6 N, v lateralnim regionu 38,9 N. Rozdil maximalnich hodnot

tlakové sily mezi medidlnim a lateralnim regionem se snizil na 0,7 N.

5.3.6 Proband M. H. — krok levou dolni konc¢etinou

krok levou dolni koncetinou. Dvojice vlevo — situace pii doSlapu baz tapu, vpravo

situace s aplikovanym tapem.



Pti  doSlapu s aplikovanym tapem je pfitomno zatizeni v regionu
metatarsofalangového kloubu palce levé nohy. Dale doSlo k nétlistu zatizeni v oblasti
hlavi¢ek druhého a tietiho metatarsu levé nohy. Nariist zatizeni je patrny i v oblasti levé
paty. Oproti otisku potizenému pied aplikaci tapu chybi zatizeni stfedonozi levé dolni

koncetiny.

M 78,9

80,0
70.0-]
60,0
50.0-]
40,0
30,0
20.0-]

10.0-|

0.0 1 I I | | I ] I | | | I
o 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500 550 600

0.0 i T T I ' I 0 T I I 0 I
o 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500 S50 60D

Obr. ¢. 13: Proband M. H. Grafické znazornéni vyvoje tlakové sily v regionu levé paty

.....

Ruzova — medialni oblast, modra — lateralni oblast

krokového cyklu pfi kroku levou dolni koncetinou v medialnim regionu levé paty 78,9
N, v laterdlnim pak 67,3 N. Rozdil maximalnich hodnot tlakové sily mezi obéma
regiony byl 11,6 N. Po aplikaci tapu se tyto maximdlni hodnoty zménily takto:
V medidlnim regionu 91,1 N, v laterdlnim regionu 94,4 N. Rozdil maximéalnich hodnot

tlakové sily mezi medidlnim a laterdlnim regionem se sniZil na 3,3 N.



5.3.7 Proband T. L. — krok pravou dolni koncetinou

&

Z I I

Obr. ¢. 14: Proband T. L. Silovy otisk chodidla do podlozky v inicia¢ni fazi chlize —
krok pravou dolni koncetinou. Dvojice vlevo situace pii doslapu bez tapu, vpravo

situace s aplikovanym tapem.

V porovnani se stavem bez tapu dochédzi k pfesunu maximalnich hodnot v oblasti
pfedonozi, a to zregionu hlavicek druh¢ho az Cctvrtého metatarsu do oblasti
metatarsofalangealniho kloubu palce. Je ziejmy pokles zatizeni paty. Oproti otisku
doslapu bez tapu je vtomto piipadé pii doSlapu s aplikovanym tapem zredukovano

zatizeni stfedonoZi.
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Obr. ¢. 15: Proband T. L. Grafické znazornéni vyvoje tlakové sily v regionu pravé paty
v iniciacni fazi chiize pii kroku pravou dolni koncetinou. Vpravo stav po aplikaci tapu.

Ruzova — medialni oblast, modra — lateralni oblast



.....

krokového cyklu pfi nakroceni pravou dolni koncetinou v medidlnim regionu pravé
paty 79,8 N, v lateralnim pak 71,6 N. Rozdil maximalnich hodnot tlakové sily mezi
obéma regiony byl 8,2 N. Po aplikaci tapu se tyto maximalni hodnoty zménily takto:
V medialnim regionu 57,1 N, v laterdlnim regionu 64,7 N. Rozdil maximalnich hodnot

tlakové sily mezi medidlnim a lateralnim regionem se snizil na 7,6 N.

5.3.8 Proband T. L. — krok levou dolni kon¢etinou

krok levou dolni koncetinou. Dvojice vlevo situace pii doSlapu bez tapu, dvojice vpravo

situace s aplikovanym tapem.

Pti doslapu s aplikovanym tapem doslo k pfesunu zatizeni do stfedonozi se zietelnym

sniZenim zatiZeni v oblasti paty a hlavicek tfetiho a ¢tvrtého metatarsu.
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Obr. €. 17: Proband T. L. Grafické znadzornéni vyvoje tlakové sily v regionu levé paty

.....

RuZova — medialni oblast, modra — lateralni oblast



Pfed aplikaci tapu byla maximalni hodnota tlakové sily v iniciacni fazi
krokového cyklu pfi nakro€eni levou dolni koncetinou v medidlnim regionu levé paty
98 N, v laterdlnim pak 91,1 N. Rozdil maximalnich hodnot tlakové sily mezi obéma
regiony byl 6,9 N. Po aplikaci tapu se tyto maximdlni hodnoty zménily takto:
V medialnim regionu 81,5 N, v laterdlnim regionu 87,4 N. Rozdil maximalnich hodnot

tlakové sily mezi medidlnim a lateralnim regionem se snizil na 5,9 N.

