UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH VED

Ustav fyzioterapie

Autor: Zuzana Grycova

VERIFIKACE EFEKTIVITY KINEZIOTAPU NA OPTIMALIZACI
POHYBOVEHO VYKONU

Diplomova prace

Vedouci prace: Mgr. Barbora Kolatova, Ph.D.

Olomouc 2014



ANOTACE

Nazev prace:

Verifikace efektivity kineziotapu na optimalizaci pohybového vykonu

Nazev prace v AJ:

Verify the effectiveness of kinesiotape on optimization of motor performance

Datum zadani: 30. 01. 2013

Datum odevzdani: 16. 5. 2014

Ustav a vysoka $kola: Ustav fyzioterapie, FZV UP v Olomouci

Autor prace: Zuzana Grycova

Vedouci prace: Mgr. Barbora Kolarova, Ph.D.

Oponent prace: Mgr. Petra Gaul-Alacova, Ph.D.

Abstrakt v CJ:

Cilem diplomové prace bylo zhodnotit, zda ma kineziotape musculus
(m.) gastrocnemius u zdravych jedinct s pravidelnou pohybovou aktivitou vliv
na prabéh tfiminutového béhu a jestli je jeho vliv projevi Vramci vybranych
posturografickych test (Motor Control test a Limits of Stability). V teoretické ¢asti
jsou uvedeny informace o kineziotapu a jeho ucincich. Dale zakladni poznatky o chtizi,
béhu a o dominanci dolnich koncetin. Experiment byl provadén v Kineziologické
laboratofi FN Olomouc na bézeckém pasu za vyuziti FMD-T Systému
anaPosturografu za vyuziti Neurocom Smart EquiTest Systému. Po aplikaci
kineziotapu, doslo k prodlouzeni délky kroku a zkraceni délky stojné faze béhem prvni
pulminuty béhu. U posturografickych testii kineziotape pouze ovlivnil nékteré sméry
pfi testu Limits of Stability. VSechny tyto zmény byly vice patrné na pravé dolni
konceting a u pravostrannych sméri. VIiv kineziotapu by mohl souviset s dominanci
dolnich koncetin. Vysledky naznadily, Ze kineziotape m. gastrocnemius muize
ovlivitovat 1 zdravé mladé¢ jedince s pravidelnou pohybovou aktivitou béhem béhu
a miZe ovlivnit i jejich limity stability.

Abstrakt v AJ:

The aim of this thesis was to evaluate the influence of musculus (m.) gastrocnemius
kinesiotape to healthy individuals with regular physical activity during the three-
minute running and within some posturography tests (Motor Control Test and Limits

of Stability). Theoretical part of this thesis provides information about the kinesiotape



and its effects. Further, knowledge about walking and running and the dominance of
the lower limbs. The experiment was conducted in the Kinesiologic laboratory FN
Olomouc on a treadmill using FMD - T system and on posturograph using Neurocom
Smart EquiTest System. After kinesiotape application, there was a prolongation of the
steps and reducing the stance phase during the first thirty second running. Kinesiotape
affected only some directions within Limits of Stability test. All of these changes were
more evident in the right lower extremity and in the right directions. The effects of
kinesiotape could be associated with the dominant lower extremity. The results
indicated that the m. gastrocnemius Kinesiotape can also affect healthy young
individuals with regular physical activity during running and also can affect their limits
of stability.
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Uvod

Kineziotape se Vv posledni dobé¢ stal velmi popularnim modernim nastrojem.
Pouzivaji ho nejen fyzioterapeuté na svych pracovistich jako pomocnou metodu
pfi nejruznéjsich problémech, ale ve velkém se objevuje i v rukach laikti. Barevné
pasky nejsou vyjimkou ani u sportovct (Briem et al., 2011, p. 329; Huang et al., 2011,
p. 3).

Vliv kineziotapu je stale pfedmétem mnohych studii. Ty se snazi potvrdit nebo
vyvratit ucinky, které navrhl v sedmdesatych letech minulého stoleti Dr. Kenso Kase.
Tvrdil, ze kineziotape muze u pacientt zlepsit cirkulaci krve a lymfy, snizovat otok
a bolest, facilitovat nebo relaxovat svaly a zlepSovat kloubni funkce (Briem et al.,
2011, p. 329; Halseth et al., 2004, p. 2; Morrissey, 2000, p. 190; Yasukawa et al.,
2006, p. 104; Yoshida, Kahanov, 2007, pp. 104-111).

V dnesni dobé se provadéji studie nejen u pacientt, ale i u zdravych jedinct.
Navrhované uc¢inky by mohly mit vliv i na n¢.

Cilem prace bylo shromazdit teoretické poznatky o Kkineziotapu a o jeho
ucincich. Dale pak prostudovat biomechaniku chiize a bé¢hu véetné variant pii pouziti
bézeckého pasu a Vv neposledni tad¢ zjistit, jaky vliv mize mit na tyto pohyby
dominance dolnich koncetin.

V ramci experimentu bylo zméfeno 24 zdravych mladych jedinct s pravidelnou
pohybovou aktivitou. M¢éfeni probéhlo u kazdého probanda dvakrat, jednou
bez kineziotapu a podruhé s kineziotapem m. gastrocnemius Dbilateralné. Poradi
podminek bylo randomizované. Utelem bylo zjistit, jaky vliv ma kineziotape
na zdravé jedince pifi béhu a jak ovliviiuje jejich posturdlni stabilitu. Potfebné tidaje
K vyhodnocovani byly sesbirany pomoci FMD-T Systému (soucast bézeckého pasu)

a pomoci Neurocom Smart EquiTest Systému (soucast Posturografu).



1 Odborné poznatky

1.1 Kineziotape

Kineziotape (KT) je pruzna, rizné barevna, prodys$na a vodéodolna paska. Oproti
své klidové délce miize byt v podélné ose natazena az o 40 ¢i 60%. Po uvolnéni tahu se
vraci na svilj pavodni rozmér. Paska je vyrobena z vlaken 100% baviny, ktera obsahuji
elasticky polymer pro zajisténi pruznosti. KT neobsahuje latex, proto je povazovan
za hypoalergenni (Halseth et al., 2004, p. 1; Kase et al., 2003, p. 12). Poprvé byl
predstaven Vv roce 1973 japonskym chiropraktikem Dr. Kenzo Kasem (Kase et al.,
2003, p. 5; Wong et al., 2012, p. 255).

Je uvadéno, Ze by KT mél mit vliv na zlepSeni cirkulace krve a lymfy, na snizeni
otoku, na svalovou facilitaci nebo relaxaci nebo na zlepSeni kloubnich funkeci. (Briem
etal., 2011, p. 329; Halseth et al., 2004, p. 2; Morrissey, 2000, p. 190; Yasukawa et al.,
2006, p. 104; Yoshida, Kahanov, 2007, pp. 104-111).

KT je v poslednich letech hodné popularni a vyuziva se i jako prevence zranéni,
v rehabilitaci sportovet a pro zvySeni sportovnich vykond (Wong et al., 2012, p. 255).
Pozitivni vliv pasky byl zatim prokazan pouze v nékterych piipadech a je to

predmétem dalSich studii (Briem et al., 2011, p. 329).

1.1.1 Barvy KT

KT je na trhu Kk dostéani v riznych barvach. Je mozné se domnivat, ze barva KT
muze ovlivnit ucinek tapu. Zvlast pokud se jedna o citlivéjsi jedince. Na toto téma ale

nebyly dosud provedeny zadné studie.

1.1.2 Tvar pasky

K nalepeni KT na télo se pouzivaji razné tvary pasky v zavislosti na misté
a velikosti tapované oblasti a na pozadované funkci. Setkdvame se s tvary pismene
Y, 1 X, dale pak ,,vé&jit™, ,,sit™ a ,,donut hole®.

Nejcastéji se vyuziva ,,Y* tapu, kdy se dvéma ten¢imi pruhy zpravidla obkruzuje

svalové biisko (Kase et al., 2003, p. 13; Kobrova, Valka, 2012, s. 32-33).
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1.1.3 Protazitelnost a smér lepeni pasky

KT je paska, kterda mtze byt oproti své klidové délce v podélné ose natazena az
040 ¢i 60%. Nektefi autofi zdlraziuji dilezitost spravné volby tenze tapu pfi jeho
aplikaci. Tvrdi, Ze pokud je tape moc napnuty ztraci svoje vlastnosti. Je proto lepsi mit
pasku radéji napnutou méné nez vice. KT se prodava nalepeny na papite jiz s 10-15%
tenzi.

Pii nanaseni KT na télo se vyuziva dvou zakladnich sméri aplikace. Smér
od aponu k za¢atku svalu je nazyvan inhibi¢ni technikou. Smér od zacatku k uponu
facilita¢ni technikou (Kase et al., 2003, p. 14).

Je mozné, ze rizné natazeni pasky stejné jako zvoleny smér pfi lepeni ovlivituje
vysledny ucinek tapu. Ani jedna z téchto podminek nebyla ale zatim védecky ovéfena.
Ve vsech dosavadnich studiich se vychézi z vy$e uvedeného teoretického piedpokladu.

Poptipadé je smér a tah zvolen autory studie a pouzivan u vSech probandi stejné.

1.1.4 Neurofyziologické u¢inky KT u jedincti s patologii pohybu

U jedinct s patologii pohybu se ukdzalo, Ze KT muize mit vliv na kvalitu
a rychlost provadéné terapie. Mnohdy je KT vyuZzivan pravé pro rychlejsi efekt terapie.

