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Abstrakt v CJ:

Cilem této prace bylo shromazdéni dostupnych poznatku, které se tykaji vlivu
vySky podpatki na posturalni stabilitu zdravych jedinct. Teoreticka ¢ast byla zaméfena
na biomechanické aspekty stoje na podpatcich a jejich disledky na muskuloskeletalni
systém. Zabyvali jsme se také posturalni stabilitou, na kterou navazuje vyzkumna cast.
Tato cast zahrnovala méteni 20 zdravych Zen pomoci 4 posturografickych testi.
Testované divky byly rozdéleny do dvou skupin podle frekvence uzivani obuvi na
podpatcich. Ve wvysledcich jsme nezaznamenali rozdil mezi posturdlni stabilitou
pravidelnych a nepravidelnych uzivatelek obuvi na podpatcich. S rostouci vyskou
klinku (podpatku) doslo k nartistu reakéni sily podlozky a k omezeni maximalniho
rozsahu pohybu vpied pii testovani Limits of Stability. Také se ukazala u vSech

testovanych zen delsi latence pii podtrhu podlozky vpted.

Abstrakt v AJ:

The aim of this thesis is to collect the knowledge about the influence of high-
heels height on postural stability of healthy individuals. The theoretical part is
concentrated on biomechanics aspects of standing on high - heel shoes and influence on
musculoskeletal system. The practical part of this thesis is focused on postural stability



which include testing 20 young and healthy women with four tests in posturography.
Women were divided into two groups on the basis of frequency of using heels shoes.
Inresults we have registered the difference between postural stability of regular
and nonregular shoe users. When heel height rise it leads to increase of reaction forces
and to reduce maximal movement excursion in the forward direction during the test
Limits of Stability. The results show the longer latency in forward platforme motion for

all examine women.
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UvVOoD

Akrum dolni koncetiny piedstavuje dulezité vstupni informace, které jsou
nezbytné pro fizeni posturdlni stability. Pouha zména obuvi miize tyto informace
alterovat a sniZovat tak celkovou rovnovahu téla. Obuv na podpatcich je velmi Casto
vyuzivana Zenami vSech vékovych kategorii a trdvi v ni podstatné vice ¢asu, nez diive.

Mnoho autorti se zaméfilo na testovani dynamickych ¢innosti, jako je chize
v obuvi na podpatcich. Existuje velice malo dostupnych studii provadénych ve stoji.
Autofi se zaméfuji na negativni disledky konkrétnich casti téla, které plynou
Z dlouhodobého pietéZzovani, jiz méné se vSak zabyvaji globalnim pohledem na
biomechaniku celého t¢la pii stoji na podpatcich. V nasi praci jsme se snazili tyto
poznatky doplnit a spojit je s negativnimi disledky dosavadnich studii. V praktické
¢asti jsme vyuzili moderni techniku v podobé posturografu, kterd ndm pomohla
osvétlit zmény v posturdlni stabilité¢ u Zen, které pravideln€ nosi obuv na podpatcich
i U divek, které tuto obuv nepreferuji.

Cilem diplomové prace byla syntéza vSech informaci o vlivu noSeni podpatki na

posturu, potazmo na posturdlni stabilitu. Zajimali jsme se nejen 0 Kinetiku

2%

Vv

2%

(LBP), které Zeny piivadi ¢asto k ambulantnimu oSetfeni. Apelujeme také na diilezitost
prevence a ptredevSim informovanosti o disledcich, které s chlizi se zvySenou patou
prichazi. Mnohé uzivatelky o riziku védi, nicméné mu nepftikladaji Zadnou dulezitost.
Pii vyhledavani odborné literatury pro diplomovou praci jsem vyuzivala
prevazné informacénich zdrojii z databazi e - zdrojii knihovny Univerzity Palackého
v Olomouci. Jednalo se o Ebsco, ProQuest, Medline a Pubmed. Klicovymi slovy byly
high - heels, high - heeled, posture, postural stability, balance nebo footwear a jejich
kombinace. Tyto ¢lanky byly vyhledavany od zafi 2012 do kvétna 2013. Jednalo se
0 50 cizojazy¢nych ¢lankt ve fulltextové podobé¢ a 7 odbornych knih, pievazné v Ceské

Verzi.



1 FUNKCNI ANATOMIE NOHY

Noha je distalnim ¢lankem dolni koncetiny. Zakladni uspotadani ma stejné
jako ruka, ale jsou zde jisté strukturalni i funk¢ni rozdily. Typicka je redukce
prstovych c¢lanki, zesileni zanartnich kosti a zmenSeni pohyblivosti mezi
jednotlivymi segmenty (Dylevsky, 2009, s. 153). Noha je schopna aktivné
,uchopovat® terénni nerovnosti a zajiStovat potfebnou oporu pro bipedalni

lokomoci (Véle, 2006, s. 257).

1.1 Anatomie nohy

Anatomicky se noha sklada ze tii Gisekl: tarzu, metatarzii a falangt. Tarzus
zahrnuje sedm kosti: calcaneus, talus, os cuboideum, os naviculare, tii os
cuneiforme. Stfedni ¢ast nohy formuje pet metatarzalnich kosti. Periferii skeletu
nohy tvofii falangy (Dylevsky, 2009, s. 153).

Klouby nohy zahrnuji nékolik etazi skloubeni (Cihak, 2001, s. 307-308):

a. Horni zénartni kloub (kloub hlezenni)
b. Dolni zanartni kloub
" Articulatio subtalaris
. Articulation talocalcaneonavicularis
C. Articulation calcaneocuboidea
d. Avrticulation cuneonavicularis
e. Articulationes tarsometatarzales
f. Articulationes intermetatarzales

g. Articulationes interphalangeae pedis.
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Pohyblivost je zajisténa zejména dvéma klouby: hornim a dolnim
zanartnim kloubem. Horni skloubeni je pohyblivéjsi a zajistuje flexi a extenzi.
Dolni zanartni kloub dovoluje inverzi (flexe, addukce, supinace) a everzi
(extenze, abdukce, pronace) nohy (Dylevsky, 2009, s. 153). Abdukce a addukce
jsou popisovany jako pohyby k télu a od téla ve frontalni roviné (Vatreka &
Varekova, 2009, s. 10).

Artikuldrni komplex nohy asistuje pfi axidlni rotaci kolene a jako takovy
ma ti1 stupné volnosti, kterymi se noha ptizpiisobuje jakékoliv pozici v prostoru
a na jakékoliv nerovnosti Vterénu. Podobné jako je na horni konceting

zajisStovana mobilita pronaci a supinaci zapésti (Kapandji, 1987, p. 150).

1.2 Biomechanika nohy

1.2.1 Hlezenni kloub

Horni zanartni (hlezenni) kloub je slozeny kloub, ve kterém se poji vidlice
obou bércovych kosti s kladkou hlezenni kosti (talu). Jde o pantovy kloub
sjednim stupném volnosti. Jeho role spociva v kontrole pohybt v sagitalni
rovin¢ celé dolni koncetiny. Diky rozdilnému zakiiveni kloubnich ploch talu,
dochazi pti flexi nohy k zevni rotaci bérce, respektive noha se staci do inverze
a talus se sklani do valgozity. Kladka hlezenni kosti je vpiedu asi o 5 mm S$ir$i,
proto je kloub stabilnéjsi v extenzi a pfi flexi je v uvolnéné vidlici bércovych
kosti mozny i mirny pohyb do stran. Hlezenni kost je velmi vratkym ¢lankem
skeletu a jeho pozice musi byt stabilizovana systémem vazivovych struktur
(Dylevsky, 2009, s. 156).

Kapandji (1987, p. 162) tika, ze jde o pevny kloub, ktery je Casto vystaven
extrémnim mechanickym podminkam, zejména pfi stoji na jedné dolni koncetiné
nebo ve fazi jedné opory pii chiizi.

Stabilita nosného hlezenniho kloubu zavisi na dalezitych faktorech, jakymi
jsou kongruita kloubnich ploch, orientace ligament nebo pozice kloubu ve

stresové situaci. Také svaly, které kiizi kotnik, jsou zodpovédné za lepsi
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stabilitu. Funkéni osa kloubu je diagonalni vici témto tfem rovindm hlezna

(Ahonen, 2008, p. 100).

1.2.2 Subtalarni kloub

Subtalarni kloub je komplexem skloubeni mezi patni kosti (kalkaneem)
a hlezenni kosti (talem) tésné pod hornim zanartnim kloubem. Tento kloub je
unikatné navrzen k dal§im rotacnim pohybiim nohy v uzavieném kinematickém
fetézci. Jde o kloub, ktery pracuje jako spojka mezi nohou a zbytkem dolni
koncetiny. Jeho dvéma dulezitymi funkcemi jsou:

e pronace nohy a funkce mobilniho adaptéru pifi pfenosu vahy na

nerovném terénu,
e supinace nohy v pozici na $pi¢kach nebo béhem propulze chiize.

Mechanika subtalarniho kloubu ovliviiuje pohyby stfedni ¢asti nohy
a prednozi. Pti ptfenosu hmotnosti na dolni konéetinu je subtalarni kloub prvnim
kloubem, ktery absorbuje otfesy a narazy, zpusobené gravitaci. Tak jako kazdy
hypomobilni kloub, zplsobi kompenzaci v jiném vedlejSim segmentu.
Kompenzace probiha v §ikmé a longitudindlni ose stfedni ¢asti nohy. Coz vede
k dorziflexi prvniho paprsku, snizeni balance pfednozi a také ke ztraté dalezitého

podpérného bodu, kterym je hlavicka prvniho metatarzu (Ahonen, 2008, p. 104).

1.2.3 Kalkaneo - kuboidni kloub

V roce 1949 Hiss (in Ahonen, 2008, p. 105) ptedstavil teorii o kalcaneo —
kuboidnim kloubu a jeho wvlivu na nosnou funkci pii chizi. Jde
0 trojdimenziondlni kloub s omezenou pohyblivosti. Vazi se na n&j silna
ligamenta, kterd nedovoluji mnoho pohybu. I kdyZ je hmotnost pienasena
vyvazenym zpusobem, tak je o néco vice zatéZovan lateralni oblouk (je také
nazyvan rigidnim nebo nosnym obloukem). Proximalni tuberozita patého
metatarzu spojuje lateralni oblouk se zemi, zatimco poskytuje stabilni pozici pro
os cuboideum. Tento kloub byva €asto nachylny k traziim pfi inverzi kotniku.

U tane¢niki mize byt pii twistovém pohybu kloub subluxovan. V téchto
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ptipadech je funkce kalkaneo — kuboidniho kloubu pfenasena na medialni
paprsek klenby.

1.3 Specificita plantarni flexe

Zakladnimi pohyby v hlezennim kloubu jsou:

e plantarni flexe (cca 40 - 50°)

e dorzalni flexe (20 - 35°) (viz obr. 1) (Kolaft, 2009, s. 168).

Obriazek 1Zakladni polohy v hlezennim kloubu (Kapandji, 1987, p. 152)

Spornym oznacenim extenze kotniku je plantarni flexe. Flexe vzdy
koresponduje s pohybem smérem k t€lu (Kapandji, 1987, p. 152).

Béhem pohybi v hlezennim kloubu se aktivuji tarzalni klouby, které
ptispivaji k zvySeni rozsahu. Jednd se vSak a o relativné maly, ale
nezanedbatelny pohyb. Pfi extrémni extenzi se tarzalni klouby podili na zvétSeni
rozsahu pohybu prohloubenim plantarni klenby.

