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Abstrakt v CJ:

Cilem této prace je odhalit rozdily v posturdlni stabilit¢ u osob s plochonozim
a normalni nohou. Déale jsme u osob s plochou nohou hodnotili efekt korekce podélné
klenby tapingem. Dil¢im cilem bylo posouzeni hodnoty BMI (body mass index) a jeji
rozdily u skupiny s plochonozim v porovnani se skupinou s normélni nohou. Zajimali
nas také subjektivni pocity probandl. Do experimentalni skupiny bylo zatazeno 10 osob
s plochonozim, které jsme stanovili na zékladé CSI (Chippaux-Smifakiv indexu).
Kontrolni skupinu tvofil stejny pocet osob, ovSem tentokrat snormalni nohou.
Vyzkumna c¢ast byla realizovana pomoci posturografie. Hodnotu BMI a subjektivni
pocity probandil z korekce tapingem jsme zjisStovali pomoci dotazniku. Pfi porovnévani
vysledkll experimentalni a kontrolni skupiny jsme zjistili rozdily v posturalni stabilité
Korekce tapingem nepotvrdila jednoznacné zlepSeni posturdlni stability, avSak podle

subjektivnich pociti se citilo po korekei jistéji 8 probandi z celkovych 10.



Abstrakt v AJ:

The aim of this work is to explore differences in postural stability of people with flat
foot ornormal feet. Furthermore, we evaluated effect of correction by taping
longitudinal arch in people with flat foot. The partial aim was to assess the value of BMI
(body mass index) and the differences in the groups with flat foot compared with
the group with normal feet. We were also interested in the subjective feelings
of probands. The experimental group was included of 10 people with flat foot, that we
determined by the CSI (Chippaux-Smirak index). The control group contained the same
number of people but this time with normal foot. The research was realized by
the posturography. Value of BMI and subjective feelings of probands of correction by
taping was examined using a questionnaire. When we compared the results
of experimental and control groups, we found differences in postural stability only in
postural more exacting situations, where values of probands with flat foot were worse.
Correction by taping did not confirm explicit improvement in postural stability, however
the subjective feelings shown more certainty after correction in eight probands of ten

total.
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UVOD

Nohy jsou pro nas velmi diilezité. Nesou celou hmotnost naseho téla, umoziuji nam
piesouvat se z mista na misto a zaroven pii tom nést Salek s cajem a knihu, ¢i jinak
vyuzit horni koncetiny.

Lidé¢ diive chodili po mekké zemi, déti si hraly bosky na louce, chodily po kamenech
uvody, a tim si pfirozen¢ formovaly své nohy. Dnes, v moderni a civilizované dobg,
jezdime auty, stojime ve vytahu ¢i na eskalatorech, a kdyz se chceme projit, tak vétSinou
po dlazbé a tvrdych podlahéach, které nasim noham neprospivaji. A jakou nosime obuv?
Vétsina lidi si radéji koupi troje levné boty, nez jednu drahou avSak kvalitni obuv.
Vybirame si boty radéji podle vzhledu a mddnich trendl, nez podle toho, jak se v nich
nase nohy citi. Nohy v nekvalitni obuvi nejsou schopny optimalné rozlozit télesnou
hmotnost a otfesy, kterym je chodidlo vystaveno, se $ifi vzhlru a trpi jimi nésledné
1 ostatni klouby naseho téla. Nekvalitni obuv, nevhodny terén, nadmérné zatizeni dolnich
koncetin obezitou, ale i1traumata v oblasti hlezenniho kloubu a nedostatek spravného
a ptiméfené¢ho pohybu jsou faktory, jejichz diisledkem je snizeni klenby chodidla.

Taping je v dneSni dobé¢ hodné diskutované téma a hojné¢ pouzivand metoda.
Vyuzivaji ji jak sportovci, tak lidé po urazu nebo ji Ize pouzit i jako prevenci. Studii,
které se zabyvaji efekty tapingu je mnoho, Casto jsou vSak do nich zahrnuti zdravi
probandi nebo sportovci po urazech hlezenniho kloubu. U nich dochdzi ke zpevnéni
pfislusného kloubu a taping tak pomahé pfedchazet dal§imu zranéni (Pilny et al., 2007).
Zahrani¢ni studie popisuji sniZzeni plantdrnich tlakli a jejich rovnomérnéjsi rozloZeni
na chodidle (Nolan et al., 2009; O Sullivan et al., 2008).

Cilem této prace je porovnani posturalni stability u osob s plochonozim a téch, ktefi
maji klenbu spravné vytvotrenou. Déle jsme zkoumali efekt korekce plochonoZzi pomoci
tapingu. Pro méfeni byly pouzity posturografické testy, které méti celkovou posturalni
stabilitu, efektivitu reakce dolnich koncetin a rychlost posturalnich vychylek pii stoji
na jedné dolni konceting. Dil¢im cilem bylo zhodnotit, zda existuji rozdily v hodnotach
Body Mass Indexu (BMI) u osob s plochonozim a normélni nohou. Pomoci dotaznikové

metody byly zjiStény subjektivni pocity pied a po tapingu nozni klenby.



1 TEORETICKE POZNATKY

1.1 Noha

Tim, ze Cloveék pieSel béhem evoluce do bipedalniho stoje, stala se noha vyznamnou
soucasti systému posturdlni stability. Tento segment lidského téla je ve stoji v pfimém
kontaktu s podlozkou. Mezi jeji hlavni funkce patii pohyblivost a zaroven i stabilita.
Pohyblivost a pruznost nohy jsou diilezit¢ vlastnosti pro spravné a plynulé odvijeni
plosky pii pohybu a pfizptisobeni se terénu. Pruznost je zajiSténa systémem kleneb —
podélné a pricné, které chrani mekké tkané pred utlakem a umoznuji pruzny naslap
chodidla. Zaroven je potieba, aby byla noha dostate¢né¢ stabilni a umoznila pfenos
hmotnosti téla z dolnich koncetin, udrzela télesnou rovnovahu a absorbovala energii
dopadu chodidla na podlozku. Stabilita je pro spravnou funkci nohy velmi dilezita,
aproto doSlo béhem vyvoje ke zvySeni tuhosti a omezeni pohyblivosti mezi klouby
nohy. Tim se zvysila stabilita, i kdyz na ukor pohyblivosti. (Dylevsky, 2009; Vaieka
et al., 2003).

Noha je také zdrojem proprioceptivnich a exteroceptivnich informaci, které mayji

dualezitou tlohu pro fidici systém (Vareka et al., 2009).
1.2 NozZni klenba

Velky vyznam nozni klenby spoc¢iva v jejim uspotradani, které umozni ptfenos zatizeni
na pilife. Zasadni roli pro stabilitu celé klenby ma klenak, ktery je na vrcholu klenby
(Vateka et al., 2003).

Béhem vyvoje doslo v oblasti nohy ke zkrutu ve sméru pronace. V proximalni ¢asti
se tento pohyb zastavil diive a talus se tak dostal nad kalkaneus. V distalni Casti nohy
jsou paprsky umisténé¢ vedle sebe zdivodu delsitho trvani pronace. Pfic¢inou
tzv. pronatorniho zkrutu je 1 vznik nozni klenby (Vareka et al., 2008).

Na noze se nachazeji tii hlavni oblouky — medialni, lateralni a pti¢ny. Tyto oblouky
se sbihaji do tii pilifi, které se nachazeji na misté, kde se ploska opira o podlozku —
hlavicka I. a V. metatarzu a dorzalni cast patni kosti (Vareka et al., 2003). Kapandji
(1987) ptirovnava nozni klenbu ke stiese, jejichz krove jsou udrzovany kleStinami.

Medidlni oblouk je slozen zpéti kosti — I. metatarz, os cuneiforme mediale,

os naviculare, talus a kalkaneus. 1. metatarz se za fyziologickych podminek dotyka



podlozky pouze hlavickou kosti. Os cuneiforme mediale se nachazi cela nad podlozkou.
Os naviculare je nejvyssim mistem a tedy i klendkem mediadlni klenby. Talus funguje
jako pfenasec sily z vysSich etdzi na klenbu a kalkaneus je svym hrbolem v kontaktu
s podlozkou. Tento oblouk je nejvyssi a nejdelsi a béhem stoje ¢i lokomoce je vystaven
nejvetsimu zatizeni. Klendkem medialni klenby se nachazi je os naviculare a vrchol
klenby je 15 — 18 mm nad podlozkou.

Lateralni oblouk tvofi tfi kosti — V. metatarz, os cuboideum a kalkaneus. Hlavicka
V. metatarzu vytvaii predni opérny bod, os cuboideum se podlozky nedotykd a patni
hrbol na kalkaneu tvofi zadni opérny bod (Vaieka et al., 2009). Vyska lateralniho
oblouku je pouze 3 az 5 mm. Je vyplnény mékkymi tkdnémi a pii stoji se dotyka
podlozky ( Kapandji, 1987). Pokud tento kontakt lateralniho oblouku s podlozkou chybi,
mluvime o tzv. vysoké noze (Klementa, 1987). Lateralni oblouk je vice rigidni a jeho
tuhost zavisi na napéti ligamentum (lig.) plantare longum.

Pti¢na klenba se nachazi mezi hlavickami prvniho az patého metatarzu. Nejvyraznéjsi
je na irovni ossa cuneiformia a os cuboideum. Klenakem je os cuneiforme intermedium.
Kosti jsou spojeny ligamenty, které probihaji napti¢ chodidlem. Ze svalt jsou dilezité
musculus (m.) peroneus longus, m. tibialis posterior a piicna hlava m. adductor hallucis

(Cihék, 2001; Nanka, 2009; Vareka et al., 2009).

Na integrité podélné a pticné klenby se podili n€¢kolik faktord. Mezi pasivni faktory
patii architektonika a tvar kosti nohy a také napéti vazli. Aktivné se na spravném udrzeni
klenby podili svaly nohy a bérce (viz Ptiloha 1, s. 93) (Bartonicek, 2004; Dylevsky,
2009).

Z plantarnich vazii se na udrZeni klenby nejvice podileji lig. talocalcaneum,
lig. talonaviculare a nejvétsi roli hraje podle mnoha autorii (Cihak, 2001; Dungl, 1989;
Fleischmann et al., 1983; Naiika, 2009) plantarni aponeuréza. Cihak (2001) popisuje
vyznamnou roli lig. plantare longum pro udrZeni podélné klenby. Fleischmann et al.
(1983) k témto vaziim pripisuji jesté lig. calcaneonaviculare plantare. Samotné vazy vSak
k udrZeni klenby nestaci a svaly jsou bezpochyby také dulezité. O tom jak vyznamnou
hraji roli, v§ak koluji rizné nazory. Mezi nejvyznamné;jsi svaly patii m. tibialis posterior,
flexor hallucis longus a kratké svaly planty. Dale se na spravném tvaru klenby podili
§lasity tfmen, ktery je tvofeny m. tibialis anterior a m. peroneus longus (Cihak, 2001;
Kapandji, 1987; Naika, 2009; Vaieka et al., 2009). Sladity timen je dbleZity

ipro udrzeni pficné klenby a Nanka (2009) pripisuje jesté dulezitost piicné hlavy



m. adductor hallucis. Dylevsky (2009) tvrdi, Ze na spravném udrZeni klenby se aktivné
podili svaly nohy a bérce. Zaroven uvadi, ze podle elektromyografickych studii se svaly
pfi normalnim zatizeni téméf neaktivuji. Chovaji se jako tzv. dynamickd rezerva
a kjejich aktivit¢ dochazi az pii néarGstu zatizeni. Svaly hraji velmi dilezitou roli
v ontogenezi, kdy se kosti a klouby formuji. Po dokonceni osifikace se klouby stavaji
rigidnéjSimi a omezuje se jejich pohyblivost. V této fazi se vyznam svalové aktivity
pro udrzeni nozni klenby snizuje. Pokud se narusi funkce kosti nebo vazu, tfeba pfi
urazu, snazi se vazy zachovat piivodni stabilitu v segmentii, jsou vSak pietézovany.
V tomto ptipad¢ se svaly zapoji se snazi stabilitu podpofit. Jejich aktivita je vSak
nadmérnad a prace svali se stdva neekonomickou. Dojde k jejich pietizeni a porucha
funkce miize postupovat k vys$§im etazim (koleno, kycel, pater) (Vareka et al., 2003).
Vyznamnou roli na udrzeni klenby nohy ma i fidici funkce centradlniho nervového
systému. Toto tvrzeni potvrzuje i studie, ktera porovnavala vysku klenby zdravé nohy
a druhostranné nohy, kterd byla po distorzi hlezna. Po tfech tydnech probandim
odstranili sadrovou fixaci a byly vytvofené plantogramy a zméfené indexy plochosti
riiznymi metodami, tfeba pomoci Chippaux-Smitakova indexu (CSI). Vysledkem indexti
byla vyrazné nizsi klenba na zdravé koncetin€. Autoii toto zjiSténi vysveétluji nékolika
nazory: 1. jsou zde mozné antropometrické rozdily, které jsou dané lateralitou, 2. nizsi
klenby na zdravé noze je disledkem jejiho pfetézovanim v dobé fixace druhostranné
koncetiny, 3. u postizené koncetiny doSlo k uzamknuti transverzotarzalniho kloubu,

a tim se zpevnila noha, aby se omezily bolestivé pohyby (Vareka, Yanac-Paredes, 2008).



1.3 Pohyby kloubii nohy

Na noze nachazime tii osy, podle kterych je orientuji jednotlivé pohyby (viz Ptiloha
2, s. 94). Transverzalni osa XX  prochazi obéma kotniky a kolem ni dochézi k pohybtim
do flexe a extenze (dorzalni flexe). Podle dlouhé vertikalni osy Y se noha pohybuje
do abdukce a addukce. Dlouha horizontalni osa nohy Z prochéazi druhym prstem a kolem
ni se noha pohybuje do supinace a pronace (Kapandji, 1987).

V hornim hlezennim kloubu se déje pohyb kolem transverzalni osy do dorsalni flexe,
kde je rozsah pohybu 20 - 30° a plantarni flexe v rozsahu 30 - 50°. Tyto pohyby jsou
vzdy provazané spohybem fibuly. Pfi plantdrni flexi se fibula pohybuje smérem
lateralné¢ a doll a pfi dorzélni flexi je tazena smérem nahoru a medidlné (Dylevsky,
2009; Kapandji, 1987).

Rozsah pohybu mezi abdukci a addukci zavisi na postaveni kolenniho kloubu.
Pti extenzi kolene dosahuje rozsah 35 - 45° pii flexi v koleni se rozsah zvysuje
a u tane¢nikii dochazi k maximalnimu rozsahu pohybu az 90°. Pfi pronaci planta rotuje
kolem podélné osy nohy lateralnim smérem v rozsahu 20 - 30°. Supinace je protichiidny
pohyb, kdy planta provadi rota¢ni pohyb v téze ose mediadlné a jeji rozsah se uvadi 30 -
40° (Véle, 2006). K supinaci a pronaci dochazi v subtalarnim kloubu a jejich pohyb je
spojen s rotaci bérce, jednd se o tzv. patentovy mechanismus (viz Ptiloha 3, s. 94).
Pronace kalkaneu je spojena s vnitini rotaci bérce a pii supinaci kalkaneu dochézi
soucasn¢ k zevni rotaci bérce. K supinaci a pronaci dochazi v uzavieném kinematickém
fetézci, kdy dohazi k pohybiim zatizené nohy. V otevieném kinematickém fetézci , kdy
je noha nezatizena, dochazi k pohybim do inverze a everze. Tyto pohyby jsou
komplexni a slozené. Pfi inverzi dochdzi k supinaci, plantarni flexi a addukci nohy.
Everze je sloZzena z pohybu nohy do pronace, dorzalni flexe a abdukce. Pohyb do inverze
je omezen ligamenty na dorzolateralni ploSe. Pfi maximalni everzi talus narazi na zevni
kotnik a proto je tento pohyb omezen kostni bariérou (Kapandji, 1987; Vateka et al.,
2008).

Mezi dalsi dulezit¢ mechanismy nohy patii sdruzeny pohyb kolenniho kloubu s rotaci
bérce. Pii flexi v koleni dochazi soucasné k pohybu bérce do vnitini rotace. Extenze
kolenniho kloubu je spojena se zevni rotaci bérce. Dal§i mechanismus se tyka uzamceni /

odemknuti transverzotarzalniho kloubu. Pokud dojde v subtalarnim kloubu k supinaci



kalkaneu, uzamkne se transverzotarzalni kloub. Jeho odemknuti je naopak spojeno

s pronaci kalkaneu (Varekaet al., 2008).
1.4 Typologie nohy

Kazda noha je vyjimecna a odli$na svoji délkou, Sitkou i1 tvarem. Vaieka et al. (2003)
popisuji nekolik typologii. Antropologicka typologie méa vyhodu ve své jednoduchosti,
vypovida vSak malo o anatomii ¢i funkci nohy. Klasickd klinickd typologii se u nas
velmi Casto pouziva, zohlediiuje anatomické poznatky, avSak nedostatecné popisuje
funkci nohy. Nejlépe propracovanou typologii je Rootova tzv. funkéni typologie nohy.
Obsahuje poznatky jak zanatomie, tak i kineziologie a patokineziologie. U nas tato
typologie neni dobfe zndma atim i nevyuZzivana. V zahrani¢i je vSak velmi oblibena

a pouzivana pro klinickou diagnostiku (Klementa, 1987; Vateka et al., 2003).
1.4.1 Antropologicka typologie nohy

Antropologicka typologie vyuziva tzv. digitalni formule, ktera je zalozend na urceni
vzajemného pomeéru délek jednotlivych prsti nohy. Podle této digitalni formule se noha
déli na tii zakladni typy, ke kterym se piipojuje jesté ¢tvrty neobvykly typ. Mezi tfi
nejcastéjsi typy nohy patii egyptska, fecka a polynéska noha (Klementa, 1987; Vareka
et al., 2003).

Egyptska noha

Egyptska noha se vyskytuje u vétSiny evropské populace, proto byva také Casto
oznacovana jako obycejny typ. Tento typ nohy mizeme vidét i na sochach egyptskych
faraontl. Palec je ze vSech prstil nejdelsi a ostatni prsty se postupné smeérem k maliku
zkracuji. Digitalni formule se oznacuje 1 > 2 >3 >4 > 5. Tento typ se také vyznacuje
nejvetsi distalni prominenci 1. metatarzu a tim 1 nejdel$im 1. paprskem, ktery byva casto
pfetéZzovan. Lidé s timto typem nohy maji sklon ke vzniku hallux vagus nebo hallux

rigidus (Vareka et al., 2003).



Recka noha

Recky typ nohy mizeme vidét na klasickych feckych sochach. Klementa (1987) viak
poukazal ve své knize na skutecnost, Ze pfitomnost tohoto typu nohy na feckych sochach
je spiSe dusledkem restauratorskych praci, které na sochach byly vykondny az v pozdé;jsi
dobé a ve které byl tento typ nohy povazovan za ideal krasy. Typicky je pro né nejdelsi
druhy prst. Digitalni formule se tedy piSe 1 <2 >3 >4 > 5. U tohoto typu dochazi
ke zvySené zatézi nall. metatarz a muze byt tak CcCasto pretézovan. Bchem
ontogenetického vyvoje se méni vzajemny pomér délky jednotlivych prsti. Béhem
ranych stadii fetdlniho vyvoje je nejvétsi distalni prominence tfetiho prstu. Pozdé&ji jej
predroste druhy prst a u vétsiny lidi je nakonec nejdel§i prvni prst. Recky typ nohy tak

1ze vnimat z hlediska ontogeneze jako zastaveni vyvoje (Vaieka et al., 2003).
Polynéska noha

Polynéska noha se v Evropé vyskytuje jen u 9% populace. Jsou pro ni typické stejné
délky pro prvni dva nebo dokonce az Ctyfi prsty a pripomind tak obdélnikovy tvar. Jeji
digitalni formule se zapisuje 1 = 2 >3 >4 >5nebo 1 =2 =3 = 4 > 5. Ztohoto

diivodu se ji také fika kvadraticky typ (Vareka et al., 2003).
1.4.2 Klasicka klinicka typologie nohy

Klasicka klinickd typologie vznikla na zakladé tripodniho modelu. Tento model
téleso, aby bylo stabilni. U nohy tvofi mista opory hrbol patni kosti, hlavicka 1. a V.
metatarzu. Mezi témito misty se nachazi dva systémy kleneb, které maji za ukol nejen
chranit mekké Casti chodidla, cévy a nervy pied utlakem, ale jsou také dilezité
pro pruzné odvijeni plosky. Klasickd klinickd typologie hodnoti a d€li nohy podle
ortopedického konceptu propadlych obloukl. Rozeznéavé tfi zakladni typy — plocha,

.....

povazuji za pifekonanou a davaji prednost funk¢ni typologii (Vareka et al., 2009).



1.4.3 Funkéni typologie nohy

Autorem funkéni typologie nohy je Merton L. Root, ktery uptfednostiioval
dynamickou funkci nohy pied statickou strukturou. Root si vSiml, ze v zékladnim
postaveni nohy je osa distalni tfetiny bérce shodné s osou zadni plochy paty a také shody
roviny plosky pod piednozim a zanozim. Odlisnosti od tohoto zdkladniho postaveni,
povazuje za odchylky, které souvisi s poruchou funkce nohy. Pivodné byla na prelomu
50. a 60. let 20. stoleti vytvofena Rootem zakladni funk¢ni typologie, ktera obsahovala
varézni zanozi, varézni predonozi, valgdzni pfedonozi a normalni typ. Pozd&ji byly
doplnény jeho spolupracovniky a nasledovniky i dalsi podtypy a variace (viz Tabulka 1).
Funk¢ni typologie ndm pomaha pii odhaleni pficiny bolesti v riznych etazich dolni
konletiny nebo v oblasti bederni patefe. Velky vyznam ma typologie pfiifeSeni
ortotickych pomiicek v ramci konzervativni terapie nebo i pii specidlni individualni
upravé sportovni obuvi. Funkéni typy nohy u muzi a zen se lisi. V préci, kterou
zpracovali Vareka et al. (2008), byl zjistén u muzi statisticky vyznamné nejvétsi vyskyt
typu vardzni zanozi. U Zen se oproti tomu nejcastéji vyskytoval typ valgdzni predonozi

a varozniho zanozi (Vareka et al., 2008; Vareka et al., 2009).