Pacienti simpigement syndromem ramene, ktefi byli 1é¢eni pomoci KT
(m. supraspinatus, m. deltoideus a m. teres minor) uvadéli vyznamné mensi bolestivost
nez pacienti bez KT (Kaya et al., 2011, pp. 205-206). U jedinci s potizemi
s rotatorovou manzetou pomohl KT (m. supraspinatus, m. deltoideus, tape pro kontrolu
ramenniho kloubu od processus cocacoideus na zadni m. deltoideus) ke zvétSeni
rozsahu pohybu do abdukce (Thelen et al., 2008, pp. 391-394).

Autofi predpokladaji, Zze se toto d&je na zdklad€ vratkové teorie, kdy aferentni
vstup, ktery vznika diky tapu, zmirni nociceptivni podnéty. Dal§im vysvétlenim muze
byt zlepSeni pohybu z diivodu zvyseni aktivity motorickych jednotek m. supraspinatus,
dily lepsi propriocepci, kterou nabidne KT. VIiv KT na bezprostiedni zlepSeni rozsahu
pohybu muize nastat v disledku zlepseni vedeni pohybu v glenohumeralnim kloubu,
coz vede se sniZzeni mechanického drazdéni. Na vysledném efektu se také mlize podilet
placebo efekt (Kaya et al., 2011, pp. 205-206; Thelen et al., 2008, p. 393).

Vliv KT byl zkouméan 1 u pacientli po nedavné rekonstrukci ptfedniho zkiizené¢ho
vazu. Ukazalo se, Ze po aplikaci KT na m. quadriceps femoris doslo k vyznamnému

zvétseni pohybu do extenze v kolennim kloubu. Narozdil od toho, kdyz provadéli
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pacienti tento pohyb bez tapu nebo s nepruznym tapem. Spolu s tim doslo k zvySeni
svalové aktivy m. quadriceps femoris. Subjektivné pacienti uvadéli, ze pii provadéni
extenze v kolennim kloubu s KT citili siln€jsi svalovou aktivitu nez pfi provadéni
stejného pohybu s nepruznym tapem nebo bez tapu (Murray, 2000, p. 1).

U pacientli s mechanickymi krénimi bolestmi vychazela terapie kréni manipulaci
a pomoci KT velmi podobné. A to konkrétné v hodnoceni bolesti, disability, rozsahti
pohybl do flexe, extenze a lateroflexe. Rotacni pohyby byly lepsi u pacientd, ktefi
podstoupili terapii pomoci kréni manipulace. Jeden mozny mechanismus, jakym KT
mohl vyvolat tyto zmény je zvySeni aferentnich signalt diky napéti, které vznika
po nalepeni KT na kazi. To mize vést ke zmirnéni bolesti. Terapie pomoci KT se zda
byt piijatelna varianta pro pacienty, kteti nemohou nebo nechtéji podstoupit kréni
manipulaci (Saavedra-Hernandez et al., 2012, p. 725).

Pozitivni vliv KT byl prokdzan u pacientii s hypertrofickymi a keloidnimi
jizvami nebo s kontrakturami vzniklymi kvili jizvam. KT byl aplikovan individualné
podle stavu jizvy. A ménil se maximalné po 3-4 dnech.

U vétSiny pacientll nastala vyznamna zmeéna jiz po 3 tydnech. Byly zaznamenany
zmény v barvach jizev, posunlivosti a snizeni vysky jizev. VétSina pacientil navic
uvedla stoprocentni spokojenost s touto 1écbou.

Zmény na jizvach si autoii vysvétluji jako dusledek svalové relaxace, relaxace
fascii a zvySeného prutoku lymfy, k cemuz dochazi diky KT. (Karwacinska et al.,
2012, pp. 52-56).

U pacientli s mirnymi nespecifickymi chronickymi bolestmi zad se ukazalo,
ze po tydenni aplikaci KT do oblasti bederni patefe se vyznamné zmirnila bolest,
zvétsil se rozsah pohybu do flexe a zaroven nastal vyznamny posun k lep$imu v ramci
hodnoceni disability.

Je sice stile nejasné, jak KT ovliviiuje muskuloskeletalni bolest, existuje ale
nckolik teorii. Néktefi autofi naptiklad tvrdi, ze lidé s KT mohou 1 pfes mirnou bolest
zustavat diky davéfe v KT aktivni. Nebo navrhuji, ze KT by mohl zlepSovat
vnimdni dané oblasti a lidé by se tak 1épe vyhnuli pro n¢ skodlivym a bolestivym
pohybiim. KT by také mohl ovliviiovat kreatinocity, které by mohly mit vliv na C-
vlakna. I zde se autofi zminuji, Ze KT by mohl fungovat na zaklad€ vratkové teorie
bolesti. Také mozna pomaha spoustét mechanismus, jehoz podstatou je svalova

inhibice hypertrofického svalu po aktivaci Gogiho receptorii se zapojenim centralni
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nervove soustavy (CNS). Zlepseni ostatnich testovanych parametri miize nastavat diky
snizeni bolesti nebo diky vySe zminénym mechanismim (Castro-Sanchez, 2012, pp.
89-94).

KT mize mit vliv i pfi 1é¢eni bolesti Achillovy §lachy, ktera se vyskytuje nejen
u sportovcd, ale i v bézné populaci. Nejéastéji vSak byva pretéZovana pii sportech,
které¢ vyzaduji opakované rychlé vypady vpied. Jedna dolni koncetina nese vétsi
zatizeni a Slachy jsou silné napjaté.

KT byl aplikovan pies Achillovu §lachu, m. soleus, m gastrocnemius a kolem
zevniho a vnitfniho kotniku pies patu pro podporu elevace os calcaneus. Po tydnu
od zahajeni 1é¢by doslo ke zvétSeni rozsahu pohybu jak do dorséalni tak do plantarni
flexe v hlezennim kloubu, snizeni bolesti a snizeni i tlakové bolesti (tlakové pasobeni
na oblast $lachy). Nékteré zmény (hlavné v rozsahu pohybu) byly pozorovatelné jesté
na konci patého tydné od zahgjeni 1é€by KT. V rdmci studie byla méfena 1 Sitka
Achillovy Slachy. Na zacatku byla vyrazné Sir$i oproti nebolestivé druhostranné Slase.
Po péti tydnech se Sitka 1é¢ené Slachy snizila zhruba na velikost druhostranné Slachy.

KT mohl pomoci pfi 1é¢b¢ tim, ze diky elasticité pasky doslo k nadzvednuti ktize
od ostatnich tkani, coz by mohlo mit vliv na zlepSeni priitoku krve a lymfy a mélo by
to vést k rychlejSimu hojeni. Dale se zde mlze uplatiiovat opét princip vratkové teorie
a zlepseni vnimani pohybu (jak jiz bylo uvedeno vyse). Autofi dale uvadéji, ze by KT
mohl podpofit aktivitu lytkovych svalii a tim odlehéit zatiZzeni Slachy nebo by se
pomoci mechanické korekce (elevace os calcaneus) mohl zvysit rozsah pohybu

do plantarni flexe (Jung-Hoon, Won-Gyu, 2012; pp. 115-118).

1.1.5 Neurofyziologické u€inky KT u zdravych jedinci

Pokud ma KT vliv na jedince s patologiemi pohybu, mize mit vliv i na jedince
zdravé. Pomoci nékterych mechanismul, které byly popsany u jedinct s patologiemi, by
mohl KT ovlivitovat i zdravé jedince béhem pohybu. Zaroven se ale miize stat, ze KT
nebude mit na zdravé jedince zadny vliv nebo miize mit dokonce i vliv negativni ¢i
rusivy.

Studii zabyvajicich se KT m. gastrocnemius u zdravych jedinc neni mnoho.
Huang et al. (2011, pp. 2-10) zkoumal, jaky efekt ma zatapovani pomoci KT
pii vyskoku. Skupina probandl byla nejprve zméiena pii vyskoku bez zatapovani,

apoté po aplikaci KT na m. gastrocnemius bilateralné. Po aplikaci KT vyznamné
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vzrostla svalova aktivita medialni hlavy m. gastrocnemius a vertikalni reakéni sila.
Vyskok se u probandi také zvysil, ackoliv ne signifikantné.

Jestlize ma KT m. gastrocnemius vliv na zdravé jedince pii vyskoku, mohl by
ovlivnit i béh. To bylo pfedmétem této diplomové prace.

Subjektivni hodnoceni KT také neni ve studiich obvyklé. Briem et al. (2011,
pp. 329-333) uvadi ve své studii, jak subjektivné zhodnotili probandi vliv KT
a neelastického tapu na m. peroneus longus pii nahlé inverzi hlezenniho kloubu.
Sportovci s dobrymi balanénimi schopnostmi oznadili KT za nejlepsi podporu
piindhlé inverzi hlezenniho kloubu, zatimco sportovci shor§imi balan¢nimi
schopnostmi vybrali neelasticky tape. Objektivné bylo zméfeno, ze u obou skupin
sportovcl byl neelasticky tape schopen chranit hlezenni kloub, zatimco KT témét
vibec.