Russell et al. (2008, p. 78) popisuje zménu plantarni flexe u baletek, kde
dochazi k extrémnimu rozsahu, a to v prumérné hodnoté¢ 113 ° u zen a 107 °

U muzi (viz obr. 2, s. 14).
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Obrazek 2 Maximalni plantarni flexe u baletek (Rusell et al., 2008, p. 77)

Pokud tane¢nik provede prvek relevé nebo také vypon na Spickach, jedna
se 0 uzavieny kinematicky fetézec. Pohyb vypada jednoduse jako zvednuti pat,
ovSem jednd se o komplikovanou sérii mnoha soucasnych pohybil celé dolni
koncetiny. Chiize po $pickach je provazena inverzi kalkanea (viz obr. 3, s. 15)
aje vzdy spojena s aktivitou stfedni ¢asti nohy a pfednozi. Limitaci stoje na
Spickach je napéti dorzalnich ligament a pfedni ¢asti kapsuly v talokrurdlnim
kloubu, problémy v zadni ¢asti kotniku v os trigonum, retrokalkanearni burzitida
nebo tenosynovitida m. flexor hallucis longus nebo m. peroneus longus (Rusell
et al., 2008, p. 78).
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Obrazek 3 Inverze kalkanea pri vyponu na Spickich (Cerpano z:
http://www.tumblr.com/tagged/relev%C3%A9)

.‘

Vypon na Spickach je spojen se supinaci s inverzi kalkanea. Spole¢né
S pronaci piedonozi jde o pohyby, které jsou soucasti absorpcniho systému nohy.
Srostoucim stojem na SpiCkach je potfebna subtalarni supinace k uzavieni
medidlnich metatarzalnich kloubti. V uzavieném kinematickém fetézci je
supinace vzdy spojena se zevni rotaci celé dolni koncetiny. Pfi nadmérné zatézi
jsou podptrnd ligamenta a svaly na medidlni strané nohy protazeny a ztraceji
schopnost podpory vnitini strany kotniku a medidlni klenby. To dale vede ke
stresovym zlomeninam nohy, plantarni fascitidé nebo hallux valgus (Ahonen,

2008, p. 105).
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2 POSTURALNI KONTROLA

Balance, rovnovaha a posturdlni kontrola jsou synonymy pro souhru
mechanismt, kterymi se télo preventivné brani proti ztraté¢ rovnovahy a proti
padu. Posturalni kontrola je komplex funkci vyzadujici senzorické podnéty, které
po zpracovani vedou k selekci pohybového vzoru ur¢eného k regulaci vztahu
(Ragnarsdottir, 1996, p. 369). Nashner (1997, p. 261) dopliiuje senzorické
a motorické funkce jeSt¢ o biomechanické komponenty, které se podili na
udrzeni balance.

Hlavnim problémem zachovani rovnovahy u ¢lovéka je vysoce ulozené
Center of Gravity (COG) a relativné mala opérna baze (Gatev et al., 1999, p.
915).

2.1 Zakladni terminologie

Opérna plocha (Area of Support, AS) je plocha kontaktu (dotyku) podlozky
S povrchem téla, mezi kterymi se miZe nachédzet odév. K aktivni opote
a kontrole posturalni stability nelze vyuzit celou plochu kontaktu (Area of
Contact, AC). AS je tedy pouze tou cCasti AC, ktera se aktualné vyuziva
k vytvofeni opérné baze (BS).

Opérna baze (Base of Support, BS) jsou nejvzdalenéjsi hranice AS. Obuyv,
ktera tvaruje ptedonozi ,,do Spicky” zuzuje BS vepiedu a obuv s izkym
podpatkem zuZzuje zadni cast BS. Celkové tato obuv zkracuje ptedozadni

rozmér opérné baze (Greene & Roberts, 2004, p. 32).

Ulozna plocha je plocha kontaktu podlozky v situacich, kdy neni zorganizovan

segmentovy systém t¢la.
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COM (Centre of Mass, T¢zisté) je hmotny bod, do kterého se hypoteticky
promitda hmotnost celého téla v globdlnim vztazném systému. Jednd se

0 vazeny pramér COM vSech segmenti téla.

Stoj na podpatcich posouvda COG vySe a pienaSi hmotnost celého téla na

predonozi (Greene & Roberts, 2004, p. 32).

COP (Centre of Pressure) je pusobistém vektoru reakéni sily podlozky. Jeho
poloha se vypocitavd zhodnot reakéni sily naméfenych v rozich silové
(stabilometrické) ploSiny. Poloha COP je ovlivnéna nejen polohou COM, ale
také aktivitou svalti bérce. Pti zvySené aktivité plantarnich flexorti se posunuje

COP dopiedu (Vareka, 2002a, s. 116-118).

Posturalni stabilita

Pii pohledu na posturu se neomezujeme pouze na rovnovazné (balancni)
funkce nebo na vySetfeni stoje nebo sedu. Chapeme ji jako aktivni drZeni
pohybovych segmentl téla proti plisobeni zevnich sil, ze kterych ma v nasem
zivoté nejvetsi vyznam sila tihova. Postura vSak neni synonymem vzptimeného
stoje na dvou koncetinach nebo sedu, jak byva casto prezentovano, ale je
soucasti jakékoliv polohy a ptfedev§im kazdého pohybu. Postura je zakladni
podminkou pohybu (Kolat, 2009, s. 38).

Posturalni stabilita je schopnost zajistit vzptfimené drzeni téla a reagovat na
zmény zevnich a vnitfnich sil tak, aby nedoSlo k nezamySlenému a/nebo
nefizenému padu. Je zajiSt€na vnitinimi silami a hlavni Glohu hraje svalova
aktivita Fizena centralnim nervovym systémem (Vareka, 2002a, s. 116).

Rovnovéha a balance oznacuje soubor statickych a dynamickych strategii

k zajisténi posturalni stability (Vaieka, 2002a, s. 116).
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2.2 Posturalni funkce nohy

Noha tvofi vyznamnou soucést systému posturdlni stability bipedalniho
stoje. Jde o segment, ktery je v pfimém kontaktu s podlozkou, kde se prenasi
tihova sila téla 1 reakcni sila podlozky. Sama se také aktivné podili na produkci
sil, které aktivné koriguji oscilace kvazistatického stoje. V neposledni fadé je
zdrojem proprioceptivnich a exteroceptivnich informaci (Vareka & Varekova,
20009, s. 43).

Na plosce je zatéZz rozlozena asymetricky do tifi opérnych bodi: na
predonozi, na hlavickach metatarzi palce a maliku a v zadni ¢asti nohy na paté
(viz obr. 4). Tyto opérné body nestejnomérné¢ podepiraji nozni klenbu, ktera se
sklada ze tfi obloukti: laterdlniho, pfi€ného a podélného. Vestoje se podélna
nozni klenba zvySuje a vzdalenost pata - metatarz se zkracuje proti stavu bez
zatéze. Tvar noZni klenby je ovlivnén kostni strukturou, ale 1 aktivitou svali,
zejména m. peroneus longus, m. tibialis posterior, m. adductor hallucis brevis

(Véle, 2006, s. 105-106).

Obrazek 4 Hlavni a vedlejsi paprsky podélné klenby (Dylevsky, 2009)

Legenda k obr. 4
A — hlavni smér zatizeni; 1-3 trojbodovy pfenos hmotnosti na podlozku

Vyska podpatki ovliviiuje kromé aktivity svala také redistribuci tlakovych
a smykovych sil na chodidlech (viz obr. 5, s. 19). S rostouci vy$skou dochazelo
ke zvySovani tlaku v oblasti paty, I. a Il. metatarzu (MTT) se souc¢asnou redukci

tlaku 1V. MTT. Nejvyssi tlakova a smykova sila byla naméfena v lokalité II.
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MTT pii stoji na 70 mm podpatcich. Pfenos zatizeni z IV. MTT na Il. MTT
souvisi s narUstajici pronaci ptfedonozi a supinaci zadni ¢asti nohy v subtaldrnim

skloubeni (Cong et al., 2011, pp. 2267-2269).

Obriazek 5 Vysledné sily pri stoji na pravém chodidle o velikosti podpatku 30, 50 a
70 mm (smér a velikost sil je reprezentovan Sipkami) (Cong et al., 2011, p. 2269)

Anterior An‘.n'lorﬁ An:m’im'
'\‘Q\) ,.‘!"‘w r&"@

J S / 0y ) ,\S

]
Lateral Medial Lateral Mecial Lol Media

9 ©
% * = ;
Postenor Posterior Paosterior
30 mm 50 mm 70 mm

2.3 Posturalni pohybové strategie

2.3.1 Definice klidového stoje

Pokud se v literatufe do¢teme o ,.klidném stoji“ nejedna se o klidny stoj
Z hlediska neurdlnich procesti. Pii stoji je aktivovdno mnoho mechanismil.
Klidovy stoj je charakterizovany vychylkami téla, pasivni skeletalni podporou ve
spojeni se svaly aposturalnim tonem. Existuje mnoho strategii, které
pottebujeme k udrZeni stoje. Tradi€né je télo ve stoji popisovano jako jeden
segment s vychylkami okolo kotnikii ve tvaru obracené¢ho kyvadla, které
zahrnuje dolni koncetiny, trup a hlavu. V tomto modelu jsou vychylky
kontrolovany zejména pohybem v hlezennich kloubech. Poukazuje se na to, Ze je
kontrola komplexnéj$i a vypadda mnohem vice jako mnohocetné kyvadlo se
dvéma koexistujicimi reZimy kontroly, kterymi jsou kotnikovd a kycelni

strategie (Shumway-Cook & Woollacott, 2010, p. 170; Vaieka, 2002b, s. 124).
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2.3.2 Kotnikova strategie

Tradi¢né je kotnikova strategie a jeji svalova synergie prvnim vzorem,
ktera kontroluje posturalni vychylky. Jde o model pfevraceného kyvadla, kde
télo rotuje kolem hlezennich kloubd (Horak, 2006, p. 9; Winter, 1995, p. 198).
Sekvence zapojovani svall se déje v distoproximalnim sméru. S vychylenim téla
vpted (podtrh podlozky vzad) je asociovana korekce v pfednim sméru. Po tomto
vychyleni je patrna svalova aktivita v mm. gastrocnemii v ¢asovém horizontu
90-100 ms, nasleduje aktivita hemstringt o 20-30 ms pozdé&ji a nakonec aktivace
paraspinalnich svalti (Shumway-Cook & Woollacott, 2010, p. 172).

Aktivace m. gastrocnemius vyvold to¢ivy moment ve sméru plantarni
flexe, ktery pomalu obraci telo zptedklonu. Aktivace hemstringi
a paraspinalnich svalti udrzuje kycelni a kolenni klouby v extendované pozici.
Timto tocivym momentem m. gastrocnemius pusobi nepifimo na horni télesné
segmenty. Bez synergistické aktivace hemstringll a paraspinalnich svali by
mohlo dojit k pohybu trupu doptedu a padu. Pti podtrhu podlozky dopiedu
nastupuje aktivita m. tibialis anterior, po ném nasleduje m. quadriceps femoris
a na zavér aktivace bti$nich svali (Shumway-Cook & Woollacott, 2010, p. 172).

Vyse zminéna kotnikova strategie je vyuzivana piedevsim V situacich, kdy
jsou vychylky malé, a opérna plocha je pevna. Pouziti této strategie vyzaduje
neporuseny rozsah pohybu a silu v hlezennim kloubu (Shumway-Cook &
Woollacott, 2010, p. 172; Gatev et al., 2012, p. 916). Pfirozen¢ mala a uzka
tomu v obuvi na podpatcich, kde je mald opérnd baze (Cowley, Chevalier &
Chockalingham, 2009, p. 512).

2.3.3 Kycelni strategie

N 24

A%

nedostacujici (Shumway-Cook & Woollacott, 2010, p. 173; Gatev et al., 2012, p.
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916). Kycelni strategie aktivuje vétsi svalové skupiny v oblasti kycelniho
kloubu. Zapojeni svall je v proximodistalnim sméru.

Posun COG smérem dozadu je zajiStén aktivaci bfisnich svali a svall na
ptfedni stran¢ stehen, ktera vede k flexi v ky¢elnich kloubech. Naopak vychyleni
COG smérem dopiedu zpusobi extenzi v kyCelnich kloubech s aktivitou

paraspindlnich svall a svalil na zadni stran¢ stehen (Nashner, 1997, p. 272).

2.3.4 Krokova strategie

Krokova strategie se uplatiiuje v piipadech, kdy je kotnikova a kycelni
strategie insuficientni v ramci zajisténi rovnovahy. Poznatky poukazuji, ze ke
kroku dochazi v ptipadé, kdy se COG promitd za hranice Base of Support
(Shumway-Cook & Woollacott, 2010, p. 173).

2.4 Mediolateralni stabilita

Mediolateralni kontrola COP je zajiStovana piedevSim kycelni strategii.
Konkrétn¢ji laterdlnim pohybem panve, ktery zahrnuje addukci jedné dolni
koncetiny a abdukci kontralateralni koncetiny (Shumway-Cook & Woollacott,
2010, p. 176). Stranova stabilita stoje je podstatné lepsi nez stabilita
v ptfedozadnim sméru (naptiklad postaveni nohou v tramvaji). Je to dané tim, ze
»anatomicky dana“ volnost pohybu dolnich koncetin (i trupu) je do stran

podstatné vice omezena, nez v piedozadnim sméru (Vateka, 2002b, s. 124).
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2.4.1 Anteroposteriorni a mediolateralni vychylky pri stoji na

podpatcich

Pouzivanim obuvi na vysokych podpatcich dojde ke zméné variability
vychylek, kterd zajiStuje posturdlni stabilitu. Pfikladem téchto zmén muze byt
odlisné tfeni pii kontaktu se zemi, zmenSena opérné baze nebo zména polohy
téziste téla ve vztahu k opérné bazi. VSechny tyto prvky piispivaji k zachovani
rovnovahy. Vysoké podpatky maji negativni vliv na balanci. Dochézi
k vyraznému narGstu oscilaci v anteroposteriornim a mediolateralnim sméru,
zejména pii vyfazeni vizudlni kontroly. Autofi Gerber et al. (2012, p. 2) také
dodavaji, ze tato obuv méni kvalitu proprioceptivni informace, ktera se vyrazné

podili na fizeni balance.