Tabulka 1. Funk¢ni typy a podtypy (upraveno podle Vareka et al., 2008)

Typ Podtyp

vardzni zanozi kompenzované
castecn¢ kompenzované
nekompenzované

vardzni pfedonozi | kompenzované
castecné kompenzované
nekompenzované
valg6zni predonozi | flexibilni

semiflexibilni

rigidni

normalni




1.5 ZatiZeni nohy ve stoji

I kdyz stojime klidné a uvolnéné, povazujeme tento stav za dynamicky, jelikoz se
i pfi ném objevuji drobné pohyby. Pfi stoji na obou koncetinich se té€lesnd hmotnost
pfenasi pres hlezenni klouby na talus, kde se rozdé¢li do tii smérti. Noha se pak opira
o podlozku tfemi opérnymi body. Pfi zatizeni se chodidlo oplosti a rozsiii. Medialni
paprsek mirn¢ poklesne, kalkaneus se snizi a talus se posune smérem dola a dozadu. Pata
nese velkou ¢ast zatéze, proto je dilezita jeji stabilita. Dale se opora pfenasi smérem k L.
a V. metatarzu. Pokud dojde k patologickému zatizeni nohy, nese pata az polovinu
hmotnosti téla a dochazi k jejimu pretézovani. Dugl (1989) popisuje, ze mékké tkané
chodidla funguji jako elasticky naraznik a pfi zatizeni dochazi k ptfenosu bodovych tlaka
skeletu na vétsi kontaktni plochy. Chodidlo obsahuje velké mnozZstvi exteroreceptord,
v kloubech jsou pfitomny proprioreceptory a ve svalech a slachidch svalové vieténka
a Golgiho tahova téliska. VSechny tyto receptory registruji a pfenaSeji informace
o pohybu, ale 1 vn&jSim a vnitfnim prostfedim, do vysSich etazi, kde jsou zpracovany
a automaticky tidi zpétnou vazbu a korekci. Ve stoji zlistdva stavba chodidla i klenba
zachovana a to bez aktivace svald. Ve fyziologickém postaveni nohy nam staci k udrzeni
vazivovy aparat. Ve stoji spo€iva véEtSi zatizeni na patdch v porovnani s predonozim.
Dungl (1989) uvadi , ze tlak pod hlavickami matatarzii kolisa mezi hodnotami 5 — 15
N/em?, zatimco tlak pod patou dosahuje aZ hodnot 11 — 40 N/em?. P klasickém stoji
jsou z metatarzii nejvice zatézovany III. a IV. paprsek. Pfi stoji na Spi¢kach spociva
nejvetsi zatizeni na 1. paprsku. Noha ma diky své jedineéné anatomické stavbé vysokou
odolnost pii zatizeni. Pokud vSak dojde Castou nadmérnou zatézi k pietizeni vazivového
a nasledné isvalového aparatu, dochdzi je zhrouceni klenby a dal§im strukturalnim

deformitdm (Dungl, 1989; Vareka et al., 2009).



1.6  ZatiZeni nohy pf¥i chuzi

Pro lidskou chizi je typicka bipedalni chiize, které umozni jedinci pfesun z mista
na misto. Noha je pfi chiizi vpfimém kontaktu spodlozkou a zpétnou vazbou
z proprioreceptorti a exteroreceptorti udrzuje vzpiimené drzeni téla a umozni reagovat
na nerovnosti terénu. Nozni klenba je pii chiizi velmi dulezitd, umozni pruzny naslap
chodila a tlumi narazy. Noha ma funkci statickou a dynamickou. V ramci statické funkce
poskytne télu spolehlivou oporu a nosné vlastnosti. Dynamicka funkce nohy se uplatituje
pii lokomoci, napt. pti odrazu (Dungl, 1989).

Chtze se skladd z faze stojné a Svihové. Stojnd faze zaujima téméer 62% celého
krokového cyklu. Svihova faze, kterou oznatujeme také jako dynamickou nebo
kroc¢nou, tvoti zbyvajicich 38% z cyklu. Procentualni vyjadieni ¢asu se méni v zavislosti
na rychlosti chlize. Se snizujici rychlosti se prodluzuje doba trvani pienosu obéma
dolnimi koncetinami. Pfi béhu je naopak prenos koncCetin vyfazen a nahrazen letovou
fazi, béhem které neni ani jedna koncetina v kontaktu s podlozkou (Dungl, 1989).

Noha mé pfi krokovém cyklu nékolik dilezitych funkci. Pfi doslapu dochazi
k pronaci zanozi a Choparttiv kloub se odemkne. Chodidlo tlumi dopad pii pfenosu vahy
a ptizpasobuje se terénu. Pti odrazu dochazi naopak k supinaci zanozi, Choparttiv kloub

se uzamyka a noha prochdzi Svihovou fazi (Vareka et al., 2009).



1.7 Evoluéni vyvoj lidské nohy

Lidské noha, jak ji zndme dnes, nedospéla ke svému tvaru hned. Jeji vyvoj trval
miliony let. Na vyvijeni nohy maji vliv zevni podminky prostfedi. Lidska noha se
pomalu, avSak neustadle meni, a proto ani dneSni tvar nohy neni kone¢ny (Ledvinkova,
1999).

Béhem evolucniho vyvoje doslo u lidské nohy ke zméné v jeji stavbé i1 funkce. Ruka
piestala byt vyuzivana k lokomoci a tuto funkci pfevzala vyhradné dolni koncetina.
Muselo tedy u ni dojit k adaptaci na vzpiimené drzeni téla a bipedalni lokomoci.

Lidska noha se od nohy primati odliSuje nejen funkci, ale i délkovym pomérem
oddilii nohy. U Simpanze ptipadd 32% délky nohy na tarsus, 33% na metatarsus a 35%
tvoti prsty. U cloveéka se prodlouzil tarsus na 52% délky nohy, metatarsus troii 30%
a na Clanky prstit pfipada pouze 18% z celkové délky nohy. Tato pfestavba souvisi se
zménou funkce, kdy bylo nutné zvétsit stabilni oddil nohy.

Rozdil nachdzime i v klenb€. Spousta primatli mé sice naznak podélné klenby, ale
pouze u lidské nohy nalezneme pln¢ vyvinutou podélnou i pti¢nou klenbu. Lidskéd noha
umoziuje rozlozeni zatéze na jednotlivé paprsky, avSak na rozdil od primati postrada
jejich flexibilitu a je spise rigidni.

Dalsi odlisnosti lidské nohy je postaveni palce. U primati se nachazi castecné
natoceni palce proti ostatnim prstim. BfiSka prstl jsou zase mirné natoCeny k palci.
Takové postaveni nohy umoziiuje uchop a $plhani. Clovék ztratil mobilitu palce na noze

na tkor dokonalého pfenosu télesné hmotnosti (Dungl, 1989, Vareka et al., 2009).



1.8 Plocha noha

Noha se sklada z 26 kosti, 107 vazt a 19 svalt. Tim, ze ¢lovek piesel béhem evoluce
k bipedalni lokomoci, vytvoftila se na jeho plosce ptficné a podélna klenba. Klenby slouzi
k pruznému naslapu na podlozku. Existuje spousta deformit nohy. Mezi nejcastéjsi
ortopedické vady patii poruchy nozni klenby. Ploch4d noha je termin, ktery definuje
abnormalni snizeni klenby nebo jeji Uplné vymizeni (Dungl, 1989; Dylevsky, 2009;
Sifta, 2007). Dylevsky (2009) je nazoru, Ze naudrzeni nozni klenby se podileji tii
faktory: postaveni kosti, napéti vazi, které spojuji jednotlivé kosti, a samoziejmé také
aktivita svali. Vareka a Yanac-Paredes (2008) se domnivaji, Ze vyznamny vliv ma také
fidici funkce centralni nervové soustavy.

Vareka at al. (2009) se zabyvali vznikem pojmu plocha noha. Ve své knize pisi,
ze prvnim, kdo do praxe zavedl tento pojem, byl Durlacher jiz v roce 1845. Whitman
dojde k jejich oslabeni, objevuji se bolesti a dochazi k ptetizeni vazl i1 dalSich svala.
Pii pouzivani ortézy vyuzival bolestivého tlaku na os naviculare a domnival se, Ze tim
dojde k supinaci nohy a podpofti i nozni klenbu. Roku 1874 piiSel Thomas s ndpadem
pouzivat na podporu klenby podpaténku. Roberts vroce 1914 vyuzival supinac¢niho
klinu, ktery umistil pod kalkaneus. Roku 1927 byla vytvofena Schusterem kombinovana
vlozka nazyvand Whitman-Robertsova.

Podélna klenba je zalozena jiz od narozeni. V kojeneckém véku je vSak medidlni
strana chodidla vyplnéna tukovym polstafem. Otisk chodidla kojenct pfipomina plochou
nohu, od druhého roku véku je patrné pfibyvajici mediokonkdvni vyklenuti. Pokud
v predskolnim véku toto vyklenuti chybi nebo je dokonce v konvexité, povazujeme nalez
za patologicky. Pii stoji na Spickach se fyziologicky aktivné vytvoii klenba. Pokud se
typické klenuti nevytvoii, hovotime o plochych nohach (Dungl, 1989; Frejka, 1970).

Je-1i plochd noha zatiZena télesnou hmotnosti, dochézi k pronaci patni kosti pod talus.
Predni okraj patni kostice posune laterdln¢ a dorzaln€. Nasledné dojde k poklesu hlavice
talu plantarné a medialné. Pokud lig. calcaneonaviculare plantare neposkytne oporu pro
hlavici talu, pokracuje hrouceni klenby subluxaci os naviculare. Hlavicky metatarzii jsou
propadlé aneexistuje zde zadnd piicnad klenba. Zatéz je pak nasledné prenasena
na vSechny paprsky. U pronované nohy je zatiZzen nejvice prvni paprsek a noha je tak

oslabena z diivodu nerovnomérného rozlozeni zatéze (Dungl, 1989).



1.8.1 Priciny

Pfi¢iny vzniku ploché nohy jsou velmi rozmanité. Obecné je délime na vrozené
a ziskané. Vrozend plocha noha je nejcastéjSim dusledkem vrozené strmého talu nebo
koalice tarzalnich kosti. Vrozen¢ strmy talus je vzacna deformita nohy a jeji etiologie
nebyla zatim zcela objasnéna. Talus je vtomto piipadé¢ ve vertikdlnim postaveni,
soucasné dochazi k ekvinozité kalkaneu a dorzalni luxaci os naviculare. Nésledkem je
vznik rigidni ploché nohy. U koalice tarzalnich kosti se jedna o abnormélni spojeni dvou
nebo vice kosti tarzu. Toto spojeni miize mit podobu kosténou, chrupavcitou nebo
vazivovou. Vyskyt této deformity je mensi nez 1% a etiologie neni zndma, nejspiSe se
jedné o poruchu segmentace a diferenciace primitivniho mezenchymu, kdy se nevytvofi
kloubni $térbina (Dungl, 1989).
Ziskana plochd noha mtze byt zplisobena z nékolik pfi¢in a proto ji délime
do n¢kolika skupin.
Ziskana ploché noha:
1. zplsobena chabosti vazii
o détska flexibilni plocha noha
o soucast generalizovanych syndromt (morbus Down, Marfantav
syndrom, Ehlerstiv-Danlostiv syndrom ad.)
2. zpuUsobena svalovou slabosti a dysbalanci
o akcesorni os naviculare s insuficienci m. tibialis posterior

myopaticka plocha noha

(@)

poranéni perifernich nervii

(@)

o misni afekce (poliomyelitis anterior)
o détska mozkova obrna
3. artriticka plocha noha
o zanétliva poskozeni kloubui nohy pii revmatoidni artritidé
o traumaticka artritida
4. plocha noha z kontraktur
o peronedlni spastickd plocha noha
o ziskana kontraktura m. triceps surae

(Dungl, 1989; Adamec, 2005)
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Medek (2003) fadi mezi ptiCiny vzniku ziskané ploché nohy i posttraumatické stavy,
kdy casté poranéni vazli hlezenniho kloubu vede k jeho nestabilité, pietizeni vazi
anaslednému poklesu klenby. Sifta (2007) také mezi piidiny pfifazuje nestabilni
hlezenni kloub a dlouhodobé noseni nevhodné obuvi. Ledvinkova (1999) je také nazoru,
ze pokles klenby je zplisoben pietézovanim koncetin. Gallo et al. (2011) popisuje, Ze
ziskand plochéd noha u dospélych vznika jako dasledek nepoméru mezi velikosti zatéze
a nosnosti nohy. Rizikové faktory, které usnadnuji vznik ploché nohy déli na vnitini
a vnéjsi (viz Tabulka 2, s. 22).

Faria (2010) tvrdi, Zze pokud u zdravych lidi dojde k trazu v oblasti dolnich koncetin
a soucasn¢ maji 1 vyssi hodnotu BMI, mohou nésledovat strukturalni zmény, které vedou
k naruseni klenby nohy. Stejny vliv mize mit 1 vyssi vek, kdy pfi fyziologickém procesu
starnuti dochdzi k chatrani kosterni struktury. Autor (Faria, 2010) ve své studii zkouma,
jestli existuje vztah mezi télesnou hmotnosti, vékem, zvySenym napétim v m. triceps
surae a nozni klenbou u Zen po menopauze. Studie se zucastnilo 81 Zen po menopauze,
které byly dale rozdéleny na tfi skupiny podle typu struktury klenby. Slo o skupiny
s plochou, normalné klenutou a lukovitou nohou. Vyrazné rozdily byly nalezeny ve vlivu
BMI mezi skupinami s lukovitou a normalni nohou, a také mezi skupinou s plochonozim
a lukovitou nohou. Zavérem autor uvadi, Ze obézni lidé jsou vice nachylni k ptetizeni
struktur nohy, které vedou k poklesu podélné klenby. Aurichio (2010) do své studie
ke vztahu BMI piitadil star$i populaci lidi ve v€ku okolo 69 let. Ve svém vyzkumu mél
skupinu obéznich probandi a kni kontrolni skupinu, v obou byli lidé Zenského
1 muzského pohlavi. Obézni muzi méli z divodu nadmérného zatizeni chodidel vétsi
tendenci mit chodidla v pronaénim postaveni. U obéznich Zen dochazelo Ccastéji

v poklesu klenby a diagnostice ploché nohy v porovnani s neobézni kontrolni skupinou.
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Tabulka 2. Rizikové faktory spojené se ziskanou plochou nohou u dospélych (Gallo
etal., 2011)

Vnitini Vnéjsi

Tendinopatie m. tibialis posterior Nadvaha

Zkracena Achillova §lacha, m. gastrocnemius Prace vyzadujici dlouhé stani
Vrozené vady pojiva Urazy

Neurologické poruchy vedouci ke svalové dysbalanci

Hormonalni zmény

Chronicka zilni insuficience

Détska plocha noha (napft. strmy talus, tarzalni koalice)

Osteoporoza

Legenda k tabulce 2: m. — musculus

napt. — naptiklad
1.8.2 Klinicky obraz

Plocha noha, ktera je flexibilni zpocatku u déti neboli. StarSi déti s nadvahou nebo
dospéli se Casto stézuji na bolest oblasti vnitiniho kotniku a subtalarniho kloubu. Tyto
bolesti se objevuji nejcastéji pii delsi chlizi nebo stoji, kdy dochéazi k pretizeni a unavé.
Podle Sosny et al. (2001) se u tézSich stupni plochonozi objevuji bolesti 1 v klidu
a mohou nésledné vznikat druhotné artrotické zmény. Bolesti se Casto §ifi do bérce, kde
dochazi i ke kie¢im lytkovych svaltl. Casté jsou také otoky a varixy dolnich kondetin,
pocit tézkych nohou a otlaky na plosce. Pfi dlouhodobé chiizi, kterd z diitvodu zborceni
klenby neni pruznd, dochazi k bolestem i ve vyssich etazich. Lidé s plochonozim casto
udavaji bolesti kycelnich kloubl a v bederni pateti. Bolesti se zvySuji pii nadmérné
zatézi a pii noSeni nevhodné obuvi. Na obuvi si mizeme vSimnou asymetrického
seSlapani. V takovém piipadé je tfeba vyloucit jinou pfi¢inu nestejnomérného zatézovani
chodidel, napt. nestejnou délku koncetin. U lidi s plochonozim ¢asto dochazi ke zkraceni
m. triceps surea (Adamec, 2005; Dungl, 1989; Medek, 2003). Mezi objektivni piiznaky
patii valgdzni postaveni paty, kdy lateralni hrana miize az ztracet kontakt s podlozkou.
Ptedonozi je v abduk¢nim a pronacnim postaveni. Pii chiizi nedochazi k odvijeni plosky.

Doslap na podlozku je tvrdy, jelikoZz noha ztraci funkci pruzniku (Kolaf et al., 2009).
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1.8.3 Diagnostika

K vySetfeni stupné zavaznosti ploché nohy se vyuziva otisku plosky na plantografu.
Hodnoceni stupiii se lisi podle autor. Podle Sosny a kol. (2001) dochazi u 1. stupné
k oplosténi klenby pfi zatizeni, po odleh¢eni se klenba vyrovna. U 2. stupné trva pokles
klenby i v odleh¢eni, pasivné¢ vSak lze nohu vymodelovat do normalniho tvaru.
Oplostelou klenbu 3. stupné jiz nelze pasivné zkorigovat aje zde patrné konvexni

vyklenuti na mediélni strané. Gallo et al. (2011) upiednostnuji klasifikaci podle Stryhala:

1. stupeil — noha je unavena a pretizend, tvar nohy se zatim nezmenil a je

normalni, pfi vySetieni je patrna vétsi valgozita paty

2. stupeit — noha je ochabla, pti zatizeni klesa podélna klenba, v odlehCeni se

op¢t objevi

3. stupent — nohu nazyvame flexibilni plocha noha, je trvale plocha, 1ze ji vSak

pasivné zkorigovat do témét normalniho tvaru

4. stupenn — noha je rigidni, deformitu nelze pasivné zkorigovat, medialni okraj

nohy je konvexni.

Klementa (1987) hodnoti plochonozi podle plantogramu, otisku plosky nohy.

vvvvv

Mista Sifky se nachazeji na kolmicich k lateralni tecné€ plantogramy. Podle vypocitanych

procent Klementa (1987) d¢€li plochou nohu na tii stupné (viz Tabulka 3)

Tabulka 3. Stupné ploché nohy (upraveno dle Klementa, 1987)

1. stupen 45,1% - 50,0% mirné plocha
2. stupen 50,1% - 60,0% sttedné ploché
3. stupen 60,1% - 100,0 % siln¢ plocha
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DalSim klinickym pfiznakem plochonozi je valgézni postaveni paty, které uréime

podle otisku plosky a hodnotu vypocitdme podle vzorce:

(1/2 AB-AC) x 100/ AB

A....poloha zevniho kotniku

B....poloha vnitiniho kotniku
C....sted otisku paty

Pozitivni hodnota indexu znamend valgozni postaveni paty. Negativni hodnoty jsou
pritomny u paty ve var6znim postaveni.

Déle se hodnoti extenzni test palce. Pii vySetfeni stoji jedinec lehce rozkrocen
a pasivné dochézi k extenzi palce. Odpovédi u zdravé klenby je zvySeni jeji medidlni
Casti a soucCasna zevni rotace tibie. O intermedialni vysledek se jednd, kdyz dojde
k elevaci klenby, ale bez zevni rotace tibie. Test se hodnoti jako negativni v pfipadé
nevybaveni ani jednoho fenoménu (Dungl, 1989).

K vySetfeni a diagnostice ploché nohy se ¢asto pouzivaji také zobrazovaci metody.
Pomoci vySetfeni ultrazvukem nebo na magnetické rezonanci lze zobrazit
tendosynovialitidu m. tibialis posterior nebo pozorovat stav lig. calcaneonaviculare.
Pti podezieni na tarzdlni koalici je vhodnéjsi vySetfeni pomoci CT (Computed
Tomography). Standartné se vSak pii vySetfeni hlezenniho kloubu pouzivéa rentgenovy
snimek. Ten se zhotovuje ve dvou projekcich — dorzoplantarni a bo¢na. Snimkovani se

vzdy provadi k v plné zatézi (Gallo et al., 2011).
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1.8.4 Konzervativni terapie

U dospélych pacientli se plochd noha zacinad 1éCit témét vzdy konzervativné.
Zakladem je spravna obuv. Doporucuje se spravné vedeni paty, aby nebyla ve valgéznim
postavenim. Podpatek by nemél byt ptilis vysoky, vhodny je maximalné do 3 — 4 cm.
Samoziejmosti je vytvarovana stélka. Podélna nozni klenba se podpira vlozkami. Casto
si lidé kupuji sériové vyrabéné vlozky do bot, coz neni idedlni. Vhodnéjsi je, aby byla
pacientovi podle otisku nohy zhotovena individudlni vlozka na miru. Metatarzalni
srdicka se pozivaji na podepteni pficné klenby. M¢l by je vSak vzdy odborné nacentrovat
ortopedicky protetik. U tézkych deformit se vzdy doporucuje komplexni uprava obuvi
nebo zhotoveni ortopedické obuvi pifimo na miru (Medek, 2003).