Vzhledem k tomu, Ze se subjektivni hodnoceni KT muze od objektivnich dat
lisit, bylo do experimentu pro tuto diplomovou praci zafazeno také subjektivni
zhodnoceni KT m. gastrocnemius a jeho porovnani s objektivnimi daty. Cilem bylo

zjistit, jak subjektivné reaguji probandi na KT pfi béhu a pii posturografickych testech.
1.2. Chlize a bch

1.2.1 Biomechanika béhu

1.2.1.1 Rozdil mezi chuzi a béhem

Chuze je charakteristicka pfitomnosti faze dvoji opory (obé chodidla jsou
v kontaktu s podlozkou). Tato faze mizi pii béhu. Misto toho ma béh letovou fazi (ani
jedno chodidlo se nedotyka podlozky). Zaroven plati, Ze ¢im vyssi je rychlost chiize
nebo béhu, tim vic se posouva kontaktni misto chodidla s podlozkou smérem vpied.
Toto se nejlépe projevi na rozdilu mezi pomalym vytrvalostnim béhem a sprintem.

Krokovy cyklus za¢ind prvotnim kontaktem nohy s podlozkou, kterému se fika
inicidlni kontakt a kon¢i v moment¢, kdy se stejnd noha opét dotkne podlozky. Stojna
faze je pfi chizi delsi nez faze Svihova. Z tohoto diivodu nastane béhem cyklu dvakrat
faze dvoji opory.

Pii béhu se stojna faze zkracuje. Cim je béh rychlejsi, tim je stojna faze kratsi.

Proto pii béhu neni faze dvoji opory, ale naopak se vyskytuji okamziky, kdyz se ani
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jedna noha nedotyka podlozky (tzv. faze letu). Prvni je na zacatku a druha na konci

Svihové faze (Baharuddin, 2009, p. 1; Novacheck, 1998, p. 78).

1.2.1.2 Svalova aktivita pti béhu

Obecné je mozné fici, ze svaly jsou pii béhu nejvice aktivni pii pfipraveé
na inicialni kontakt, pfi ném a kratce po ném, jak dokumentuje obr. 1 (s. 16). To je
v souladu s tvrzenim nékterych autoru, ze procesy odehravajici se kolem inicialniho

Aktivita m. rectus femoris béhem stiedni §vihové faze je dulezita pro omezeni
pohybu bérce pii flexi kolenniho kloubu. Podobnou funkci zastdvaji 1 hamstringy,
které brzdi bérec béhem extenze kolenniho kloubu, té€sné€ pied inicialnim kontaktem.

Tibialis anterior provadi dorsalni flexi v hlezennim kloubu a zajisStuje tak
koncentricky plynulou Svihovou fazi. Déle je dulezity pfi inicidlnim kontaktu. Diky
nému muze dojit nejprve ke kontaktu zadni ¢asti nohy s podlozkou. Excentricky pak
zajist'uje prechod kontaktu i k pfedni ¢asti nohy (Novacheck, 1998, p. 82).

Cinnost hamstringti je velmi podobna béhem sprintu a pii pomalejsim béhu.
Hamstringy se stavaji aktivnimi béhem druhé poloviny Svihové faze a zajistuji flexi.
Spolecné s m. gastrocnemius se podileji na urychleni stojné faze a prechodu do $vihu
(Novacheck, 1998, p. 85; Sasaki, Neptune, 2006, pp. 2011 - 2012).

Quadriceps zacne byt nejvic aktivni kratce pied inicialnim kontaktem jako

extenzor kolene (Novacheck, 1998, p. 85).

1.2.1.3 Kinematika

Cim rychlejsi je pohyb (od chiize ke sprintu), tim vice se télo a panev naklangji
vSech tfech provadénych pohybech (chiize, beh, sprint). Tak se Setfi energie a udrzuje
se efektivita pohybu, ktera je dilezita zv1asté pti sprintu.

Pfi chlizi nastavd maximalni extenze v ky¢elnim kloubu tésné pred tim, neZ noha
opusti podlozku a nejvétsi flexi zaujima kycelni kloub ve stfedni a konecné Svihové
fazi. Pfibéhu nastdva maximalni extenze v kycelnim kloubu o trochu pozdéji
(v momenté kdy noha opousti podlozku). Se zvySujici se rychlosti se zvétSuje 1 flexe

ky€elniho kloubu, coZ vede k prodlouzeni kroku.
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Ackoliv je vzor pohybu kolenniho kloubu podobny u chiize, béhu 1 sprintu,
v extrémech se odliSuji. Pfi behu se nejprve kolenni kloub beéhem stojné faze flektuje
asi do 45° a nasledné extenduje do asi 25°. B€hem sprintu je tato faze kratsi a proto se
kolenni kloub tolik neflektuje. Extenze potom dosahuje asi 20°. Rozdily nachdzime
i ve Svihové fazi. Maximalni flexe kolenniho kloubu dosahuje 60°pti chtzi, 90°
piibéhu a asi 105°pii sprintu. Vrcholovi atleti mohou mit v plném sprintu flexi

az 130°.

Obr. 1 EMG aktivita vybranych svala pii béhu (Novacheck, 1998, p. 80)

Y s 8y

: Stance Swing | Stance
hamstrings _— *
hip extensory *
restis _ [ *

getrossleus E_

|
l :
' |
} |
! 3
| |
| |
| | 1
ey — | —— |
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aaerier tibisl _ : :
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) 1

Legenda: IC = inicialni kontakt; TO = ¢as, kdy noha opousti podlozku (,,toe off*)
Svalova aktivita je pfitomna stale, ale jeji hodnota nebyla zaznamenana na pristrojich v bilych

mistech obrazku.

Inicialni kontakt je pfi chizi a béhu spiSe v oblasti paty, zatimco pfi sprintu
se piesouva vpied. Z toho vyplyva, ze pfi chlizi a béhu je nutna vétsi dorsalni flexe
nez U sprintu, aby mohla noha dopadnout na patu. Nedostate¢ny pohyb v hlezennim
Kloubu u sprintu a tedy i nedostate¢nou tlumici funkci v tomto kloubu nahrazuje svym
velkym rozsahem kloub kolenni.

Pohyby ve frontalni rovin€¢ jsou obecné jemnéjSi nez v roviné sagitalni.

Nejvyraznéjsi pohyby se dé€ji v kycelnim kloubu. Reciproké pohyby panve vici kycli
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funguji jako tlumice (stejné jako hlezenni a kolenni klouby v roviné sagitalni) a jako
velmi dualezity mechanismus pro oddéleni masivniho pohybu dolnich koncetin
od pohybu trupu a hlavy. To je dtlezité i pro udrzovani rovnovahy.

Pohyby v transversalni roviné jsou velmi dualezité, ale zaroven velmi malé
a obtizné pozorovatelné. Tyto pohyby jsou vyuzity zejména pro energetickou ucinnost
pohybu. Pohyby panve v této roviné pfispivaji u chiize, bé¢hu a sprintu k prodlouzeni
kroku. U chiize je panev nejvice rotovana tésn¢ pied inicidlnim kontaktem, pfi béhu
a sprintu jiz ve stiedni Svihové fazi, aby nedoslo ke ztraté rychlosti pohybu.

Ditlezitym pohybem v transversalni roviné je také pronace a supinace
V hlezennim kloubu. Tyto pohyby se déji zarovei s plantarni a dorsalni flexi. Pohyby
Vv transversalni roviné jsou ale tak malé, Ze se Casto nepopisuji. K pronaci dochazi,
kdyZ je noha pokladana na podlozku, poté se méni v supinaci a zajist'uje tim podminky

k odlepeni od podlozky (Novacheck, 1998, pp. 82 - 84).

1.2.1.4 Kinetika

Kinetika na rozdil od kinematiky popisuje i pusobici sily. Jedna z metod, jak je
mozné tyto sily pozorovat, je mapovani COP (= center of pressure; puisobisté vektoru
reakéni sily; vazeny pramér dil¢ich tlaki na kontaktu nohy s podlozkou). Tlak je
nejdiive soustiedén na lateralni ¢ast paty a pomérné rychle se pfesouva na jeji medialni
¢ast a smérem dopiedu chodidla, kde je nejvétsi zatizeni pod prvnim a druhym
metatarsem. Rlzné boty mohou tuto analyzu hodn¢ zménit. Z tohoto divodu méeli
probandi v experimentu pro tuto diplomovou praci vzdy stejné boty béhem obou
podminek (Novacheck, 1998, pp. 84-85).

Pohybova strategie se méni s pfibyvajici rychlosti. Obecné lze fFict, ze
hamstringy a gluteus maximus pohanéji té€lo vpfed pomoci aktivni extenze v kyc¢li
po Svihové fazi, kdy je dolni koncetina pred télem. Behem druhé ¢asti stojné faze
pohani télo vpted m. triceps surae a m. quadriceps femoris pomoci plantarni flexe
nohy a extenze v kolennim kloubu. Abduktory kycelniho kloubu zajistuji jeji
stabilizaci a m. illiopsoas tahem stehna do flexe zajistuje vstup dolni koncetiny
do Svihové faze. Celkové se zvySuje energie produkovana témito svaly se zvySujici se
rychlosti pohybu (Novacheck, 1998, p. 87, Sasaki, Neptune, 2006, pp. 2010-2012).

Role hornich koncetin pfi béhu je predmétem debat. Nékteti autofi tvrdi, ze horni

koncetiny poskytuji povzbuzeni. N&kteii tvrdi, Ze je jejich role zanedbatelnd. Pomahaji
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vSak bézci udrzovat konstantni rychlost diky jejich kontrarotaci k dolnim koncetindm

(Hamner et al., 2010, p. 2715; Novacheck, 1998, p. 87).