2.5 Nervova Kkontrola hlezenniho kloubu za nestabilnich
podminek

Alkjaer et al. (2012, p. 1) demonstrovali nartst pohybové variability COP
pfi chiizi na podpatcich (NP). Predpokladali také, Ze jde o adaptaci nervového
systému na nestabilni podminky. Vyss§i variabilita reflektuje upravenou
motorickou strategii nervového systému, potfebnou k chizi NP. Pfi chiizi NP
zaznamenali vEtSi rozptyl trajektorie, oproti trajektorii chiize naboso (NB). Vétsi
rozptyl trajektorie zaznamenali autofi Kilby & Newell (2012, p. 512) pfi stoji na
jedné dolni koncetiné u netrénované skupiny studentli, oproti skupiné baletek

(viz obr. 6, s. 23).
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Obriazek 6 Trajektorie COP u skupiny baletek a u netrénovanych studenti (Kilby
& Newell, 2012, p. 512)

(a) (b)
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Legenda obr. 6

a...skupina baletek

b...skupina netrénovanych studentt

horni fadek...trajektorie COP net

spodni fadek...trajektorie COP v oblasti paty

levé sloupce znazoriuji trajektorii COP pfi stoji na siln€jsich podpatcich
pravé sloupce zndzornuji trajektorii COP pfi stoji na uzsich podpatcich

K prozkoumani zakladnich motorickych strategii Alkjaer et al. (2012, pp.
2-3) vyuzili EMG zaznam svali v oblasti kotniku a modulaci H — reflexu m.
soleus (SO). Béhem chiize naboso se H — reflex SO vyznacuje facilitaci béhem
stojné faze a inhibici béhem $vihové faze kroku. Pfi tomto méteni se ukézaly
signifikantni rozdily mezi chiizi NP a chiizi NB. Chiize NP ukazala nartst H —
reflexu az o 182 % zejména v termindlni Svihové fazi krokového cyklu. Na EMG
byl prokazan nartst svalové aktivity m. tibialis anterior (TA) 0 73 % au m. SO o
75,5 % oproti chiizi NB. V kone¢né $vihové fazi naristala také ko - kontrakce
kotnikovych svalli (plantarnich a dorzélnich flexorit), které stabilizuji hlezenni
kloub pied inicialnim kontaktem s podlozkou.

Také autoti MakoSakova & Hlavacka (2012, s. 188) si v EMG analyze
chlize na podpatcich povsimli ko - kontrakce, tedy soucasné kontrakce agonisty
(m. tibialis anterior) s antagonistou (m. gastrocnemius medialis a m. soleus).

Vyskyt této ko - kontrakce ptisuzuji tloze tlumeni nebo zpevnéni polohy

chodidla.
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2.7 Posturografie

Dynamick4 pocitacovad posturografie piedstavuje kvantitativni metodu,
ktera slouzi k hodnoceni dil¢ich aspektti posturalni kontroly simulaci realnych
situaci kazdodenniho Zivota. Soubor jednotlivych testu (viz Pfiloha 1, s. 75-77)
izoluje hlavni senzorické, pohybové a biomechanické komponenty podilejici se
na balanci a analyze, jak efektivné je testovany subjekt schopen jednotlivé
komponenty k zachovani stability vyuzit. Aspekty posturalni kontroly jsou
testovany béhem alteraci stoje (modul Smart Equitest) a chiize (modul Balance
Master).

Prostfednictvim pocitaové zpracovanych dat =ze silové ploSiny
posturografu se hodnoti zejména amplituda, rychlost a smér exkurzi COP,
trajektorie pohybiit COP, velikost silovych impulzi nebo rychlost automatickych
1 volnich reakci. Vysledné hodnoty jsou vztazeny vzhledem k pacientové vysce,
hmotnosti nebo véku a data jsou dale porovnavana s normativnimi hodnotami

zdravych jedincil piislusné vékové kategorie (Kolafova, 2012, s. 7).
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3 NOVODOBY POHLED NA PROBLEMATIKU
PODPATKU

V soucasnosti nosi Zeny boty na vysokych podpatcich ¢astéji, neZ obuv na
niz§im podpatku s cilem atraktivity a sledovanim moddnich trend (Franklin et
al., 1995, p. 94; Gerber et al., 2012, p. 2). Americkd lékaiska pediatricka
asociace zjistila, ze 62 % Zen nosi obuv na podpatcich (od 5 cm) kratky cas
vV rdmci dne. Navzdory tomu az 39 % znich nosi obuv NP déle nez 8 hodin
denn¢, coz sebou piindsi mnoho negativnich dusledkit (Mokosakova &
Hlavacka, 2012, s. 181). Mezi tyto dusledky fadime Castéjsi distorze hlezna, low
back pain (LBP), zvyraznéni patefnich kiivek, bolesti nohou, pfetizeni prstct
a metatarzti, zkraceni Achillovych S$lach a zvySeni kyslikovych naroku ve
svalech. Tyto aspekty se projevi v chuzi, co se tyce rychlosti, délky kroku
a pohyblivosti (Lee, Jeong & Freivands, 2001, p. 321; Pezzan, Sacco & Joao,
2009, p. 399). Potencialn¢ také nartista predispozice k degenerativni osteoartroze
kolennich kloubti, ktera je u téchto zen az dvakrat ¢astéjsi (Kerrigan, Todd &
Riley, 1998, p. 1399).

U Zen, které nosi pravidelné obuv na podpatcich, nedochazi k ¢astym
padim, tak jako u nepravidelnych uzivatelek této obuvi. Chlize na vysokych
podpatcich mize zménit posturdlni kontrolu a lokomotoricky systém tak, ze se

zda byt ziejmé adaptovany vici témto podminkam (Aljkaer et al., 2012, p. 1).

3.1 Historicky ptiivod obuvi na podpatcich

Obuv obecné slouzi jako znak pohlavi, tfidy, rasy a etnického ptivodu.
Prvni historické poznatky sahaji do let 3500 pi. Kr., kde se objevily v nasténnych
malbach starovékych Egyptant. Chuda vrstva byla bosa, ovSem vyssi tfida
Egyptant vlastnila obuv. Nosili jej muzi i Zeny, zejména pro slavnostni ucely.
Obouvali se napiiklad feznici, ktefi si necht&li ugpinit nohy od krve. V Rimé se

stala obuv na podpatcich znakem prostituce (Wilson, 2005, p. 501). Ve 14.
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stoleti byly vytvofeny v Turecku boty na platformé (agl. nazev chopines), které
byly popularni az do roku 1600. Tato dfevénd obuv byla 6-7 cm vysoka
a spole¢n¢ s ni zeny nosily pro vétsi stabilitu pomocnou hul (Rexford, 2000, pp.
202-203). Benatcané tyto boty na platform¢ povazovali za symbol spole¢enského
postaveni a bohatstvi. Okolo roku 1500 se boty skladaly ze dvou kust, z tuzsi
proti vyklouznuti noh ze tfment a podobaly se dneSnim modernim jezdeckym
nebo kovbojskym botdm. Do doby Catherine de Medici, mély boty na
podpatcich spise funkéni, nez esteticky udél. Tato mladd vévodkyné si vysokymi
podpatky kompenzovala nizky fyzicky vzrust. Od této doby se staly vysoké
podpatky velmi popularni pro obé pohlavi a symbolem bohatstvi. Oblibil si je
také francouzsky kral Ludvik XIV., kdy za jeho vlady nemohl mit nikdo vyssi
podpatky, nezli on sam. V 19. stoleti Viktorianci povazovali vyraznou kiivku
nartu jako symbol Zenskosti. Také prohlaSovali, ze je tato obuv stejné jako
noSeni korzetl prosp&$né pro zdravi. I ptes velkou kritiku tohoto tvrzeni se
vroce 1888 v Americe oteviela prvni tovarna obuvi na podpatcich (Kuntze,
2004, p. 104).

Dnes jsou boty na podpatcich symbolem krasy a elegance (Lee, Jeong &
Freivalds, 2001, p. 321; Nwanko et al., 2012, p. 9). Cini Zeny vy$§imi a opticky
StihlejSimi. Jsou také zdrojem autority, sexualni nezavislosti, znakem Zenskosti

I psychologické moci (Igbal et al., 2012, p. 2522).

3.2 Postura na podpatcich

Franklin et al. (1995, p. 95) ve své studii zaznamenali primérny narust
plantarni flexe v hlezennim kloubu pii stoji NP okolo 20°, coz vede k vyssi flexi
Vv kolennich kloubech (KOK) b&hem stojné faze a nizsi flexi KOK béhem
Svihové faze krokového cyklu. Zejména pii chlizi je sniZzen propulzni moment.
na pfedonozi, a to nejvice na hlavi¢ky I. a Il. metatarzu. Pezzan, Sacco & Joao

(2009, p. 399) poukazali na to, Ze dochazi ke zvySovani tlaku na predonozi pti

WOV
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Mysli se tim posturdlni zmény, ke kterym dochazi pokazdé, kdyz si Zena obuje
boty na podpatcich. Tyto zmény jsou patrné hlavné na trupu a kloubech dolnich
koncetin (Pezzan, Sacco & Joao, 2009, p. 399).

Ve studii Opila-Corella (1990, p. 28) nebyly signifikantni rozdily
smérového vektoru reakéni sily u mladych a starSich zen, které nosily podpatky
a ani mezi t€émi zkusenymi a nezkuSenymi uzivatelkami této obuvi. Jina studie
sledovala vertikdlni, mediolaterdlni a anteroposteriorni slozku reakéni sily
podlozky beéhem chiize na tfech riznych vyskach podpatku (Snow & Williams in
Russell, 2010, p. 167). Vysledkem byl nartst vSech téchto slozek reakéni sily pii

nartistajici vysSce podpatku.

3.3 Vliv podpatkii na bederni pater

Russell (2010, p. 166) poukédzal na souvislost chiize na vysokych
podpatcich a bolesti v bederni krajin€ u Zen, co pravidelné nosily podpatky. Na
této bolesti se mohou podilet zmény zaktiveni patete, ktera vychédzely u riiznych
autoru jinak (viz. Tab. 1, s. 28). Opila et al. (in Russell, 2010, p. 167) nastinili
model, ktery vychazi z domnénky, ze s rostouci plantarni flexi v hleznu dojde ke
kompenzaci v jiné ¢asti kinetického fetézce, a to v oblasti m. iliopsoas, ktery
produkuje hyperlordozu. Buehler (in Russell, 2010, p. 167) potvrzuje, Ze se
kompenzace nedostate¢né plantarni flexe v hlezennim kloubu déje v lumbalnim
regionu, kde dochazi ke zvySovani naklonu panve doptfedu a dold. S timto
tvrzenim nesouhlasi Bogduk, Pearcy & Hadfield (1992, pp. 118-119), ktefi o m.
psoas major tvrdi, Ze je morfologicky a geometricky predurcen k aktivité, ktera
se vztahuje ke kycelnimu kloubu. Ve vztahu k bederni pateti (Lp) je jeho funkci
pouze stabilizace lumbalnich segmentli. Ve stoji jsou jeho momenty plisobeni
velmi malé. Pouze flexe vSech komponent m. psoas major vede k flexi bederni
patefe. Nicméné ani celkovy plisobici moment sdm nestaci na flexi Lp béhem

napiimeni.
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Tabulka 1 Vysledné sily p¥i stoji na podpatku o velikosti 30, 50 a 70 mm (smér sil
je reprezentovan Sipkami) (Russell, 2010, p. 169)

18 Zen

12Zen a

7 muzi

14  Zen
(mladsi
VS.

starsi)

7 Zen a9

muzu

11 Zen

15 Zen

5 zen

2,5; naboso;
4,5cm

Naboso; 6,4

cma7cm

1,6 cma6,1
cm

Obuv
podpatku,

bez

naboso a 3,4
cm  vysoky
podpatek

19 cm; 3,8
cma 7,6 cm

Naboso a 5

cm

Naboso; 4,5

cma8cm

Inklinometr

Reflektivni
body na téle se
systémem 4

kamer

Reflektivni
body na téle se
systémem 5-ti
kamer
Fotografické
uhlu
mezi Thl2 a

0s sacrum

méfeni

Trigonometric
ké mefeni
zaktiveni

patete

Elektrogoniom

etr
Fotografické
méfeni  uhlu
znacek na

lateralni strané

téla

Zadna

zména

Zadna

zmeéna

P1i testovani vyuzili
autofi dfevéné klinky
(v oblasti pat).