Frejka (1976) doporucuje u jedinci s bolestivou plochou nohu na nékolik tydnii
vyloucit zatizeni. V této dob¢ je.noha Casto v nespravném pronovaném postaveni, proto
je nutné ji zkorigovat a nasledné zafixovat sadrovym obvazem na 4 tydny. Pokud je noha
velmi bolestivd, aplikujeme pied korekci novokainovy roztok do talonavikuldrniho
kloubu, v téz8im ptipadé lze provést korekci v narkéze. Po sejmuti obvazu je nutné
rozcviceni auvolnit tak pohyby vnohou. Kuvolnéni se indikuji teplé koupele,
mobilizace kloubi, ale nezbytnou soucasti je cvieni svalli nohy. Teprve po plném
uvolnéni bolestivé a ztuhlé nohy se piedepisuji ortopedické vlozky, které zlepSuji klenbu
nohy a brani prona¢nimu postaveni nohy.

Pravidelni cvi¢eni nohou je velmi vhodné a dilezit¢ pro svaly, klouby, ale
1 senzomotoriku chodidla. Provadime mobilizace kloubi nohy a udrzujeme jejich
hybnost. Cvi¢eni a pohyb dolnich koncetin udrzuji celkovou kondici a zaroven funguji
jako svalova pumpa a zabraiuji méstnani krve v dolnich koncetinach. Dulezité je také
protahovani svall, aby nedoslo ke vzniku kontraktur. U lidi s plochyma nohama se ¢asto
zkracuje m. triceps surae a pii unaveé pocituji bolesti v Iytkach. Zkraceni lytkového
svalstva vySetfime pasivni dorzalni flexi hlezna pfi extendovaném kolennim kloubu.
(Dungl, 1989; Medek, 2003). Podle Jandy (2004) nejde o zkraceni, pokud lze
v hlezennim kloubu dosédhnout alespont 90° postaveni. V ptipad¢, ze do 90° chybi 5°,
jedna se o malé zkraceni. Velké zkraceni se projevi, kdyz do postaveni 90° chybi vice

jak 5°.
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Senzomotoricka stimulace

Autory této metodiky jsou Cesky rehabilitani 1ékat a neurolog, profesor Vladimir
Janda a rehabilita¢ni pracovnice Marie Vavrova. Metodika vychazi z koncepce o dvou
stupnich motorického uceni. Béhem prvniho stupné dochéazi k sezndmeni a zvladnuti
nového pohybu a vytvofeni pamétové stopy a funkéniho spojeni v mozku. Béhem této
faze je dulezitd aktivita mozkové kury, predev§im oblast senzorickd a motoricka,
umisténé v parietdlnim a frontalnim laloku. Rizeni pohybu na kortikalni Girovni je oviem
velmi narocné a Unavné. Proto se snazime ve druhém stupni motorického uceni
piesunout fizeni pohybu na nizs$i, podkorova regula¢ni centra. Tento typ fizeni pohybu je
rychlejsi a méné tinavny. Nevyhodou je, Ze zafixovany stereotyp na této tirovni lze velmi
obtizn¢ zménit. Cilem senzomotorické stimulace je piejit v pohybu k automatické
aktivaci urCitych svalli, aby pohyby ¢i pracovni utkony nevyzadovaly vyznamnou
kortikdlni kontrolu. V této metodé jde o ovlivnéni pohybového stereotypu pomoci
struktur koznich receptorti, proprioreceptord, velky vyznam maji receptory plosky nohy
a také Sijovych svalii. Receptory plosky se stimuluji aktivaci m. quadratus plantae, kdy
dochazi k zvyraznéni klenby a klinické praxi mluvime o ,,malé* noze. Pfitakovém
postaveni nohy dochazi je zméné postaveni kloubli nohy a také k odliSnému rozlozeni
tlakti v kloubech. Janda et al. (1992) popisuji, Ze vyhodné&jsi je samostatna izolovana
aktivace m. quadratus planta, bez zapojeni dlouhych plantarnich flexort.

Béhem cviceni se postupuje od distalnich casti k proximalnim. Zac¢ina se tedy nejprve
s korekci chodidla a dale se postupuje ke koleniim, panvi a vySe. Pii cviceni jsou
chodidla bosa, z diivodu lepsiho vnimani podlozky a také zvySeni aference z plosky.
Béhem cviceni nesmi dochazek k bolesti a nevhodna je také aktivace svalli pres unavu.
Nejprve je pacient pasivné veden, nasleduje aktivni cvi¢eni s dopomoci, samostatné
aktivni cviceni, kdy terapeut pouze koriguje postaveni az pacient zvladne korekci
provést 1 sdm. Cviceni probihd v riznych variacich a ndro¢nost se postupné zvysuje.
Z pocatku se uci cvik na pevné stabilni podloZce, po zvladnuti se pfechéazi i na labilni
plochy a k balan¢ni pomiickdm. Mezi zédkladni pomtcky, které se pfi senzomotorické
stimulaci vyuZzivaji, patiti kulové a valcové useCe, balancni sandaly, tocna,

minitrampolina, balan¢ni nafukovaci mice a dalsi (Janda et al, 1992; Pavla, 2003).

Efekt senzomotoricky stimulace byl pozorovan u pacienti po nahrad€ ptedniho

zktizeného vazu. 14 pacientd bylo rozdéleno do dvou skupin. U experimentalni skupiny
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byly ke standardni fyzioterapeutické péci navic zafazeny prvky senzomotorické
stimulace, kontrolni skupina méla ,,pouze* bézny terapeuticky program. Po 4 tydnech
fyzioterapie byly porovnany vysledky obou skupin. U experimentalni skupiny byl zjistén
signifikantné¢ vyssi nariist svalové hmoty pii méfeni obvodovych rozméri 15 cm
nad patelou a vyrazné€ vyssi nartist svalové sily extenzor kolenniho kloubu. U skupiny
se senzomotorickou stimulaci bylo také zlepSeno taktilni vnimani z plosky oproti

kontrolni skuping (Pavla et al, 2001).
Vlozky

Obor, ktery se zabyva a fesi zhotovovani ortopedickych vlozek ¢i obuvi, se nazyva
kalceotika. Ortopedické vlozky se vkladaji pfimo do obuvi a maji schopnost funkéné
ovlivnit interakci chodidla s podlozkou. Existuji vlozky poloviéni ¢i tfictvrtecni.
Vhodnéjsi je vSak pouziti celé komplexni ortopedické vlozky, kterd koriguje podélnou
a zaroven 1 pficnou klenbu nohy. Ortopedické vlozky muzeme rozdélit podle jejich
funkce na pasivni a aktivni. Pasivni vlozky se dale déli na podpérné a plastické.
Podpérné vlozky slouzi k podpote klenby. Ke korekci u nich dochazi pomoci tzv.
srdicek nebo polstait. Plastické vlozky jsou vytvoreny podle presné¢ho odlitku nohy
a jsou zhotoveny z termoplastickych materiali. Mezi aktivni vlozky patfi tzv. Spitzyho
stélky a detorzni vlozky. Spitzyho vlozky maji v misté klenby kulicku, ktera ma za tikol
facilitaci plosky klenby. K tvarovani klenby tak dochézi reflexni cestou. Detorzni vliozky
jsou v oblasti paty opatfeny klinem na vnitini strané a klinem na zevni strané¢ v misté

piedonozi. Ve zdravotnickych potiebach Ize zakoupit velké mnozstvi vlozek do obuvi,

vSechny jsou vSak sériové vyrabéné a ,,nesedi* tak svému majiteli pfimo na miru. Proto

wvewr

v

dochazi napt. k vysoké valgozité paty, je nutné zhotovit i individualni ortopedickou obuv

(Gallo et al., 2011; Sosna et al., 2001).
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Taping

Nézev je odvozen zanglického slova tape (tejp), coz znamena pdaska, kterou
obvazujeme Casti téla. Tato metoda slouzi k fixaci kloubli nebo svalovych skupin
za pomoci latkové pasky, ktera se lepi piimo na kiizi (Flandera, 2006; Pilny et al., 2007).

Taping ma svlij vyznam v mnoha piipadech. Zakladni indikacni pouziti se déli do ¢tyt

skupin.
1. Preventivni pouZiti u neposkozeného pohybového aparatu

Pouziva se u zdravého ¢lovéka jako prevenci v extrémné pohybové narocné situaci,
kdy mutze hrozit poskozeni, napt. kloubu. Jedna se o preventivni pouziti pfi pohybu
na nerovném nebo jinak nebezpecném terénu. Uplatnéni se v tomto pifipadé nachazi
vSude tam, kde by mohlo dojit k pietizeni vazii nebo svald. Pti opakovanych doskocich
na dolni koncetiny je vhodné tapping nozni klenby, pti koSikové nebo odbijené lze

zpevnit hlezenni kloub a u tenisty je vyhodny tapping zapésti a ruky pro pevnéjsi tichop

(Flandera, 2006; Hnizdil et al., 1989).
2. Preventivni pouZiti u pohybového aparatu, ktery byl diive poSkozeny

Pokud dojde k traztim nebo i mikrotraumatim ve svalové tkani, hojeni probiha
formou vzniku jizvy, kterd mé snizenou pevnost a vétSi nachylnost k opakovanym
urazim. Opakovand traumata zpasobuji kloubni nestabilitu a pfi nadmérném
nekoordinovaném pohybu dochdzi kbolesti a destrukci kloubnich struktur.
U nestabilnich kloubt je proto vhodny taping z divodu zamezeni dalSich mikrotraumat

a poskozeni pohybového aparatu (Flandera, 2006; Hnizdil et al., 1989).
3. Indikace lécebné

Taping lze pouzit i u jiz vzniklych problémt. Uplatnéni nachazi pfi natazeni svali
nebo vazl, u distorzi nebo i luxaci. Vyuziva se také k fixaci prstit z divodu zlomeniny.
Spravnym tapingem se zamezi pohybu do krajnich poloh, umozni odlehceni poskozené

casti t¢la a poskytne tak Cas na regeneraci (Flandera, 2006; Hnizdil et al., 1989).
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4. Indikace rehabilita¢ni

A v neposledni fad¢ nachdzi taping uplatnéni také pii doléCovani poskozeni urcité
Casti téla po uraze nebo operaci pohybového apardtu (Flandera, 2006; Hnizdil et al.,

1989).

Tak jako kazd4d metoda ma 1 taping své vyhody a nevyhody. Mezi nepiiznivé ucinky
mohou patfit pocity svédéni a zhorSeni hygienického procesu takto oSetfené koncetiny.
Subjektivne vSak lidé vitaji tuto metodu, protoze jim zvysuje pocit jistoty, zkracuje dobu
nutného 1é¢ebného zasahu a odstraniuje pocit nemohoucnosti. Mezi dal$i vyhody patii
dostupnost materidlu a snadna manipulace s paskou. Taping nezplsobuje dalsi funkcni
problémy, cloveék stapem na podporu nozni klenby se pohodIné vleze do obuvi

(Flandera, 2006).
Taping noZni klenby

U nozni klenby mtizeme tape pouzit jako prevenci pii delsi chiizi, sportu nebo pfi jiné
pohybové naro¢né situaci, kdy dochdzi k nadmérnému zatézovani nozni klenby. Pfi jiz

vzniklé ploché noze poméha tlumit bolesti a také pasivné podporuje klenbu a umozni

Vv

Na podporu piicné klenby se vytvoii zédkladni otocka pevnou paskou o Sifce 2 — 4 cm.
Pésku vedeme od stfedu dorzalni ¢ésti chodidla pod klouby prsti od palce k maliku
avracime se zpét k vychozimu bodu. Pokud chceme podpofit i podélnou klenbu
nalepime pasku na zakladni tape piicné klenby pod palec a pokracuje volnym oblepovani
za patni kost a vracime se zpét na plantu chodidla, kde kon¢ime tape v misté pod palce,
kde jsme zacinali. Druhou ¢ést pasky nalepime opét na zakladni otocku pii¢né klenby
s tim rozdilem, Ze tentokrat je vychozi bod pod malikem. Opét lepime pasku az za patni
kost a vracime se zpet pod malik. Na zavér oblepime otocku, které kopiruje pasku pricné
klenby. Po celou dobu pasku nenatahujeme a neutahujeme, pouze volné lepime, aby

nebylo chodidlo piili§ pevné stazené (Flandera, 2006).
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1.8.5 Operacni terapie

Podéln¢ plochéd noha u dospélych se indikuje k operacnimu vykonu pouze ojedinéle.
Dochazi k tomu v piipad¢, Ze pacient ma obtize, které¢ nereaguji na konzervativni 1écbu.
V takovém piipad¢ se pfistupuje k operacnimu vykonu troji déza subtalarniho kloubu
(Medek, 2003).

Pricné plocha noha se operuje Castéji. Dochézi k osteotomii metatarzii podle Hellala
nebo Volfa. Dal§im feSenim je operace podle Hoffmana, pfi které dochazi k resekci
hlavicek II. - V. metatarzu (Sosna et al., 2001).

Gallo et al. (2011) ve své knize popisuje operaci, pomoci které 1ze korigovat flexibilni
plochou nohu prodlouzenim laterdlniho pilife nohy. Tento typ operace se provadi
pfedev§im u mladSich pacienti. Béhem zakroku se koriguje valgozita paty, abdukéni
postaveni v talonavikularnim kloubu a zveda se medialni klenba. Dal§im typem operace
je korekce valgdzniho postaveni paty pomoci osteotomie patni kosti, kde dochazi
k posunu distalniho fragmentu i s Gponem Achillovy Slachy medidlnim smérem. Troji
dézu subtalarniho kloubu doporucuji autoti Gallo et al. (2011) u fixovanych rigidnich
deformit. Autofi také zduraziiuji Ze indikace k operaci vychazi ze stupné deformity

a zavaznosti nohy (viz Tabulka 4).

Tabulka 4. Stadia vyvoje ploché nohy u dospé€lych a jejich terapie (Gallo et al., 2011)

Stadium Popis Operacni terapie

. . Tenosynovektomie Slachy m. TP nebo
I Noha je zatim bez deformity . . '
medialni skluzné osteotomie patni kosti

Flexibilni plocha noha s (IIb) &i | Slachovy pienos, mediélni skluzna osteotomie
II bez (Ila) vétsi abdukce sttedni | patni kosti, prodlouzeni lateralniho pilife nohy,

nohy a subluxace v TN kloubu |limitovana artrodéza TN a CC kkloubu

I Fixovana plocha noha Artrodéza vsech kloubt sub talo (troji déza)

Artrodéza sub talo v kombinaci s oSetfenim
Kombinovana deformita nohy
vV poskozeniho hlezenniho kloubu (pantaldrni
a hlezna
artrodéza)

Legenda k tabulce 4: m. — musculus, TP — tibialis posterior

TN — talonavikularni, CC — kalkaneokuboidni

30



1.9 Posturalni stabilita

Posturalni stabilita je schopnost, kterd ndm umozni drzet vzpiimené postaveni téla.
Reaguje pritom a zmény zevnich i vnitinich sil a udrzuje téla, aby nedoslo k netfizenému

padu. Lidské télo je ve vzpiimeném stoji piirovnavano k modelu obracen¢ho kyvadla.

2%

Vvt

sil, které téleso z jeho polohy vychyli a k opétovnému navratu do piivodni polohy je
potieba vykonat praci (Janura et al., 2007).

Zasadni vyznam pro udrZzeni posturdlni stability mé zrakova, vestibuldrni
a proprioceptivni slozka. Simoneau et al. (1995) je nazoru, ze pokud dojde k poskozeni
zraku, zhorSuje se posturdlni stabilita o 41%, zatimco pii poruSe vestibuldrniho aparatu
se stabilita sniZzi pouze o 4%. Nejvetsi vyznam vSak pfisuzuje proprioreceptorim,
pfi jejich poskozeni, dochazi k vzristu posturalni nestability o 66%, coz je dokonce vice
nez pii poruse zrakového a vestibularniho aparatu dohromady (viz Obréazek 1, s. 32).

Strategie, které se pouzivaji k zajiSténi posturalni stability, délime na statické
a dynamické. Statické strategie udrzuji rovnovdhu pomoci hlezenniho a kycelniho
mechanismu. Hlezenni mechanismus se uplatiiuje v pfedozadnim sméru a kycelni
strategie v laterolaterdlnim. Anatomickou strukturou je dano, Ze stranova stabilita je
lepsi, zatimco v pfedozadnim sméru je zajiSténa relativné velkd volnost pohybu, ktera je
dalezita zejména pro lokomoci. Svaly hlezna maji z divodu krat$i paky mensi Gi¢innost
nez svaly v okoli kycelniho kloubu. Hlezenni strategie se vyuziva pfi stoji, kdy vyrazné
nepusobi vné&jsi sily. V ptipadech, kdy z divodu vyraznych sil vnéjSiho prostiedi,
hlezenni strategie nestaci, dochazi k pouziti kyCelniho mechanismu za ucelem udrzeni
rovnovahy. Dynamicka strategie vyuziva pro zajiSténi posturalni stability ukroku c¢i
chyceni se pevné opory. V piipad¢, ze k udrzeni rovnovdhy neni dostate¢na ani
dynamicka strategie, dochdzi k zatazeni programu fizeného padu (Vateka, 2002b).

Proces, pti kterém je snaha o udrZeni posturdlni stability, se déli na nékolik fazi.
V prvni fazi dochdzi k zhodnoceni konkrétni situace pomoci senzorického systému.
Béhem druhé faze se ziskané informace pfislusSnymi centry vyhodnoti a vybere se

vhodny program. Ve tieti fazi se aktivuji eferentni cestou pfislusné svalové skupiny.
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Pti vybéru vhodného programu a strategie hraje diilezitou roli i pfedchozi zkuSenosti
(Vareka, 2002b).

Posturdlni stabilitu ovlivituji faktory, znichz za nejdilezitéjsi se povazuji
biomechanické a neurofyziologické. Vyznamny vliv vSak hraje podle Vareky (2002b)
také psychické vlivy. Mezi biomechanické faktory patii velikost opémé plochy,
nad zminénou opérnou plochou a charakter kontaktu, ve kterém jsou chodidla
s podlozkou. Z neurofyziologickych faktorti hraje diilezitou roli jiz vySe zminéna
multisenzoricka integrace zraku, vestibularniho aparatu a proprioreceptori. Vyznamné
informace pfichdzeji také zkoznich receptort. Pro zajiSténi posturdlni stability je
dilezita optimalni mira excitability nervového systému a nezbytnou roli hraje také

kvalitni regulacni mechanismy (Kolaf et al., 2009).

Obrazek 1. Zavislost pohybii COP pii ovlivnéni senzorickych systémii u zdravého

jedince (Simoneau et al., 1995)

perturbace
3 systémd

250 % —

200 % — 3 o
perturbace 2 systému

150 % —

wow | perturbace 1 systému

vzestup migraci COP

50 % —

perturbovaneé systémy

Legenda k obrazku 1:
COP - Centre of Pressure (plsobiste reakenti sily)
Ve - vestibularni aparat
Viz - zrakovy systém

Som - somatosenzoricky systém
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1.10 Posturografie

Posturografie je dynamografickd vysetiovaci metoda, kterd je zaloZzend na méteni
reakéni sily ve tfech rovindch na tenzometrické ploSin€. Sily mohou byt zmétfeny
pii statickych 1 dynamickych situacich. Z namétenych hodnot se pak vypocita ptsobiste
vektoru reakéni sily podlozky, které umozni kvantifikovat posturalni stabilitu.
Vystupnimi hodnotami jednotlivych testli jsou hodnoty casové, silové a vzdalenostni
(Vareka, 2002a; Vareka, 2002b).

Kineziologické laboratot Fakultni nemocnice v Olomouci je vybavena posturografem
firmy Neurocom®, ktery se skladd z modulu Smart EquiTest System a Balance Master
Systém.