1.2.2 Symetrie chiize

Obecné se predpoklada, ze chize zdravého clovéka je symetricka a to hlavné
kvuli zjednoduseni vyhodnocovani ziskanych dat. Zda se ale, ze pro ¢lovéka je typicka
asymetrie, ktera odrazi funk¢ni rozdil koncetin. Vysvétlenim tohoto miize byt lateralita
koncetin. Jedna koncetina zajistuje spisSe statickou funkci a druhd plni spiSe funkce
manipulativni.

Symetrie chiize je definovana jako perfektni shoda mezi akcemi obou dolnich
koncetin. N&kteti autofi si toto tvrzeni upravili a tvrdi, Ze symetrie chlize nastava,
pokud se nenajdou statistické rozdily mezi konéetinami v méfenych parametrech.

Bylo prokazano, ze dolni koncetiny u zdravého ¢lovéka také nejsou zatézovany
symetricky a neprovadéji symetrickou aktivitu. Asymetrie chtize byla zjisténa i u déti.

Symetrie chlize se standardné moc nevySetfuje u zdravych jedinci, jelikoz se

automaticky piedpoklada (Sadeghi, 2000, pp. 35 - 42).

1.2.3 Vliv dominance na chuzi

Dominance koncetin se uvazuje vzhledem k existenci dvou mozkovych
hemisfér, které jsou funkéné odliSné. Autofi oznacuji jako preferovanou nohu tu dolni
koncetinu, ktera zajiSt'uje predevS§im manipulativni funkce. Nepreferovana noha je pak
ta, jez zajiStuje vice posturdlni funkce. Bylo zjiSténo, Ze vétSina populace ma
dominantni (preferovanou) pravou dolni koncetinu, coz odpovida tomu, Ze vétSina lidi
ma dominantni levou mozkovou hemisféru (Sadeghi, 2000, p. 37).

Dtive se dominance nohou ur¢ovala podle toho, jaka ruka byla dominantni nebo
se pouzivaly jeden nebo dva testy jako kopani do balonu a vystupy na zidli (Spry et al.,
1993, p. 165).

Chapman et al. (1986, pp. 580-584) vymyslel test, ktery v sobé zahrnoval 11
polozek (kopani do balonu, tvarovani hlinikové folie do kruhu, projet golfovym
mickem bludistém, napsat své jméno do pisku, uhlazeni pisku, sefazeni oblazkt
do ptimky, vyvazovani tyce na konci jedné nohy, valeni golfového micku po kruhu,
kopani na sténu tak vysoko, jak je to mozné, v sedé vyklepavat rytmus pisné "Jingle

Bells" a poskakovani na jedné noze.) Tato studie potvrdila, Ze sila koncetin
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nepiedurcuje dominanci dolnich koncetin. V manipulativnich ukolech pouzivaji
pravonozi k provedeni ukolu pravou nohu, ale v silovych levou nohu, u levonohych je
tomu piesné obracené (Spry et al., 1993, pp. 165-167).

Jiny test zkoumal silu dolnich koncetin v zavislosti se stranovou dominanci
hornich koncetin. Singh studovat silu dolnich konéetin a zjistil, Ze pravaci m¢li stejné
silné obé koncetiny, zatimco levaci méli silngjsi levou. Carnahan et al (1986, pp. 583-
586) ale naopak uvadi, Ze pravaci méli siln€jsi levou nohu. To potvrzoval i fakt, ze
pravaci méli levou nohu delSi a t€z8i. Nebyl prokazdn vztah mezi dominantnosti
hornich koncetin a dobou odrazu levé a pravé nohy pii vyskoku, ale byl prokazan
vztah mezi délkou dolni koncetiny a ¢asem odrazu jednotlivych nohou (Spry et al.,
1993, p. 165).

Sadeghi et al. (2000, pp. 37-42) uvadi, ze dominance dolnich koncetin souvisi
s funkéni odliSnosti mozkovych hemisfér. Zatimco nedominantni dolni koncetina
zajiStuje spiSe stabilitu, dominantni provadi rizné aktivity. Toto se dobie testuje
pomoci kopani do mic¢e. Nekteii autofi tvrdi, ze u pravaka je slabsi celd leva strana
téla, jini fikaji, Ze leva dolni koncetina u pravakl je téz$i a ma veétsi pricné prifezy
svall. Bylo zjisténo, Ze dominantni koncetina vykazuje vétsi silu plantarnich flexort.

Dodnes nebylo piesné zjisténo, jaky vliv ma lateralita na chiizi. Dosud byla
lateralita hodnocena ptedevsim jako sekundarni cil. Nicméné se nenasly statisticky
vyznamné rozdily mezi dominantni a nedominantni koncetinou pii testovani reakéni
sily podlozky.

Nekteti autofi tvrdi, Ze dominance dolnich koncetin nema na chlizi zadny vliv.
Ale bylo zjisténo, Ze po amputaci dolnich koncetin reagovala na rehabilitaci 1épe
arychleji dominantni dolni koncetina. Tito autofi také tvrdi, Ze dominantni koncetina

1épe kompenzuje poruchu proprioceptivniho a taktilniho citi.

1.2.4 B¢h na pase

Zabyvat se rozdily mezi béhem na pase a normdlnim b&hem je dulezité
pro zjisténi, zda méteni v laboratornich podminkach odpovida realité a jestli jsou na ni
vysledky aplikovatelné (Schache et al., 2001, p. 667).

Béh na klasickém béZeckém pase zpusobuje delSi kontaktni ¢as s podlozkou,
delsi brzdici fazi, vétsi extenzi v kolennim kloubu a rychlej$i extenzi v kycelnim

kloubu nez béh bez pasu nebo na pase, ktery je schopen upravovat aktualni rychlost
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podle bézce. Pas, ktery je schopen upravovat aktudlni rychlost podle bézce se lisi
oproti normalnimu béhu pouze v extenzi kyc¢le. (Mckenna, Riches, 2007, p. 649).

Autofi jiné studie uvadeéji, ze béh na vysoce vykonném bézeckém pasu
S minimalnim kolisdnim rychlosti se od normalniho bé¢hu bez pasu vyznamné lisi
Vv Casov¢ vzdalenostnich parametrech (doba kroku, délka kroku, délka stojné a Svihové
faze), ale v kinematice lumbalni patefe a panve jsou si tyto dvé podminky velmi
podobné. Autoii proto navrhuji, ze by se béh na tomto pase mohl vyuzivat
pro kinematickou analyzu k riznym studiim.

B¢éh na pasu a normalni béh se také napiiklad 1iSi zménou vizudlniho
a audialniho prostiedi, jinym odporem vzduchu, vyménou energie mezi pasem
a bézcem (Schache et al., 2001, pp. 667-679).

Na zdravych mladych dospé€lych jedincich bylo testovano, jak dlouho trva, nez si
zvyknou na béh na pase. Zjistilo se, ze teprve po Sesti minutach se da hovofit 0 tom, ze
jsou sbéhem napase seznameni a jejich hodnoty uhlti dolnich koncetin a dalsi
parametry se nijak vyrazné neméni. (Lavcanska et al., 2005, pp. 544-556)

Podle nékterych studii se chiize a béh na pase mohou v nékterych faktorech lisit
od chiize a béhu bez pasu, a to z divodu seznamovani se s pasem, stalé rychlosti pasu
a samotné rychlosti pasu, odporu vzduchu a snahou béZzce dosahnout stabilniho
a bezpecného pribéhu beéhu na pase (Garcia-Pérez et al., 2013, pp. 1-2).

Garcia-Pérez et al. (2013, pp. 2-3) uvadi, Ze béh na béZzeckém pasu prodluzuje
kontaktni ¢as nohy s podlozkou a upravuje rozloZeni tlaku. Pti béhu na pasu se snizuje
zatiZzeni pod patou, v oblasti medidlnich metatarzl a palce.

Pfi béZném zrychlovaném béhu dochazi ke zvySeni reakcéni sily a odporu
pohybu. NabéZeckém pasu k t€émto jevim nedochazi. Bézecky pas neni v tomto
ohledu dostate¢né reprezentativni (Caekenberghe et al., 2013, p. 130).

Cronin a Finni (2013, p. 2) uvadéji, Ze zapojeni m. gastocnemius a m. soleus
se nelisi pfi chiizi a béhu na pasu a bez n¢j. Stejné tak méfeni vertikalni reakéni sily ma
velmi podobné vysledky na pasu a bez n¢j (Kluitenberg et al., 2012, pp. 1-7).