Autofi: sniZzeni je
pouze kratkodoby
efekt,

z dlouhodobého

hlediska poukazuji na
zvyseni lordozy.
Zvyseni u trech
mladych divek, u
starSich zen doslo ke

snizeni

Autofi: poukazuji na
individualni

posturalni variabilitu

danou vyskou,
hmotnosti a dalSimi
parametry.

Autofi vyuzili

dfevéné klinky pod
patu.

Tato metoda nebyla
blize popsand a
znacky na lateralni
stran¢ nereprezentuji
presné zaktiveni

patere.
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60 Zen Neuvadi se Data jsou K dispozici je pouze

poskytnuta na ﬁ abstrakt bez
zakladé metodiky.
interview

40zen 6,5 cm  Pogitatova Z4adna

platforma a fotogrametrie ~ zména
8 cm vysoky

jehlovy

podpatek

Nekteré studie zjistily zmenSeni lordézy nebo Zadnou zménu v oblasti
bederni patefe a v postaveni panve, coz miize souviset s malymi vzorky

probandti (Menz & Lord, 1999, p. 347; Russell et al., 2012, p. 146).

3.4 VySetieni mékkych tkani pomoci magnetické rezonance

Vysoké podpatky umistuji lytkovy sval a jeho svalové - Slachovou
jednotku do zkracené pozice. Piestoze patii svaly a Slachy mezi ohebné tkané,
muze chronické pouzivani podpatki vést k funkénim a strukturdlnim zméndm m.
triceps surae. Pii testovani na zvitatech se ukazalo, Ze dlouhodoba imobilizace ve
zkrdcené pozici svalu zplsobuje ztratu sarkomer v sérii. V béZném Zivoté je
Cast&jsi zkraceni svalové - Slachové jednotky pfi stoji a chiizi na podpatcich (viz
obr. 7, s. 30). Henzog et al. (in Csapo et al., 2010, p. 2582) navazuje na vyse
zminénou hypotézu, ze adaptaci mékkych tkani mize vyprovokovat nejen

imobilizace, ale také chlize na podpatcich.
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Obrazek 7 Sagitilni snimek MRI svalové — S$lachové jednotky pri stoji na
dievénych Kklincich - vlevo a p¥i stoji naboso — vpravo (Csapo et al., 2010)

Legenda k obr. 7
Vlevo- stoj na dievénych klincich, délka Achillovy §lachy 41, 21 mm
Vpravo-stoj rovném povrchu, délka Achillovy Slachy 43, 00 mm

Vysledky studie Csapo et al. (2010, p. 2585) navic poukdzaly, Ze
dlouhodobé pouzivani této obuvi vede ke zméné kontraktility plantiflexort.
Dochazi k naristu reak¢énich sil podlozky, na kterych se podili zvySeni svalové
a slachové sily, coz déle vede k hypertrofii Slachy. Pravidelné uzivani obuvi NP
vede ke zkrdceni m. gastrocnemius spolecné se zvétSenim objemu a tuhosti
Achillovy S$lachy, coz zpusobi omezeni aktivniho rozsahu pohybu v hleznu.
U Zen, které pravidelné nosily 5x tydn€ obuv na 5 cm podpatcich bylo zjisténo
zkraceni Achillovy Slachy o 13 % oproti zendm v kontrolni skuping. Tyto
vysledky podporuji hypotézu, ze se svalova struktura adaptuje na chronické

zmény.
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3.5 Vliv podpatkii na posturalni stabilitu u mladych jedinci

Pribéh détského vyvoje je uzce spjaty s posturalni variabilitou, kterd
vznika jako reakce na balancni problémy souvisejici se zménami télesnych
proporci. Pfedpubertalni, ale 1 casnd postpubertdlni faze je rozhodujici
k formovani postury. Dulezité externi faktory, jako je napfiklad obuv, mohou
ovliviiovat posturu dolni koncetiny, chuizi a klenbu nohy. Plantarni fascie ma
spole¢né se svaly bérce vyznamny vliv na tvarovani medialni podélné klenby.
Pokud je fascie protazend a /nebo svaly bérce jsou oslabené, dojde ke kolapsu
podélné klenby. V opacném piipadé muze dojit ke zkraceni fascie 1 ,,extrinsic*
svalil a sou¢asnému zvySeni medialniho archu (Pezzan, Sacco & Joao, 2009, pp.
399).

U déti a adolescentll je pokladano valgdzni postaveni subtaldrniho kloubu
za fyziologické. Skupina adolescentnich divek, ktera pravideln€ nosila obuv NP,
vykazovala signifikantné nizsi valgézni uhel kalkanea, nez skupina divek, co
podpatky nenosi. Jednim z divodd varézniho postaveni nohy je zkraceni
extenzori a invertord akra pro zajiSténi vysSi posturdlni stability pifi stoji na

vysokych podpatcich (Pezzan, Sacco & Joao, 2009, pp. 399-402).

3.6 Vliv podpatkii na posturalni stabilitu u seniori

Témer jedna tietina seniorti nad 65 let ma zkuSenost s padem, alespon
jednou za rok (Koepsell et al., 2004). Chodidla jsou jednim ze zdroji informaci,
a tak se oCekava, ze kazdd zména stycné plochy, tedy chodidla nebo podlahy,
muze vést k poruse posturalni stability a padu. Touto zménou muize byt obuv na
vysokych podpatcich, ktera méni zakladni postaveni kloubti nohy (Menz & Lord,
1999, p. 346).

Finlay (in Menz & Lord, 1999, p. 346) zhodnotil, ze pouze 53 % seniorQ
nosi adekvatni obuv. Mezi nevhodnou obuv zafadil na vysokych nebo uzkych
podpatcich a s kluzkou podrazkou.

Studie autorti Lord & Bashford (in Menz & Lord, 1999, p. 348) se zam¢fili

na testovani posturalni stability. Autofi oznacili jako nejlepsi posturalni stabilitu
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za podminek naboso, zatimco v testu limity stability v anteroposteriornim sméru

se ukéazala nejlepsi posturalni stabilita v obuvi na nizkém podpatku.
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4 CiILE A HYPOTEZY

Cil

Cilem prace je objektivizovat vliv vySky podpatkli na posturalni stabilitu u zdravych
zen. Zamétili jsme se na zmény mezi jednotlivymi vyskami klinku (podpatku), ale také

na rozdil mezi pravidelnymi a nepravidelnymi uzivatelkami obuvi na podpatcich.
Hypotézy
Hol: Mezi pravidelnymi a nepravidelnymi uzivatelkami obuvi na podpatcich neni

rozdil v posturalni stabilit¢ v podminkéch 1-6 posturografického testu SOT:

a) pri stoji naboso
b) pri stoji na 1 cm klincich
C) pri stoji na 5 cm klincich.

Ho2: S rostouci vyskou podpatku se hodnoty v 6. podmince posturografického testu
SOT neméni:

a) uskupiny A
b) u skupiny B.

Ho3: Doba latence se neméni ve smérech podtrhu dopfedu a dozadu u obou skupin
a stoji na 5 cm klincich:

a) pro levou koncetinu
b) pro pravou koncetinu.

Ho4: Nedochazi ke zvySovani reakéni sily podlozky I. méfeni ADT testu u obou skupin
pfi stoji:

a) naboso a na I cm klincich

b) naboso a na 5 cm klincich.
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Hypotéza HoS: V ramci postugrafického testu LOS nedochazi ke snizovéani rozsahu
pohybu v 1. sméru pfi stoji:

C) naboso a na I cm kilincich

d) naboso a na 5 cm kiincich.
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5 METODIKA VYZKUMU

M¢éteni a nasledné vyhodnoceni vysledkii probihalo v Kineziologické

laboratofi na oddéleni Rehabilitace ve Fakultni nemocnici Olomouc.

5.1 Charakteristika vyzkumné skupiny

Zkoumany soubor tvofilo 25 zdravych Zen v prumérném véku 24 let,
prumérné vysky 169 cm a hmotnosti 60 kg. Celkovy pocet Zen byl rozdélen na
dvé skupiny. V prvni skupin€ bylo 10 Zen, které chodi piilezitostné v obuvi s
podpatky (alespoit 1x za mésic). Druha skupina obsahovala 10 Zen, které chodi
5x tydné v obuvi na podpatcich o minimalni vysce 5 cm. Do studie byly zahrnuty
pouze zeny bez neurologické, ortopedické a traumatologické anamnézy. Na
zaklad¢ vstupni anamnézy a klinického vysetfeni jsme ptipadné¢ mohli vyloucit
probandy, jejichz stav by nevyhovoval pozadavkiim testovaného souboru.
Vsichni probandi podepsali informovany souhlas, kde byli seznameni

S prib&hem méteni (viz Piiloha 2, s. 78).

5.2 Klinické vySetreni

Testované Zeny vyplnily pied klinickym vySetfenim dotaznik, kde byly
dotazané na vek, vysku, hmotnost a frekvenci chtize na podpatcich (viz Ptiloha 2
a 3, s. 78-79). Soucasti klinického vysetfeni byl také test zkraceni m. triceps
surae dle svalového testu podle Jandy. Pro zafazeni do testovaného souboru
museli mit probandi negativni test na zkraceni m. triceps surae. Rovnéz jsme

zaznamenali souvislost mezi vySkou podpatku a subjektivnim pocitem komfortu.
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5.3 Pomitcky

Pro tento projekt byly zhotoveny 2 pary klinki pod patu a stfedni Cast
nohy. V nejvyssi ¢asti klinku, v oblasti paty, byla vytvofena mens$i prohlubeni
tak, aby pfechod nebyl piili§ strmy a odpovidal podobnému postaveni nohy
v boté. Klinky byly vytvoreny ve velikostech 1 a 5 cm (viz obr. 8 a 9). Naspod
kazdého klinku byl umistén protiskluzovy material pro zamezeni pohybu klinki

béhem testovani.

Obraizek 8 Klinek o vysce 1 cm

Obrazek 9 Klinek o vysce 5 cm
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5.4 Priprava na posturografické méreni

VysSetfovand osoba si oblékla elastické kalhoty nebo Sortky, aby neméla
omezenou pohyblivost v kolennich a kyéelnich kloubech. Poté si stoupla do
posturografické kabiny bosa. Poloha pat byla pfesné dana. Vnitini kotnik byl
umistén nad Sirokou modrou linii Silové plosiny a zevni kotnik byl umistén
v zavislosti na télesné vysce vysetiované nad praseCikem Siroké modré linie
slinii S, M nebo T (viz obr. 10). Testovana zena byla instruovana o tom, Ze
nesmi pohybovat nebo odlepovat chodidla od podlozky nebo klinku, ma stat

vzpiimené a ruce mit podél téla.

Obrazek 10 Postaveni dolnich kondetin na silové plosiné (Moussa et al., 2009)

5.5 Vlastni méreni

U vySetfovanych zen jsme zkoumali posturdlni stabilitu v klidném
bipedalnim stoji pomoci dynamické pocitacové posturografie (NeuroCom).
Testovali jsme aspekty posturdlni kontroly béhem alteraci stoje (modul Smart
Equitest System). Tento systém hodnoti efektivitu posturdlni stabilizace ve
vzpiimeném stoji za pfedem definovanych podminek. Pfi testovani nas

konkrétné zajimaly hodnoty ze Sensory Organization Test (SOT), Motor Control
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Test (MCT), Adaptation Test (ADT) a Limits of Stability (LOS). Ve stejném
znéni bylo také fazeni testu.

V méieni SOT jsme se zaméfili na posturdlni strategii mezi obéma
skupinami zen a na vliv vysky podpatku na pohybovou strategii v ramci jednoho
probanda v 6. podmince testu. Méfilo se vSech Sest podminek pro posouzeni
strategie posturalni stability v zavislosti na tfech riznych vyskach klinku.
Hodnotili jsme vsechny testy SOT zdivodu zhodnoceni jednotlivych
senzorickych systému ¢i jejich integraci vV ramci posturalni stability. V MCT byl
zkoumanym parametrem Latency pro pravou a levou dolni konc¢etinu zvIast, pfi
nejvétsim podtrhu (Large) v pfednim i zadnim sméru. ADT test ndm poskytl
informaci o zméné reakéni sily podlozky pfi stoji na rzné vysokych klincich
pii prvnim testovani. V poslednim posturografickém testu LOS se hodnotila
maximalni volni exkurze pohybu v pfednim sméru (Forward).

Testy byly provedeny celkem tiikrat - nejprve pfi stoji na 5 cm vysokych
klincich, nasledoval stoj naboso a nakonec stoj nal cm vysokych klincich.
Klinky jsme podkladali ve stiidavém sledu 5, 0, 1 cm, abychom se vyhnuli

postupné svalové unave pii poslednim méteni s nejvyssimi klinky.