V naSem méieni byl pouzit modul Smart EquiTest Systém, ktery se sklada
z pohyblivé duélni tenzometrické ploSiny a pohyblivé kabiny. Na plosing, v jeji stfedni
¢asti, jsou vyznaceny linie, podle nichz ma vySetfovany umisténa chodidla. Poloha
chodidel je nastavena podle télesné vysky vySetfovaného. Tento modul hodnoti
efektivitu posturdlni stabilizace ve vzpfimeném bipedalnim stoji, pficemz okolni
podminky jsou nastaveny podle vybéru jednotlivych test. Pii testovani naSich probandi
jsme zvolily Senzory Organization Test (SOT), Motor Control Test (MCT) a Unilateral
Stance (US)

1.10.1 Senzory Organization Test

SOT hodnoti tfi smyslové systémy, které ptispivaji k posturalni kontrole. Jsou jimi
vizuélni, vestibularni a somatosenzoricky systém. Testuje se celkem Sest podminek
(viz Obrazek 2, s. 34), z nichz kazdy probiha ve tfech opakovanich. Kazdy pokus trva 20
sekund. Test hodnoti parametry Equilibrium Score, Strategy Analysis a COG (center
do podlozky. Hodnoti procentudlni vyjadieni stability. Pfedpoklada se, ze vyssi hodnota
tohoto parametru ukazuje lepSi posturalni stabilitu vySetfovaného. Strategy Analysis
ukazuje, zda u vySetfované osoby prevazuje kycelni nebo kotnikova strategie. Zdravy
a stabilni jedinci reaguji na vychylky ploSiny ¢i kabiny pfedev§im hlezenni strategii.
U méné stabilnich pacienti je objevuje pievaha kycelni strategie. COG Alignment

Vv

testu (http://resourcesonbalance.com).
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Obrazek 2. Senzory Organization Test

(http://resourcesonbalance.com/neurocom/protocols/sensorylmpairment/SOT.aspx)

Sensory Organization Test

Legenda k obrazku 2:
1. — podminka 1: Pacient stoji s otevienyma oc¢ima na fixni podlozce, kabina je téz fixni
2. —podminka 2: Pacient stoji se zavienyma o¢ima na fixni podlozce, kabina je téZ fixni
3. — podminka 3: Pacient stoji s otevienyma oc¢ima na fixni podloZce, kabina se pohybuje
4. — podminka 4: Pacient stoji s otevienyma o¢ima na pohyblivé podlozce, kabina je fixni
5. — podminka 5: Pacient stoji se zavfenyma oc¢ima na pohyblivé podlozce, kabina je fixni

6. — podminka 6: Pacient stoji s otevienyma o¢ima na pohyblivé podlozce, kabina téz pohybuje

1.10.2 Motor Control Test

Tento test vystiuje efektivitu posturalnich reakei pfi translaci plosiny. Posun ploSiny
je mozny dvéma sméry — dopfedu a dozadu (viz Obrazek 3, s. 35). Pro kazdy smér lze
zvolit tf1 velikosti podtrhu, u naseho testovani jsme zvolily stiedni a velkou velikost.
MCT hodnoti tfi parametry: primérné rozlozeni télesné hmotnosti béhem translaci,
hodnotu latence reakce na zevni podnét a amplitudu aktivni silové odpovédi na podtrh

plosiny (http://resourcesonbalance.com).
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Obrazek 3. Motor Control Test

(http://resourcesonbalance.com/neurocom/protocols/motorImpairment/mct.aspx

Lr’_ N\ .Zl.r" “"\

translace dopfedu translace dozadu

Legenda k obrazku 3:
1. — translace plosiny dopfedu

2. — translace plosiny dozadu

1.10.3 Unilateral Stance

Tento test hodnoti rychlost posturdlnich vychylek béhem stoje na jedné dolni
koncetin€. Nejprve se testuje stoj na levé dolni koncetiné s otevienyma, poté se
zavienyma ocima. Nasleduje stoj na pravé dolni koncetina opét nejprve s otevienyma
a nasledné se zavienyma ocima. Pfi stoji na jedné noze je proband kontrolovan, aby stal
po celou dobu vySetfovani se zdvizenou nohou v 90° flexi v kycelnim kloubu. Kazdy
pokus lze provést ve tfech opakovanich, z nichz kazdy trva 10 sekund. Test hodnoti
parametr s primérnou rychlosti posturdlnich vychylek a také procentudlné vyjadiuje

rozdil mezi pravou a levou dolni koncetinou (http://resourcesonbalance.com).
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2  CILEAHYPOTEZY

2.1 Cil prace

Cilem prace je zjistit, zda existuji rozdily v posturdlni stabilité¢ u osob s plochonozim
ve srovnani s lidmi, ktefi maji klenbu vytvofenou. Dal§im cilem je porovnat posturdlni

stabilitu u osob s plochonozim pied a po korekci tapingem.

Dil¢im cilem je posouzeni subjektivnich pfiznaki u osob s plochonozi

pted a po aplikaci tapingu a zda mé na sniZzeni klenby vliv hodnota BMI.
2.2 Védecké otazky a hypotézy

Védecka otazka ¢. 1

Existuji rozdily v posturdlni stabilité u osob s plochonoZim a normalni nohou?

Hol: Neni statisticky vyznamny rozdil v parametru Equilibrium SOT u experimentalni

a kontrolni skupiny.

Ho2: Neni statisticky vyznamny rozdil v parametru Latency MCT podtrh vzad

u experimentalni a kontrolni skupiny.

Ho3: Neni statisticky vyznamny rozdil v parametru Latency MCT podtrh vpied

u experimentalni a kontrolni skupiny.

Ho4: Neni statisticky vyznamny rozdil v parametru Sway Velocity US pii otevienych

oc¢ich u experimentalni a kontrolni skupiny.

Ho5: Neni statisticky vyznamny rozdil v parametru Sway Velocity US pii zavienych

oc¢ich u experimentalni a kontrolni skupiny.
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Védecka otazka ¢. 2
Existuji rozdily v posturdlni stabilité u osob s plochonoZim pred a po korekci

tapingem?

Ho6: Neni statisticky vyznamny rozdil v parametru Equilibrium SOT u experimentalni

skupiny pted a po korekci tapingem.

Ho7: Neni statisticky vyznamny rozdil v parametru Latency MCT podtrh vzad

u experimentalni skupiny pted a po korekci tapingem.

Ho8: Neni statisticky vyznamny rozdil v parametru Latency MCT podtrh vpied

u experimentalni skupiny pied a po korekci tapingem.

Ho9: Neni statisticky vyznamny rozdil v parametru Sway Velocity US pii otevienych

oc¢ich u experimentalni skupiny pted a po korekci tapingem.

Hol0: Neni statisticky vyznamny rozdil v parametru Sway Velocity US pfii zavienych

ocich u experimentélni skupiny pied a po korekci tapingem.

Védecka otazka ¢. 3

Existuji rozdily v hodnotich BMI u osob s plochonoZim a normdlni nohou?

Holl: Neni statisticky vyznamny rozdil v parametru BMI u experimentalni a kontrolni

skupiny.
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3 METODA VYZKUMU

3.1 Charakteristika testovaného souboru

Do nasi studie bylo zatazeno celkem 20 probandu, které¢ jsme rozdélili do dvou
skupin — experimentalni a kontrolni skupina. Experimentéalni skupinu (viz Ptiloha 5,
s. 96) tvotilo 10 probandl obou pohlavi v poméru 5 : 5 (zeny : muzi). Jejich primérny
vek byl 36,3 rokl (v rozmezi 18 - 58 let). Primérna vyska Cinila 177,1 cm (s minimem
159 cm a maximem 200 cm). Primérna hmotnost byla 85,3 kg (s minimem 59 kg
amaximem 120 kg). Podminkou zatfazeni do experimentalni skupiny byla pfitomnost
plochonozi, které nebylo dosud konzervativné ani operacné fesené.

V kontrolni skupiné (viz Pfiloha 6, s. 96) bylo taktéz 10 probandt, vSichni s normalni
nohou. Zastoupeni pohlavi v této skupin€ bylo v poméru 8 : 2 (Zzeny : muzi). Primérny
veék byl 27,8 let (v rozmezi 23 — 49 let). Primérna vyska této skupiny ¢inila 170, 4 cm
(s minimem 163 c¢cm a maximem 187 cm) a primérnd hmotnost 63,7 kg (s minimem
53 kg a maximem 76 kg). Podminkou zatfazeni do této skupiny bylo normalni noha
stanovena pomoci CSI a nepfitomnost operace v oblasti nohy v anamnéze.

U vsSech probandii byl proveden otisk plosky a stanoven CSI, podle kterého byli
rozdéleni do experimentalni nebo kontrolni skupiny. U probandii s plochonozim byl

urcen stupen ploché nohy podle Klementy (1987).
3.2 Prubéh méieni

Vlastni méfeni probihalo v Kineziologické laboratoti Kliniky rehabilitace ve Fakultni
nemocnici v Olomouci. Prostiedi mistnosti bylo klidné a s minimem akustickych vjemd,
které by probandy pii méfeni rusily, a mohlo tak dojit ke zkresleni vysledki namétenych
hodnot. Pfed zacatkem méieni vSichni podepsali informovany souhlas, kde byli
sezndmeni s prubé¢hem meéfeni a souhlasili s anonymnim zpracovanim a pouzitim
ziskanych dat (viz Piiloha 4, s. 95). Od vSech probandl byly ziskany zakladni udaje
a odebrdna anamnéza. Byl proveden orienta¢ni otisk chodidla anésledné zmeéfen
a vypocitan CSI. Otisk chodidla byl zhotoven obtiskem mokré nohy na papir, kde byly
okamzit¢ zaznaCeny dulezité udaje, podle kterych se stanovil CSI. Probandi s nizsi
hodnotou nez 45% byli zatazeni do kontrolni skupiny. Pokud byla hodnota vyssi 45,1%

ucastnili  se probandi vyzkumu vrdmci experimentdlni skupiny. U probandi
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s potvrzenym plochonozi byl nasledné zjistén i stupent ploché nohy podle Klementy
(1987). Ucastnici experimentalni skupiny vyplnili také dotaznik (viz Piiloha 7, s. 97).
Cilem dotazniku bylo zjisténi subjektivnich pocith pred aplikaci tapingu. Dale
nasledovala otazka i na subjektivni vnimani po aplikaci tapingu na plochou nohu, na tuto
otazku vSak probandi odpovidali az po skonceni métfeni. Vysledky dotazniku jsou
zpracovany do tabulky a umisténé v ptilohach (viz Ptiloha 8, s. 99).

Samotné méteni probilalo na modulu Smart EquiTest System firmy Neurocom”.
Béhem posturografického meéteni byly provedeny tfi testy. M¢feni testli probihalo
v tomto potadi: SOT, MCT a US. U kontrolni skupiny se testy métily pouze jednou.
U experimentalni skupiny probihalo meéfeni dvakrat — pred a po aplikaci tapingu.
Po vstoupeni probanda do kabiny pfistroje byla nastavena poloha chodidel, kdy vnitini
kotnik byl nad Sirokou modrou linii a zevni kotnik byl umistén v zavislosti na télesné
vyice vysetiovaného nad priseéikem Siroké modré linie a linii S, M, nebo T. Spicky
sméfovaly mirn€¢ od sebe. Po celou dobu méfeni byla poloha chodidel sledovana
a v piipadé posunu zkorigovéana. Proband byl instruovén, aby stal vzptimené a mél ruce
voln¢ podél téla.

Béhem testu SOT jsme méfili vSech 6 podminek (viz Obrazek 2, s. 34).U vSech
situaci jsme méfili 3 opakovani a kazdy pokus trval 20 sekund.

Druhym vySetiovacim testem byl MCT. Probandi byli informovani o pohybu
podlozky, netusili ov§em kterym smérem. Testovali jsme dva sméry translace ploSiny —
doptedu i dozadu. Z tfech moznych rychlosti jsme vybrali pouze tu s nejvétsi rychlosti.

Poslednim testem byl US. Nejprve byl testovan stoj na levé dolni konceting
pfi otevienych o€ich, nasledoval opét stoj na levé dolni konceting a proband byl pfedem
instruovan, ze na pokyn dojde k zavieni o¢i. Stoj na pravé dolni koncetin€¢ byl nejprve
zméien s otevienyma, nasledné se zavienyma o¢ima.

U ucastnikli experimentalni skupiny byl po absolvovani testti aplikovan taping
na podélnou klenbu podle Flandery (2006) (viz Ptiloha 9 a 10, s. 100). Po nalepeni tapu
se probandi proSli po mistnosti anasledné byly okamzit¢ méfené vSechny testy
ve stejném potadi.

U posturografickych testu jsme sledovali a nasledné porovnavali tyto parametry:

o  SOT - Equilibrium Score
o  MCT - Latency
o  US - Sway Velocity
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Z anamnézy jsme zjistili hodnoty pro télesnou vysku a vahu jednotlivych probandt.

Z nich jsme pak nésledné vypocitali hodnotu BMI podle vzorce:

BMI = télesna vaha (kg) / télesna V}’f§ka2 (m)
Hodnoty nad 25 jsou povazovany za nadvahu, nad 30 pro obezitu (Kohout et al., 2001).
3.3 Statistické zpracovani ziskanych dat

Ke statistickému zpracovani byl pouzit statisticky software Statistical Package
For The Social Sciences, verze 15. VSechny testy byly provedeny na hladin¢ statistické
vyznamnosti 0,05. Z naméfenych dat byly vypocitdny zakladni popisné statistické
veli¢iny - primér, medidn, minimalni hodnota, maximalni hodnota, smérodatna
odchylka.

Testy normality Shapiro-Wilk bylo testovano, zda data jsou normalné rozlozena.
Pokud signifikance tohoto testu je vyssi nez 0,05, znamena to, ze data maji normalni
distribuci. V takovém piipadé byly ke zpracovani pouzity parametrické metody
(dvouvybérovy t-test nebo parovy t-test).

Pokud signifikance je mensi nez 0,05, data nejsou normalné rozloZena
a ke statistickému testovani bylo vhodné pouzit neparametrické metody (Mann-Whitney

testy nebo Wilcoxonovy parové testy).

40



4 VYSLEDKY

4.1 Vysledky k védecké otazce ¢. 1

Védecka otazka ¢.1 zni: ,,Existuji rozdily v posturalni stabilité u osob s plochonoZim

a normalni nohou?*

Védecka otazka byla rozdélena do 5 hypotéz (Hol-Ho5). Cilem téchto hypotéz bylo
zjistit, zda existuji rozdily v datech namétenych béhem posturografickych testti (SOT,
MCT, US), pfi kterych jsme se zamé¢tovali na hodnoty posturdlni stability a efektivity

automatickych posturalnich reakci.

4.1.1 Vysledky k hypotéze Hol

Hypotéza Hol zni: ,,Neni statisticky vyznamny rozdil v parametru Equilibrium
SOT u experimentialni a kontrolni skupiny.“. Hodnotu Equilibrium, kterda udava
posturalni vyjadreni stability, jsme zkoumali béhem posturografického testu SOT.
Béhem vySetfovani byl parametr vypocitan ve vSech Sesti podminkach. Statisticky byla
zpracovana data experimentalni skupiny s plochonozim v porovnani s kontrolni
skupinou, ve které méli vSichni probandi normélné klenutou nohu. Popisna statistika je
uvedena v Tabulce 5, s. 42. Primérné hodnoty Equilibrium experimentalni a kontrolni
skupiny jsou znazornény v Grafu 1, s. 43. K ovéfeni platnosti nulové hypotézy byl

pouzit Dvouvybérovy t-test, ktery je zobrazen v Tabulce 6, s. 42.
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Tabulka 5. Popisna statistika k hypotéze Hol

Hodnoty Equilibrium

Experimentalni skupina Kontrolni skupina

N | Primér | Median | Max Min SD N | Primér | Median | Max Min SD

P1| 10| 94,8 95 97 91 1,963 | 10 | 94,33 95 96 89 2,366

P2 |10 | 91,43 91,17 96 89 2,294 | 10| 91,9 92,33 95 89 2,116

P3| 10 | 89,833 | 89,335 | 92,67 | 86,67 | 2,33675 | 10 | 91,334 92,5 94,67 | 86,33 | 2,83854

P4| 10 | 84,132 | 84,67 | 92,33 | 70,33 | 5,77405 | 10 | 84,233 84,5 91,67 | 69,67 | 6,34962

PS5 | 10 | 63,733 65 80,33 | 46,33 | 9,74558 | 10 | 66,901 | 68,835 75 55 6,62576

P6 |10 | 64,8 66 81 40 11,749 | 10 | 68,77 71,16 79 53 9,101

Legenda k tabulce 5:

N...pocet probandli, Max...maximum, Min...minimum, SD...smérodatnd odchylka

P1 —P6...testované podminky 1 — 6

Tabulka 6. Hodnoty testové statistiky a hladiny statistické vyznamnosti
Dvouvybérového t-testu u posturografického testu SOT — porovnani experimentalni

a kontrolni skupiny

Levenav test shody
rozptyld t-test shody stfednich hodnot
Standardni
Stupné Oboustranna Rozdil chyba rozdilu
F Signifikance t volnosti signifikance primeéra priméra

P1 ,088 770 ,480 18 ,637 467 972
P2 ,015 ,904 -471 18 ,643 -,465 ,987
P3 ,538 473 | -1,291 18 ,213 -1,50100 1,16266
P4 ,160 ,694 -,037 18 ,971 -,10100 2,71399
P5 ,769 ,392 -,850 18 ,406 -3,16800 3,72662
P6 ,197 ,662 -,844 18 410 -3,965 4,700

Legenda k tabulce 6:
F...testova statistika analyzy rozptylu
t...testova statistika Dvouvybérového t-testu

P1 —P6...testované podminky 1 — 6
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Graf 1. Porovnani primérnych hodnot Equilibrium pfi testu SOT u experimentalni

a kontrolni skupiny

Equilibrium SOT porovnani skupin

100
90 -
80 -
70
60
50 + )
40 - @ Kontrolni sk.
30 +
20 +—

@ Experimentalni sk.

P1 P2 P3 P4 P5 P6

Legenda ke grafu 1:
osa x...P1 —P6... testované podminky 1 — 6
osa y... hodnoty Equilibrium

U kontrolni skupiny byly naméfeny nepatrné vyssi hodnoty Equlibrium b&hem
testovacich podminek P2 — P6. Tyto hodnoty vSak nebyly vyrazné a dvouvybérovym t-
testem nebyly prokazany statisticky vyznamné rozdily mezi probandy z experimentalni
a kontrolni skupiny. Oboustranna signifikance byla ve vsech ptipadech p > 0,05.

Z tohoto diivodu nelze hypotézu Hol zamitnout.
4.1.2 Vysledky k hypotéze Ho2

Hypotéza Ho2 zni: ,,Neni statisticky vyznamny rozdil v parametru Latency MCT
podtrh vzad u experimentalni a kontrolni skupiny.“. Hodnotu Latency, udavajici
efektivitu reakce na zevni podnét, jsme méfili béhem posturografického testu MCT. Byla
zvolena translace ploSiny nejvyssi rychlosti smérem dozadu. Statisticky byla
porovndvana data experimentalni a kontrolni skupiny. Popisnd statistika je uvedena
v Tabulce 7, s. 44. Primérné hodnoty Latency experimentalni a kontrolni skupiny jsou
znazornény v Grafu 2, s. 45. K ovéfeni platnosti nulové hypotézy byl pouzit Mann-

Whitney test, ktery je zobrazen v Tabulce 8, s. 44.
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Tabulka 7. Popisna statistika k hypotéze Ho2

Hodnoty Latency

Experimentalni skupina

Kontrolni skupina

N | Primér | Median | Max | Min SD N | Primér | Median | Max | Min | SD
Left

10 138 140 160 | 110 | 16,193 | 10 134 130 140 | 130 | 5,164
(msec)
Right

10 135 135 150 | 110 | 13,54 | 10 131 130 140 | 110 | 8,756
(msec)

Legenda k tabulce 7:

N...pocet probandi, Max...maximum, Min...minimum, SD...smérodatna odchylka

Left...leva dolni koncetina

Right...prava dolni koncetina

msec...milisekundy

Tabulka 8. Hodnoty testové statistiky a hladiny statistické vyznamnosti Mann-

Whitneyho testu u MCT podtrh vzad — porovnani experimentalni a kontrolni skupiny

LATENCY LATENCY
(msec) LEFT | (msec) RIGHT
Mann-Whitneyho U 40,000 39,500
z -, 799 -,841
Asymptotlckg signifikance 424 400
(oboustranna)

Legenda k tabulce 8:

U...testova statistika Mann-Whitneyho testu

Z...Z-tranformace

Left...leva dolni koncetina, Right...prava dolni koncetina

msec...milisekundy
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Graf 2. Porovnani primérnych hodnot Lantency pii testu MCT podtrh vzad

u experimentalni a kontrolni skupiny

Latency MCT podtrh vzad porovnani skupin
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Legenda ke grafu 2:
osa X...Left — leva dolni koncetina, Right — prava dolni koncetina

osa y... hodnoty Latency

U kontrolni skupiny byly béhem testu MCT s translaci ploSiny vzad naméteny nizsi
hodnoty pro levou i pravou dolni koncetinu v porovndni s hodnotami experimentalni
skupiny. Vys§i hodnoty Latency u experimentalni skupiny znamenaji nizsi efektivitu
reakce na zevni podnét. Vstupni data pro parametr Latency byl u experimentalni skupiny
pro levou dolni koncetinu hodnocena s priimérem 138 a smérodatnou odchylkou 16,193.
Pravé dolni koncetina byla hodnocena s primérem 135 a smérodatnou odchylkou 13,54.
U kontrolni skupiny byla vstupni data pro parametr Latency hodnocena s primérem 134
a smérodatnou odchylkou 5,164 pro levou dolni koncetinu a s primérem 131
a smerodatnou odchylkou 8,756 pro pravou dolni koncetinu. Rozdily hodnot vSak nebyly
vyrazné a pomoci testu Mann-Whitney nebyly prokazéany statisticky vyznamné rozdily
mezi probandy z experimentalni a kontrolni skupiny. Oboustranna signifikance byla

ve vSech piipadech p > 0,05. Z tohoto diivodu nelze hypotézu Ho2 zamitnout.
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4.1.3 Vysledky k hypotéze Ho3

Hypotéza Ho3 zni: ,,Neni statisticky vyznamny rozdil v parametru Latency MCT
podtrh vpred u experimentalni a kontrolni skupiny.“. Ovétovani hypotézy probihalo
pomoci posturografického testu MCT s translaci ploSiny vptfed nejvyssi rychlosti.
Statisticky jsme porovnavali parametr Latency experimentdlni a kontrolni skupiny.
Popisna statistika je uvedena v Tabulce 9. Hodnoty Latency experimentalni a kontrolni
skupiny jsou znazornény v Grafu 3, s. 47. K ovéteni platnosti nulové hypotézy byl

pouzit Dvouvybérovy t-test, ktery je zobrazen v Tabulce 10, s. 47.

Tabulka 9. Popisna statistika k hypotéze Ho3

Hodnoty Latency
Experimentalni skupina Kontrolni skupina

N | Primér | Median | Max | Min SD | N | Primér | Median | Max | Min | SD
Left 11,7

10 124 125 140 | 110 10 124 120 140 | 110 | 10,75
(msec) 38
Right 11,7 12,69

10 125 130 140 | 110 10 125 120 150 | 110
(msec) 85 3

Legenda k tabulce 9:

N...pocet probandi, Max...maximum, Min...minimum, SD...smérodatna odchylka
Left...leva dolni koncetina

Right...pravéa dolni koncetina

msec...milisekundy
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Tabulka 10. Hodnoty

testové

statistiky a hladiny

statistické

vyznamnosti

Dvouvybérového t-testu u MCT podtrh vpfed — porovnani experimentalni a kontrolni

skupiny
Levenv test shody t-test shody stfednich hodnot
rozptylu
Standardni
Stupné Oboustranna Rozdil chyba rozdilu
F Signifikance t volnosti signifikance pramérd pramérd
LATENCY (msec) LEFT ,256 ,619 ,000 18 1,000 ,000 5,033
LATENCY (msec) RIGHT ,000 1,000 ,000 18 1,000 ,000 5,477

Legenda k tabulce 10:

F...testova statistika analyzy rozptylu

t...testova statistika Dvouvybérového t-testu

Left...leva dolni koncetina, Right...prava dolni koncetina, msec...milisekundy

Graf 3. Porovnani primérnych hodnot Lantency pii testu MCT podrth vpted

u experimentalni a kontrolni skupiny

125,2

125

124,8

124,6
124,4
124,2

124
123,8
123,6
123,4

Left

Right

Latency MCT podtrh vpred porovnani skupin

@ experimentalni sk.
m kontrolni sk.