V ramci jiné studie bylo zjiSténo, Ze na béZeckém pasu je vyssi kadence krokt
a kroky jsou kratsi. LiSily se i uhly v kolennich kloubech. Podle jinych autorti ale
rozdily v kolennich kloubech mizi po dostate¢ném seznameni se s béhanim na béZicim

pase. Na styl béhu maji vliv i béZecké boty (Riley et al., 2008, pp. 1093-1099).
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I pfesto, ze jsou nazory na bézecké pasy velmi rtizné, byl v rdmci experimentu
pro tuto diplomovou praci bézecky pas pouzit. A to z toho divodu, Ze méfeni béhu
na bézicich pasech je v ramci studii béznou praxi, méteni béhu venku by vyzadovalo
technické vybaveni, které nebylo k dispozici. Navic podle Riley et al. (2008, 1093)
sice nejsou meéfené parametry stejné, ale jsou srovnatelné. A znalosti naméfené
na pasech je mozné prenaset do normalniho béhu. Samoziejmeé za podminky, ze je

bézecky pas dostate¢né kvalitni.
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2 Cile a hypotézy

2.1 Cil prace

Cilem diplomové prace bylo objektivizovat vliv kineziotapu na aktivitu
m. gastrocnemius u zdravych jedinct s pravidelnou pohybovou aktivitou pomoci
vybranych parametrt. FMD-T Systému pifi bchu apomoci vybranych

posturografickych testli V ramci posturalni kontroly.

2.2 Védecke otazky a hypotézy

Na zékladé stanoveného cile, byly formulovany tyto védecké otazky a hypotézy:

2.2.1 Védecka otazka 1

Ma KT m. gastrocnemius vliv na Casoprostorové charakteristiky krokového

cyklu béhem béhu na béZicim pase Zebris FMD-T ?

Hol: Neni statisticky vyznamny rozdil v parametru Sitka kroku pfi béhu s KT

a bez n¢;.

Ho2: Neni statisticky vyznamny rozdil v parametru délka kroku pii béhu s KT

a bez ngj.

Ho3: Neni statisticky vyznamny rozdil v parametru trvani kroku pfi béhu s KT

a bez ngj.

Hod: Neni statisticky vyznamny rozdil v délce trvani stojné faze pii béhu s KT

a bez n¢;.

Ho5: Neni statisticky vyznamny rozdil v kadenci krokt pti béhu s KT a bez néj.
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2.2.2 Védecka otazka 2

Ma KT m. gastrocnemius vliv na maximalni tlakové zatizeni a silové plsobeni

jednotlivych ¢asti nohy béhem béhu na bézicim pase Zebris FMD-T?

Ho6: Neni statisticky vyznamny rozdil v maximalnim tlakovém zatizeni pti béhu

s KT a bez ngj.

Ho7: Neni statisticky vyznamny rozdil v maximalnim silovém piisobeni pii béhu

s KT a bez ngé;j.

2.2.3 Védecka otazka 3

M4 KT m. gastrocnemius vliv na posturalni chovéni jedincii v ramci vySetieni

posturalni kontroly ve stoji na posturografu NeuroCom?

Ho8: Neni statisticky vyznamny rozdil ve vybranych parametrech
posturografického testu ,,Limity stability* pii testovani s KT a bez néj. A to konkrétné
pro parametry:

a) Bod vychyleni center of pressure (COP) pii prvnim pokusu o dosazeni
limit stability bez zavadhani (EPE),

b) kontrola sméru pohybu COP (DCL),

€) bod maximalniho vychyleni COP v daném sméru (MXE).

Ho9: Neni statisticky vyznamny rozdil ve vybranych parametrech
posturografického testu ,,Motor control test pii testovani s KT a bez néj. A to
konkrétné pro parametry:

a) vahova symetrie (WS),
b) silova symetrie (SS).
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3 Metodika

3.1 Prubéh méreni

Probandi absolvovali vzdy dvé méfeni — jedno bez tapu a druhé s tapem. Potadi
testovanych podminek bylo randomizované (na zakladé hodu minci). VSichni probandi
podepsali informovany souhlas (viz Pfiloha 1, s. 65-66: Informovany souhlas) a byli
seznameni s pribéhem experimentu. Métfeni probihalo v Kineziologické laboratofi FN

Olomouc.

3.1.1 Vstupni protokol

Pied experimentem byl s kazdym probandem vyplnén dotaznik (viz Piiloha 2,
s. 67-68: Karta probanda). Bylo zaznamenano datum narozeni, vaha, vyska, lateralita
dolnich koncetin (testovano pomoci kopti do balénu), pravidelna pohybova aktivita
probanda véetné jeji Cetnosti a délky provozovani. Dale pak ptedchozi tirazy a nemoci,
zkuSenosti s KT a zkuSenosti s podobnym méfenim.

Probandi také subjektivné hodnotili svljj aktualni zdravotni stav (zdrav/nemocen)
a pomoci 11 bodové skaly blize svtj aktualni zdravotni stav, aktualni bolest a svalovou
unavu (0= upln¢€ zdrav/ naprosto bez bolesti/ zadna svalovd unava; 10 = nejvice
nemocny, jak si dovedu ptedstavit/ nejvétsi bolest, co si dokazu predstavit/ nejvetsi
se ten den experimentu zucastnit.

Po ukonceni obou méteni byli castnici pozadani o subjektivni zhodnoceni

ucinku KT zvlast pro méteni béhu a zv1ast’ pro posturografické vysetieni.

3.1.2 Charakteristika testovaného souboru

V rdmci experimentu byla méfena skupina 24 probandii (18 Zen a 6 muzl)
ve véku 25,21 + 3,30 let, o vysce 168,81 + 8,22 cm a télesné hmotnosti 65,42 + 11,85
kg. VSichni testovani probandi méli dominantni pravou DK. Deset probanda
z celkového poctu jiz mélo n&jakou predchozi zkusenost s KT a sedmnact se uz nékdy

zucastnilo néjakého podobného méteni.
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Vsichni byli zdravi a vykonavali pravidelnou pohybovou aktivitu. VSichni
probandi ohodnotili svlij zdravotni stav, aktudlni bolest i svalovou Uinavu do stupné 3

na 11 bodové hodnotici skale (viz Ptiloha 2, s. 67-68: Karta probanda).

3.1.3 Aplikace KT

KT (TEMTEX, 5 cm, green) byl aplikovan fyzioterapeutem vyskolenym
k aplikaci KT. Paska tvaru pismene Y, byla nejprve nanesena pies patni kost
na chodidlo bez tahu a poté sminimalnim tahem (15 — 20%) na obé& hlavy

m. gastrocnemius bilateralné (viz obr. 2).

Obr. 2 KT m. gastrocnemius

3.1.4 VySetteni béhu

Béh byl méfen na bézicim pasu Zebris FMD-T. Probandi bézeli po dobu tii
minut rychlosti 10 km/h. Z toho se zaznamenavaly tii Gseky:

- Usek B1 — prvnich 30 s béhu,

- usek B2 — 30 s béhu po minuté a ptl,

- usek B3 — 30 s na konci tfiminutového b&hu.

Béhu predchazelo individualni zvyknuti si na pas v podobé chiize a poté tficeti
sekundové rychla chlize (5 km/h).

Me¢feni jednotlivych podminek (s KT a bez néj) byla oddélena minimalné tfemi
dny pro zabranéni kumulace u¢inkt KT a zkresleni vysledkd tnavou z piedchoziho

testovani.
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Poradi testovani s KT a bez néj bylo randomizované (probandi hazeli minci).
Jako prvni testovand podminka bez KT vysla na celkem 15 probanda (druha testovana

podminka byla s KT). U zbylych 9 probandt to bylo naopak

3.1.5 Posturografické vySetieni

Probandi byli métfeni bez bot, pouze Vv ponozkach (z hygienickych divodu).
Nejdiive byl proveden Motor Control Test (MCT). MCT je posturograficky test,
kterym muzeme posoudit, jak efektivné jedinec vyuzivd automatickych posturdlnich
reakci pii horizontdlni translaci ploSiny. Test nabizi tfi velikosti translace (malou,
stiedni a velkou) a dva sméry (dopiedu a dozadu). Jednotlivé translace jsou provedeny
vzdy ve tfech opakovanich.

V ramci experimentu byla vyuzita pouze nejvetsi translace v obou smérech.
Hodnotily se parametry Weight Symmetry a Strenght Symmetry.

Weight Symetry je parametr, ktery vyjadiuje, jak byla primérné rozloZena vaha
béhem translaci v procentech. Hodnota 100 znamena, ze byly obé koncetiny
zatéZzovany stejné, hodnoty men$i znamenaji veétsi zatizeni levé dolni koncetiny
a hodnoty vyssi jak sto znamenaji vétsi zatizeni pravé dolni koncetiny.

Parametr Strenght Symmetry vyjadiuje silové pasobeni dolnich koncetin béhem
translaci v procentech. Stejn¢ jako u Weight Symmetry znamenéd hodnota 100 stejné
silové pusobeni obou dolnich koncetin, hodnoty pod sto pak oznacuji vyssi silové
pusobeni levé dolni koncetiny, hodnoty vyssi nez sto silové pusobeni pravé dolni
koncetiny béhem translaci (Kolafova, 2012, s. 9).

Nésledoval Test Limits of Stability (LOS), ktery sleduje, jak je jedinec schopny
meénit svoji polohu COP pfedem urenym smérem, pomoci inklinace téla, aniz by
musel zménit svoji opérnou bazi. Probandi stoji na ploSing, ktera se nehybe, a pied
sebou maji obrazovku. Na obrazovce se zobrazuje jejich COP jako panacek. Dale je
na obrazovce vidét 9 ctvercu (viz obr. 3, s. 27). Jedinec na zacatku nastavi panacka
na obrazovce (svoje COP) do prostiedniho &tverce. Ukolem je po zaznéni zvukového
signalu snaZzit se co nejrychleji a nejpiesnéji dosdhnout pfedem urcené¢ho sméru
(¢tverce), ktery je barevné odliSen od ostatnich. V dosazeném bod¢ pak musi setrvat
do dalsiho zvukového signalu (Kolarova, 2012, s. 11).