5.6 Standardizace laboratornich podminek

Vysetiované zeny byly instruovany o tom, co se bude dit u testi SOT
(zavtit/oteviit oc¢i), MCT a ADT (pohyb podlozky). U ostatnich testd SOT
nebyly vySetfovanym zenam podavany informace, aby nedoSlo ke zkresleni
vysledkii. B€ehem vymény klinki probéhla 5 minutova prestavka. Pfi méfeni

jsme se snazili zajistit tiché prostfedi pro lepsi koncentraci probanda.

5.7 Statistické zpracovani dat

Statistické vyhodnoceni dat jsme provadéli v programu Microsoft Excel

a Statistica verze 6.0. U prvni hypotézy SOT a MCT testu nemé&ly data normalni
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rozd€leni, proto jsme k ovéfeni nulové hypotézy pouzili neparovy Manniiv-
WhitneyGv U test a Wilcoxontiv test. Oba testy nevyzaduji piedpoklad
normality. Pomoci téchto testt jsme vyhodnotili statisticky vyznamny rozdil ve
vybranych parametrech. Pokud bylo p<0,05 nulova hypotéza byla zamitnuta ve
prospéch alternativy. U druhé hypotézy SOT nebyla normalita splnéna, proto
byl pouzit neparametricky test analyzy rozptylu Friedman Anova. U ADT a LOS
testu byl splnén predpoklad normality. Bylo nutné otestovat shodu rozptyla
srovnavanych skupin, pro které byl pouzit test ANOVA. Nejprve se testovala
hypotéza, Ze mély vSechny skupiny stejnou stiedni hodnotu. Tato hypotéza byla
zamitnuta, protoze rozptyly nebyly shodné. Pro zjisténi signifikantni rozdilu
mezi skupinami byla pouzita metoda mnohonasobného porovnavani — Tukeyuv
HSD test. Stejny postup byl aplikovan i u testu LOS. VSechny hypotézy jsme

testovali jako nulové.
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5 VYSLEDKY

5.1 Vysledky k hypotéze Hjl

Hypotéza Hol: Mezi pravidelnymi a nepravidelnymi uzivatelkami obuvi na podpatcich
neni rozdil v posturalni stabilité v podminkach 1-6 posturografického testu SOT:

a) pri stoji naboso

b) pri stoji na 1 cm klinku

C) pristoji na 5 cm klinku.

V tabulce 2 se porovnavaly data Strategy Analysis probandi ze skupiny A
(pravidelné uzivatelky obuvi NP) s hodnotami skupiny B (nepravidelné uzivatelky) pii

stoji naboso, na 1 c¢cm podpatku a na 5 cm podpatku. V tabulce 2 jsou testované

podminky a k nim dosaZena hladina vyznamnosti p.

Tabulka 2Porovnani hodnot Strategy Analysis mezi probandy skupiny A a B

Strategy Analysis | p-level Strategy p-level Strategy p-level
(0 cm) Analysis (1 Analysis (5 cm)
cm)

A01xBO01 0,427 AlixB11 0,940 A51xB51 0,307
A02xBO02 0,241 Al12xB12 0,450 A52xB52 0,385
A03xBO03 0,307 A13xB13 0,273 A53xB53 0,521
A04xBO04 0,571 Al4dxB14 0,257 A 54 xB54 0,821
A05xBO05 0,089 A15xB 15 0,059 A55xB55 0,597
A06 xBO06 0,910 A16xB 16 0,131 A 56 x B 56 0,226

Legenda k tabulce 2

p- level...hladina vyznamnosti

A 01 ... Proband skupiny A, naboso, 1. podminka SOT

B 11 ... Proband skupiny B, 1 cm podpatek, 1. podminka SOT
B 52 ... Proband skupiny B, 5 cm podpatek, 2. podminka SOT
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Komentar k hypotéze Hopl

Nenasli jsme statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou A a B pfi stoji naboso,
na 1 cm a 5 cm klinku ve vSech podminkach posturografického testu SOT. Hodnoty
Strategy Analysis jsou p>0,05, nulovou hypotézu Hyl potvrzujeme.

5.2 Vysledky k H2

Hypotéza Ho2: Srostouci vySkou podpatku se hodnoty v 6. podmince
posturografického testu SOT nemeéni:

a) uskupiny A
b) u skupiny B.

V tabulce 3 je ukazka zpracovani vysledkl u probanda Cislo jedna ve skupiné A
a probanda jedna ve skupiné B. Testoval se rozdil hodnot Strategy Analysis v ramci
stoje naboso, na 1 cm a 5 cm klinku, pro 6. podminku SOT. Na obr. 10 a 11 (viz s. 42-
43) uvadime také grafické znazornéni vSech tfi hodnot (naboso, 1 cm a 5 cm klinek)

u kazdého probanda zvlast'.

Tabulka 3 Porovnani hodnot Strategy Analysis v ramci jednoho probanda v 6. podmince
SOT

Strategy Vyska klinku Primér Smérodatna p-level
Analysis odchylka
Skupina A A 06 82,80 3,43 p=0,28
Al6 84,50 4,81
A 56 83,00 3,92
Skupina B B 06 79,30 10,12 p=0,22
B 16 81,20 5,73
B 56 79,80 5,45

Legenda k tabulce 3

A ... uzivatelky obuvi na podpatcich

B ... Zeny, které b&zné nenosi obuv na podpatcich

A 06 ... proband skupiny A, stoj naboso 0, 6. podminka SOT
p-level ... hladina vyznamnosti
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Obrazek 11 Grafické znazornéni zmény parametru Strategy Analysis s rostouci vySkou
klinku u skupiny A

SOT 6.podminka
Skupina A

95

90

85 -

MO

75 M5

65 -

Legenda k obr. 10

Osa X ... proband (1-10)

Osa y ... hodnoty Strategy Analysis (%)
0 ... stoj naboso

1 ... stoj nal cm klinku

5 ... stojna 5 cm klinku

Komentar k hypotéze Ho2
Z hodnot Strategy Analysis nevySel u zadného méfeného probanda statisticky
vyznamny rozdil pfi stoji naboso, na 1 cm a 5 cm klincich v 6. podmince

posturografického testu SOT. Nulovou hypotézu H,y2 tedy potvrzujeme.

42



Obrazek 12 Grafické znazornéni zmény parametru Strategy Analysis s rostouci vySkou
klinku u skupiny B

SOT 6.podminka
Skupina B

100

80 -

60 - H0
M1

40 -+
k5

Legenda k obr. 11

Osa x ... proband (1-10)

Osa y ... hodnoty Strategy Analysis (%)
0 ... stoj naboso

1 ... stoj nal cm klinku

5 ... stojna 5 cm klinku

5.3 Vysledky k hypotéze H,3

Hypotéza Hy3: Doba latence se neméni ve smerech podtrhu dopredu a dozadu u obou
skupin a stoji na 5 ¢cm klincich:

a) pro levou koncetinu
b) pro pravou koncetinu.

V nize uvedené tabulce 4 (viz S. 44) je zaznamenan parametr Latency, ktery
znazornuje dobu mezi podtrhem ploSiny a reakci probanda. Podtrh ploSiny byl
provadén ve dvou smérech — dopiedu a dozadu. V tomto méfeni jsme nerozliSovali
rozdil mezi skupinami, ale rozdil v latenci nejvétsiho podtrhu pro levou a pravou dolni
konCetinu ve sméru dopiedu a dozadu. Na zakladé nize uvedené popisné
charakteristice (viz tab. 4, s. 44) byla normalita zamitnuta a nasledné¢ zvolen
Wilcoxonuv parovy test pro stanoveni statistické vyznamnosti (viz tab. 5 a 6, s. 44).

Pro pfehledngjsi znazornéni byly pouzity grafy (viz obr. 12 a 13, s. 44).
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Tabulka 4 Zakladni popisna charakteristika parametru Latency pro levou a pravou DK

Latency Stifedni Minimum Maximum Smérodatna
hodnota odchylka

LDK dopiedu 128,17 116,67 163,33 13,18

LDK dozadu 122,33 106,67 153,33 11,80

PDK dopiedu 128,67 116,67 180,00 15,27

PDK dozadu 123,67 110,00 150,00 11,59

Tabulka 5 Latence pro levou DK ve sméru vpied a vzad

Latency

p-level

LDK dopiedu & LDK dozadu

0,05

Tabulka 6 Latence pro pravou DK ve sméru vpied a vzad

Latency

p-level

PDK dopiedu & PDK dozadu

0,02

Obrazek 13 MCT Latence podtrhu dopiedu a dozadu u levé DK

MCT - latence
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[ 26 75%
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levd dozadu

Obrazek 14 MCT Latence podrthu dopiedu a dozadu u pravé DK

MCT - latence
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Komenta¥r k Hg3

Rozdil mezi latenci nejvétsiho podtrhu (Large) ve sméru dopfedu a podtrhem
dozadu vysel pro levou dolni koncetinu jako statisticky vyznamny p<0,05. Stejné jako
u levé dolni koncetiny, tak i u pravé DK vysel statisticky vyznamny rozdil p<0,05 pro
parametr Latency mezi podtrhem plosiny doptedu a dozadu Nulovou hypotézu tedy

zamitame pro hodnoty Latency pro levou i pravou dolni koncetinu.

5.4 Vysledky k hypotéze Hy4

Hod: Nedochdazi ke zvySovani reakcni sily podlozky 1. méreni ADT testu u obou skupin
pri stoji:
a) naboso a na 1 cm klincich
b) naboso a na 5 cm klincich.
Pro testovani hypotézy byla zvolena analyza rozptylu — Anova. Vysledky byly

zapracovany do grafické podoby (viz obr. 14 a 15, s. 47).

Tabulka 7 Zakladni popisna charakteristika reakéni sily u skupiny A

Skupina A Stiredni Minimum Maximum Smérodatna
hodnota odchylka

Naboso 66,60 48,00 96,00 14,77

lcm 67,20 43,00 88,00 13,85

5cm 89,30 53,00 122,00 22,94

Tabulka 8 Statisticka vyznamnost reakéni sily podlozky u skupiny A

p-level 0,01
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Tabulka 9 DosaZené hladiny vyznamnosti reakéni sily podlozky pro jednotlivé
kombinace stoje u skupiny A (Turkeyiiv HSD Test)

Naboso 1 cm klinek 5 cm klinek
Naboso - 1,00 0,02
1 em klinek 1,00 - 0,03
5 cm klinek 0,02 0,03 -

Tabulka 10 Statisticka vyznamnost reakéni sily podlozky u skupiny B

Skupina B Stiredni Minimum Maximum Smérodatna
hodnota odchylka

Naboso 66,60 48,00 96,00 14,77

1cm 67,20 43,00 88,00 13,85

5cm 89,30 53,00 122,00 22,94

Tabulka 11 Statisticka vyznamnost reakéni sily podlozky pro skupinu B

p-level

0,01

Tabulka 12 Dosazené hladiny vyznamnosti reakéni sily podlozky pro jednotlivé
kombinace stoje u skupiny B (Turkeyuv HSD Test)

Naboso 1 cm Klinek 5 cm klinek
Naboso - 1,00 0,01
1 cm klinek 1,00 - 0,01
5 cm klinek 0,01 0,01 -
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Obrazek 15 Zména reakéni sily podloZky s rostouci vy$kou klinku u skupiny A

ADT Skupina A
Swislé sloupce znadi 0,95 interval spolehlivosti
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Obrazek 16 Zména reakéni sily podlozky s rostouci vy$kou klinku u skupiny B

ADT Skupina B
Swislé sloupce znadi 0,95 interval spolehlivost
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Komenta¥i k Hp4

Pro obé skupiny Zen vysly statisticky vyznamné hodnoty reak¢ni sily pii
testovani shody stfednich hodnot. U skupiny A 1 B byla statisticky vyznamna
kombinace stoje naboso a stoje na 5 cm klincich a kombinace 1 cm a 5 cm klinkd.
Nulovou hypotézu zamitame pro stoj naboso a na 1 cm klincich a také pro stoj naboso
a na 5 cm klincich. MiZzeme tedy fici, ze srostouci vySkou klinku dochazi ke

zvySovani reakéni sily podlozky.

47



5.5 Vysledky k hypotéze Hy5

Hypotéza Hy5: NV ramci postugrafického testu LOS nedochazi ke sniZovani rozsahu

pohybu v 1. sméru pri stoji:

a) naboso a na 1 cm kilincich

b) naboso a na 5 cm klincich.

Zkoumanym parametrem byl Maximal excursion, tedy maximalni rozsah volniho

pohybu ve sméru vpied. Grafické srovnani skupiny A a B je uvedeno na obr. 16 a 17

(viz s. 49).