Legenda ke grafu 3:

osa x...Left — leva dolni koncetina, Right — prava dolni koncetina

osa y...hodnoty Latency
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Vstupni data pro parametr Latency, testu MCT s translaci ploSiny vpted, byla
u experimentalni skupiny pro levou dolni koncetinu hodnocena s primérem 124
a smérodatnou odchylkou 11,738. Prava dolni koncetina byla hodnocena s primérem
125 a smérodatnou odchylkou 11,785. U kontrolni skupiny byla vstupni data
pro parametr Latency hodnocena s primérem 124 a smérodatnou odchylkou 10,75
pro levou dolni konCetinu as primérem 125 asmeérodatnou odchylkou 12,693
pro pravou dolni koncetinu. Z tabulky popisné statistiky (viz Tabulka 9, s. 46) i grafu
(viz Graf 3, s. 47) je patrné, ze primérné hodnoty Latency jsou u obou skupin totozné,
a tak ani pomoci Dvouvybérového t-testu nebyly prokazany statisticky vyznamné rozdily
mezi probandy z experimentalni a kontrolni skupiny. Oboustrannéd signifikance byla

ve vSech ptipadech p > 0,05. Z tohoto diivodu nelze hypotézu Ho3 zamitnout.
4.1.4 Vysledky k hypotéze Ho4

Hypotéza Ho4 zni: ,,Neni statisticky vyznamny rozdil v parametru Sway Velocity
US pfriotevifenych ocich u experimentalni a kontrolni skupiny.”. Parametr Sway
Velocity jsme méfili pomoci posturografického testu US, kdy probandi stali na jedné
dolni konceting pii otevienych ocich. Statisticky byla porovndna data experimentalni
a kontrolni skupiny. Popisna statistika je uvedena v Tabulce 11, s. 49. Primérné hodnoty
Sway Velocity experimentalni a kontrolni skupiny jsou znazornény v Grafu 4, s. 50.
K ovéfeni platnosti nulové hypotézy byl pouzit Mann-Whitney test, ktery je zobrazen

v Tabulce 12, s. 49.
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Tabulka 11. Popisna statistika k hypotéze Ho4

Hodnoty Sway Velocity - EO
Experimentalni skupina Kontrolni skupina

N | Primér | Median | Max Min SD N | Primér | Median Max Min SD
Left
- 10 0,85 0,6 2,5 0,5 0,6258 | 10 | 0,68 0,6 1,1 0,4 0,2044
Left
- 10 0,71 0,7 1,0 0,5 0,1969 | 10 | 0,64 0,6 0,9 0,4 0,1506
Right
- 10 0,65 0,7 0,9 0,4 | 0,1509 | 10 0,7 0,7 0,9 0,4 0,17
Right
- 10 0,65 0,6 0,9 0,5 0,1509 | 10 | 0,76 0,7 1,6 0,4 0,3373

Legenda k tabulce 11:

N...pocet probandli, Max...maximum, Min...minimum, SD...

EO...oteviené oCi

Left...stoj na levé dolni koncetiné

Right...stoj na pravé dolni koncetiné

P1, P2...pokus 1, pokus 2

Tabulka 12. Hodnoty testové statistiky a hladiny

Whitneyho testu u posturografického testu US pfi

experimentalni a kontrolni skupiny

smerodatna odchylka

statistické vyznamnosti Mann-

otevienych ocCich — porovnani

Left- EO P1 |Left- EO P2 |Right- EO P1 |Right- EO P2
Mann-Whitneyho U 49,5 40,5 41,5 40,5
z -0,039 -0,733 -0,668 -0,732
Asymtoticka signifikance 0,969 0,464 0,504 0,464
(oboustranna)

Legenda k tabulce 12:

U...testova statistika Mann-Whitneyho testu

Z...Z-tranformace
EO...oteviené oCi

Left...stoj na levé dolni koncetiné

Right...stoj na pravé dolni koncetiné

P1, P2...pokus 1, pokus 2
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Graf 4. Porovnani primérnych hodnot Sway Velocity béhem testu US pii otevienych

oc¢ich u experimentalni a kontrolni skupiny

Sway Velocity US pfi otevienych ocich
porovnani skupin

1,0

0,8

0,6 @ experimentalni sk.

04 | kontrolni sk.

0,2 1

0,0

Left P1 Left P2 Right P1 Right P2

Legenda ke grafu 4:

osa x...Left — stoj na levé dolni konceting, Right — stoj na pravé dolni konceting
P1, P2 — pokus 1, pokus 2

osa y...hodnoty Sway Velocity

Vstupni data pro parametr Sway Velocity testu US pii otevienych ocich
u experimentalni skupiny pfi stoji na levé dolni koncetiné béhem prvniho pokusu byla
hodnocena s primérem 0,85 a smérodatnou odchylkou 0,6258. U druhého pokusu byla
hodnocena data s primérem 0,71 a smérodatnou odchylkou 0,1969. Vstupni data pro stoj
na pravé dolni koncetiné s otevienyma oc¢ima b&éhem prvniho pokusu hodnocena
s prumérem 0,65 a smérodatnou odchylkou 0,1509. U druhé¢ho pokusu stoje na pravé
dolni koncetin¢€ byla hodnocena data s priimérem 0,65 a smérodatnou odchylkou 0,1509.

Vstupni data pro parametr Sway Velocity testu US pii otevienych byla u kontrolni
skupiny pii stoji na levé dolni koncetiné béhem prvniho pokusu hodnocena s primérem
0,68 asmérodatnou odchylkou 0,2044. U druhého pokusu byla hodnocena data
s pramérem 0,64 a smérodatnou odchylkou 0,1506. Vstupni data pro stoj na pravé dolni
konceting s otevienyma oc¢ima béhem prvniho pokusu byla hodnocena s primérem 0,7
a smérodatnou odchylkou 0,17. U druhého pokusu stoje na pravé dolni konceting byla

hodnocena data s primérem 0,76 a smerodatnou odchylkou 0,3373.
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Béhem stoje na levé dolni koncetiné byla u obou pokusii naméfena hodnota
posturalnich vychylek vys$si u experimentalni skupiny. Pii stoji na pravé dolni koncetiné
byly primérné hodnoty béhem prvniho pokusu totozné, béhem druhého pokusu dokonce
vys$$i u kontrolni skupiny. Rozdily hodnot vSak nebyly vyrazné a pomoci testu Mann-
Whitney nebyly prokazany statisticky vyznamné rozdily mezi probandy
z experimentalni a kontrolni skupiny. Oboustrannd signifikance byla ve vSech pfipadech

p > 0,05. Z tohoto ditvodu nelze hypotézu Ho4 zamitnout.
4.1.5 Vysledky k hypotéze Ho5

Hypotéza Ho5 zni: ,,Neni statisticky vyznamny rozdil v parametru Sway Velocity
US pfii zavienych ofich u experimentilni a kontrolni skupiny.“. Parametr Sway
Velocity jsme méfili pomoci posturografického testu US, kdy probandi stali na jedné
dolni koncetin¢ pii zavienych ocich. Statisticky byla porovnéna data experimentalni
a kontrolni skupiny. Popisna statistika je uvedena v Tabulce 13. Hodnoty Sway Velocity
experimentalni a kontrolni skupiny jsou znazornény v Grafu 5, s. 52. K ovéfeni platnosti

nulové hypotézy byl pouzit Mann-Whitney test, ktery je zobrazen v Tabulce 14, s. 52.

Tabulka 13. Popisna statistika k hypotéze Ho5

Hodnoty Sway Velocity - EC
Experimentalni skupina Kontrolni skupina
N | Primér | Median | Max Min SD N | Primér | Median Max Min SD

Left

o 10 3,96 1,95 12,0 1,2 4,274 10 1,74 1,55 2,8 1,3 0,4766
Left

- 10 7,85 12,0 12,0 1,3 5,361 10 2,65 1,75 12,0 1,0 3,307
Right

- 10 8,85 12,0 12,0 1,3 5,0729 | 10 3,52 1,5 12,0 1,1 4,4763
Right

- 10 5,85 2,3 12,0 1,0 5,3110 | 10 1,52 1,4 2,4 1,1 0,4638

Legenda k tabulce 13:

N...pocet probandli, Max...maximum, Min...minimum, SD...smérodatnd odchylka
EC...zaviené oci

Left...stoj na levé dolni koncetiné, Right...stoj na pravé dolni koncetiné

P1, P2...pokus 1, pokus 2
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Tabulka 14. Hodnoty testové statistiky a hladiny statistické vyznamnosti Mann-
Whitneyho testu u posturografického testu US pii zavienych ocfich — porovnani

experimentalni a kontrolni skupiny

Left- EC P1 |Left- E P2 |Right- EC P1 |Right- EC P2
Mann-Whitneyho U 32 23,5 21,5 21,5
4 -1,37 -2,056 -2,262 -2,171
Asymtoticka signifikance 0,171 0,04 0,024 0,03
(oboustrannd)

Legenda k tabulce 14:

U...testova statistika Mann-Whitneyho testu
Z...Z-tranformace

EC...zaviené oci

Left...stoj na levé dolni koncetiné
Right...stoj na pravé dolni koncetiné

P1, P2...pokus 1, pokus 2

Graf 5. Porovnani primérnych hodnot Sway Velocity béhem testu US pfi zavienych

oc¢ich u experimentalni a kontrolni skupiny

Sway Velocity US pfi zavienych oc€ich
porovnani skupin
10,0
9,0
8,0 _
7,0
6,0 _
5,0
4,0
3,0
o] Il B
0,0 : : :

Left P1 Left P2 Right P1  Right P2

@ Experimentalni sk.

m Kontrolni sk.

Legenda ke grafu 5:

osa X...Left — stoj na levé dolni koncetin€, Right — stoj na pravé dolni koncetiné
P1, P2 — pokus 1, pokus 2

osa y... hodnoty Sway Velocity
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Vstupni data pro parametr Sway Velocity testu US pii zavienych ocich byla
u experimentalni skupiny pifi stoji na levé dolni koncetiné béhem prvniho pokusu
hodnocena s primérem 3,96 a smérodatnou odchylkou 4,274. U druhého pokusu mé¢la
data primér 7,85 a smérodatnou odchylku 5,361. Vstupni data pro stoj na pravé dolni
konceting se zavienyma oc¢ima béhem prvniho pokusu byla hodnocena s primérem 8,85
a smerodatnou odchylkou 5,0729. U druhého pokusu stoje na pravé dolni koncetiné byla
hodnocena data s primérem 5,85 a smérodatnou odchylkou 5,3110.

Vstupni data pro parametr Sway Velocity testu US pii zavienych ocich byla
u kontrolni skupiny pfi stoji na levé dolni koncetiné béhem prvniho pokusu hodnocena
s pramérem 1,74 a smérodatnou odchylkou 0,4766. U druhého pokusu méla data primeér
2,65 a smérodatnou odchylku 3,307. Vstupni data pro stoj na pravé dolni koncetiné
se zavienyma o€ima béhem prvniho pokusu byla hodnocena s pramérem 3,52
a smerodatnou odchylkou 4,4763. U druhého pokusu stoje na pravé dolni koncetin€ byla
hodnocena data s primérem 1,52 a smerodatnou odchylkou 0,4638.

Béhem stoje na jedné dolni koncetiné byla u vSech pokusii naméfena hodnota
posturalnich vychylek vyssi u experimentalni skupiny v porovnéani s kontrolni skupinou.
Statisticky zpracovana data pomoci testu Mann-Whitney prokézala statisticky vyznamné
vys$i hodnoty u experimentalni skupiny pfi stoji na levé dolni koncetiné béhem druhého
pokusu, kdy hodnota statistické vyznamnosti byla p = 0,04. Béhem stoje na pravé dolni
koncetiné byly statisticky vyznamné vyss§i hodnoty u obou pokusti. Pfi prvnim pokusu
byla vypocitana statistickd vyznamnost p = 0,024, pii druhém pokusu p = 0,03. Pro stoj
na levé dolni koncetin€ pii prvnim pokusu vSak byla oboustranné signifikance p > 0,05.

Z tohoto ditvodu nelze hypotézu Ho5 zcela zamitnout.
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4.2 Vysledky k védecké otazce ¢. 2

Védecka otazka €. 2 zni: ,,Existuji rozdily v posturalni stabilité u osob s plochonoZim

pred a po korekci tapingem?*

Védecka otazka byla rozdélena do 5 hypotéz (Ho6-Ho10). Cilem téchto hypotéz bylo
zjistit, zda existuji rozdily v datech namétenych béhem posturografickych testti (SOT,
MCT, US), pfi kterych jsme se zaméfovali na hodnoty posturalni stability a efektivity
automatickych  posturdlnich  reakci. Naméfené parametry byly porovnany

u experimentalni skupiny pted a po korekci plochonozi tapingem.

4.2.1 Vysledky k hypotéze Ho6

Hypotéza Ho6 zni: ,,Neni statisticky vyznamny rozdil v parametru Equilibrium
SOT u experimentalni skupiny pred a po korekci tapingem.®. Statisticky byla
zpracovana data experimentalni skupiny, u které byl porovnavan parametr Equilibrium
pfed a po korekci plochonozi tapingem. Popisna statistika je uvedena v Tabulce 15.
Primémé hodnoty Equilibrium experimentdlni skupiny pfed a po korekci jsou
znazornény v Grafu 6, s. 55. K ovéieni platnosti nulové hypotézy byl pouzit Parovy t-

test, ktery je zobrazen v Tabulce 16, s. 55.

Tabulka 15. Popisna statistika k hypotéze Ho6

Hodnoty Equilibrium
Experimentalni skupina — pted korekci Experimentalni skupina — po korekci
N | Primér | Median | Max | Min SD N | Primér | Medidn | Max | Min SD
Pl | 10| 94,8 95 97 91 1,963 10 | 94,099 | 94,33 | 96,33 | 90,33 | 2,04957
P2 | 10| 91,43 91,17 96 89 2,294 | 10 | 90,6 90,84 95 86 3,383
P3| 10 | 89,833 | 89,335 | 92,67 | 86,67 | 2,33675 | 10 | 91,733 | 91,67 | 94,33 | 89,67 | 1,34864
P4 | 10 | 84,132 | 84,67 | 92,33 | 70,33 | 5,77405 | 10 | 87,233 | 88,165 | 90,67 | 78,33 | 3,62552
P5 | 10 | 63,733 65 80,33 | 46,33 | 9,74558 | 10 | 72,367 | 73,67 | 80,33 | 58,67 | 6,79341
P6 | 10 | 64,8 66 81 40 11,749 | 10 | 69,67 72 83 52 10,709

Legenda k tabulce 15:

N...pocet probandii, Max...maximum, Min...minimum, SD...

P1 —P6...testované podminky 1 — 6
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Tabulka 16. Hodnoty testové statistiky a hladiny statistické vyznamnosti Parového t-

testu u posturografického testu SOT — porovnani experimentdlni skupiny
pted a po korekci
Parové rozdily
Pramér Smérodatna | Standardni t Stupné Oboustranna
chyba volnosti signifikance
odchylka praméru
Pair  P1 pred korekci
1 - P1 po korekei ,70100 1,35490 42846 | 1,636 9 ,136
Pair P2 pred korekci
2 - P2 po korekci ,834 2,161 ,683 1,220 9 ,253
Pair  P3 pred korekci
3 - P3 po korekci -1,90000 2,55174 ,80693 | -2,355 9 ,043
Pair P4 pred korekci
4 - P4 po korekci -3,10100 5,71003 1,80567 | -1,717 9 ,120
Pair  P5 pred korekci
5 - P5 po korekci -8,63400 9,16295 2,89758 | -2,980 9 ,015
Pair  P6 pred korekci
6 - P6 po korekci -4,867 10,590 3,349 | -1,453 9 ,180

Legenda k tabulce 16:
t...testova statistika Parového t-testu

P1 —P6...testované podminky 1 — 6

Graf 6. Porovnani primémych hodnot Equilibrium pfi testu SOT u experimentalni

pted a po korekci

Equilibrium SOT pied a po korekci tapingem
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Legenda ke grafu 6:

osa X...P1 —P6...testované podminky 1 — 6

osa y... hodnoty Equilibrium

55




U experimentalni skupiny byly po korekci tapingem naméieny vyS$i hodnoty
Equilibrium béhem testovacich podminek P3 — P6. Statisticky zpracovana data pomoci
Péarového t-testu prokazala statisticky vyznamné vys$i hodnoty u podminek P3 a PS5.
U podminky P3 byl statisticky spo¢itan primér -1,9 se smérodatnou odchylkou 2,55174
a oboustrannou signifikanci p = 0,043. U podminky P5 jsme statisticky dospéli
k hodnotdm priméru -8,634 se smérodatnou odchylkou 9,16295 a oboustrannou
signifikanci p = 0,015. U ostatnich podminek vSak byla oboustrannad signifikance

p > 0,05. Z tohoto ditvodu nelze hypotézu Ho6 zamitnout.
4.2.2 Vysledky k hypotéze Ho7

Hypotéza Ho7 zni: ,,Neni statisticky vyznamny rozdil v parametru Latency MCT
podtrh vzad u experimentalni skupiny pred a po korekci tapingem.*“. Ovéfovani
hypotézy probihalo pomoci posturografického testu MCT s translaci ploSiny vzad
nejvyssi rychlosti. Statisticky jsme porovnavali parametr Latency u experimentalni
skupiny pted a po korekci tapingem. Popisnd statistika je uvedena v Tabulce 17.
Primérné hodnoty Latency experimentalni skupiny pfed a po korekci jsou znazornény
v Grafu 7, s. 57. K ovéfeni platnosti nulové hypotézy byl pouzit Parovy t-test, ktery je

zobrazen v Tabulce 18, s. 57.

Tabulka 17. Popisna statistika k hypotéze Ho7

Hodnoty Latency

Experimentalni skupina — ptfed korekci Experimentalni skupina — po korekci

N | Prumér | Median | Max | Min SD N | Prumér | Median | Max | Min SD
Left (msec) 10 138 140 160 | 110 | 16,193 | 10 137 140 150 120 | 11,595
Right (msec) | 10 135 135 150 | 110 | 13,54 | 10 140 140 160 130 | 10,541

Legenda k tabulce 17:

N...pocet probandli, Max...maximum, Min...minimum, SD...smérodatnd odchylka
Left...leva dolni koncetina

Right...pravéa dolni koncetina

msec...milisekundy
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Tabulka 18. Hodnoty testové statistiky a hladiny statistické vyznamnosti Parového t-

testu u MCT podtrh vzad — porovnani experimentalni skupiny pied a po korekci

Parové rozdily
Standardni Stupné Oboustrann:
Smérodatna chyba t volnosti signifikance
Primeér odchylka priméru
Pair LATENCY (msec) LEFT
1 pred korekci - LATENCY 1,000 8,756 2,769 ,361 9 726
(msec) LEFT po korekci
Pair LATENCY (msec) RIGHT
2 pfed korekci - LATENCY -5,000 7,071 2,236 | -2,236 9 ,052
(msec) RIGHT po korekci

Legenda k tabulce 18:

t...testova statistika Parového t-testu

Left...leva dolni koncetina, Right...prava dolni koncetina

msec...milisekundy

Graf 7. Porovnani primérnych hodnot Lantency pii testu MCT podtrh vzad

u experimentalni skupiny pied a po korekci tapingem
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Legenda ke grafu 7:

osa x...Left — leva dolni koncetina, Right — prava dolni koncetina

osa y... hodnoty Latency
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U experimentalni skupiny byly pied korekci tapingem naméfeny pro levou dolni
koncetinu vyssi hodnoty parametru Latency. U pravé dolni koncetiny byly oproti tomu
zaznamenany vys$i hodnoty Latency po korekci. Statisticky byla data zpracovana
pomoci Parového t-testu a oboustrannd signifikance byla v obou ptipadech p > 0,05.
U pravé dolni koncetiny byl statisticky spoc¢itan pramér -5,0 se smérodatnou odchylkou
7,071 a oboustrannou signifikanci p = 0,052. Hodnota sice neni statisticky vyznamna, ale

blizi se k hladin¢ statistické vyznamnosti. Hypotézu Ho7 nelze zamitnout.
4.2.3 Vysledky k hypotéze Ho8

Hypotéza Ho8 zni: ,,Neni statisticky vyznamny rozdil v parametru Latency MCT
podtrh vpred u experimentilni skupiny pred a po korekci tapingem.“. Ovéfovani
hypotézy probihalo pomoci posturografického testu MCT s translaci ploSiny vpied
nejvyssi rychlosti. Statisticky jsme porovnavali parametr Latency u experimentalni
skupiny pted a po korekci tapingem. Popisna statistika je uvedena v Tabulce 19.
Primérné hodnoty Latency experimentalni skupiny pfed a po korekci jsou znazornény
v Grafu 8§, s. 59. K ovéfeni platnosti nulové hypotézy byl pouzit Parovy t-test, ktery je

zobrazen v Tabulce 20, s. 59.