V ramci naseho experimentu absolvovali probandi tento test dvakrat za sebou,

vzdy v randomizovaném potadi jednotlivych sméri. Pred prvnim testem si mohli
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probandi vyzkouset strategii pro dosazeni jednotlivych sméri. Vyhodnocen byl pouze
druhy test, to probandi neveédéli.

Hodnoceny byly parametry Directional Control (DCL), Endpoint Excursion
(EPE) a Maximum Excursion (MXE).

DCL vyjadiuje kontrolu sméru pohybu v procentech. 100 znamena piimy smer.
Niz8i hodnoty ukazuji, jak moc se proband vychylil od pfimého sméru.

EPE vyjadiuje vzdalenost bodu v procentech, kam se vychyli COP pii prvnim
pokusu o dosazeni barevného ctverce. Hodnota 100 znamena dosazeni urceného
¢tverce, hodnoty nizsi nebo vyssi urcuji, jak moc je jedinec od ¢tverce vzdalen.

MXE vyjadiuje vzdalenost maximalniho vychyleni COP. Opét je uvadén
Vv procentech a hodnota 100 znamenéd dosazeni urceného ctverce (Kolarova, 2012, s.
11).

Obr. 3 Sméry v posturografickém testu Limits of Stability

7] vichoz{bod E

Legenda: 1 — inklinace ptimo vpted, 3 — inklinace vpravo, 5 — inklinace vzad, 7 — inklinace
vlevo, 2 — inklinace Sikmo dopiedu doprava, 4 — inklinace $ikmo dozadu doprava, 6 —

inklinace Sikmo dozadu doleva, 8 — inklinace $ikmo dopfedu doleva.
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3.2 Zpracovani ziskanych dat

3.2.1 Data z béZeckého pasu a Posturografu

Data z béZeckého pasu (Zebris FMD-T) a Posturografu byla piepsana do tabulky

Microsoft Excel. A byla statisticky zpracovana.

3.2.2 Data subjektivniho hodnoceni KT

Data subjektivniho hodnoceni KT byla pievedena do grafu v programu
Microsoft Excel (viz graf 10 a graf 11, s. 43 a 50).

3.2.3 Statistické zpracovani dat

Ke statistickému zpracovani dat byl pouzit program Statistica. Ke zjiStovani
normalniho rozloZeni dat byl vyuzit Shapiro-Wilkiv W test. Data, ktera byla normalné
rozlozena (MCT: weight symmetry, strenght symmetry), byla dale testovana pomoci
parového t-testu. Na data, kterd nebyla normalné rozlozena (vSechna kromé vyse
zminénych normalné rozlozenych), byl pouzit Wilcoxonuv parovy test. Hladina
vyznamnosti byla pro vSechny testy zvolena 0,05.

Grafické znazornéni statistickych vysledki bylo vytvofeno za pomoci programi

Microsoft Excel a Malovani.
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4 Vysledky

4.1 Vysledky k védecke otazce 1

Védecka otazka ve znéni: ,,Ma KT m. gastrocnemius viliv na casoprostorové
charakteristiky krokového cyklu? “, byla feSena v 5 hypotézach (Hol - Hp5). Cilem
bylo zjistit, zda mize aplikace KT na m. gastrocnemius ovlivnit ¢asoprostorové

charakteristiky kroku.

4.1.1 Vyjadreni k hypotézam na zaklad¢ statistického zhodnoceni

Hypotézu Hol ve znéni: ,,Neni statisticky vyznamny rozdil v parametru Sirka

kroku pri béhu s KT a bez néj. ““: neni moZné zamitnout.

Hypotézu Ho2 ve znéni: ,,Neni statisticky vyznamny rozdil v parametru délka
kroku pri béehu s KT a bez néj. ““: zamitame.

Tato hypotéza byla zamitnuta kvili dil¢imu parametru: B1 PDK (B1 = prvnich
30 s b¢hu, PDK = prava dolni koncetina).

Hypotézu Ho3 ve znéni: ,, Neni statisticky vyznamny rozdil v parametru trvani
kroku pri béhu s KT a bez nej. “: zamitame.

Tato hypotéza byla zamitnuta kvuli dilé¢im parametrim: B1 LDK a B1 PDK (B1
= prvnich 30 s behu, PDK = prava dolni koncetina, LDK = leva dolni koncetina).

Hypotézu Ho4 ve znéni: ,,Neni statisticky vyznamny rozdil v délce trvani stojné
faze pri behu s KT a bez néj. ‘. zamitame.

Tato hypotéza byla zamitnuta kviili dil¢imu parametru: B1 PDK (B1 = prvnich
30 s béhu, PDK = prava dolni koncetina).

Hypotézu HoS ve znéni: ,,Neni statisticky vyznamny rozdil v kadenci kroku
pri béhu s KT a bez néj. “: zamitame.
Tato hypotéza byla zamitnuta kvuli dil¢imu parametru: B1 (B1 = prvnich 30

S b&hu).
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Vysledky pro ovéfeni hypotéz jsou uvedeny v piiloze 3 (Statistické vyhodnoceni
Casoprostorovych charakteristik béhu, s. 66-67) a znazornény v grafech 1, 2,3 a 4 (s.
30-33).

Graf 1 Porovnani délky kroku v jednotlivych tsecich tfiminutového béhu bez KT a s KT

Délka kroku, cm

*
104,00 |
103,50
103,00
102,50 H MET
mKT

102,00

101,50

101,00

Bl LDk Bl PDK B2 LDK B2 PDK B3 LDK B3 PDK

Legenda: NKT — méteni bez KT; KT — méfeni s KT; B1 — prvnich 30 s béhu; B2 — 30 s béhu
po minuté a pul; B3 — 30 s na konci tfiminutového béhu; PDK — prava dolni konc¢etina, LDK —

leva dolni kongetina, * - p<0,05
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Graf 2 Porovnani trvani kroku v sekundach v jednotlivych usecich tiiminutového béhu bez KT
as KT

Trvani kroku, s

0,37

0,37

0,37

'

0,37 I

0,37

W MNET
0,36

'

HET

0,36

0,36

0,36

0,36

Bl LDK Bl PDK BZ LDK BZ PDK B3 LDK B3 PDK

Legenda: NKT — méteni bez KT; KT — méfeni s KT; B1 — prvnich 30 s béhu; B2 — 30 s béhu
po minuté a pul; B3 — 30 s na konci tfiminutového béhu; PDK — prava dolni konéetina, LDK —

leva dolni kongetina, * - p<0,05
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Graf 3 Procentualni porovnani trvani stojné faze kroku v jednotlivych tsecich téiminutového

béhu bez KT a s KT

4 r - 4 4
Trvani stojné faze, %
40,00
39,50
39,00
38,50 B NET
HKT
38,00
37,50
37,00
Bl LDK Bl PDK B2 LDK B2 PDK B3 LDK B3 PDK

Legenda: NKT — méfeni bez KT; KT — méfeni s KT; B1 — prvnich 30 s b&hu; B2 — 30
S béhu po minuté a ptl; B3 — 30 s na konci tfiminutového béhu; PDK — prava dolni

koncetina, LDK — leva dolni konéetina, * - p<0,05
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Graf 4 Grafické znazornéni kadence kroki (pocet krokli za minutu) v jednotlivych usecich

tfiminutového béhu bez KT a s KT

Kadence, pocet krokl/min
¥

165,00

164,50

164,00

163,50
B NKT

163,00

KT

162,50

162,00

161,50
B1 B2 B3

Legenda: NKT — méteni bez KT; KT — méfeni s KT; B1 — prvnich 30 s béhu; B2 — 30 s béhu

po minuté a ptl; B3 — 30 s na konci tfiminutového béhu; * - p<0,05

4.2 Vysledky k védecké otazce 2

Védecka otazka ve znéni: ,, Mda KT m. gastrocnemius vliv na maximalni tlakové
zatizeni a silové pusobent jednotlivych casti nohy? “, byla feSena ve 2 hypotézach (Ho6
a Ho7). Cilem bylo zjistit, zda miiZze aplikace KT na m. gastrocnemius ovlivnit tlakové

zatiZeni a silové piisobeni jednotlivych ¢asti nohy.

4.2.1 Vyjadreni k hypotézam na zaklad¢ statistick€ho zhodnoceni

Hypotézu Hob6 ve znéni: ,,Neni statisticky vyznamny rozdil v maximadlnim

tlakovém zatizeni pri béhu s KT a bez néj. “: neni mozné zamitnout.

Hypotézu Ho7 ve znéni: ,,Neni statisticky vyznamny rozdil v maximdlnim silovém
puisobeni pri behu s KT a bez néj. *“: zamitame.
Tato hypotéza byla zamitnuta kvili dil¢im parametriim: P¥edni ¢ast nohy — B1

LDK a B2 LDK, zadni ¢ast nohy — B1 PDK a B3 PDK (B1 = prvnich 30 s b&hu,
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B2 = 30 s béhu po minuté a pul, B3 = 30 s na konci tfiminutového béhu; PDK = prava

dolni koncetina, LDK = leva dolni koncetina).

Vysledky pro ovéfeni hypotézy jsou uvedeny v pfiloze 4 (Statistické
vyhodnoceni silovych parametrti béhu, s. 68-69) a znazornény v grafech ¢. 5 a 6 (s. 34-
35).