5.4. Obraz intraindividualni stability charakteru zmén tlakové sily

v regionu paty

N 114,27
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Obr. €. 18: Tlakova sila pod pravou patou krok 1. — 3. Vlevo stav pted aplikaci tapu,
vpravo stav s aplikovanym tapem. Medialni region rtizova, lateralni region modra



Tab. €. 9: Proband K. P. Srovnani maximalnich hodnot tlakové¢ sily v mediélni a

.....

a lateralnim regionem paty pied aplikaci tapu a s aplikovanym tapem

Krok pravou - prava pata
Rozdil Rozdil
Medialni Medialni Lateralni Lateralni medialni — | medialni —
region pi‘ed | region tape | region pi‘ed | region tape lateralni lateralni
[N] [N] [N] [N] region pi‘ed | region tape
[N] [N]
Vykerotent 114.2 50,5 72,6 63 41,6 123
Vykroceni IT 91,7 53,5 442 75,2 47,5 21,7
Vykroceni ITT 102,3 1194 50,2 103,3 52,1 16,1
Smérodatna
odchylka 9,2 31,8 12,2 16,9 4,3 16,1
Pramér 102,7 74,5 55,6 80,5 47,1 -6

Hypotéza €. 1., ve znéni: Aplikace tapu na nohu a distalni ¢ast bérce zvysi exkurze a
celkovou drahu CoP probanda ve statickém stoji vzhledem k predpokladané snizené
senzitivni aferenci vlivem aplikace tapu se nepotvrdila.

U tfi ze Ctyt probandi doslo ke zkraceni celkové drahy CoP ve vétsing testll. To

je opacny trend nez predpokladala hypotéza.

Potvrdila se hypotéza ¢. 2., tedy Ze aplikace tapu na nohu a distalni ¢ast bérce
zpusobi dynamické zmény v rozloZeni tlakové sily pti doslapu. U vSech probandii doslo
k snizeni rozdilu mezi medialnim a lateralnim regionem paty. Tlakova sila v medialnim
regionu paty klesala, rostla tlakova sila v lateralnim regionu.
fazi krokového cyklu pted aplikaci tapu zatizeni stfedononzi, dochazi pti doslapu
s aplikovanym tapem k roz§ifeni zatizeni do stfedonozi. Opacny jev byl pozorovan

v pripadé, ze sttedonozi bylo pti doSlapu bez tapu zatizené.



6 DISKUZE

V prezentované studii bylo zkouméno, jak ovlivni aplikace tapu na dolni koncetinu
lidské télo, jeho statické a dynamické funkce. Pro méfeni statickych funkci byly
zvoleny testy posturalni stability (Kapteyn, 1983), pro dynamické funkce bylo vybrano

.....

srovnana situace pred aplikaci tapu a s aplikovanym tapem.

6. 1 Diskuze zmén CoP

Na zéklad¢ studia odborné literatury a praktickych zkuSenosti byla testovana hypotéza:
Aplikace tapu na nohu a distalni ¢ast bérce zhorsi stabilitu probanda ve statickém stoji
vzhledem ke snizené senzitivni aferenci. Ve studii byly hodnoceny tyto parametry CoP:
delta X — maximalni vychylka v pravolevém sméru, delta Y — maximalni vychylka
v pfedozadnim sméru a TTW — celkovéd draha, kterd je dilezitym parametrem pro
posouzeni posturalni stability probanda.

Vysledky testii CoP pied intervenci — tj. aplikaci tapu u jednotlivych probanda
odpovidaji ptedpokladu, Ze s rostouci obtiznosti jednotlivych testi poroste velikost
celkové vychylky jak v pravolevém (delta X), tak v pfedozadnim sméru (delta Y).
Soucasn¢ s nartastem obtiznosti stoupa i celkova draha.

Po aplikaci tapu v naprosté vétsing testl klesla celkova draha ve srovnani s hodnotami
bez tapu. To odpovida nizsi exkurzibilit¢ CoP testované osoby. Dle tohoto parametru
tedy nedoslo k zhorseni stability probanda. Lze uvazovat o vysledku taktilni stimulace
koznich receptori aplikovanym tapem nebo o zménach v postaveni jednotlivych
kloubt, které tape prekryva. Tyto faktory by mohly substituovat tapingem omezeny

vjem z interakce chodidla s podlozkou.

6.1.1 Zmény CoP u jednotlivych probandii

U testované osoby M. H. je ve vétSing pripada po aplikaci tapu zifejmé zvysSeni
exkurze CoP v pravolevém a pfedozadnim sméru, zarovenl vSak u vétSiny testli dochazi
k poklesu celkové drahy. Z hlediska zvySeni stranové a predozadni exkurzibility jde

pouze o lokalni jev béhem tficeti sekundového intervalu testu, protoze zaroven klesa



TTW. Moznou pii¢inou zvySeni hodnot delta X, Y mulze byt omezena senzitivni
aference zchodidla. Nasledkem nedostatku senzitivni aference je zkracen Casovy
interval pro posturalni korekei, ktera je v disledku téchto jevli nedostate¢na a projevi se
zvySenim hodnot maximalnich vychylek delta X, Y. Pokles celkové drahy CoP

vysetfované osoby ve vétsing jednotlivych testl vyraci hypotézu H1.