Tabulka 19. Popisna statistika k hypotéze Ho8

Hodnoty Latency

Experimentalni skupina — pted korekci | Experimentdlni skupina — po korekci

N | Prumér | Median | Max | Min SD N | Prumér | Median | Max | Min SD
Left (msec) 10 124 125 140 | 110 | 11,738 | 10 127 125 140 | 110 | 12,517
Right (msec) | 10 125 130 140 | 110 | 11,785 | 10 128 130 150 | 110 | 13,166

Legenda k tabulce 19:

N...pocet probandli, Max...maximum, Min...minimum, SD...smérodatnd odchylka
Left...leva dolni koncetina

Right...prava dolni koncetina

msec...milisekundy
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Tabulka 20. Hodnoty testové statistiky a hladiny statistické vyznamnosti Parového t-
testu u MCT podtrh vpied — porovnani experimentalni skupiny pted a po korekci
Parové rozdily
oo Smérodatna Standardni Stupné Oboustranna
Pramér odchylka chyba t volnosti signifikance
priméru
) LATENCY (msec) LEFT
'133" pred korekci - LATENCY | -3,000 4,830 1,528 | -1,964 9 ,081
(msec) LEFT po korekci
Pair LATENCY (msec) RIGHT
2 pfed korekci - LATENCY -3,000 9,487 3,000 | -1,000 9 ,343
(msec) RIGHT po korekci
Legenda k tabulce 20:
t...testova statistika Parového t-testu
Left...leva dolni koncetina
Right...pravéa dolni koncetina
msec...milisekundy
Graf 8. Porovnani primérnych hodnot Lantency pii testu MCT podtrh vpied

u experimentalni skupiny pfed a po korekci tapingem
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Legenda ke grafu 8:

osa X...Left — leva dolni koncetina, Right — prava dolni koncetina

osa y... hodnoty Latency
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U experimentalni skupiny byly po korekci tapingem naméieny vyS$i hodnoty
parametru Latency pro levou 1 pravou dolni koncetinu. Statisticky byla data zpracovana
pomoci Péarového t-testu, nebyly vSak prokdzany statisticky vyznamné rozdily.
Oboustranna signifikance byla v obou ptipadech p > 0,05. U levé dolni koncetiny byl
statisticky spocitan primér -3,0 se smérodatnou odchylkou 4,83 a oboustrannou
signifikanci p = 0,081. Hodnota sice neni statisticky vyznamna, ale blizi se k hladin¢

statistické vyznamnosti. Hypotézu Ho8 vSak nelze zamitnout.
4.2.4 Vysledky k hypotéze Ho9

Hypotéza Ho9 zni: ,,Neni statisticky vyznamny rozdil v parametru Sway Velocity
US pfri otevifenych ocich u experimentalni skupiny pred a po korekci tapingem..
Ovétovani hypotézy probihalo pomoci posturografického testu US pii otevienych ocich.
Statisticky jsme porovnavali parametr Sway Velocity u experimentalni skupiny
pied a po korekci tapingem. Popisnad statistika je uvedena v Tabulce 21. Primérné
hodnoty Sway Velocity experimentdlni skupiny pied a po korekci jsou znazornény
v Grafu 9, s. 61. K ovéteni platnosti nulové hypotézy byl pouzit Parovy Wilcoxoniv test,

ktery je zobrazen v Tabulce 22, s. 61.

Tabulka 21. Popisna statistika k hypotéze Ho9

Hodnoty Sway Velocity - EO
Experimentalni skupina — pied korekci Experimentalni skupina — po korekci
N | Primér | Median | Max Min SD N | Primér | Medidan | Max Min SD

Left

S 10 0,85 0,6 2,5 0,5 0,6258 | 10 | 0,66 0,65 1,0 0,4 0,2119
Left

- 10 0,71 0,7 1,0 0,5 0,1969 | 10 | 1,75 0,65 12,0 0,4 3,6047
Right

- 10 0,65 0,7 0,9 0,4 | 0,1509 | 10| 0,67 0,65 0,9 0,5 0,1337
Right

- 10 0,65 0,6 0,9 0,5 0,1509 | 10 | 0,69 0,65 0,9 0,6 0,1101

Legenda k tabulce 21:
N...pocet probandli, Max...maximum, Min...minimum, SD...smérodatnd odchylka, EO...oteviené oci
Left...stoj na levé dolni koncetiné, Right...stoj na pravé dolni konceting

P1, P2...pokus 1, pokus 2
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Tabulka 22. Hodnoty testové statistiky a hladiny statistické vyznamnosti Parového

Wilcoxonova testu u posturografického testu US pii otevienych oc¢ich — porovnani

experimentalni ptfed a po korekci tapingem

Left EO P1 pfed -
Left EO P1 po korekci

Left EO P2 pred -
Left EO P2 po korekci

Right EO P1 pfed -
Right EO P1 po korekci

Right EO P2 pfed -
Right EO P2 po korekci

z -1,098 -0,543 -0,302 -0,862
Asymptoticka
signifikance 0,272 0,587 0,763 0,389
(oboustranna)

Legenda k tabulce 22:

Z...Z-tranformace

EO...oteviené o¢i

Left...stoj na levé dolni koncetiné

Right...stoj na pravé dolni koncetiné

P1, P2...pokus

1, pokus 2

Graf 9. Porovnani primérnych hodnot Sway Velocity béhem testu US pfi otevienych

ocich u experimentalni skupiny pted a po korekci tapingem

Sway Velocity US pfi otevienych ocich
porovnani experimentalni skupiny pred a po

korekci tapingem

o Pred korekci
m Po korekci

Left P1

Left P2

Right P1

Right P2

Legenda ke grafu 9:

osa x...Left — stoj na levé dolni konceting, Right — stoj na pravé dolni konceting

P1,P2

— pokus 1, pokus 2

osa y... hodnoty Sway Velocity
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U experimentalni skupiny byla béhem stoje na levé dolni koncetiné u prvniho pokusu
naméfena hodnota posturalnich vychylek vyssi pfed korekci tapingem. Pfi druhém
pokusu stoje na levé dolni koncetiné byly vSak zaznamenany vyssi hodnoty po korekei.
U pravé dolni koncetiny byly naméfeny primérné hodnoty pro oba pokusy pied
a po témer shodné. Statisticky byla data zpracovana pomoci Parového Wilcoxonova
testu. Béhem posturografického testu US pii otevienych ocich nebyly prokézany
statisticky vyznamné rozdily v parametru Sway Velocity. Oboustranna signifikance byla

ve vSech piipadech p > 0,05. Z tohoto diivodu nelze hypotézu Ho9 zamitnout.
4.2.5 Vysledky k hypotéze Hol10

Hypotéza Hol0 zni: ,,Neni statisticky vyznamny rozdil v parametru Sway Velocity
US pfi zavienych o€ich u experimentalni skupiny pred a po Kkorekci tapingem.“.
Ovétovani hypotézy probihalo pomoci posturografického testu US pii zavienych ocich.
Statisticky byla porovnavana data Sway Velocity experimentalni skupiny
pted a po korekci tapingem. Popisnd statistika je uvedena v Tabulce 23, s. 63. Primérné
hodnoty Sway Velocity experimentalni skupiny pied a po korekci jsou zndzornény
v Grafu 10, s. 64. K ovéfeni platnosti nulové hypotézy byl pouzit Parovy Wilcoxonlv

test, ktery je zobrazen v Tabulce 24, s. 63.
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Tabulka 23. Popisna statistika k hypotéze Hol0

Hodnoty Sway Velocity - EC
Experimentalni skupina — pied korekci Experimentalni skupina — po korekci
N | Primér | Median | Max | Min SD N | Primér | Median | Max | Min SD

Left

S 10 3,96 1,95 12,0 1,2 4,274 10 10,09 12,0 12,0 24 | 4,0267
Left

- 10 7,85 12,0 12,0 1,3 5,361 10 7,88 12,0 12,0 1,2 | 53233
Right

- 10 8,85 12,0 12,0 1,3 | 5,0729 | 10 8,94 12,0 12,0 1,6 4,928
Right

- 10 5,85 2,3 12,0 1,0 | 53110 | 10 8,06 12,0 12,0 1,3 | 5,1123

Legenda k tabulce 23:

N...pocet probandli, Max...maximum, Min...minimum, SD...smérodatnad odchylka, EC...

Left...stoj na levé dolni koncetiné, Right...stoj na pravé dolni koncetiné

P1, P2...pokus 1, pokus 2

zaviené oCi

Tabulka 24. Hodnoty testové statistiky a hladiny statistické vyznamnosti Péarového

Wilcoxonova testu u posturografického testu US pii zavienych ocich — porovnani

experimentalni pfed a po korekci tapingem

Left EC P1 pred -
Left EC P1 po korekci

Left EC P2 pred -
Left EC P2 po korekci

Right EC P1 pred -
Right EC P1 po korekci

Right EC P2 pred -
Right EC P2 po korekci

Z -2,383 -0,105 -0,734 -1,183
Asymptoticka
signifikance 0,017 0,917 0,463 0,237
(oboustranna)

Legenda k tabulce 24:

Z...Z-tranformace, EC...zaviené o¢i

Left...stoj na levé dolni koncetin€, Right...stoj na pravé dolni koncetiné

P1, P2...pokus 1, pokus 2
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Graf 10. Porovnani primérnych hodnot Sway Velocity béhem testu US pii zavienych

oc¢ich u experimentalni skupiny pted a po korekci tapingem

Sway Velocity US pfi zavienych o€ich porovnani
experimentalni skupiny pred a po korekci
tapingem

12,0
10,0

8,0 |

6.0 O Pred korekci

B Po korekci

4,0

2,0

0,0

Left P1 Left P2 Right P1  Right P2

Legenda ke grafu 10:

osa x...Left — stoj na levé dolni konceting, Right — stoj na pravé dolni konceting
P1, P2 — pokus 1, pokus 2

osa y...hodnoty Sway Velocity

U experimentalni skupiny byla béhem prvniho pokusu stoje na levé dolni konceting
a druhého pokusu stoje na pravé dolni koncetiné naméfena hodnota posturalnich
vychylek vyssi po korekci tapingem. V ostatnich situacich byly naméfené hodnoty témét
vyrovnané. Pomoci parového Wilcoxonova testu byla prokdzana statisticky vyznamné
vys$i hodnota v parametru Sway Velocity pii stoji na levé dolni koncetin€ se zavienyma
o¢ima béhem prvniho pokusu. Oboustranna signifikance v tomto ptipadé¢ byla p = 0,017.
V ostatnich ptipadech vSak nebyly prokézany statisticky vyznamné rozdily. Z tohoto

divodu nelze hypotézu Hol0 zamitnout.
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4.3 Vysledky k védecké otazce ¢. 3

Védecka otazka €. 3 zni: ,,Existuji rozdily v hodnotach BMI u osob s plochonoZim

a normalni nohou?*

Védecka otdzka byla feSena v jediné hypotéze (Holl). Cilem této hypotézy bylo
zjistit, zda existuji rozdily v hodnot¢ BMI u osob s plochonozim v porovnani s lidmi
s normalni nohou. Hodnoty vaha a vyska byly zjist€ény pomoci dotazniku a nasledné byly
vypocitany konkrétni hodnoty BMI kazdého probanda. Popisna statistika je uvedena
v Tabulce 25. K ovéteni platnosti nulové hypotézy byl pouzit Dvouvybérovy t-test, ktery

je zobrazen v Tabulce 26.

Tabulka 25. Popisna statistika k hypotéze Holl

Hodnoty BMI

N Primér | Median Min Max SD
Experimentalni sk. | 10 27,023 27,05 19,26 34,29 4,5222
Kontrolni sk. 10 21,869 21,615 19,94 25,6 1,68076
Legenda k tabulce 25:
N...pocet probandi, Max...maximum, Min...minimum, SD...smérodatna odchylka
BMI...body mass index, sk...skupina
Tabulka 26. Hodnoty testové statistiky a hladiny statistické vyznamnosti

Dvouvybérového t-testu — porovnani hodnoty BMI experimentalni a kontrolni skupiny

Leven(v test shody
rozptyld t-test shody stfednich hodnot
Standardni
Stupné | Oboustranna | Rozdil | chyba rozdilu
F  |Signifikance t volnosti | signifikance | praméri pramér(
BMI 8,787 ,008 |3,378 11,440 ,006 | 5,15400 1,52562

Legenda k tabulce 26:

F... testova statistika analyzy rozptylu

t...testova statistika Dvouvybérového t-testu

BMI...body mass index
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U experimentalni skupiny byla pomoci dotaznikové metody zjiSt€éna primérna
hodnota BMI 27,023 se smérodatnou odchylkou 4,5222 a medidnem 27,05. U kontrolni
skupiny byla primérna hodnota BMI 21,869 se smérodatnou odchylkou 1,68076
a medidnem 21,615. Dvouvybérovym t-testem byly prokdzany statisticky vyznamné
vy$$i hodnoty BMI u experimentalni skupiny ve srovnani s kontrolni skupinou.
Statistickd vyznamnost byla p =0,006. Hypotézu Holl mulZzeme v pfipad¢ skupiny
nasich probandii zamitnout. Z diivodu nizkého poctu probandii vSak nelze hypotézu

vztahnout na celou populaci.
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5 DISKUZE

Cilem této kapitoly je zhodnoceni vysledki, metodologie prace a porovnani se zaveéry
jinych, pfedevs§im zahrani¢nich autoru, ktefi se ve svych vyzkumech zabyvaji podobnou
problematikou.

Do nasi prace jsme vybrali skupinu deseti probandl s plochonozim. Zkoumali jsme
jejich posturalni stabilitu béhem posturografickych testii a nasledné je srovnavali s deseti
probandy kontrolni skupiny, ktefi méli nohu normalni. Déle nas zajimalo, jaky efekt ma
korekce plochonozi tapingem. V tomto pifipadé jsme porovnavali vysledky ze stejnych
posturografickych testil v ramci experimentalni skupiny méfenych pred a bezprostiedné
po korekci. Pomoci anamnézy a dotazniku jsme ziskali hodnoty vahy a vysky u vSech
probandii. Nasledn¢ byla vypocitana hodnota BMI a zkoumali jsme zda
u skupiny s plochonozim a bez n¢j jsou n¢jaké vyrazné rozdily, které by mohly souviset
s poklesem klenby v disledku vyS$si hmotnosti, a tim 1 vys$s§i zatéze pro dolni koncetiny.
Samoziejmé nés zajimali také pocity probandt, jak se po aplikaci tapingu citili a zda
pocitovali n¢jaky rozdil v porovnani se situaci pted korekci.

Me¢éteni se konalo vzdy v Kineziologické laboratotfi Kliniky rehabilitace ve Fakultni
nemocnici v Olomouci. Spravné by melo méteni probihat vzdy ve stejnou denni dobu
a se stejnym harmonogramem. Jednotny ¢as pii mefeni nebyl bohuzel dodrzen, z diivodu
casového omezeni probandii. Byla snaha vyjit vzdy Gcastnikim méfeni vstiic a zvolit
takovou denni dobu, kterd by jim vzhledem k zaméstnani ¢i dobé volna vyhovovala.
Me¢éteni probihala vétSinou mezi 7 az 9 hodinou ranni, av§ak u né€kolika probandt byla
zvolena doba okolo 11 az 13 hodiny. Casovy harmonogram vysetieni, méfeni i terapie
probihal jednotné. Pfed méfim byla odebrdna anamnéza a ucastnici experimentalni
skupiny vyplnili dotaznik. Doslo tak ke zklidnéni a odpo€inuti osob, které mohli pfijit ve
spéchu a byt unaveni. Po zhotoveni otisku mokrého chodidla byl vypocitan CSI
aprobandi byli zafazeni do experimentdlni nebo kontrolni skupiny. M¢éteni
posturografickych testli probihalo na tenzometrické plosiné v kabin€ posturografu firmy
Neurocom®, modul Smart EquiTest System. Jednotlivé testy mély u vSech probandi
stejné poradi. Prostiedi, kde se méteni konalo bylo klidné a snazili jsem se utlumit vnéjsi
akustické vjemy, které by probandy pii méfeni ruSily a mohlo tak dojit ke zkresleni
vysledki namétenych hodnot. U Gcastnika experimentalni skupiny byl po zvladnuti série

posturografickych testi aplikovan taping na podélnou klenbu. Jakmile si odpocinuli,
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prosli se uz se zatapovanymi chodidly n€kolik minut po mistnosti a méfeni pokracovalo
ve stejném sledu testd. Vhodnéjsi by bylo, kdyby méli probandi aplikovan taping delsi
dobu, aby si na né¢j mohli zvyknout. Nebo aby méfeni probihalo az po nékolika dnech
pravidelného tapovani klenby. Z ¢asovych divodl proband i kapacity laboratofe jsme

v$ak zvolili zkoumani bezprostfedniho efektu tapingu.

5.1 Diskuze k védecké otazce €. 1

Ve védecké otdzce €. 1 jsme si polozili obecnou otazku zda vibec existuji rozdily
v posturdlni stabilit¢ mezi lidmi s plochonozim atémi, ktefi maji klenbu spravné
vytvofenou. Jestli maji osoby s plochou nohou stabilitu horsi kviili deformité nohy nebo
nebude délat potize. Z posturografickych testi jsme zvolili SOT, MCT a US.
Z namétenych hodnot jsem porovnavali celkovou posturalni stabilitu, efektivitu reakce
dolnich koncetin a rychlosti vychylek pfi stoji na jedné dolni koncetiné s otevienyma

¢i zavienyma o¢ima.

V hypotéze Hol jsme zkoumali pomoci posturografického testu SOT rozdily
v hodnot¢ Equilibrium Score, ktera popisuje procentudlni vyjadieni stability. Prepoklada
se, ze ¢im je tato hodnota vyssi, tim je lepsi 1 posturalni stabilizace jedince. Test SOT ma
celkem Sest vySetiovacich podminek, béhem kterych se vyhodnocuje hodnota posturalni
stability. My jsme v naSem meéfeni pouzili vSechny podminky, z nichz kazda méla tfi
pokusy. Vysledkem byla primérna hodnota Equilibrium Score pro kazdou testovaci
podminku a samoziejmé také celkova primérna hodnota vypocitana ze vSech podminek.

Po statistickém zpracovani dat, nebyly zjiStény zadné vyrazné rozdily mezi
experimentalni a kontrolni skupinou. U podminek P2 - P6 byly sice namétené hodnoty
u kontrolni skupiny vyss$i, coz by nasvédcovalo pro lepsi posturalni stabilitu, avSak tyto
hodnoty nebyly nijak vyrazné a tim 1 statisticky nevyznamné. Tuto skutecnost miizeme
vysvétlit, tim, Ze plochd noha nevznikne nahle, ale spiSe pomalu progreduje a z tohoto
diivodu si na ni jeji majitel zvykne a adaptuje se. Z namétenych dat bylo patrné,
ze v podminkach P2 — P4 se hodnoty kontrolni skupiny pohybovaly pouze mirné
nad témi z experimentalni skupiny. U podminek P5 a P6 se hodnoty lisily vice nez

v ptedchozich pfipadech. Testované situace se postupné ztézovali a byly posturalni

wev
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drzeli krok s kontrolni skupinou, avSak v poslednich dvou podminkach byla na tom

kontrolni skupina 1épe, 1 kdyZ rozdil nebyl statisticky signifikantni.

Hypotézy Ho2 a Ho3 jsme objektivizovali pomoci posturografického testu MCT. Opét
jsme porovnavali experimentalni skupinu s kontrolni, ale tentokrit jsme se zaméfili
na hodnotu Latency, které¢ vyjadiuje efektivitu reakce na zevni podnét. Tato hodnota je
vyjadiena v msec (milisekundy) a zkouma reakci probanda na translaci ploSiny vpied
nebo vzad pro kazdou koncetinu zvlaSt. Vys§i hodnoty Latency souvisi s nizsi
efektivitou reakce na zevni podnét. Béhem naseho meéfeni jsme testovali translaci
ploSiny obéma sméry nejvyssi rychlosti. Hypotéza Ho2 hodnotila reakce probandl na
translaci ploSiny vzad a hypotéza Ho3 se zabyvala smérem vpted.

Béhem translace ploSiny vzad byly naméfené vyssi hodnoty u experimentalni skupiny
pro pravou i levou dolni koncetinu v porovnani s namétenymi daty kontrolni skupiny.
Vyssi hodnoty souvisi s nizsi efektivitou reakce probanda s plochonozim. Vyssi hodnoty
nebyly vSak natolik vyrazné, aby byly statisticky signifikantni. Béhem translace ploSiny
vpied byly primérné hodnoty experimentalni a kontrolni skupiny dokonce totozné
a nebyl tedy béhem této situace zjistén zadny rozdil v efektivité reakce dolnich koncetin.

Z naméfenych hodnot mtizeme usoudit, Ze rozdily v rychlosti reakce a efektivité
u obou skupin nejsou nijak vyrazné. Pokud bychom vSak méfily silu a timing zapojeni
svali, mozna bychom né&jaké vyrazné rozdily zaznamenali. Napovida tomu tfeba
i nékteré zahranicni studie. Murley (2009) zkoumal aktivitu svalli dolnich koncetin
u skupiny probandi s plochonozim a normalné¢ klenutou nohou. Intramuskularné se
mefili m. tibialis posterior a m. peroneus longus. Méfeni probihalo pod ultrazvukovou
kontrolou. Povrchovymi elektrodami m¢éfili hodnotu svali m. tibialis anterior
a gastrocnemius medialis. Pfi snimani aktivity svall méli probandi za kol chodit bosi
jejich pfirozenou chiizi. Ve vysledcich byly signifikantni rozdily mezi aktivitou svalu
u skupiny s plochonozim a normaln¢ klenutou nohou. Hodnotily se dvé faze krokového
cyklu — poc¢atecni kontakt a midstance (stied stojné faze). BEhem pocatecniho kontaktu
paty s podlozkou byla u skupiny s plochou nohou zméfena zvySend aktivita m. tibialis
anterior a sniZzena aktivita m. peroneus longus. Béhem faze midstance méla skupina
s plochou nohou vyrazné vyssi hodnoty aktivity m. tibialis posterior a niz$i hodnoty
m. peroneus longus v porovnani s kontrolni skupinou. Statistickd vyznamnost u svalu

m. gastrocnemius medialis nebyla potvrzena.
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Hunt et al. (2004) zkoumali rozdily ve svalové aktivite¢ béhem stojné faze chiize
u skupiny jedinc s plochonozim a normalni nohou. I tito autofi zjistili pomoci
elektromyografického meéfeni u skupiny s plochou nohou vyssi aktivitu m. tibialis
anterior a snizenou ¢innost peronedlnich svalii. Navic popisuji i nizsi aktivitu m. soleus
a medialniho 1 lateralniho m. gastrocnemius. Semple et al. (2009) jsou nazoru, Ze u osob
s plochonozim dochazi k ptetizeni m. tibialis posterior. Tento sval hraje dtlezitou tlohu
jako primarni stabilizator medidlni podélné klenby predevSim pii chiizi a u posturalné
s plochonozim dochéazi k vyssi svalové aktivaci m. tibialis posterior v porovnani
s uCastniky s normalni nohou. Jejich nadmérnou svalovou ¢innosti dochazi k ptetizeni
a svaly pracuji neekonomicky. A proto mozna i nasi probandi s plochonozim, z divodu
neekonomického zapojeni svalGi dolnich koncetin, opozdénéji reagovali na translaci

ploSiny béhem testu MCT.