Graf 5 Grafické znazornéni maximalniho silového ptisobeni predni ¢asti nohy vyjadiené v N

(Newton, jednota sily) v jednotlivych usecich tfiminutového béhu bez KT a s KT

Maximalni sila - predni ¢ast nohy, N

1140,00
1120,00
1100,00
1080,00
B MNET
1060,00 BKT

1040,00

1020,00

10:00,00

Bl LDk Bl PDK B2 LDK B2 PDK B3 LDk B3 PDK

Legenda: NKT — méfeni bez KT; KT — méfeni s KT; Bl — prvnich 30 s béhu; B2 — 30 s béhu
po minuté a ptil; B3 — 30 s na konci tfiminutového béhu; PDK — prava dolni koncetina, LDK —

leva dolni koncetina, * - p<0,05
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Graf 6 Grafické znazornéni maximalniho silového pisobeni zadni ¢asti nohy vyjadiené v N

(Newton, jednota sily) v jednotlivych usecich tfiminutového béhu bez KT a s KT

L] rd s P 4
Maximalni sila - zadni ¢ast nohy, N
520,00
¥

500,00 I

480,00

460,00

B NKT

440,00 mKT
420,00

400,00

380,00

B1 LDK Bl PDK B2 LDK B2 PDKE B3 LDK B3 POk

Legenda: NKT — méfeni bez KT; KT — méteni s KT; Bl — prvnich 30 s béhu; B2 — 30 s béhu
po minuté a pul; B3 — 30 s na konci tfiminutového béhu; PDK — prava dolni koncetina, LDK —

leva dolni koncetina, * - p<0,05

4.3 Vysledky k védecke otazce 3

Védecka otdzka ve znéni: ,, Ma KT m. gastrocnemius vliv na posturalni chovani
Jjedincii? ““, byla teSena ve 2 hypotézach (Ho8 a Hg9). Cilem bylo zjistit, zda se mtize
aplikace KT na m. gastrocnemius projevit pii posturografickych testech MCT a LOS.

Hypotézu He8 ve znéni: ,Neni statisticky vyznamny rozdil ve vybranych
parametrech posturografického testu ,, Limits of Stability “ pri testovani s KT a bez néj.
A to konkrétné pro parametry:

a) Bod vychyleni center of pressure (COP) pri prvnim pokusu o dosazZeni
limiti stability bez zavahani (EPE). . zamitame.

Tato hypotéza byla zamitnuta kvili sméru 3, kde vySel statisticky vyznamny
rozdil.

b) kontrola sméeru pohybu COP (DCL). . zamitame.
Tato hypotéza byla zamitnuta kvili sméru 4, kde vysel statisticky vyznamny

rozdil.
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C) bod maximdlniho vychyleni COP Vv daném smeru (MXE). . zamitame.
Tato hypotéza byla zamitnuta kvuli smériim 4 a 6, kde vysel statisticky

vyznamny rozdil.

Hypotézu H¢9 ve znéni: ,Neni statisticky vyznamny rozdil ve vybranych
parametrech posturografického testu ,, Motor Control Test* pri testovani s KT a bez
néj. A to konkrétné pro parametry:

a) vdhovad symetrie (WS). . neni mozné zamitnout.

b) silovd symetrie (SS). “: neni moZné zamitnout.

Vysledky pro ovéfeni hypotézy jsou uvedeny v ptiloze 7 (Statistické
vyhodnoceni posturografickych testd, s. 74-75) a znazornény v grafech ¢. 7, 8 a 9 (s.
36-38).

Graf 7 Grafické procentualni znazornéni hodnot EPE pro jednotlivé sméry v ramci

posturografického testu Limits of Stability bez KT a s KT

Limits of Stability - EPE, %
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45,00
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Legenda: NKT — méfeni bez KT; KT — méfeni s KT; 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 — jednotlivé sméry
daného testu, * - p<0,05
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Graf 8 Grafické procentualni znazornéni hodnot DCL pro jednotlivé sméry v ramci

posturografického testu Limits of Stability bez KT a s KT

Limits of Stability - DCL, %

95,00

75,00 W NET

BKT

70,00

-
-
65,00
N -
55,00
3 4 5

1 2 4] 7 g

Legenda: NKT — méfeni bez KT; KT — méfeni s KT; 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 — jednotlivé sméry
daného testu, * - p<0,05
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Graf 9 Grafické procentudlni znazornéni hodnot EPE pro jednotlivé sméry v ramci

posturografického testu Limits of Stability bez KT a s KT

Limits of Stability - MXE, %
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Legenda: NKT — méfeni bez KT; KT — méfeni s KT; 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 — jednotlivé sméry
daného testu, * - p<0,05
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5 Diskuze

Cilem diplomové prace bylo objektivizovat vliv kineziotapu na aktivitu
m. gastrocnemius u zdravych jedinct s pravidelnou pohybovou aktivitou pomoci
vybranych parametrt. FMD-T Systému pifi bchu apomoci vybranych
posturografickych testi v ramci posturalni kontroly.

Vysledky ukazaly, ze KT muze ovliviiovat vybrané parametry, jak pii béhu, tak

VvV ramci posturalniho chovani jedince.

5.1 KT a Casoprostorove charakteristiky kroku

V ramci Casoprostorovych charakteristik se vyznamné prodlouzil krok pravou
dolni koncetinou v prvnich 30 sekundach béhu po aplikaci KT na m. gastrocnemius
bilateralné. Signifikantné se prodlouzil ¢as kroku a to jak u PDK tak u LDK v prvnich
30 vtefinach po aplikaci KT. Stojna faze kroku byla vyznamné kratsi s KT Vv prvnich
30 sekundach. Kadence se také zménila pouze v prvnich 30 sekundach. Vyssi kadence
nastala bez KT. U parametru Sitka kroku nenastal pii béhu zadny vyznamny rozdil
mezi dvéma méfenymi podminkami (bez KT, s KT).

Huang et al. (2011, p. 7) zjistil, ze po aplikaci KT na m. gastrocnemius se zvysila
svalova aktivita medidlni Casti tohoto svalu. To by mohlo mit vliv na prodlouzeni
délky kroku pfi béhu.

Ishikawa et al. (2005, p. 2) zkoumal, jak se chovaji vrcholovi sprintefi béhem
rozbéhu a v pribéhu béhu na 100 m. Zjistil, Ze se sprintefi rozbihaji o Siroké bazi
a kratsich krocich. Bazi postupné zuzuji, zatimco prodluzuji krok. Po 40 m uz se jejich
délka kroku ani sitka baze neméni. Zaroven bylo zjisténo, ze rychlejsi sprintefi méli
béhem rozbéhu delsi krok nez sprintefi pomalejsi a udrzeli si ho po celych 100 m.
Také se zjistilo, ze kadence zustala po cely zavod pfiblizné stejna a rychlost rostla
pouze pii rozbéhu.

Tato studie ukazuje, Ze del§i krok a jeho brzké dosazeni je pro sprintery
vyhodné. V naSem experimentu se také projevilo signifikantni prodlouzeni kroku
v prvnich 30 vtefinach béhu po aplikaci KT u PDK. Krok se prodlouzil i u LDK
po aplikaci KT, vysledek ale nebyl signifikantni (viz Priloha 3: Statistické
vyhodnoceni ¢asoprostorovych charakteristik behu, s. 69-71). Tento vysledek je mozné

povazovat za pozitivni ptisobeni KT zvlasté na dominantni konceting.
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To Ze se krok signifikantné neprodluzoval v dalSich méfenych tsecich
tiiminutového béhu po aplikaci KT, muze byt zptsobené tim, ze probandi uz dosahli
urcitého osobniho maxima, které jiz nelze dale zvySovat tak, aby se vysledek projevil
jako signifikantni. Stejné jako u vySe zminovanych sprinterti, Ktefi po urcitém tseku
dosahnou své maximalni délky kroku a dale ji nezvysuji (Ishikawa et al., 2005, p. 2).

Zda se nevyhodné, ze ackoliv nasi probandi prodlouzili po aplikaci KT délku
kroku, nedoslo u nich ke zkraceni ¢asu kroku. Je to ale logické, kdyz si uvédomime, ze
probandi realizovali béh na bézeckém pasu, ktery byl nastaven na konstantni rychlost
(10 km/h). S tim souvisi i kadence. Kadence je definovana jako pocet krokii za minutu.
Vzhledem k tomu Ze se u nasich probandi vyznamné prodlouzil krok a zaroven z vyse
popsaného duvodu delsi krok trval delsi dobu, snizila se vyznamné i kadence
po aplikaci KT v prvnich 30 sekundach. Zda by bézci zaroven po aplikaci KT
na m. gastrocnemius zvysili jak délku kroku, tak rychlost, pokud by nebyli nuceni
ke konstantni rychlosti, by bylo zajimavé ovéfit v dalSich experimentech.

Brach et al. (2008, p. 438) ve své studii uvadi, ze variabilita v parametru Sitka
kroku je spojena se smyslovym postizenim. Vzhledem K tomu, Ze probandi byli méteni
stale ve stejné laboratofi, stejnym postupem, neznevyhodnili jsme jim nalepenim KT
smyslové podminky natolik, Ze by to vyznamné ovlivnilo jejich sitku kroku.