Proband T. L. Podle naméfenych hodnot uvedenych v tabulce ¢. 3 roste
s naristem obtiznosti jednotlivych test celkova vychylka v pravolevém (delta X)
a v pfedozadnim sméru (delta Y). Spolu s obtiznosti roste i celkova draha. Po aplikaci

tapu doslo k snizeni hodnot delta Y ve stoji jak na pravé, tak na levé dolni konceting.

Proband K.P. Podle naméfenych hodnot uvedenych v tabulce ¢. 4 roste
s naristem obtiznosti jednotlivych testi celkova vychylka v pravolevém (delta X)
a v predozadnim sméru (delta Y). Spolu s obtiznosti roste i celkova drédha. Vyjimku
v tomto postupném nartstu tvoii celkova draha pfti testovani tzkého stoje s otevienyma
ofima. Ve vétSin€é piipadii po aplikaci tapu roste celkova vychylka v pravolevém
i v pfedozadnim sméru. Soucasné v naprosté vétsing testi dochazi po aplikaci tapu
k poklesu TTW ve srovnani s vysledky ve stejnych pozicich pied tapem. Na tomto
podkladé Ize oznacit nartst delta X, Y za lokalni jev v prabehu testu, divodem zvySeni
hodnot delta X, Y miZe byt sniZeni senzitivni aference.
Snizeni celkové drahy CoP v jednotlivych testech po aplikaci tapu vyjadiuje snizenou

exkurzibilitu CoP a vyvraci hypotézu H1.

Vybrané vysledky test CoP u probanda B. S. pied intervenci — tj. aplikaci tapu
odpovidaji predpokladu, Ze s rostouci obtiznosti jednotlivych testd poroste velikost
celkové vychylky jak v pravolevém (delta X), tak v predozadnim sméru (delta Y).
Soucasné s narlGstem obtiznosti stoupa icelkova drdha. U této testované osoby po
aplikaci tapu klesd hodnota delta X pii testovani tzkého stoje iuzkého stoje se
zavienyma o¢ima. Hodnota delta Y klesla u Sirokého stoje zavienych oc¢i a uzkého stoje
otevienych o¢i. V téchto ptipadech byla celkova vychylka v pfedozadnim sméru po
aplikaci tapu nizsi nez pti Sirokém stoji otevienych oci, tedy v nejméné narocné pozici.

Po aplikaci tapu vykazala hodnota TTW pokles ve srovnani s hodnotami bez tapu.



Hypotéza H1, tedy Ze aplikace tapu na nohu a distalni cast bérce zvysi exkurze a
celkovou drahu CoP probanda ve statickém stoji vzhledem k pfedpokladané sniZené
senzitivni aferenci vlivem aplikace tapu se nepotvrdila. U tii ze ¢tyf probandii doslo po
aplikaci tapingu k snizeni celkové drahy CoP v porovnani s hodnotami ve stejnych

testech bez tapu.

6.2 Diskuze k vysledkiim tykajicich chiize

U jednotlivych probandi bylo vyhodnocovano rozloZeni tlaku chodidla a
maximalni hodnota tlakové sily v medidlnim a laterdlnim regionu paty pii doslapu.
Porovnana byla situace ptred aplikaci tapu se situaci s aplikovanym tapem.

Ve snaze minimalizovat individudlni rozdily v charakteru chiize jako jsou rtzna
rychlost, frekvence kroki, délka kroku atd., byly zvolené parametry vyhodnocovany
z doSlapu po prvnim kroku a ze stejného diivodu byly pro hodnoceni dynamickych

zmén tlakové sily zvoleny regiony paty.

6.2.1 Proband K. P. - zmény zatiZeni chodidla a vyvoj tlakové sily v regionu paty

U probanda K. P. je po aplikaci tapu na silovém otisku chodidla pii kroku
pravou dolni koncetinou zfejmé rozsifeni distribuce tlaku na stfedonozi v porovnani se
situaci pred tapem. S aplikovanym tapem chybi pfi doSlapu zatiZeni v oblasti hlavicky
prvniho metatarsu, naopak pod hlavickou druhého a tfetiho metatarsu doslo k narastu
zatizeni dle obrazu tlakového otisku.

S aplikovanym tapem se snizil rozdil mezi medidlnim a laterdlnim regionem
cyklu pfi kroku pravou dolni koncetinou v medidlnim regionu pravé paty 91,7 N,
v lateradlnim 44,2 N. Rozdil maximalnich hodnot tlakové sily mezi obéma regiony byl
47,5 N. Po aplikaci tapu se tyto maximalni hodnoty zménily takto: V medialnim regionu
53,5 N, v laterdlnim regionu 75,2 N. Rozdil maximalnich hodnot tlakové sily mezi
medidlnim a laterdlnim regionem se sniZil na 19,9 N s ptevahou lateralni slozky.
Rovnéz pti kroku levou dolni koncetinou je béhem doSlapu u téhoz probanda ptitomno

roz$ifeni zatizeni na stfedonoZi.