Hypotézy Ho4 a HoS jsme feSili na zaklad¢ posturografického testu US. Tento test
hodnoti rychlost posturdlnich vychylek v situaci, kdy proband stoji na jedné dolni
koncetiné s otevienyma nebo zavienyma oc¢ima. Hodnoty Sway Velocity jsme méfili
nejprve s otevienyma ocima, kdy proband stdl na levé dolni konceting, ptiCemz
dodrzoval na nestojné konéeting flexi 90° v kycelnim kloubu. Ukon byl opakovan
ve dvou pokusech, znichz kazdy trval 10 sekund. Nasledn¢ byla jako stojnd noha
zvolena prava koncetina. VSechny tyto situace se opakovaly i pfi zavienych ocich.

Pro hypotézu Ho4 byla zvolena situace s otevienyma o¢ima. Béhem prvniho i druhého
pokusu stoje na levé dolni koncetiné byly naméfeny vySSi hodnoty vychylek
u experimentalni skupiny. Mohlo by to naznacovat, Ze pfi stoji na jedné noze jsou osoby
s plochonozim méné stabilni a Ize u nich také zaznamenat vyssi vychylky téla. Tyto
hodnoty vSak nebyly statisticky vyznamné a navic toto tvrzeni nepotvrzuji vysledky
stoje na pravé dolni koncetiné. Béhem prvniho pokusu stoje na pravé dolni koncetiné
byly hodnoty obou skupin téméf totozné a pii druhém pokusu byly dokonce zjistény
vyssi vychylky u kontrolni skupiny.

Béhem stoje na jedné dolni koncetiné se zavienyma ocima byly vysledky vyraznéjsi.
Hodnoty rychlosti posturalnich vychylek Sway Velocity béhem zavienych oc¢i byly
feSeny v hypotéze Ho5. U vSech pokusti byly naméfeny vyssi hodnoty u experimentalni
skupiny, z nichz u tfi situaci byly hodnoty Sway Velocity vyhodnoceny jako statisticky

vyznamné. Pro druhy pokus stoje na levé dolni koncetiné byla zjisténa hodnota
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statistické vyznamnosti p = 0,04. U stoje na pravé dolni koncetiné¢ byly statisticky
signifikantni data z obou pokusii. Hodnota statistick¢ vyznamnosti pro prvni pokus ¢inila
p = 0,024 a u druhého pokusu p = 0,03. V porovnani se situaci s otevienyma oc¢ima, kdy
nebyly vysledky nijak vyrazné, byly pii zavienych ocich vychylky vyrazné vyssi
u probandt s plochonozim pii porovnani s kontrolni skupinou. Tuto skute¢nost mizeme
dolni koncetiné soucasné se zavienyma ocima, jsou lidé s plochonozim v nevyhodé¢

oproti populaci se spravné vytvoienou klenbou.

VétSina zahrani¢nich studii, kterd srovnava populaci s plochonozim a normalni
nohou, se zabyva rozlozenim nebo silou plantarnich tlakd v uritych mistech chodidla.
U lidi s plochyma nohama se ptfedpokladd zvySeny plantdrni tlak chodidla pfedevs§im
na medialni strané stiedonozi. Queen et al (2009) potvrzuji, ze pokles medidlni klenby
zpusobi vétsi zatizeni chodidla a tim se zvySuji hodnoty plantarnich tlaki nejen
na medialni, ale 1 laterdlni strané stfedonozi. Jedinci s normalni nohou maji oproti nim
nizsi riziko urazu medialni a laterdlni strany stfedonozi. U osob se snizenou podélnou
klenbou dochazi k pfetizeni této oblasti a maji 1 vét§i nachylnost k tinavovym
zlomenindm nartu. Vyssi predispozici k urazu potvrzuje i Levinger et al. (2010), ktery
tuto domnénku vysvétluje na zakladé zménéné kinematiky nohy se sniZzenou klenbou.
VéEtsi pronace pii chiizi podle n€j zptisobuje pretizeni svalli dolnich koncetin a nasledné
pravdépodobny traz z ptetizeni. Z téchto divodil se jevi jako vyhodné zvolit spravnou
korekci plochonozi, abychom ptedesli uraztim, které by nasledné mohli vést i k dalSimu

pietizeni a zhorSeni deformity nohy.

5.2 Diskuze k védecké otazce €. 2

Védeckou otazku €. 2 jsme si polozili v ramci posouzeni efektu korekce plochonozi.
Soubor probandu tvotilo 10 jedinci s plochonozim. Metodu korekce jsme zvolili taping
podélné klenby. Z ¢asovych diivodl naSich probandl jsme se zaméfili na bezprosttedni
efekt tapingu ihned po jeho aplikaci. Méteni probihalo ve dvou fazich. V prvni casti
jsme méfili posturdlni stabilitu pomoci posturografickych testt SOT, MCT a US,
pii kterych stali probandi na tenzometrické plosin¢ naboso bez korekce. V druhé casti
probihalo méteni stejnych posturografickych testli uz s korekci plochonozi tapingem.

Pii statistickém zpracovani naméfenych dat jsme se zaméfili na vyhodnoceni parametra
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shodnych s védeckou otdzkou ¢. 1. Porovnéavali jsme hodnoty pied a po korekci
plochonozi. V literatuie (Flandera, 2006; Hnizdil et al., 1989; Pilny et al., 2007) se
efekty tapingu jevi velice pozitivné. Nas zajimalo, jestli se stejny efekt projevi hned

po aplikaci nebo, zda si ¢lovék musi na korekci néjakou dobu zvyknout.

V hypotéze Ho6 jsme porovnavali parametr Equilibrium, naméfeny béhem
posturografického testu SOT, u experimentalni skupiny s plochonozim pied a po korekci
tapingem. Stejné€ jako v hypotéze Hol jsme i tentokrat testovali vSech Sest podminek.

Na zédklad¢ statistického zpracovani dat nelze celkové hypotézu Ho6 zamitnout,
protoze nebyly zjistény signifikantni rozdily u vSech testovanych podminek. AvsSak
1 pfesto byly vysledky zajimavé. Béhem podminek P1 a P2 jsme naméfili primérnou
hodnotu posturdlni stability u vSech probandii vyssi, kdyz byli bez korekce klenby.
V dalSich podminkach P4 — P6 vSak nastala situace, kterd vypovida o lep$i posturalni
stabilit¢ s korekci, piicemz ve dvou situacich byly potvrzeny signifikantni rozdily.
NasvédCuji tomu vysSi hodnoty parametru Equilibrium, které vypovida o vyssi
posturalni stabilité. U podminek P4 a P6 byly hodnoty vyssi po aplikaci korekce, avSak
statisticka vyznamnou dat nebyla natolik vyrazna, aby se dala povaZovat
za signifikantni. BEhem podminek P3 a P5 byly uz rozdily ve prospéch korekce tapingu
natolik vyznamné, ze je lze povazovat za statisticky signifikantni. Konkrétné u situace
P3, kdy probandi stdli na plosin¢ s otevienyma oc€ima, podlozka byla fixni a kabina se
pohybovala, byla zjiSténa statistickd vyznamnost p = 0,043. U podminky PS5, pfi které
ucastnici stali na ploSiné se zavienyma ocima, podlozka se pohybovala a kabina byla
fixni, byla vypocitana statistickd vyznamnost p = 0,015.

Z vysledkii mizeme usuzovat, ze béhem prvnich dvou situaci si probandi s tapingem
nebyli natolik jisti, aby byly zaznamenany vyssi hodnoty posturalni stability v porovnani
se situaci bez korekce. U dalSich podminek vSak byly na tom se stabilitou 1épe s korekci,
coz muze nasvédCovat pro adaptaci a natolik rychlému pfizptasobeni, ze hodnoty
parametru Equilibrium byly ve dvou piipadech dokonce signifikantné vyssi. Grafické
porovndni hodnot Equilibrium u jednotlivych probandii pfed a po korekci b&hem
podminky P3 je znazornéno v Piiloze 11, s.101. Z grafu vypliva, ze u 7 probandi
z celkovych 10 byly naméfeny vysSi hodnoty Equilibrium. V Ptiloze 12, s.102 je
znazornén tentyz parametr ovSem pro podminku P4, kdy vidime u 6 ucastniki z 10
zlepSeni posturalni stability, u jednoho probanda byla hodnota pied a po korekci totozna.

U Piilohy 13, s. 103 si miZeme vSimnout, ze béhem podminky P5 doslo zlepSeni
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posturalni stability po korekci dokonce u 8 z 10 probandii a u jedné osoby byla namétena
stejna hodnota ptfed a po korekci. Béhem podminky P6 dosSlo ke zvySeni hodnoty
Equilibrium u 6 z 10 probandd, coz je patrné z grafu v Ptiloze 14, s. 104. Pro zavérecné
zhodnoceni hypotézy Ho6 jsme vytvofili graf, ktery ukazuje primérmé hodnoty ze vSech
testovanych podminek jednotlivych probandl pred a bezprosttedné po korekci tapingem.
Graf je umistén v Piiloze 15, s.105, kde si mizeme vSimnout, ze u 8 z celkovych 10
probandl byly naméfeny vyssi hodnoty Equilibrium po korekci. Na zakladé vysledkt 1ze

usuzovat lepsi posturalni stabilitu pro situaci s tapingem.

Hypotézy Ho7 a Ho8 jsme vyhodnotili pomoci posturografického testu MCT.
Parametr Latency jsme méfili béhem translace dopiedu i dozadu nejvyssi rychlosti.
Porovnavali jsme efektivitu reakce na zevni podnét pied korekei a nasledné po aplikaci
tapingu. Data byla méfend pro pravou a levou dolni koncetinu zvlast. Hypotéza Ho7
fesila situaci s translaci ploSiny vzad a hypotéza Ho8 hodnotila reakce probandt na smér
vpred.

Po statistickém zpracovani dat nam vysly zajimavé, i kdyz rozdilné vysledky
pro pravou a levou dolni koncetinu béhem translace ploSiny vzad. U levé dolni koncetiny
byly zméfeny primérné hodnoty parametru Latency niz§i po aplikaci tapingu. To by
nasvédCovalo pro lepsi a efektivnéjSi reakce u osob s plochonozim po korekci.
Pro pravou dolni koncetinu vSak byly hodnoty protichidné, kdy po korekci byly
namétené hodnoty vyssi. Tato hodnota nebyla sice statisticky vyznamné, avsak blizila se
k hladin€¢ vyznamnosti, p = 0,052. Kdyz se podivame na vysledky parametru Latency
pii translaci ploSiny vpied, opét byly naméfeny vyssi hodnoty po korekci plochonozi
pro pravou a dokonce i levou dolni koncetinu. Tyto hodnoty nebyly sice statisticky
vyrazné, ale mizeme podle nich usuzovat, Ze taping sice zlepsi posturdlni stabilitu,
avsak je pravdépodobné, ze snizi reaktivnost svalil na zevni podnét. Jelikoz jsme aktivitu
svali nemé&fili pomoci elektromyografického vySetfeni, lze se jen domnivat, ze
po korekci plochonozi tapingem se svaly spoléhaji na pasivni oporu a pfi neocekdvaném

pohybu reaguji neadekvatné.

Hypotézy Ho9 a HolO jsme objektivizovali na zdklad¢ posturografického testu US.
Stejné jako v hypotézach Ho4 a Ho5 jsme 1 tentokrat hodnotili parametr Sway Velocity
pii stoji nalevé a nasledné¢ pravé dolni koncetiné. Prvni dva pokusy pro kazdou

koncetinu se hodnotily pfi otevienych oc¢ich. Poté jsme zhodnotili rychlost posturalnich
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vychylek se zavienyma oCima. Zajimalo nds, zda i béhem toho testu budou na tom
probandi s posturalni stabilitou po korekci plochonozi 1épe.

Pro hypotézu Ho9 jsme zvolili situaci s otevienyma o¢ima. Béhem stoje na levé dolni
koncetin€ byly zméteny vychylky po korekci nizsi, pii druhém pokusu se vSak vychylky
s korekci zvysily. Pro stoj na pravé dolni koncetiny byly naméfeny primérné vychylky
pred a po korekci dokonce totozné bez rozdilu. Zadna naméiena data nebyla statisticky
vyznamna.

V hypotéze HolO jsme zkoumali taktéz rychlost posturdlnich vychylek béhem stoje
najedné dolni koncetiné tentokrat vSak pii zavienych ocich. Zde jsme naméfili
vyrazngj$i vychylky béhem prvniho pokusu stoje na levé dolni koncetiné a u druhého
pokusu stoje na pravé dolni koncetiné. Vyssi vychylky vSak byly k naSemu piekvapeni
zaznamenany s korekci. Pfi stoji na levé noze byla zjiSt€éna dokonce statisticka
vyznamnost p = 0,017. U stoje na pravé noze jsme sice naméiili vyssi vychylky
s korekci, tato data vSak nebyla statisticky vyznamnd. Po zjisténi téchto vysledki jsme
zkoumali pro¢ byly naméteny u probandl pfi stoji na jedné noze se zavienyma oc¢ima
vys$i vychylky. Mohlo by to byt nizsi reaktivitou svali po aplikaci tapingem, kterou
jsme namé¢fili 1 béhem posturografického testu MCT. DalSim diivodem sniZeni stability
béhem stoje na jedné dolni koncetiné by mohl byt fakt, ze po aplikaci tapingu doslo
i k mirnému zazeni chodidel, a tim i1 ke zmenseni kontaktni plochy nohy s podlozkou.
Tretim faktorem, ktery nahrava jiz vySe zminénym vysledkim je tnava. VétSina
probandii udavala béhem posledniho testu tinavu dolnich koncetin, kterd je pro osoby

s plochonozim typicka.

Nolan et al. (2009) zkoumali efekty tapingu u osob splochyma nohama
pted a po cviceni. Zajimali je hodnoty plantarnich tlakli po aplikaci tapingu, po prvni
sérii cviceni a zda efekt pretrvava i po 2. sérii cviceni, z nichz kazdé cviceni trvalo 10
minut. Bezprostiedné po aplikaci tapingu se snizil tlak v oblasti laterdlniho pfedonozi.
Efekt vSak po 10 minutdch cviceni vymizel. O’Sullivan et al. (2008) aplikovali taping
taktéz na probandy s plochonozim. Béhem stojné faze zaznamenali sice zvySeni
plantarnich tlaki v lateralni Casti stredonozi, avsak také dosli ke statisticky vyznamnému
snizeni tlaku v medialni Céasti pfedonozi a na medialni 1 laterdlni stran¢ zanozi. Také
studie dalSich autort (Lange et al., 2004) potvrzuje stejné rozlozeni plantarnich tlaka
po aplikaci tapingu jako vyzkum ptedchoziho autora. Taktéz namcfili vysSi hodnoty

v lateralni ¢asti sttedonozi, zatimco v medidlni oblasti pfedonozi a pod patou byly tlaky
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niz§i. Tito autofi navic popisuji po korekci tapingem i vyssi tlaky pod prsty. V jiné
studii, kterou zpracovali Vicenzino et al. (2007), vidi vyhodu tapingu v korekci chodidla
a zabranéni nadmérné pronaci, avsak poukazuji také, jak tomu bylo i u vySe zminénych
studif, na zvySeni plantdrnich tlakti v oblasti lateralniho stfedonozi, které plsobi spise
proti pozitivnimu efektu korekce tapingu. Dlouhodobym efektem tapingu se zabyvali
ve své studii Franettovich et al. (2009). Porovnavali skupinu zen s tapingem a bez
korekce. Doba korekce Cinila 12 dni a po této dobé byly naméfeny rozdily ve vySce
medidlniho oblouku. U skupiny s tapingem se po necelych dvou tydnech zvysila
medialni ¢ast podélné klenby o 0,16 cm oproti skupiné bez korekce. Z této studie
vyplyvaji vyhody tapingu pii dlouhodobém pouziti, které miize nejen zamezit progresi
plochonozi, ale lze pomoci tapingu také Castecné zvysit podélnou klenbu. Jak dlouho
zvySeni klenby trvalo nebo opétovné neklesla pii ur€itém zatizeni uz vSak studie
neuvadi. Efekt korekce i pfi zatizeni popisuje ve své praci Vicenzino et al. (2005).
Utinnost tapingu podélné klenby prezentuje na zvy$eni medialni klenby u probandi
s poklesem os naviculare pfes 10 mm (milimetr). Tyto ucinky byly potvrzeny nejen
ve stoji, ale také pfi chlzi a dokonce pietrvavali i u joggingu. Podporu os naviculare,
zvyseni medialni klenby, redukci pronace chodidla a snizeni everze paty popisuji také
Franettovich et al. (2008). Autofi se dale snazili objektivizovat psychologicky efekt
tapingu, vysledky vSak byly nedostatecné, aby potvrdily ¢i vyvratily placebo efekt této
techniky korekce.

Osoby s plochonozim si Casto stézuji na bolesti a unavu v oblasti nohy pfedevsim
po delSim stoji ¢i chtzi. Radford et al (2006) zkoumali, zda ma efekt tapingu vliv
pti bolestech paty. Probandy ndhodné rozdélili do skupiny s tapingem a aplikaci
ultrazvuku, ve druhé skupiné podstoupili Gc€astnici pouze 1é¢bu ultrazvukem. Vysledek
studie bylo snizeni bolesti v postizené oblasti u skupiny s tapingem v porovnani
s kontrolni skupinou. Délka terapie tapingem trvala jeden tyden. Na zaklad¢ této studie
mizeme usuzovat vyznamné sniZeni bolestivé aferentace pomoci terapie tapingu, ktera
by mohla platit i pro bolestivé stavy plochonozi. Toto tvrzeni lze podpofit také
kazuistikou, kterou zpracovali Smith et al. (2004). Do kazuistiky byl vybran muz, ktery
se vénuje fotbalu a dva roky ho trapi tendinopatie Achillovy Slachy. Po terapii tapingem
u n¢j doslo k redukci symptomil, pfedevSim snizeni bolesti a zlepSeni funkce. Zaroven

prace potvrzuje, Ze taping ma své misto pfi prevenci urazll. V na$i praci jsme se vSak
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zabyvali pouze bezprostiednimi efekty tapingu a bolestivé stavy se nam tedy béhem tak

kratké doby nepodatilo ovlivnit.

V zahrani¢nich studiich pouzivaji autofi taping spiSe ke korekei instabilit hlezenniho
kloubu v disledku distorze. V tomto piipadé lze pozitivni efekt potvrdit na studii
Hubbard et al. (2010). Jejich vyzkumu se zucastnili probandi s chronickou nestabilitou
kotniku. Byla zkoumana laxicita vazli v oblasti hlezenniho kloubu pted terapii
a nasledné¢ 30 minutovém cviceni s tapingem. Zaveérem lze potvrdit snizeni mechanické
laxicity po aplikaci tapingu. Autofi jsou nazoru, ze aplikace tapingu muize vyznamné
zlepsit mechanickou nestabilitu hlezenniho kloubu pravé u osob s chronickou
instabilitou kotniku. Stoffel et al. (2010) je nazoru, Ze taping kotniku mize mit negativni
vliv na proximalni klouby, jakym je tfeba koleno. Ve své studii zjistil, ze omezenim
pohybu pii tapingu hlezenniho kloubu se mechanicky zvysi stabilita v této oblasti.
Negativnim diisledkem vSak byla zvySena valgozita v kolenim kloubu a zvySené riziko

poranéni medialniho kolateralniho a ptfedniho zkiiZeného vazu.

5.3 Diskuze k védecké otazce €. 3

Védecka otazka €. 3 obsahuje pouze jednu hypotézu Holl. Odpovéd’ na otazku, zda
existuje rozdil v parametru BMI u experimentalni a kontrolni skupiny, jsme hodnotili
pomoci anamnézy a dotazniku. Témito metodami jsem ziskali data télesné vysky a vahy,
diky kterym byla nasledné vypocitana hodnota BMI. NaS§im cilem bylo nejen porovnat
udaje naSich probandt, ale také posoudit, zda mé podle ¢eskych a zahrani¢nich autorti
obezita vliv na sniZzeni podéIné klenby.

Na zéklad¢ statistického zpracovani dat byly prokazéany statisticky vyznamné vyssi
hodnoty BMI u experimentalni skupiny. Primér hodnoty BMI u skupiny probandii
s plochonozim c¢inil 27,023. Hodnoty stejného parametru u kontrolni skupiny byly
vyrazné nizsi, konkrétné¢ 21,869. Statistickd vyznamnost byla vypocitana p = 0,006
a na jejim zékladé mizeme hypotézu Holl zamitnout. U naSich probanda byly hodnoty
BMI vyssi u skupiny s plochonozim, protoze vsak celkovy pocet probandl ¢inil pouze
20 lidi, nelze tuto skuteCnost vztahnout na SirSi populaci. Ve prospéch zamitnuti
hypotézy Holl vSak nahrévaji i nazory ¢eskych a zahrani¢nich autort.