Tabulka 13 Zakladni popisna charakteristika maximalni exkurze pohybu u skupiny A

Skupina A Stiredni Minimum Maximum Smérodatna
hodnota odchylka

Naboso 89,80 73,00 104,00 10,12

lcm 78,40 50,00 93,00 13,94

5cm 66,90 39,00 90,00 17,22

Tabulka 14 Statisticka vyznamnost parametru maximalni exkurze pro skupinu A

p-level 0,005

Tabulka 15 Dosazené hladiny vyznamnosti maximalni exkurze pro jednotlivé kombinace

stoje u skupiny A (Turkeyiv HSD Test)

Naboso 1 cm klinek 5 cm Kklinek
Naboso - 0,19 0,003
1 cm klinek 0,19 - 0,18
5 cm klinek 0,003 0,18 -

Tabulka 16 Zakladni popisna charakteristika maximalni exkurze u skupiny B

Skupina B Sti‘edni Minimum Maximum Smérodatna
hodnota odchylka

Naboso 81,80 74,00 95,00 6,71

lcm 71,40 49,00 85,00 11,84

5cm 59,20 35,00 93,00 17,08
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Tabulka 17 Statisticka vyznamnost parametru maximalni exkurze pro skupinu B

p-level

0,002

Tabulka 18 Dosazené hladiny vyznamnosti maximalni exkurze pro jednotlivé kombinace

stoje u skupiny B (Turkeyiv HSD Test)

Naboso 1 cm Klinek 5 cm klinek
Naboso - 0,18 0,001
1 cm klinek 0,18 - 0,10
5 cm klinek 0,001 0,10 -

Obrazek 17 Vliv vysky klinku na maximalni exkurzi pohybu vpred u skupiny A

Maximal excursion

105

Swislé linky eznaduji 0,95 interval spolehlivosti

LO5 skupina A

100
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Obrazek 18 Vliv vysky klinku na maximalni exkurzi pohybu vpied u skupiny B

Maximal excursion

%

LOS skupina B

Swislé linky oznaduji 0,95 interval spolehlivosti
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Komentar k hypotéze HoS

Statisticky vyznamné byly vyhodnoceny shody stiednich hodnot u skupiny A
i B, které mély p<0,05. Srovnani stoje naboso a na 1 c¢cm klincich se ukazal jako
statisticky nevyznamny, nicmén¢ v grafické podobé mizeme vidét klesavou tendenci,
kdy srostouci vyskou dochazi k omezeni maximalniho volniho pohybu doptedu.
Nulovou hypotézu potvrzujeme pro stoj naboso a na 1 cm klincich.

U obou skupin se ukézala signifikantné vyzna¢na kombinace stoje naboso a stoje
na 5cm klincich, kde byl rozdil mezi hodnotami Maximal excursion nejvyssi. Nulovou

hypotézu tedy zamitame.
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6 DISKUZE

Diskuze k metodice

V dostupné literatute, ktera byla zalozena na Evidence based medicine (EBM),
se problematikou stoje na podpatcich a posturdlnimi reakcemi zabyvalo jen malo
autor. Proto jsme se rozhodli toto téma osvétlit a poukédzat na disledky v ramci
prevence 1 klinické praxi. Tato diplomova prace se zabyvd hodnocenim posturalni
stability u zdravych zen pfi stoji na riizné vysokych klincich.

Metoda korkovych nebo dievénych podlozek byla vyuzivdna u autort Edwards
et al. (2008, p. 3); Bendix et al. (in Russell, 2010, p. 169), Franklin et al. (1995, p. 95).
Pfestoze ma tato metoda jisté limity, umoznila ndm piekonat metodologické otazky se
standardizaci stoje ve vlastni obuvi (Franklin et al., 1995, p. 98). Je potieba
podotknout, Ze stoj na klincich imituje spiSe stoj na platformé, kde je souCasné
podepiena stfedni ¢ast nohy. Pfi stoji na podpatcich je hmotnost predevSim na paté
a ptredonozi, zatimco stfedni ¢ast nohy je podepiena minimaln¢ (Franklin et al., 1995,
p. 98). Zaklad klinkd byl vyroben podle ptfesnych rozmérd autori Edwards et al.
(1995, p. 3). Nov¢ji jsme pridali na vrchol klinku prohlubenn a protiskluzovou
podlozku, aby nedochéazelo k pohybu mezi klinky a posturografickou silovou ploSinou.
Nicmén¢ béhem méfeni nebyl zajistén trvaly kontakt nohou a klink, napt. u LOS, kdy
se divky mély naklonit dopfedu. Chybéla tedy pevna fixace, ktera je v obuvi NP
zajiSténa pres nart feminkem ¢i jinym mechanizmem. Testované zeny byly pouze
instruované, Ze nesmi porusit kontakt s klinkem. Myslime si, Ze kontakt nohy a klinku
nebyl natolik pevny jako v obuvi NP, ovSem i1 vtomto piipadé by mohlo dochazet
k vyzuti bot pfi naklonu té¢la dopiedu. Jistou limitaci vyzkumu byl také zvoleny soubor
méfenych probandii. U zdravych mladych Zen se neukézaly vyraznéjsi vysledky, proto
by bylo vhodné zaméfit se na porovnani mladSich a starSich zen, kde by se mohly
ukazat rozdily v parametrech posturdlni stability. Do baterie testi bychom zatadili
dynamické testy v prostoru, které by mohly piinést odliSnosti v hodnotach posturalni
stability. Souvislosti chiize na podpatcich a aktivitou svali se zabyvalo nemalé

mnozstvi autort, s jejichz studiemi by se daly vysledky nasledné porovnat.
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Diskuze k teoretickym poznatkim

Lidska noha je velmi slozita soucdst pohybového aparatu, ktera se podili
piedevsim na lokomoci. Pii kazdém kroku se uplatni jeji opora s prenosem hmotnosti
téla na podlozku. Piesto neni jejim ,,oblibenym* vykonem dlouhy stoj, ktery unavuje,
ale pohyb (Gallo et al., 2011, s. 137). Nicméné¢ se najdou v bézném zivoté situace, kdy
jsme nuceni dlouhodob¢ stat napi. v zaméstnani nebo v dopravnich prostiedcich.
Krom¢ vyznamné oporné funkce jsou chodidla dilezitym aferentnim vstupem
informaci, které detekuji zejména vlastnosti terénu, které jsou nezbytné, jak pro
posturalni stabilitu, tak pro lokomoci, ktera je jeji soucasti. Kvalita téchto informaci
spole¢né s biomechanickymi aspekty se muze naptiklad vlivem obuvi zménit
a ovlivnit nejenom chodidlo jako takové, ale také celkové drzeni téla a chiizi.

Akra naSich dolnich koncetin by mély byt v ramci kvalitni a dlouhodobé funkce,
stabilni a zaroven elasticky podpotfenou strukturou. Hlavni rozsah a kontrola probiha v
hornim a dolnim zanartnim skloubeni. Stoj na podpatcich vyvoldva v hlezennim
kloubu plantarni flexi, kterd se odviji od vysky podpatku. Biomechanikou vSech
skloubeni se zabyvalo né€kolik studii s baletkami. Jsme si védomi, Zze se nejedna 0
totoZnou situaci, protoze jde u baletek o aktivné vyvolanou pozici pomoci plantarnich
flexord, zatimco u zen na podpatcich je noha pasivné podepiena v plantarni flexi (PF).

Vyssi vyska podpatku zplsobuje kromé trvalého plantiflexniho postaveni
V hlezennim kloubu také inverzi kalkanea, coz se projevi var6znim postavenim zadni
¢asti nohy. Fyziologicky je varozita spojena s pronaci pfedonozi v subtalarnim
a transverzotarzalnim Kloubu. Studie autorti (Pezzan, Sacco & Joao, 2009, p. 402)
zjistila vyssi varozni uhel kalkaneu u adolescentek, které nosily pravidelné obuv NP.
Jednim zdlvodld varozity je podle vySe zminénych autorG zkraceni extenzorti
a invertort akra pro zajiSténi posturalni stability. Stoj a chiize za takto nastavenych
vychozich podminek piisobi velké napéti dorzalnich ligament hlezna, predni Casti
kapsuly v talokruralnim kloubu, problémy v 0s trigonum, retrokalkanearni burzitidu,
tenosynovitidu m. flexor hallucis longus nebo m. peroneus longus. Mnohem ¢astéji se
setkdme u pravidelnych uzivatelek vysokych podpatki s vice nez jednou deformitou
piedonozi (Moraes, Mendes & Papinni, 2012, 2583).

Stoj na vysokych podpatcich méni distribuci tlaku. Pfi stoji naboso je hmotnost

téla rozlozena do tfech bodu, které dohromady tvofi trojuhelnik. Na podpatcich je tlak
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predeviim v oblasti paty a na hlavickach metatarza. Cim je podpatek vyssi, tim jsou
vétsi naroky na predonozi. Stfedni cast nohy, kterd za normdlnich podminek
uskutecnuje plynulé odvijeni plosky pies lateralni paprsek nohy, je za téchto podminek
vyfazena. Srostouci vySkou podpatku dochazi k redukci tlaku na 1V. a V. MTT
a souCasnému nardstu v oblasti Il. MTT. Tlakova redistribuce souvisi S varéznim
postavenim paty a pronaci v subtalarnim kloubu (Cong et al., 2011, p. 2269; Simonsen
et al., 2012, p. 20). N¢kteii autofi (Li et al., 2012, p. 672; Yung-Hui & Wei-Hsien,
2004, p. 361) provedli testovani, zda ma ortopedicka vlozka, umisténa v lokalitach
nejvyssiho tlaku, vliv na redukei tlaku. Vysledky potvrdily sniZeni tlakového plisobeni
0 25 % v oblasti paty a 0 24 % v oblasti medialniho pfedonozi. Tyto ortopedické
vlozky mély pozitivni ohlas mezi uzivatelkami, které se citily komfortnéji a netrpély
po chiizi NP bolesti chodidel. Jeden z dotazi v ramci ankety nasi diplomové prace,
bylo evidovat subjektivni komfort testovanych Zen v ramci stoje naboso nebo na
klincich. Z celkového poctu probandii povazovalo 18 Zen za nejkomfornéjsi stoj na 1
cm klincich, dva probandi uvedli stoj naboso.

oblasti medialni ¢asti predonozi dochazi k naristu vertikalni reakéni sily
V anteroposteriornim sméru. Stim souvisi nartst kolenniho extenzorového
a abdukéniho momentu. Odlisna biomechanika celé dolni koncetiny se projevi
vV dynamice celého téla a mlze tak potencovat diivéj$i degeneraci a rozvoj kolenni
osteoartrozy. ZvySovani kolenni flexe je kompenza¢nim mechanismem, ktery snizuje
reakéni sily pfi inicialnim kontaktu chodidla pfi chuzi (Mika, 2012, p. 679).
Nedostatecnost plantiflexe se projevi flexi v jinych segmentech (kolenou, kyclich nebo
bederni pateti). Spojitosti mezi nosenim obuvi NP a bedernim zakfivenim se zabyva
mnoho autorti a nazory jsou velmi rtiznorodé. Bendix et al. (in Russell, 2010, p. 169);
Opila et al., 1988 (in Russell, 2010, p. 169) a Franklin et al. (1995, p. 98) ve svych
studiich podporuji nazor, ze ma rostouci vyska podpatku vliv na zmenseni bederni
lordozy. Naopak Lee et al. (2001, p. 325); Ebrahimian & Gfaffarinejad (in Russell,
2010, p. 169) a Opila-Correia et al., 1990 (in Russell, 2010, p. 169) zjistili prohloubeni
bederni kiivky. Zbyli autofi De Lateur el al. (1991); Snow & Williams (in Russell,
2010, p. 169) a Innes el al. (in Russell, 2010, p. 169) a Russell et al. (2012, p. 152) ve
svych vyzkumech nezpozorovali zadné zmény. Rozdilné ndzory mohou vznikat na

zaklad€ rozdilnych metodik vyzkumu nebo odlisSnych meéfenych vysek podpatki.
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Maroes et al. (2012, p. 2586) se zminuji o obtiznosti nalezeni strategie adaptace, ktera
pfi stoji na podpatcich zajisti posturalni stabilitu za nejekonomictéjSich podminek. Tim
se potvrzuje 1 to, ze ma kazdy jedinec odliSnou variabilitu kompenzace tohoto stoje
nebo chiize NP.

Predpoklada se, ze pii stoji a chiizi na vysokych podpatcich je vyssi aktivita
svalli dolnich koncetin (DKK) a trupu, coz vede k vy$§im energetickym narokim,
rychlejSimu svalovému vycerpani a nasledné brzkému nastupu tinavy (Barton et al. in
Simonsen et al., 2012, p. 26; Ebbeling et al., in Simonsen et al., 2012, p. 26; Gefen et
al., 2002, p. 56). Pti EMG analyze se ukazala nepietrzita aktivita svall bérce (m. TA,
m. SO, m. GAM, m. GAL, m. PL), ale také zvySena Cinnost stehennich svalii (m. QF,
ischiokruralni svaly), bfisnich a zadovych svali (Simonsen et al., 2012, p. 24; in
Franklin et al., 1995, p. 9; Kyung-mi et al., 2010, p. 41; Stefanyshyn et al., 2000, p.
313). Lee et al. (2001, p. 324) zaznamenal pfi stoji a chiizi na podpatcich zvySenou
aktivitu m. erector spinae v oblasti L4/L5. Nezménénou aktivitu popisuje u m. erector
spinae v oblasti L1/L2 .