.....

krokového cyklu pti kroku levou dolni koncetinou v medidlnim regionu levé paty 68,6
N, v laterdlnim pak 22,7 N. Rozdil maximalnich hodnot tlakové sily mezi obéma
regiony byl 40,9 N. Po aplikaci tapu se tyto maximalni hodnoty zménily takto:
V medialnim regionu 48,8 N, v lateralnim regionu 51,5 N. Rozdil maximalnich hodnot
tlakové sily mezi medidlnim a laterdlnim regionem se snizil na 2,7 N s pievahou
lateralni slozky. DoSlo k poklesu celkového zatizeni paty pii doSlapu. Muze jit o

souvislost s jiz uvedenym rozsitfenim zatizeni do stitedonozi.

6.2.2 Proband B. S. - zmény zatiZeni chodidla a vyvoj tlakové sily v regionu paty

S aplikovanym tapem dochazi u probanda B.S. pifi kroku pravou dolni
koncetinou k distribuci zatizeni do stfedonozi, jez bylo pfed aplikaci tapu ze zatéze
vynechano. Snizilo se lokalni pietizeni v oblasti hlavicky druhého a tietiho metatarsu.
krokového cyklu pii nakro€eni pravou dolni konéetinou v medidlnim regionu pravé
paty 43,2 N, v lateralnim pak 59,7 N. Rozdil maximalnich hodnot tlakové sily mezi
obéma regiony byl 16,5 N. Po aplikaci tapu se tyto maximalni hodnoty zménily takto:
V medidlnim regionu 61,4 N, v laterdlnim regionu 58,1 N. Rozdil maximéalnich hodnot
tlakové sily mezi medialnim a laterdlnim regionem se snizil na 3,3 N. Snizilo se celkové
zatizeni paty v porovnani se stavem bez tapu. V rozlozeni tlakové sily ztstala prevaha
medialni slozky.

U téZe testované osoby pii kroku levou dolni koncetinou doSlo k zmenSeni
oblasti zatizeni ve stiedonozi, které bylo na rozdil od kroku pravou pfitomno jiz pted
aplikaci tapu. Na tlakovém otisku levého chodidla bylo patrné zapojeni prstcti do
doslapu. Na podkladé toho se celkova plocha zatizeni po aplikaci tapu zvétSila. Za
disledek téchto zmén lze povazovat snizeni celkového zatizeni oblasti paty.
krokového cyklu pfi kroku levou dolni koncetinou v medialnim regionu levé paty 84,1
N, v laterdlnim pak 59,4 N. Rozdil maximalnich hodnot tlakové sily mezi obéma
regiony byl 24,7 N. Po aplikaci tapu se tyto maximdlni hodnoty zménily takto:
V medidlnim regionu 42,2 N, v lateralnim regionu 57,7 N. Rozdil maximéalnich hodnot
tlakové sily mezi medidlnim a lateralnim regionem se snizil na 15,5 N. Po aplikaci tapu

pievazovala laterdlni slozka.



6.2.3 Proband M. H. - zmény zatiZeni chodidla a vyvoj tlakové sily v regionu paty

V ptipadé¢ probanda M. H. bylo pfi kroku pravou dolni koncetinou na silovém otisku po
aplikaci tapu pfitomné rozlozeni zatizeni do stiedonozi a zizZeni zony zatizeni pod
patou. Soucasné¢ doslo k poklesu talkové sily pod patou ve srovnani se situaci bez tapu

Pted aplikaci tapu byla maximalni hodnota tlakové sily béhem doslapu pii kroku
pravou dolni koncetinou v medidlnim regionu pravé paty 87,4 N, v laterdlnim pak
78,9 N. Rozdil maximalnich hodnot tlakové sily mezi obéma regiony byl 8,5 N. Po
aplikaci tapu se tyto maximalni hodnoty zménily takto: V medidlnim regionu 39,6 N,
v lateralnim regionu 38,9 N. Rozdil maximalnich hodnot tlakové sily mezi medialnim a
lateralnim regionem se snizil na 0,7 N.

U téhoz probanda pii kroku levou dolni koncetinou s aplikovanym tapem
chybélo zatizeni ve stfedonozi, oproti situaci bez tapu, kdy zatizeni stifedonozi bylo
pritomné. V oblasti paty se po aplikaci tapu zvysila celkova tlakova sila, rozdil mezi
medidlnim a lateralnim regionem se zmenSil. Pfed aplikaci tapu byla maximdlni
v medialnim regionu levé paty 78,9 N, v lateralnim pak 67,3 N. Rozdil maximalnich
hodnot tlakové sily mezi obéma regiony byl 11,6 N. Po aplikaci tapu se tyto maximalni
hodnoty zménily takto: V medidlnim regionu 91,1 N, v laterdlnim regionu 94,4 N.

Rozdil mezi regiony s aplikovanym tapem ¢inil 3,3 N.