Dungl (1989) a Klementa (1987) sice neoznacili obezitu za rizikovy faktor, jsou vSak

nazoru, ze dlouhodobé ptetézovani souvisi s poklesem podélné klenby. Obezita by se

76



dala povazovat za pfi¢inu pietézovani, zvlasté v ptipadech, kdy je spojena i s narocnym
povolanim. Novotna (2001) tvrdi, Ze plochonozi se vyskytuje ¢asto u déti bez pohybu,
ale také u téch, ktefi se naopak vénuji extrémnimu sportu, pfedevs§im na tvrdé Casto
betonové podlozce. Bad'urova (2007) do své prace zahrnula 2 skupiny déti - zdravé
a s valgéoznim postaveni paty. U skupiny s valgdézni patou byla soucasné naméiena
1 vyssi hodnota BMI. A pravé vySe zminéné postaveni paty je prvotnim piiznakem
plochonozi. Kostelnikova (2007) je ndzoru, Ze obezita ohrozuje zdravi nohy, avSak
pfedevsim v détském veéku, kdy se nadmérnou hmotnosti téla mohou nohy deformovat.
Obezitu dospélych spojuji se snizenou klenbou a doporucuji pti této deformité redukcei
vahy a no$eni vhodné obuvi i autofi Sifta (2007) a Medek (2003). Nadmérnou télesnou
hmotnost povazuje za rizikovou také Pavlis (1980) a se soucasnych praci ma stejny

nazor i Gallo et al. (2011).

Ze zahrani¢nich autort se vztahem mezi télesnou hmotnosti, vékem a nozni klenbou
konkrétné u zen po menopauze zabyval Faria et al. (2010). Ze studie vyplyva, Ze obézni
lidé jsou vice nachylni k pfetizeni struktur nohy, které vedou k poklesu podélné klenby.
Dalsim vysledkem prace bylo potvrzeni, Ze osoby s plochonozim, ale 1 s abnormalné
vysoko klenutou nohou (lukovitd noha) jsou vystaveni vysSimu riziku zranéni dolni
kongetiny. Urazy dolnich kongetin patii také mezi rizikové faktory plochonoZi.
Ohrozend vSak neni pouze zranéna dolni koncetina, ale také druhostrannd zdrava noha,
ktera je v dobé imobilizace pretézovana. Toto tvrzeni potvrzuje 1 studie, ktera
porovnavala u svych probandl vysSku klenby zdravé nohy a druhostranné nohy, ktera
byla po distorzi hlezna. Po tfech tydnech jim odstranili sddrovou fixaci, byly vytvotené
plantogramy a zméfené indexy plochosti riznymi metodami (napt. CSI). Vysledkem
indexti byla vyssi klenba na postizené stran¢ a vyrazn¢ nizsi klenba a zdravé konceting.
Autofi toto zjiSténi vysvétluji nckolika nazory: 1.jsou zde mozné antropometrické
rozdily, které jsou dané lateralitou, 2. nizsi klenba na zdravé noze je diisledkem jejiho
pretézovanim v dobé fixace druhostranné koncetiny, 3. u postizené koncetiny doslo
k uzamknuti transverzotarzalniho kloubu, atim se zpevnila noha, aby se omezily
bolestivé pohyby (Vateka, Yanac-Paredes, 2008).

Aurichio (2010) do své studie ke vztahu BMI pfifadil star$i populaci lidi ve véku
okolo 69 let. Ve svém vyzkumu mél skupinu obéznich probandi a kni kontrolni

skupinu, v obou byli lidé zenského i muzského pohlavi. Obézni muzi méli z diivodu
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nadmérného zatizeni chodidel vétsi tendenci mit chodidla v pronacnim postaveni.
U obéznich Zen dochézelo castéji v poklesu klenby a diagnostice ploché nohy
v porovnani s neobézni kontrolni skupinou.

Boerum et al. (2003) popisuji, ze dysfunkce nohy zplsobuje ztratu jeji spravné
strukturdlni podpory a zaroven se meéni jeji tvar. Nerovnovahu sil néasleduje oplosténi
medialni klenby. Oslabené svalové a vazivové struktury se projevi na kosténé struktuie,
kterou svoji dysbalanci deformuji. Mezi hlavni faktory, které pfispivaji k plochonozi
pfipisuji praveé vysSe zminénou obezitu.

Hills et al. (2001) porovnavali plantarni tlaky u skupiny obéznich lidi v porovnéani
s neobéznimi. U muzi i Zen obézni skupiny byli zjistény vyssi hodnoty plantarnich tlaka
pod patou, ve stiedu plosky a pod hlavickami metatarzi. U muzii bylo zaznamenéno
vyssi zatizeni pod II. a IV., zatimco u Zen pod III. a IV. hlavickou metatarzu.

Dowling et al. (2001) ve své studii porovnavali také obézni a neobézni skupinu,
tentokrat ovSem z populace déti. Ve vysledcich prace autoii popisuji zvyseni plantarnich
tlakll v oblasti pfedonozi u obéznich déti. Vyznamné pro nds byly spiSe hodnoty CSI,
pfi¢emz vyssi hodnoty praveé parametru CSI byly zjistény u skupiny s obéznimi détmi.
Nasi probandi sice patiili do vékové skupiny dospélych, avSak dosli jsme ke stejnému
zéaveru, ktery naznacuje, ze u osoby s vyssi hodnotou CSI je pfitomna také vyssi hodnota
BMI naznacujici nadvahu ¢i obezitu.

Probandi z experimentalni skupiny pfed métenim vyplnili dotaznik, ktery se zabyval
piedevsim problémy, které je v disledku plochonozi obtézuji. Dotaznik je umistén
v Priloze 7, s. 97 a vysledky ve form¢ tabulky se nachazi v Ptiloze 8, s. 99. Mezi
nejcastejsi klinické projevy plochonozi patii bolest, otlaky na plosce a otoky dolnich
koncetin. Z celkovych 10 probandi byla bolest na vizualni analogové Skale
zaznamenana velice rozdiln€. Dva probandi udavali, ze bolest nepocit’uji ani pii vyssi
namaze. Dv¢€ osoby zaznacili mirnou bolest pod ¢islem 2, dva dalsi probandi stfedni
bolest pod Cislem 4 a tii Gcastnici popsali bolest pti zatézi jako Cislo 5. Jedna osoba si
stéZovala pfi namaze dokonce na velmi silné bolesti, které na vizualni analogové Skale
zaznacila pod ¢islem 9. Otlaky na plosce mél pouze jeden proband, Sest z celkovych 10
je potvrdili pouze po ndmaze a tii ucastnici si otlakli na plosce nikdy nevsimli. Otoky
dolnich koncetin v klidu nem¢l zadny z ucastnénych probandi, pét z celkovych 10 osob
ma otoky pouze po ndmaze a zbylych pét probanda tento klinicky projev negovalo. Dale

nas také zajimalo jak se citili po aplikaci tapingu a zda pocitovali néjaky rozdil
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v porovnani se situaci pred korekci. I kdyz z vysledkii stoje na jedné dolni koncetin€ se
zavienyma o¢ima se jevil taping jako metoda korekce, kterd spise zvySuje vychylky
a snizuje stabilitu, pocity probandl byly na aplikaci tapingu vétSinou pozitivni. Osm
probandu se citilo ve stoji na jedné dolni koncetin€ s tapingem jistéji nez bez korekce.
Otéazka, kterou bychom si mohli na zaklad¢ subjektivnich pocitli probandii polozit
a kterd zlstala pro zatim nezodpovézena by mohla znit, zda ke konci méfeni byli
probandi natolik unaveni, Ze vysledky béhem posturografického test US se zavienyma
o¢ima vysly v neprospéch tapingu nebo zda taping nema tak vyrazny efekt na stabilitu
a subjektivni pocity probandii byly pouze placebo efekt. Zmény posturdlni stability
u probandll s chronickou nestabilitou kotniku pfed a po tapingu pozorovali Delahunt
etal. (2010). Jejich vysledky vSak také neukazuji zadné vyrazné zmény v posturdlni
stabilité. Pfinos studie je vSak v subjektivnim vnimani probandii. AZ 68,75% ucastnikil
studie uvedla vyssi pocit jistoty po aplikaci tapingu. Tato studie, i kdyz zkoumala
odliSnou problematiku, dosla ke stejnému zavéru, kdy subjektivni pocity jistoty

probandt se zvysily po korekci tapingu.
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ZAVER

Plochonozi je v dnesni dobé velmi Castym problémem. Vyskytuje se u déti, dospélych
1 mezi starnouci populaci. Je to deformita, ktera nas sice na Zivoté¢ neohrozuje, avSak
mize vyrazné ovlivnit kvalitu Zivota. Jeji pfiznaky, kterymi jsou nejcastéji bolest
a unava, mohou znepfijemiovat i bézné denni ¢innosti. Problém plochonozi se netyka
pouze oblasti chodidla, ale §ifi se 1 do vysSich etdzi ke kolentim, ky¢lim az k patefi.
dilezita vCasna diagnostika a l1écba, které nedovoli ploché noze postoupit do tézsich
stadii.

Jednim z cill na$i prace bylo posoudit, zda existuji rozdily v posturalni stabilité
u osob s plochonozim a populaci s normalni nohou. Dale jsme se snazili objektivizovat
efekt korekce plochonozi. Za metodu korekce jsme zvolili taping a u probandil
s plochonozim jsme porovnavali jejich posturalni stabilitu pfed a po korekci. Také nas
zajimali subjektivni pocity, které méli zaCastnéni probandi z tapingu. Plochd noha Casto
vznika z pretézovani dolnich koncetin a pfi nadvaze Ci obezité¢ pravé ke zminénému
pretizeni dochdzi. Z tohoto diivodu jsme také porovnavali hodnoty BMI u probandi
s plochonozim a normalni nohou.

Méfeni vnasi praci podstoupilo celkem 20 probandl, ktefi byli rozdéleni
do experimentalni skupiny s plochonozim a kontrolni skupiny s normalni nohou. Méteni
probihalo pomoci posturografie, u které¢ byly zvoleny testy SOT, MCT a US. Probandi
z experimentalni skupiny byli méfeni dvakrat — pfed a po korekci tapingem.

Pti porovnavani hodnot experimentalni a kontrolni skupiny jsme sice namétili vyssi
hodnoty posturdlni stability u kontrolni skupiny, tyto data vSak nebyla statisticky
vyznamna. Stejné tak tomu bylo u testu MCT a US s otevienyma o¢ima. Pti testu US se
zavienyma ocima jsme vSak zaznamenali vyS$§i rychlosti vychylek u experimentalni
skupiny. Na =zaklad¢ naSich vysledkii se domnivame, ze rozdily mezi osobami
kterou je napiiklad stoj na jedné dolni koncetiné soucasné¢ se zavienyma ocima.
Pii posuzovani efektu korekce plochonozi jsme neprokazali jednoznacné zlepSeni
posturalni stability. Béhem testu SOT jsem sice u podminek P3 — P6 naméfili vyssi
posturalni stabilitu po korekci, ztoho u dvou podminek bylo potvrzeno dokonce

signifikantni zlepSeni. Vysledky testu MCT vSak naznacuji nizsi efektivitu svali dolnich

80



koncetin po korekci a pfi testu US se zavienyma ofima byly zjiStény dokonce vyssi
rychlosti vychylek v situaci s tapingem. Tyto hodnoty vSak plati pro bezprostiedni efekt
tapingu. Subjektivni pocity naznacuji pozitivni efekt korekce, pomoci dotazniku tvrdilo
8 probandi z 10, Ze se s tapingem citi jistéji. Hodnoty BMI u probandli s plochonozim
byly signifinaktné¢ vys$s$i ve srovnani s kontrolni skupinou. Z diivodu malého poctu
probandil vSak nelze tuto skutecnost vztahnout na celou populaci. Zahrani¢ni autofi se
pfi problematice korekce plochonozi tapingem zabyvaji spiSe hodnocenim plantarnich
tlakil. Studie, ktera se vSak zabyva tapingem chronickych instabilit hlezenniho kloubu,
také neukazuje vyrazné zmény v posturalni stabilit¢, avSak pfi hodnoceni subjektivnych
pocitil se azZ 68,75% ucastnikl studie citilo po aplikaci tapingu jistéji (Delahunt et al.
2010). Pro validngjsi posouzeni efektu korekce plochonozi tapingem, by bylo vhodné
zafadit do souboru vice probandi ahodnotit tento zplisob korekce spiSe az

po dlouhodobéjsi aplikaci.
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PRILOHY

Piiloha 1. Mechanismy udrZujici klenbu nohy (Cihak, 2001)

Legenda k priloze 1:

modfe — plisobici zatizeni nohy

cervené — vyslednice tahu svalii bérce

zelené — ligamenta nohy poméhajici udrZzovat klenby

cern¢ — sméry tahi svall

1 — musculus tibialis anterior

2 —musculus tibialis posterior

3 — musculus flexor hallucis longus a flexor digitorum longus
4 — musculus fibularis longus

5 — musculus fibularis brevis
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Priloha 2. Osy nohy (Kapandji, 1987)

Legenda k priloze 2: XX'— transverzalni osa
Y — dlouha vertikalni osa

7 — dlouhé horizontalni osa

Piiloha 3. Patentovy mechanismus (upraveno podle Vaieka et al., 2003)

rssrverse
bérec bérec
by
~ -
talus - talus
. -
ST kloub -~
kalkaneus kalkaneus

Legenda k priloze 2: ST — subtalarni kloub
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Priloha 4. Pouceni a souhlas probanda

Univerzita Palackého v Olomouci
Fakulta zdravotnickych véd
tt. Svobody 8
771 11 Olomouc

Pouceni a souhlas probanda

Klient/ka .....cccooeviiimiieiieiecieeieeeeeeee souhlasi s provedenim posturografického
vySetieni v kineziologické laboratofi FNOL pomoci modulu Smart EquiTest Systém
firmy Neurocom®, pro méfeni na diplomovou praci s nazvem ,.Efekty korekce
plochonozi na posturu®, kterou zpracovava Be. Jitka Pol¢akova pod vedenim MUDr.

Petra Kone¢ného .
Byl/a jsem srozumén/a a seznamen/a s prubéhem vySetieni a souhlasim s jeho
provedenim, nahlédnutim do mé zdravotnické dokumentace v rozsahu nezbytné nutném

a anonymnim pouzitim ziskanych udajii do diplomové prace s respektovanim pravidel

ochrany osobnich dat.

V OIOMOUCT ANE oo e
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Priloha S. Tabulka probandii experimentalni skupiny

Index plochosti (%)
Proband | Pohlavi | V¢k | Vyska(cm)| Vaha (kg) | BMI SIN DX
1 Z 24 159 71 28,08 | 51,6 54,2
2 Z 43 164 61 22,67 51,2 64,4
3 M 18 196 90 23,42 59,2 52,3
4 M 58 173 89 29,73 69,3 65,4
5 M 52 190 113 31,3 57,6 49,5
6 Z 24 164 70 26,02 | 45,8 57,6
7 Z 23 175 59 19,26 | 48,2 46,3
8 M 31 200 120 30 54,9 50,5
9 Z 57 162 90 34,29 52,8 48,3
10 M 33 188 90 25,46 55,1 59,6
Legenda k priloze 5:  Z...7ena, M...muz
cm...centimetry, kg...kilogramy
BMI...body mass index
SIN...leva noha, DX...prava noha
Priloha 6. Tabulka probandt kontrolni skupiny
Index plochosti (%)
Proband | Pohlavi | Ve¢k | Vyska (cm)| Véha (kg) | BMI SIN DX
1 V4 23 171 65 22,22 42,1 39,3
2 M 28 187 72 20,58 43,5 41,1
3 V4 26 166 59 21,41 38,6 39,5
4 Z 49 170 74 25,6 39,5 37,2
5 Z 25 163 53 19,94 36,5 33,9
6 Z 23 172 66 22,3 38,6 40,2
7 Z 24 169 58 20,3 39.4 37,2
8 Z 23 163 56 21,07 37,6 40,8
9 M 33 180 76 23,45 40,3 42,3
10 Z 24 163 58 21,82 39,3 37,6

Legenda k priloze 6:

Z...zena, M...muz

cm...centimetry, kg...kilogramy

BMI...body mass index

SIN...leva noha, DX...prava noha
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Priloha 7. Dotaznik pro experimentalni skupinu

Dotaznik pro diplomovou praci:

Efekty korekce plochonoZi na posturu.

Jméno a piijmeni:

Rok narozeni:

Pohlavi: muz/zena
T¢lesna vyska: cm

Télesna hmotnosti: kg

Pred terapii (tapingem)

Zaznamenejte prosim stupen bolesti:

bez bolesti nejhorsi bolest, jakou si
umite predstavit

LI Ll L} Ll L
0 1 2 3 4 5 6 7 8 g 10

Citite se pti chuzi jisty(4)?

1. jisty

2. mirn¢ jisty

3. nejisty

Mate pocit jistoty pii stoji na jedné noze?
1. jisty

2. mirn¢ jisty

3. nejisty, popt. pad

Meél(a) jste nekdy traz v oblasti kotniku? Pokud ano, jaky uraz a kdy k nému doslo?
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Prodé¢lal(a) jste nékdy operaci v oblasti kotniku? Pokud ano, o jakou operaci Slo, kdy

probéhla?

Na kter¢ noze se citite jistéji?

1. pravé noze
2. levé noze
3. nepocit'ujete rozdil

Ktera noha je Vase dominantni?

1. prava noha
2. leva noha

Mivate otlaky na plosce?

1.ne
2. pouze obcas (po namaze)
3. ano

Mate béhem dne otoky v oblasti dolnich koncetin?

1. bez otoku

2. otok pouze po ndmaze
3. otok i v klidu

Po terapii (tapingu)

Jaky mate pocit pfi stoji na jedné noze v porovnani bez tapingu?
1. jist&jsi

2. stejny, nepocit'uji rozdil

3. vice nejisty nez bez tapingu
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Priloha 8. Tabulka s vysledky dotazniku

Stupeii bolesti zaznamenany na vizuélni analogové skale 0 2x
2 2X

4 2X

5 3x

9 1x
Citite se pii chiizi jisty(4)? jisty 10x
mirné jisty 0x

nejisty 0x

Mate pocit jistoty pfii stoji na jedné noze? jisty 2X
mirne jisty 6x

nejisty 2x

Na které noze se citite jisté&ji? prava 6x
leva 1x

nepocit'uje rozdil 3x

Ktera noha je VaSe dominantni? prava ox
leva 1x

Mivéte otlaky na plosce? ne 3x
obcas 6x

ano 1x

Mate béhem dne otoky v oblasti dolnich koncetin? bez otoku 5x
otok pouze po ndmaze [ 5x

otok i v klidu 0x

Jaky mate pocit pfi stoji na jedné noze s tapingem? jist&jsi 8x
(v porovnani se situaci bez tapingu) stejné 1x
méng¢ jisty 1x

Legenda k priloze 8:
1. sloupec — otazky z dotazniku
2. sloupec — moznosti odpovedi v dotazniku

3. sloupec — pocet zaznacenych odpovédi
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Priloha 9. Taping podéln¢ ploché nohy podle Flandery

Piiloha 10. Ploché noha s tapingem v zatizeni
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Priloha 11. Porovnani hodnot Equilibrium pfi testu SOT P3 jednotlivych probandii

pted a po korekci

96

Equilibrium SOT béhem P3 pred a po korekci tapingem

94
92 -
90

88 -
86 -
84 -

o Pred korekci
m Po korekci

82 -

Legenda k priloze 11:

osa X...probandi

osa y... hodnoty Equilibrium

P3...testovana podminka 3 - proband stal na plosiné s otevienyma o¢ima, podlozka byla fixni a kabina

se pohybovala
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Priloha 12. Porovnani hodnot Equilibrium pfi testu SOT P4 jednotlivych probandii

pied a po korekci

100

Equilibrium SOT béhem P4 pred a po korekci tapingem

90
80
70
60 -
50
40
30
20
10

o Pred korekci
® Po korekci

Legenda k priloze 12:

osa X...probandi

osa y... hodnoty Equilibrium

P4...testovana podminka 4 - proband stdl na ploSin¢ s otevienyma ocima, podlozka se pohybovala

a kabina byla fixni
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Priloha 13. Porovnani hodnot Equilibrium pfi testu SOT P5 jednotlivych probandt

pied a po korekci

90

Equilibrium SOT béhem P5 pred a po korekci tapingem

80 -
70 -
60 -
50 -
40 H
30

o Pred korekci
® Po korekci

Legenda k priloze 13:

osa X...probandi

osa y... hodnoty Equilibrium

P5...testovana podminka 5 - proband stal na plosiné se zavienyma o¢ima, podlozka se pohybovala a

kabina byla fixni
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Priloha 14. Porovnani hodnot Equilibrium pfi testu SOT P6 jednotlivych probandii

pied a po korekci

Equilibrium SOT béhem P6 pred a po korekci tapingem

o Pred korekci
® Po korekci

Legenda k priloze 14:

osa X...probandi

osa y... hodnoty Equilibrium

P6...testovana podminka 6 - proband stal na ploSiné s otevienyma ocima, podlozka i kabina se

pohybovaly
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Priloha 15. Porovnani primérnych hodnot Equilibrium ze vSech podminek testu SOT

jednotlivych probandt pied a po korekci

Primérné hodnoty Equilibrium ze vSech podminek
testu SOT
100 -
90
80 -
70 -
60 -
50 o Pred korekci
40 m Po korekci
30
20 |
10 |

Legenda k priloze 15:
osa X...probandi

osa y... hodnoty Equilibrium
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