U Zen, které nosi podpatky, se ukazalo, ze m. gastrocnemius lateralis a m.
peroneus longus byl daleko vice nachylny k tinavé v porovnéni se Zenami, které nenosi
podpatky. Dtvodem je pravdépodobné inverzni nastaveni akra v obuvi na vysokém
podpatku a nasledné snaha téchto svalii o navrat akra do neutralniho postaveni (Gefen
et al., 2002, p. 61). Gerber et al. (2012, p. 2) demonstrovali unavu kromé& lateralni
hlavy m. gastrocnemius a m. peroneus longus také v medialni hlavé m. gastrocnemius.
Podpatek vyssi nez Scm vedl k redukei poctu aktivovanych vldken v medidlni hlavé m.
gastrocnemius a k nartstu poctu aktivnich vlaken v lateralni hlavé m. gastrocnemius,
coz vede k inverznimu postaveni a nestabilité¢ hlezenniho kloubu.

S rostouci potitebou zpevnit hlezenni kloub mtize souviset strukturalni a funkéni
zména Achillovy §lachy, kterd je u uZivatelek podpatkl hypertrofickd a zkracena. Také
doslo k redukci poctu sarkomer V sérii, coz mize podporovat teorii o adaptaci na
chronickou aktivitu m. triceps surae ve zkracené pozici. Svalovou unavou se blize
zabyvali také autofi Gefen et al. (2002); Bisson et al. (2010) a Kanekar, Santos &
Aruin (2008). Svalova tnava plantarnich flexori se muZe projevit na posturalni
stabilité. Unava plantarnich flexord se projevi zvy$enymi posturalnimi vychylkami
zejména pii vyfazeni vizualni kontroly. Vuillerme et al. (in Bisson et al., 2010, p. 482)

demonstrovali, Ze zrak muize kompenzovat Unavu v ramci zachovani posturalni
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stability. Svalova vycCerpanost se projevila ve vyzkumu Odebiyi, Ajiboye & Jaja,
(2011, p. 26), kde byl zjistén nardst metabolické aktivity a VO, pfi chlizi na rtizné
pro svaly DK, ale také pro svaly dychaci.

Spole¢né¢ se svalovou tnavou jsou prokdazané zmény v anticipacnich
mechanismech posturalni kontroly, které afektuji centralni nervové fizeni ke zméné
posturalni strategie. Dochézi k redukci EMG signéalu primarnich svalti, které se podili
na generaci anticipa¢nich mechanismt (m. semitendinosus a mm. erectores spinae)
nebo dochazi ke koaktivaci svalt (m. tibialis anterior a m. gastrocnemius lateralis),
které se na generaci primarn¢ nepodileji (Kanekar et al., 2008, p. 1312).

VSechny tyto posturdlni zmény a zvySend aktivita svali jsou ovlivnény
piedevs§im zménou t¢zisté. Kim et al. (2011, p. 603), Greene & Roberts (2004, p. 32),
Lee et al. (2001, p. 325) se ve svych vyzkumech potvrdili pfesun t&ézisté smérem
nahoru a dopfedu. Tato zména vede k vy$S§imu zatizeni ptredonozi (viz vyse). Je
Naroc¢nost zachovani COM v BS je reflektovano ve variabilit¢ COP (reakéni sile).
Corbeil et al. (in Bisson et al., 2010, p. 482) prokazali narist rychlosti a amplitudy
posturalnich vychylek pti vyrazené zrakové kontrole, zejména pfi stoji na jedné DK.
Doslo k celkovému navySeni rychlosti COP v anteroposteriornim i mediolaterdlnim
pohybu v situaci bez vizualni podpory. Autofi tak poukazuji na jistou kompenzaci
zrakového systému pii posturalné naro¢nych ukonech. Simmons (2005, p. 95) prokazal
obdobnou zavislost pfi porovnavani stability u batelek a netrénovanych Zen. Gerber et
al. (2012, p. 4) pokladali za hlavni dGivod naristu mediolateralnich oscilaci COP tinavu
medialni a lateralni hlavy m. gastrocnemius. Nigg et al., (2010, p. 1047) také
zaznamenali vyssi exkurze oscilaci COP pfi stoji V nestabilni obuvi. Pfedpokladali, ze
nestabilni obuv zvySuje svalovou aktivitu a vede k facilitaci posturalni kontroly.
Testované zeny vykazovaly pfi stoji v nestabilni obuvi vyssi posturdlni vychylky
V anteroposteriornim sméru nez vysSetfovani muzi, ale vysledek nebyl statisticky
vyznamny. Nartst COP oscilaci neni zptsoben rozdilnymi antropometrickymi faktory,

ale nestabilni obuvi.
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5.1 Diskuze k hypotéze Hyl

Vramci této hypotéze jsme ocekavali rozdil v posturdlni stabilit€¢ mezi
pravidelnymi a nepravidelnymi uzivatelkami obuvi na podpatcich. Predev§im jsme se
zam¢fili na Strategy Analysis (SA). Vzhledem k zGzené opérné plose a rostouci vysce
klinku jsme ptedpokladali nizsi procentualni hodnoty SA, které by podporovaly
vyuzivani kycelni strategie. Vysledky byly u obou skupin srovnatelné a nedoslo
K zadnému vyraznému rozdilu, coz muze svéd¢it pro kvalitni funkci senzorické
integrace zdravych zen.

Na posturalni stabilitu ma vliv také vék testovanych jedincti. V nasem vyzkumu
se jednalo pouze o mladé zdravé zeny. Pro budouci méfeni by bylo vhodné porovnat
probandy riznych vékovych skupin. Ne&ktefi autoii (Cohen et al., 1996, p. 42)
porovnavali skupiny mladych a starSich Zen. Mladi lidé, kteti se podrobili vyzkumu
SOT (Cohen et al., 1996, p. 42) mé¢li niz§i hodnoty strategického skore a vyuzivali
kombinaci kotnikové a kycelni strategie, zatimco starSi vySetfovani méli vice
variabilni skore s SirSim rozsahem pohybovych strategii. V naSem vyzkumu mély
testované zeny vysoké procentudlni hodnoty strategického skore, coz nasvédcuje pro
dominanci kotnikové strategie, a to u vSech vysSek klinku. Nepotvrdila se tedy
hypotéza, ze pii stoji na klincich bude ptfevazovat kycelni strategie. Pro detailné;si
analyzu by bylo vhodné provést EMG zdznam svali DK, kde by se mohla ukazat vyssi
aktivita kotnikovych nebo kycelnich svalil pfi stoji naboso a na klincich.

Ve studii (Simmons, 2005, p. 87-97) bylo porovnavano vSech 6 podminek SOT,
tak jako vnasem méfeni. Simmons (2005, p. 87-97) zjistil statisticky vyznamné
rozdily v 5. a 6. podmince mezi skupinou baletek a netrénovanych zen. Cim byly
posturdlni naroky vyssi, tim dochazelo ve skupiné batelek k naristu posturalnich
vychylek a ke zméné kotnikové strategie ve prospéch kycelni. Posturalné tedy baletky
hite zvladaly situace, kde byl narusen somatomotoricky systém i zrakova kontrola.
Zrak tedy hraje klicovou roli, ktery kompenzuje naruseny somatotomoricky systém.
Jednou z nasich hypotéz bylo, ze stejné jako baletky mohly mit i ,,nase zeny* urcitym
zpusobem zmeénénou kvalitu posturdlni kontroly za ztizenych podminek. Nami

testované Zeny byly schopné kompenzovat poruchu senzorickych systéml soucasné

wv
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Whitney & Wrisley (2004, p. 439) zkoumali také vliv obuvi pii testovani SOT.
Pti vySetfovani naboso a pfi stoji na nizkych podpatcich (3 cm) se neukdzal Zadny vliv
na skore. OvSem stoj na vysSich podpatcich (5 cm) zvySoval posturalni vychylky
a zkracoval pro casté pady dobu stoje. Autofi Whitney & Wrisley (2004, p. 439) se
také zabyvali otazkou, zda-li mohou vysoké podpatky snizovat kvalitu SOT méfeni.
Vysledky ovSem nepotvrdily, Zze by dochazelo k rozdilnym hodnotam pti méfeni SOT
Vv obuvi a bez ni. Nicméné se prokazalo, ze s rostouci plantiflexi dochazi k instabilité,
ktera mtize vést ke snizovani méfenych hodnot. Dalsi diskutabilni otazkou je samotna
detekce sil silovou plosinou pies dievény klinek. Teoreticky by mohlo dochazet ke

zhorSenému vnimani sil v oblasti paty a stiedni ¢asti nohy, kde byly klinky umistény.

5.2 Diskuze k hypotéze Hy2

Hypotéza ¢islo dva se ndm snaZila osvétlit strategii posturalni stability u kazdého
méfeného jedince zvlast. Neporovnaval se tedy rozdil mezi skupinami, ale rozdil mezi
hodnotami Strategy Analysis pfi stoji naboso na 1 cm a na 5 cm podpatku u jednoho
probanda v 6. podmince SOT. Zvolili jsme vyhodnoceni této podminky, protoze se
s rostouci vyskou klinku budou procentualné snizovat hodnoty SA. Zavér vysledku je
podobny jako u ptedeslé hypotézy, tedy zadny signifikantni rozdil. U nékterych
jedincti dochazelo ke snizovani parametru SA, tedy k dominanci kycelni strategie (viz
obr. 10 proband 1 a 8). OvSsem u jinych probandi se hodnoty s rostouci vyskou
podpatku navySovaly a dochazelo k pievaze kotnikové strategie (viz obr. 10, proband 2
ab).

Vse poukazuje na variabilitu centralniho fizeni pohybovych strategii, které jsou
u kazdého jedince jiné. Variabilita lidského pohybu je bézné popisovanym fenoménem
(Bernstein in Alkjaer et al., 2012, p. 4), ktery je interpretovan rliznymi teoriemi
0 motorické kontrole. Podle n¢kterych autora (Barlett, Wheat & Robins in Alkjaer et
al., 2012; p. 4) jde o vypadky nebo nezadouci Sum v motorickém programu nebo Sse
jednd o vysledek redundance v motorickém kontrolnim systému (Latash, Scholz

&Schoner in Alkjaer et al., 2012; p. 4).
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5.2 Diskuze k hypotéze Hy3

Tteti hypotéza se tykala MCT a parametru Latency. Hodnotili jsme latenci doby
mezi podtrhem ploSiny a prvni reakci probanda zvlast' pro levou a pravou dolni
koncetinu. V ramci metodiky jsme zvolili zhodnoceni nejvétsiho (Large) podtrhu,
ktery nejlépe vystihuje redlnou situaci ze zivota (napt. uklouznuti na kluzké zemi). Pti
stoji na 5 cm klincich vySetfované Zzeny udavaly subjektivné horsi pocit pii podtrhu
vpied oproti podtrhu vzad, coz se potvrdilo delsi latenci. Porovnéval se tedy rozdil
mezi latenci vpted a vzad. U obou dolnich koncetin vySel statisticky vyznamny rozdil.

Pii podtrhu vpfed byla hmotnost téla prenesena do oblasti pat, kde m¢ély
testované zeny umistény klinky. Na této delsi latenci se mize podilet plantiflexni
postaveni akra i rozdilny povrch pod pfedonozim a patou. Pfi podtrhu vpied je nutna
aktivita extenzort bérce, stehna a btiSnich svald. Stoj na nejvyssich klincich zplisobuje
protaZeni svalll na predni strané bérce. Rychla reakce téchto svalll pifi podtrhu ploSiny
vpred mize byt z tohoto diivodu opozdéna, protoze extenzory nohy nemaji idedlni

polohu pro kontrakci.

5.3 Diskuze k hypotéze Hy4

Adaptation test zkouma adaptaci systému na sérii péti rota¢nich pohybua do
plantarni nebo dorzalni flexe. V naSem pfipad¢€ jsme testovani zazili pouze na rotaci do
plantarni flexe, protoze nas zajimala situace, kdy ma jedinec reagovat na dalsi rozsah
hodnota reakéni sily snizuje, protoZe se jedinec na podtrhy adaptuje. To ovSem nebylo
predmétem naseho zkoumani. Zaméfili jsme se na porovnani hodnot prvniho méteni
vV kombinaci stoje naboso, na 1 cm a 5 cm klincich. Hodnocenym parametrem byla
reakeni sila, ktera vysla statisticky vyznamna v kombinaci stoje naboso versus 5cm
klinky, 1 cm versus 5 cm klinky. V ramci téchto kombinaci dochazelo ke zvySovani
reakcni sily pfi stoji na 5 cm klincich, oproti stoji na nizSich podpatkéch a také pfti stoji
naboso.