6.2.4 Proband T. L. - zmény zatiZeni chodidla a vyvoj tlakové sily v regionu paty

U testované osoby T. L. dochazi v porovnani se stavem bez tapu k pfesunu
maximalnich hodnot v oblasti pfedonozi, a to z regionu hlavi¢ek druhého az ctvrtého
metatarsu do oblasti metatarsofalangealniho kloubu palce. Je ziejmy pokles zatizeni
paty. Oproti otisku doSlapu bez tapu bylo v tomto ptipadé pti doSlapu s aplikovanym
tapem zredukovano zatizeni stfedonozi. Pted aplikaci tapu byla maximalni hodnota
v medialnim regionu pravé paty 79,8 N, v lateralnim pak 71,6 N. Rozdil maximalnich
hodnot tlakové sily mezi obéma regiony byl 8,2 N. Po aplikaci tapu se tyto maximdalni
hodnoty zménily takto: V medidlnim regionu 57,1 N, v laterdlnim regionu 64,7 N.

Rozdil maximalnich hodnot tlakové sily mezi medialnim a lateralnim regionem se snizil



na 7,6 N ve prospéch laterdlni sloZzky, dominantni je vSak pokles celkového zatizeni
paty pfi doSlapu.

Z hlediska moznych obtizi spojenych s lokalnim ptetizenim oblasti hlavi¢ek
druhého a tietiho metatarsu se jevi pokles zatizeni v tomto regionu a naopak nardst
v oblasti hlavicky prvniho metatarsu jako pifinosnd zmeéna v prevenci poruch typu
Mortonovy neuralgie.

Dominantni dynamickou zménou u téZe testované osoby pii kroku levou dolni
v medialnim a laterdlnim regionu paty ve prospéch lateralni slozky po aplikaci tapu.
Hodnoty tlakové sily pfi doSlapu v jednotlivych regionech paty se ménily takto: bez
levou dolni koncetinou v medialnim regionu levé paty 98 N, v lateralnim pak 91,1 N.
Rozdil maximalnich hodnot tlakové sily mezi obéma regiony byl 6,9 N. Po aplikaci tapu
se tyto maximalni hodnoty zménily takto: V medidlnim regionu 81,5 N, v laterdlnim
regionu 87,4 N. Rozdil maximalnich hodnot tlakové sily mezi medidlnim a lateralnim

regionem se snizil na 5,9 N.

6.3 Vysledky v kontextu citovanych studii

Podobné jako u prace Vicenzina et al. (2007) byly i v této studii zkoumany
zmény tlakové sily vuréenych regionech chodidla za dynamickych podminek a
vysledky piedkladané prace potvrzuji zavéry Vicenzina et al. (2007) a Langeho et al.
(2004), kteti ve svych studiich rovnéz popisuji pokles tlakové sily v medidlnim regionu
zanoZzi a narust v lateralnim regionu po aplikaci augmented low — Dye, resp. low — Dye
tapu, budeme — li termin ,,zdnozi“ povazovat za ekvivalent pro patu. Na zaklad¢
prezentovanych vysledkii se taping jevi jako mozné intervence vedouci ke korekcei
valgozniho postaveni paty testovanych probandl.. Otazkou zistava kdy se o potencialni
korekci valgozniho postaveni snazit. Bude — li stav kompenzovan v ramci celotélového
schématu, mize byt jednostrannd snaha redukovat valgozitu paty kontraproduktivni.
Valgo6zni postaveni paty se Casto vyskytuje v kombinaci s poklesem podélné medialni
klenby nohy. Lateralizace zatizeni paty pii doSlapu s aplikovanym tapem miize

redukovat pokles podélné klenby. I zde mlize byt za urcitych okolnosti omezeni tohoto



poklesu nezadouci. Naptiklad dochdzi — li k takové zméné coby vedlejSimu efektu pfi
tapingu v ramci konzervativni 1écby traumatu hlezna.

U testovanych osob bylo na silovém otisku doslapu pti prvnim kroku krokového
cyklu zfejmé, ze pti dosSlapu s aplikovanym tapem dosSlo krozlozeni zatizeni do
sttedonozi a to v pfipad¢, Ze vtomto regionu pied aplikaci chybélo. Tento trend
rozlozeni zatizeni do vétsi plochy mlize pusobit pokles ptipadného lokalniho ptetiZzeni.
Ve stejném smyslu Ize chapat vyznam snizeni rozdilu mezi medidlnim a lateralnim
regionem paty.

Opacény jev pozorujeme v piipadé, ze stfedonozi bylo pii doSlapu bez tapu
zatizené. V tomto piipad¢ aplikace tapu zatizeni stfedonozi redukuje. Tyto poznatky
vedou k zavéru, ze ptredpokladem rozsiteni plochy zatéZze do oblasti stiedonoZzi je
nadmérnd subtalarni pronace, kdy pii aspekci béhem doslapu pozorujeme propad
vnitiniho kotniku a subtalarniho kloubu medidlné a medialni regiony chodidla jsou
zatézovany vice nez laterdlni. V tom piipadé dominuje antipronacni efekt, pronace
v subtaldrnim klubu je tapem omezena a Cast zatiZzeni spociva na stfedonozi. Naopak je-
li sttedonozi zatizeno primarné, aplikovany tape ma tendenci jej nadzveddvat a snizovat
jeho zatizeni. Pro dikaz téchto tvrzeni by bylo nutné porovnat efekt stejného tapu
aplikovaného u skupiny probandt s nadmérnou pronaci a stejn¢ velké skupiny osob se
supinaci nebo neutrdlnim postavenim v subtaldrnim kloubu. Pro validitu vyzkumu by
byla nutna antropometrickd homogenita skupiny v pfedem definovaném rozmezi.

Simoneau et al. (1997) ve své studii uvadi zvyseni schopnosti percepce pohybu o
malych thlovych rychlostech u pasivniho pohybu v kloubu provedeného v odlehceni.
V zatizeni se dle autoril tato zména neprojevila. Na podkladé srovnani hodnot TTW
v jednotlivych testech dynamiky CoP lze fici, Ze aplikace tapu snizila TTW CoP a
neméla tedy nepfiznivy dopad na stabilitu vzpiimené polohy téla ve vertikale. Tape
aplikovany dle charakteristik uvedenych v metodické Casti nema negativni vliv na

propriocepci.



6.4 Diskuze faktori ovliviiujicich vysledky méreni

Vysledky méfeni jsou nepochybné ovliviiovany individualnimi rozdily v chizi
ve smyslu frekvence kroki, rychlosti a individuélni koordinace probanda. Vybér méteni
homogenity provedeni u jednotlivych probandi.

Problematickou oblasti je samotny zpasob aplikace. Je mozné diskutovat
rozdilné ptilozeni tapu, individudlni antropometrické charakteristiky probanda 1 bézné
anatomické odliSnosti. Vybérem homogenniho souboru probandii (veék, pohlavi,
antropometrie, typ pohybové zatéze, atd.) lze tyto faktory minimalizovat. Podstatnou
roli vefektu tapingu hraje pouzity materidl a jeho fyzikalni vlastnosti. Proto lze
ocekavat u pouziti riznych materiali razné vysledky.

V souvislosti s testovanim doSlapu a zejména pii testech dynamiky CoP se
projevuje psychicky stav a motivace pacienta. Nervozita mlze zpusobit zhorSeni
koordinace nebo zménénou kvalitu dychani. Vysledkem mize byt negativni dopad na
individualni vysledky pacienta. Véle (2006) uvadi vliv dychacich pohybii na udrzovani
polohy. Vzhledem citlivosti méfeni na 0,1 milimetru, jez byla ve studii pouZita, je
pravdépodobné, ze se zmény dechového stereotypu se mohou promitnout do vyslednych
hodnot.

Stanoveni  dynamickych podminek a parametri zatizeni vzhledem
k individualnim rozdilim probandl jak ve smyslu antropometrickém, tak naptiklad
vykonnostnim, piedstavuje problematickou oblast. ReSeni této problematiky je
predpokladem objektivniho testovani efektu tapingu po absolvované zatézi. Vyzkum
v této oblasti by predstavoval ptinos predevSim v roviné praktické. V této praci je

testovan efekt bezprostiedni, stejné je tomu i u dalSich autori.



7 ZAVER A DOPORUCENI

Ptredkladana studie se zabyva hodnocenim zmén CoP po aplikaci tapu na nohu a
distalni bérec zpuisobem podle Handla, Davis (2004) a dale zménami tlakové sily pii
aplikovan soucasné na pravou i levou dolni koncetinu.

Nize uvedené zavéry prezentované studie jsou platné pro kazdého testovaného
probanda zvlast, ptipadné vykazuji urcity trend v ramci testovaného souboru. Vysledky
jsou platné pouze pro dany druh intervence a zplsob testovani, za piedpokladu, ze u
vSech probandi bude proveden stejny zplsob aplikace a pouzit stejny materidl.
Charakteristika vybéru probandi a provedeni intervence je popsany v metodologické
casti.

Zavéry této prace lze vztdhnout pouze na probandy, kteti se zic€astnili této studie. Dale
mohou byt pouzity pro dalsi vyzkum v této oblasti, avSak zejména vzhledem k malému
poctu probandii nelze vyvozené zavéry zobecnovat.

Aplikace tapu dle Handla, Davis zménila velikost a rozlozeni tlakové sily
vregionu paty. Ve vétSiné piipadi se snizil rozdil mezi medidlnim a lateralnim
regionem paty ve srovnani s hodnotami pted aplikaci tapingu. Snizeni rozdilu mezi
obéma regiony paty miize byt terapeuticky vyuzito k feSeni lokalni ptetizeni. Stejnym
zpusobem je mozné interpretovat i rozsiteni zatéze pii dosSlapu na stfedonozi. Pfesun
maximalnich hodnot tlakové sily v medialnim a lateralnim regionu paty ptfi doslapu ve
prospéch lateralni slozky pfedstavuje moznost terapeutické intervence u valgézniho
postaveni paty.

K pouziti tapingu, jako k lé¢ebnému ¢i preventivnimu prostiedku v problematice
feSeni poruch nohy, resp. celé pohybové soustavy je nutné ptistupovat individudlné na
podkladé kineziologického rozboru pacienta. Zvlast€ po prvnim aplikovéani je nutné
zhodnotit efekt této intervence v ramci celotélového schématu. Jak ukazaly vysledky u
testovanych osob, vysledny efekt na rozlozeni zatizeni chodidla a hodnoty tlakové sily
zavisi na strukturaln€ — funkénim charakteru oblasti, na niz je tape aplikovan.