Vétsina nami prostudované literatury byla zaméfena na projekci tlakovych nebo

smykovych sil na chodidle pii stoji NP, ale maloktery autor se zaméfil na reakéni silu.
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Studie Opila-Corella (in Henderson, 2005, p. 28) neprokazala statisticky rozdil mezi
skupinami mladsich a starSich Zen a mezi pravidelnymi a nepravidelnymi uzivatelkami
obuvi NP. Jina studie zkoumala vertikalni, AP a ML slozku reak¢ni sily pii chiizi na
ttech raznych vyskach podpatku. U vSech slozek doslo s rostouci vySkou podpatku
Kk nardstu reakéni sily podlozky. Tyto vysledky potvrdili ve své studii také Barkema,
Derrick & Martin (2011, p. 483). Nejvyssi hodnoty bylo dosazeno pfi stoji na vysokém
podpatku. AP a ML slozka reak¢ni sily se ve stojné fazi chiize zapojila pozdé&ji, ale

neprokazal se statisticky vyznamny narust sil v téchto dvou smérech.

5.3 Diskuze k hypotéze Hy5

V testu Limity of Stability (LOS) byla testovana schopnost volniho pienosu

2%

Vv

a aktivovat plantarni flexory. S rostouci vySkou podpatku dochazelo k redukci
maximalni exkurze pohybu, pravé z ditvodu vycerpaného rozsahu pohybu v hlezennim
kloubu a posunu COM vpied. Statisticky signifikantni vysledky se ukazaly
vV kombinaci stoje naboso a na 5 cm klincich u obou skupin.

V ramci vstupniho vySetfeni jsme u vSech testovanych zen vyloucili zkraceny m.
triceps surae, ktery by mohl vysledky ovliviiovat ve smyslu snizeni rozsahu volniho
naklonu téla vpted. Jistou limitaci pti provadéni tohoto testu, bylo odlepovani pat od
klinkt, ke kterému noha nebyla pevné fixovana. Noha by méla byt zafixovana
feminkem nebo jinym mechanizmem ke klinku.

U probanda cislo jedna, skupiny B nedochéazelo ke snizovani rozsahu exkurze
pohybu s rostouci vySkou klinku, ale procentualni hodnoty méfeni naboso a na 5 cm
podpatku byly téméf totozné (88 % naboso, 87 % na 5 cm klincich). Moznou roli zde
muze hrat zvySend laxicita vazii v oblasti hlezna, ktera dovoluje dal§i pohyb do
plantarni flexe. Nicméné nebyl proveden test na hypermobilitu. U ostatnich

vySetfovanych Zen se podobné vysledky neukazaly.
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ZAVER

Hlavni funkci obuvi je protekce a zaroven dostate¢na mobilita vSech akralnich
kloubt. Obuv na podpatcich, kterd je stale obliben¢jsi mezi Zenami, tuto funkci
nesplituje, ba naopak pohyb omezuje. Autofi se ve svych studiich zaméftili na kritické
oblasti, které byvaji nejcastéji postizené zménami. Samotné plantiflexni postaveni
V hlezennim kloubu méni kinematiku 1 kinetiku celé¢ dolni koncetiny. Dal§i zmény,
které souvisi se zménou tézist¢ pifi stoji na podpatcich, se tykaji také oblasti patete.
Tyto biomechanické poznatky nam pomohly se I1épe zorientovat V celkové
problematice postury pfi stoji na podpatcich.

Cilem diplomové prace bylo osvétleni problematiky posturalni stability pii stoji
na rizné¢ vysokych klincich. Predpokladali jsme, ze se srostouci vysSkou klinku
(podpatku) budou zhorSovat parametry, hodnotici posturalni stabilitu. Zajimal nas také
rozdil mezi skupinou pravidelnych a nepravidelnych uZivatelek obuvi na podpatcich.
Nami provedené posturografické testy neprokazaly zadny vyznamny rozdil mezi
skupinou A a B. U obou skupin byla prokazana dominance kotnikové pohybové
strategie. Pti testovani latence prob&hla reakce vysetfovanych zen béhem podtrhu
vpied za Casové Casoveé delsi usek, nez latence podtrhu vzad. Nicméné efektivita
automatickych posturalnich reakci pro levou i pravou dolni koncetinu vSech méfenych
zen byla v korelaci s posturografickymi daty v normé. S rostouci vySkou klinku
Vv pfednim sméru pii testovani LOS u vSech testovanych Zen.

Je potieba si uvédomit, ze §lo o skupinu probandd, kteti byli zdravi a mladsi
vékové kategorie. Dokazali tak 1épe kompenzovat logicky zhorSenou stabilitu na
vyssich klincich. Pro vyzkum by bylo vhodné porovnavat skupinu mladych a starSich
zen, kde by se mohly projevit posturalni rozdily. Odlisnosti by se mohly 1épe prokazat
Dalsim artefaktem je také Sitka klinku, ktera neodpovidd béznym parametrim
podpatku, ktery je podstatné uzsi.

V klinické praxi je dllezité pasobit preventivné a informovat zeny 0 negativnich

vlivech obuvi na podpatcich. Také v diagnostice je dotaz na obuv ¢asto opomijenym.

60



Je tedy samoziejmosti tuto informaci zohlednit pfi odbéru anamnézy nebo pii

kineziologickém rozboru.
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SEZNAM ZKRATEK

ADT
AP
AS
BS
BF
COG
COM
CoP
EBM
EMG
GAM
GMe
KOK
LBP
LDK
LOS
Lp
MCT
ML
MRI
MTT
NB
NP
PDK
PF
PL
QF
RF
SA

adaptation test
anteroposteriorni

area of support

base of support

m. biceps femoris
center of gravity
center of mass

center of pressure
evidence based medicine
elekromyografie

m. gastrocnemius medialis
m. gluteus medius
kolenni kloub

low back pain

leva dolni koncetina
limits of stability
lumbalni patet

motor control test
mediolateralni
magneticka rezonance
metatarz

naboso

na podpatcich

prava dolni koncetina
plantarni flexe

m. peroneus longus
m. quadriceps femoris
m. rectus femoris

strategy analysis
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SM
SO
SOT
ST
TA
VM
VO,
VL

m. semimembranosus

m. soleus

sensory organization test

m. semitendinosus

m. tibialis anterior

m. vastus medialis
maximalni kyslikové spotieba

m. vastus lateralis
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PRILOHY

Priloha 1 Mérené testy

e Sensory Organization Test (SOT)

Tento test hodnoti efektivitu stabilizace stoje, a to v zavislosti na zméné senzorickych
podnéth (vizualnich, vestibularnich a somatosenzorickych). Testuje se Sest situaci vzdy

ve tfech opakovanich. Na kazdé méteni je potieba 20 sekund.
Mérené situace:

1. Proband stoji na ploSing s otevienyma o¢ima, podlozka i kabina je fixni -

nejsou alterovany senzorické informace.

2. Proband stoji na ploSin€ se zavienyma oc¢ima, podlozka i kabina je fixni —

hodnoti se schopnost kompenzace absence zrakové kontroly.

3. Proband stoji na plosSin¢ s otevienyma o¢ima — podloZka je fixni, kabina se
pohybuje — hodnoti se schopnost kompenzace alterace informaci

z vestibularniho aparatu.

4. Proband stoji na ploSing s otevienyma o¢ima, podloZka se pohybuje, kabina se
nehybe — hodnoti se schopnost kompenzace alterace somatosenzorickych

informaci.
5. Proband stoji na plosin¢ se zavienyma o¢ima, podlozka se pohybuje, kabina je

fixni — hodnoti schopnost kompenzace absence zrakové kontroly alterace

somatosenzorickych informaci.
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6. Proband stoji na ploSin¢ s otevienyma o¢ima, podlozka i kabina se pohybuji —
hodnoti se schopnost efektivni integrace vSech vySe zminénych senzorickych

informaci.

Mezi testovanymi parametry je Equilibrum Score, Strategy Analysis a COG
Alignment. Parametr Equilibrum Score vyjadfuje miru stability v %. Cim je jeho
hodnota vyssi, tim vyssi se pfedpoklada posturalni stabilizace vySetfovaného jedince.
Strategy Analysis urcuje, zda dochazi k ptevaze kotnikové nebo kycCelni strategii.
Vysledek blizici se k 100 % poukazuje na dominanci kotnikové strategie, vysledek
smeérem k nule naznacuje dominanci kycelni strategie v rdmci udrZovani rovnovahy.
pied zacatkem jednotlivych testl (Kolarova, 2012, s. 8-9; Whitney & Wrisley, 2004, p.
439).

e Motor Control Test (MCT)

Motor Control Test vySetfuje efektivitu posturdlnich reakci pii translacnim pohybu
plosiny ve dvou smérech - dopiedu a dozadu. V kazdém sméru je pak test uskutecnén
ve tfech rychlostech - malé, stfedni a velké. Tato rychlost je ovlivnéna vyskou
probanda. Mal¢é translace vyvolaji prahovou hodnotu reakce a velké translace ploSiny
naopak maximalni posturalni odpovéd. Testovanymi parametry jsou Latency,
Amplitude Scaling a Weight Symmetry. Latenci se mysli doba mezi posunem ploSiny
a prvni reakci vySetfované osoby. Vyhodnocuji se reakce pro kazdou dolni koncetinu
zvlast. Udava se v jednotkach ms™. Amplituda aktivni silové odpovédi je zahrnuta
V parametru Amplitude Scaling a hodnoti opét kazdou koncetinu zvlast’ stejné jako

Weigh Symmetry.

e Adaptation Test (ADT)
Timto testem se hodnoti adaptace pohybového systému na neocekavany podnét,
konkrétné rotacni pohyb plosSiny. Rotace se déje ve dvou smérech - ve sméru ,,toe up*

a ,,toe down*. Testovani probihd celkem pétkrat v jednom sméru a pétkrat v opacném

sméru. Nacasovani je vrandomizovanych intervalech tak, aby se minimalizovala
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adaptace vySetfované osoby. Predpokldda se, Ze s rostoucim pocétem testovanych
situaci se zvySuje efektivnost reakce, kterd se projevi postupnym snizovanim

generovang sily.

e Limits Of Stability (LOS)

LOS testuje jak automatické posturalni reakce, tak volni aktivitu pfi zméné polohy
COP vymezenym smérem. Proband ma za ukol dosazeni a udrZeni pozice naklonem
téla, beze zmény opérné¢ baze. Hodnoti se celkem 8 situaci, respektive sméri. Na
zaklad¢ vizudlni zpétné vazby se vySetfované osoby snazili, co nejrychleji
a nejefektivnéji dosahnout bodl na obrazovce. Testovanymi parametry Reaction Time,
Movement Velocity, Endpoint Excursion, Directional Control a Maximum Excursion
(Kolatrova, 2012, s. 8-11)
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Piiloha 2 Vstupni anketa a souhlas s méfenim na DP

Jméno: Datum méfend:
Vek:

Vyska:

Hmotnost:

Velikost bot:

Frekvence chiize na podpatcich?

a) 5x do tydne

b) Spise piilezitostné, 1x do mésice

Bez neurologické, ortopedické a traumatologické anamnézy: ANO/NE

e Test zkraceni m. triceps surae

Vlevo zkraceny/ norma

Vpravo zkraceny/norma

e Souhlasim s méfenim a poskytnutim meétfenych udaji do Diplomové prace
Petry Polachové snazvem: Vliv vysky podpatki na posturalni stabilitu
zdravych jedincu.

Podpis probanda: .....................ll
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Priloha 3 Zakladni anamnestické udaje

Proband Vék Vyska (cm) Hmotnost komfort
(kg)

1 Skupina A 20 167 56 lcm

2 22 171 64 1cm

3 25 165 59 lcm

4 24 165 60 lcm

5 24 172 69 naboso
6 23 169 54 lcm

7 24 166 61 lcm

8 25 168 64 lcm

9 23 170 59 lcm
10 24 170 64 lcm

1 Skupina B 24 169 54 lcm

2 24 169 64 naboso
3 24 166 59 lcm

4 24 165 60 lcm

5 24 174 59 lcm

6 23 170 62 lcm

7 24 171 62 1cm

8 23 169 55 lcm

9 23 175 57 1cm
10 23 165 66 lcm

Legenda k tabulce

Pocit subjektivniho komfortu pfi stoji naboso/na 1 cm klincich/na 5 cm klincich
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