Analyza zmén zatiZzeni ukdazala, ze tape aplikovany na nohu se sklonem
k lokalnimu pftetizeni, kde pti doSlapu bez tapu nebylo piitomné zatizeni ve stiedonozi
zpusobi roz$ifeni zatizeni pravé do oblasti piedonozi. Toho Ize vyuzit terapii nebo

k prevenci lokalniho ptetizeni, které vede k rozvoji dalSich funkénich i strukturalnich



poruch. Je vSak nutné upozornit, ze aplikace tapu na nohu, kde bylo od pocatku
sttedonozi zatizeno, plisobi tape redukci zatéze v této lokalizaci.

Vysledky testovani zmén CoP nepotvrdily zhorSeni stabilizace polohy téla
v prostoru. U vétSiny probandi dochéazelo s postupnym rlstem obtiznosti testil
k zvySovani hodnot celkové vychylky CoP a celkové drahy jak v pravolevém, tak
v pfedozadnim sméru, zvySovala se 1 celkova drdha. CoP. Ve vétSin€é piipadi po
aplikaci tapu dochazelo u téhoz testu soucasné k zvySeni hodnot celkové vychylky a
poklesu celkové drahy. Pravé na zdkladé¢ poklesu celkové drahy lze zvySeni celkové
vychylky oznacit jako lokalni jev, snad na podkladé ptechodné snizené senzitivni
aference zchodidla. Podkladem pro snizeni drahy CoP, a tedy zlepsSeni vysledki
u probandli v jednotlivych testech, mlze byt zlepSeni proprioceptivni aference

zpisobené zvySenou stimulaci receptorti aplikovanym materialem.

Pfedmétem dalSitho vyzkumu mtize byt sledovani efektu tapingu na statické a
dynamické funkce lidského organismu po zatézi ¢i v pribéhu trvani zatéze.
Predpokladem je stanoveni zplisobu zatiZeni jednotlivych probandd, kteti se mohou lisit
vykonnosti, individualnimi schopnostmi i v rdmci jednoho souboru, ktery bude zaroven
homogenni ohledné¢ véku, pohlavi a oblasti vybéru probandi. Vyzkum zaméteny timto

smérem miiZze byt ddle ziroc¢en v praktickém pouziti tapingu.



8 SEZNAM LITERATURY

Ambler, Z. Neurologie pro studenty lékarské fakulty. 4. vyd. Praha: Karolinum, 2002.
299 s. ISBN 80-246-0080-3

Borovansky, L. et al. Soustavna anatomie ¢lovéka. dil . 5. vyd. Praha: Avicenum, 1976.
584 s.

Dylevsky, 1. Obecna kineziologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2007. 190 s. ISBN 978-80-247-
1649-7

Flandera, S. Tejpovani. Prevence poruch pohybového aparatu. Prirucka pro maséry a
fyzioterapeuty. 2. vyd. Olomouc: Poznéni, 2006. 97 s. ISBN 80-86606-47-3

Greenhalhg, T. Jak pracovat s védeckou publikaci. Zaklady mediciny zaloZené na
ditkazu. Ptel. V. Janout, M. Hor¢icka. 1. vyd. Praha: Grada, 2003. 208 s. Piel. z: How to
Read a Paper — The basics of evidence based medicine. ISBN 80-247-0310-6

Gross, JM., Fetto, J., Rosen, E. Vysetieni pohybového aparatu. Piel. J. Vacek, M.
Zemanova. 1. vyd. Praha: Triton, 2005. 599 s. Ptel. z: Musculosceletal Examination,
2nd Edition. ISBN 80-7254-720-8

Handl, M., Davis, C. 1. vyd. Taping — prevence a lécba sportovnich urazii. Praha:
Muskuloskeletalni institut, 2004. 84 s. ISBN 80-903460-0-6

Kapteyn, T.S., Bles, W., Njiokiktjien, C.J., Koodde, L., C.H., M. AND MOL, J.M.F.
Standardization in platform stabilometry being a part of posturography. Agressologie.
1983, vol. 24, s. 321-326

Klementa, J. Somatometrie nohy. Frekvence nékterych vad z hlediska praktického
vyuziti v lékarstvi, Skolstvi a ergonomii. Praha: SPN, 1988. 228 s. ISBN 14-045-88

Kolaft, P. et al. Rehabilitace v klinické praxi. 1.vyd. Praha: Galén, 2009. 713 s. ISBN
978-80-7262-657-1

Koudela, K. a kol. Ortopedie. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2004. 281 s. ISBN 80-246-
0654-2

Kubat, R. Ortopedie détského veku. 1. vyd. Praha: Avicenum, 1982. 317 s. ISBN 08-
047-82

Mathieson, 1., Upton, D., Prior, TD. Examining the Validity of Selected Measures of
Foot Type. Journal of the American Podiatric Medical Association. ro€. 94, 2004, €. 3,
ISSN 275-281

Nielsen, RG., Rathleff, MS., Simonsen, OH., Langberg, H. Determination of normal
values for navicular drop during valking: a new model correcting for foot lenght and



tender. Journal of Foot and Ankle Research. [on line]. 2009. ¢. 2. [cit. 30. leden 2010].
dostupné na: <http://www.jfootankleres.com/content/2/1/12>

Nigg, BM. The Role of Impact forces and Foot Pronation: A New Paradigm. Clinical
Journal of Sports Medicine. [online]. 2001. ro€. 11. ¢.1. [cit. 31. leden 2010]. dostupné
na:

<http://journals.lww.com/cjsportsmed/Abstract/2001/01000/The Role of Impact Forc
es_and Foot Pronation A.2.aspx>

O’Sullivan, K., Norelee, K., O'Neill, E., Mhainin, UN. The effect of low-dye taping on
rear foot motion and plantar pressure during the stance phase of gate. BMC

Musculosceletal Disorders. [on line]. 2008. [cit. 7. unor 2010]. dostupné na:
<http://www.biomedcentral.com/1471-2474/9/111

Pilny, J. a kol. Prevence urazii pro sportovce. 1. vyd. Praha: Grada, 2007, 104 s. ISBN
978-80-247-1675-6

Popelka, S. Deformity nohou. In Sosna, A., Vavtik, P., Krbec, M., Pokorny, D., aj.
Zaklady
ortopedie. 1. vyd. Praha: Triton, 2001. 175 s. ISBN 80-7254-202-8

Rothbart, BA. Medial colmun foot systems: an innovative tool for improving posture.
Journal of Bodywork and Movement Therapies [online]. 2002. ro€. 6. €. 1. [cit. 10. Gnor
2010]. dostupné na: <http://www.posturedyn.com/docs/rothbart.pdf>

Simoneau, GG., Degner, RM., Kramper, CA., Kittleson, KH. Changes in Ankle Joint
Proprioception Resulting From Strips of Athletic Tape Applied Over the Skin. Journal
of Athletic Training. [on line]. 1997. roc€. 32. €. 2. [cit. 31. leden 2010]. dostupné na:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1319817/?tool=pubmed>

Stovitz, DS., Coetzee, JC. Hyperpronation and foot pain. The Physicians and Sport
Medicine. [online]. 2004. ro€. 32, ¢. 8. [cit. 7. tnor 2010]. dostupné na:
<http://www.ithaca.edu/hshp/ess/AT/Articles%20&%20Documents/SMAT%20Journal
%?20Articles/LE%20Injuries%20Eval/Hyperpronation%20and%20Foot%20Pain.PDF>

Travellova, JG., Simmons, DG. Myofascial pain and dysfunction: the trigger point
manual. 2. vyd. London: Williams & Wilkins, 1992. 607 s. ISBN 0-683-08367-8

Vareka, I., Vatekova , R., Klinicka typologie nohy. Rehabilitace a fyzikalni lékarstvi.,
ro¢. 10, 2003, ¢. 3, s. 94-102. ISSN 1211-2658

Varteka, I. Pronace/everze v subtalarnim kloubu vyvolana flexi v kolennim kloubu
v uzavieném kinematickém tetézci. Rehabilitace a fyzikalni lékarstvi., ro¢. 11,2004, €.
4,s.163-168. ISSN 1211-2658

Vareka ., Varekova R. Patokineziologie nohy a funkéni ortézovani. Rehabilitace a
fyzikalni 1ékafstvi. ro¢. 12, 2005, ¢. 4, s. 156 — 166. ISSN 1211-2658



Vareka, ., Varekova, R., The hihgt of the longitudinal foot arch assessed by Chippaux-
Smifédk index in the compensated and uncompensated foot types acording to Root. Acta
Univ. Palacki. Olomouc., Gymn., 2008, ¢. 1

Véle, F. Obecna kineziologie. 2. vyd. Praha: Triton, 2006. 375 s. ISBN 80-2754-837-9

Vicenzino B. Foot othotics in the treatment of lower limb conditions: a musculoskeletal
physiotherapy perspective. Manual Therapy. [on line]. 2004. ro€. 9. €. 4. [cit. 31. leden
2010]. dostupné na: <http://academic.regis.edu/clinicaleducation/pdf's/Vicenzino.pdf>

Vicenzino, B. Intitial effects of anti-pronation tape on the medial longitudinal arch
during walking and running. British Jourmal of Sports Medicine. [online]. 2005. roc.
39. [cit. 7. tinor 2010]. dostupné na:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1725092/pdf/v039p00939.pdf>

Vicenzino, B., McPoil, T., Buckland, S. Plantar Foot Pressures After the Augmented
Low-Dye Taping Technique. Journal of Athletic Training. [on line]. 2007. roc. 42. €. 3.
[cit. 7. Ginor 2010.] dostupné na:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1978458/>

Zemkova, E. Posturografia jako stcast’ funkénej diagnostiky. Rehabilitace a fyzikalni
lékarstv Medicina Sportiva Bohemica & Slovaca., ro€. 18, 2009, ¢. 1,s. 2 - 15. ISSN
1210-5481