Zména §itky kroku pfi béhu miize nastat i u zdravych bézcii. Vrcholovi sprintefi
vyuzivaji pocate¢ni Siroky krok k rozvoji hnaci sily pfi rozbehu v obdobi, kdy dochazi
i ke zvySovani rychlosti. Pfi naS§em méfeni neméli probandi za kol ub&éhnout dany
usek co nejrychleji, ale bézeli celou dobu konstantni rychlosti 10 km/h. Nebyl proto
diavod, aby se jejich sitka kroku po nalepeni KT vyznamné ménila (Ishikawa et al.,
2005, p. 2).

Dle Baharuddina (2009, p. 1) a Novachecka (1998, p. 79) se pii béhu zkracuje
stojna faze pod 50 % a prodluzuje se faze Svihova. Tim mizi na rozdil od chiize faze
dvoji opory a misto ni nastava faze letu, pfi niz neni ani jedna koncetina na podloZce.
Délka stojné faze zavisi podle vyse zminénych autori na rychlosti. Cim rychleji se
¢lovék pohybuje, tim kratsi je stojna faze. Vrcholovi sprintefi zkracuji stojnou fazi az
pohyb téla vpied. Podle autora sem patii i aktivita plantarnich flexort, které se
od druhé poloviny stojné faze pomoci plantarni flexe nohy podileji na odrazu.

Vzhledem k tomu, Ze bylo zjisténo, ze KT m. gastrocnemius mize zvySovat aktivitu
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medialni hlavy zatapovaného svalu (Huang et al.,, 2011, p. 7), mohl se KT
m. gastrocnemius podilet na zkraceni stojné faze.

V nasem experimentu doslo ke zkraceni stojné fadze po aplikaci KT v prvnich
30 sekundéach béhu. Signifikantné se tento vysledek projevil pouze u PDK. Toto
bychom mohli povazovat za pozitivni puasobeni KT pii jeho aplikaci na
m. gastrocnemius pii beéhu. Vysledek naznacuje, Zze by se mohla zvySovat rychlost
béhu po aplikaci KT na m. gastrocnemius, pokud by probandi nebézeli na pase, kde
byla nastavena konstantni rychlost. Tento fakt by ale bylo potifeba potvrdit
V budoucich experimentech.

VSechny signifikantni zmény, které nastaly u ¢asoprostorovych charakteristik,
byly pfitomny pouze Vv prvnim méfeném useku béhu (usek B1 prvnich 30 s). Ani
po minuté a pal ani na konci tfiminutového béhu za konstantni rychlosti 10 km/h,
se zadné dalsi signifikantni rozdily neukdzaly.

To, Ze se signifikantni zmény v Casoprostorovych charakteristikdch projevily
pouze V prvnich triceti sekundach, mize byt spojeno i s tim, ze si probandi postupné
zvykli na béh na pase natolik, ze uz po minuté a pul je pfi béhu na pase nemohl KT
nijak ovlivnit. Lavcanska et al. (2005, s. 553) tvrdi, ze mladym zdravym dospélym
lidem trva Sest minut, neZ se dostatecné¢ seznami s béhem na pasu. V nasem
experimentu bézeli probandi na pase 3 minuty, pfedtim si vyzkouseli individualné
dlouhou chiizi v nizsich rychlostech a 30 vtefinovou chizi o rychlosti 5 km/h. Je
mozné, Ze to ucastnikim stacilo, aby se dostate¢né adaptovali.

U vrcholovych sprintert doslo pfi béhu na 100 m k zdsadnim zménam
v parametrech jako je délka kroku, Sitka kroku a rychlost béhu pouze v ramci rozbihaci
faze (do 30 m od startu) (Ishikawa et al., 2005, p. 2). I kdyz se béh v nasem
experimentu li$i od sprintu na 100 m, lze pfedpokladat, ze vyznamné zmény mohou
nastat také pouze do urcité doby. To miize byt vysvétlenim, pro¢ signifikantni vysly
vysledky jen v iseku B1.

Dalsim divodem by mohla byt adaptace receptori na KT. Stupik et al. (2007,
pp. 645-651) ale provedla experiment, kde zkoumala aktivitu medialniho vastu
m. quadriceps femoris po jejo zatapovani v Case. Zjistila, Ze po deseti minutach
od zatapovani je svalova aktivita pomérn¢ nizka. Po 24 hodinach dosahuje maxima
a za dalSich 48 hodin opét klesa. Po 96 hodindch od nalepeni je svalova aktivita téméf

stejna jako na zaCatku po 10 minutach od nalepeni. Na zakladé toho je mozné se
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domnivat, ze skuteCnost, ze signifikantni rozdil v ¢asoprostorovych charakteristikéach,
byl zaznamenan pouze v useku B1, bude vice ovlivnéno zvyknutim si na béh na pase
a dosazeni osobnich limit nez adaptaci receptorti na KT.

Vzhledem k tomu, Zze pfi podmince s KT se u probandii v nasem experimentu
prodlouzil vyznamné krok a zkratila se stojna faze, muzeme piedpokladat, ze by
aplikace KT, mohla pomoci bézctim v rozbihaci ¢asti béhu, coz by mohlo bézce
pfi béhu na kratkou vzdalenost zvyhodnit. U béhu na delSi vzdalenosti se mizeme
domnivat, ze tento rozdil nemé na vysledek velky vliv. Tato tvaha by mohla byt
namétem pro dalsi méteni. Stejné tak, je otazkou, jestli by u delSich béht, kdy dochazi
k tinav¢, mohl mit KT né&jaky ucinek. Napiiklad na zakladé teorie, ze KT zvySuje
pritok krve a lymfy v misté aplikace (Briem et al., 2011, p. 329; Halseth et al., 2004,
p. 2).

Naméfené zmény se také nemusi vztahovat k aplikaci KT. Mohou se na nich

podilet dalsi faktory.

5.1.1 Vliv potadi na ¢asoprostorové charakteristiky kroku

V naSem experimentu byli probandi pfi prvni navstévé vzdy vyzvani, aby si
hodili minci. Na zakladé toho pak absolvovali prvni méfeni s KT nebo bez ngj. I pies
randomizovany vybér prvni podminky, bylo zméteno 15 ucastnikd poprvé bez KT a 9
s KT. Je mozné, Ze vétsi vliv nez KT by mohl mit vliv poradi, tedy motorické u€eni.

Kviili tomuto pfedpokladu bylo pro zajimavost provedeno jesté jedno statistické
zhodnoceni vysledki podle potfadi (viz Ptiloha 5: Statistické vyhodnoceni
Casoprostorovych charakteristik béhu podle potadi, s. 74-76). | v tomto piipadé zistal
bez signifikance parametr Sitka kroku. Naopak délka kroku se signifikantné projevila
pro levou i pravou dolni konéetinu béhem useku Bl a pro LDK vuseku B2
ve prospéch druhého méfeni. Cas kroku ziistal signifikantni v aseku B1 pro obé dolni
koncCetiny, stejn¢ tak kadence ziistala signifikantni v useku B1.U délky stojné faze se
zadna signifikance neobjevila.

Z vyse uvedeného miizeme usuzovat na nekolik véci. Za prvé, ze délka kroku je
vice zavisla na poradi nez na pusobeni KT. S tim opét souvisi i kadence a ¢asy krokd,
které se vzhledem k prodlouzeni délky kroku museli zvysit. Za druhé, Ze potadi nema
vliv na délku stojné faze. Mizeme se domnivat, ze délka stojné faze muze byt

ovlivnéna pomoci KT m. gastrocnemius. Jeho aplikace by se mohla pozitivné projevit
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naptiklad pfi sprintu. Tato domnénka by ale musela byt ovéfena pomoci dalSich
experimentu.

Je také mozné, ze fakt, ze vysledky v nékterych usecich vysly signifikantné jak
pii hodnoceni vysledki podle podminek (s KT a bez KT), tak podle potadi, je

zpusobeno tim, Ze vice probandl bylo poprvé méfeno bez KT.

5.1.2 Subjektivni hodnoceni KT pii behu

Nasi probandi byli po skonceni druhého méfeni pro zajimavost vyzvani, aby
subjektivné zhodnotili, zda se jim 1épe bézelo na pase s KT nebo bez négj. Deviti
probandim se lépe bézelo, kdyz na sobé¢ mélo KT, Sesti se 1épe bézelo bez KT
a zbylym deviti probandiim pftisla obé méfeni srovnatelna.

Z deviti probandi, ktefi oznacili, ze se jim bézelo na pase s KT 1épe nez bez néj,
se pouze Sest objektivné zlepsilo po aplikaci KT. Jako zlepSeni bylo brano prodlouzeni
délky kroku a zkraceni stojné faze. Z probandd, ktefi oznacili jako lepsi béh bez KT,
byli bez KT doopravdy lepsi tii (viz graf 10, s. 43).

Graf 10 Subjektivni zhodnoceni KT pii béhu

Zebris - subjektivni zhodnoceni KT

B subjektivni oznaceni M objektivné odpovida

9 9

KT NKT bez rozdilu

Legenda: KT — lepsi méfeni s KT, NKT — lepsi méfeni bez KT, bez rozdilu — ani jedna
podminka nebyla lepsi. Modra barva — subjektivni zhodnoceni probandem, Cervena barva —

objektivni zhodnoceni
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V rdmci experimentu byla snaha zamezit alespon nékterym faktortim, které se
mohou podilet na zkresleni vysledkl. Za prvé je znamo, ze rizné boty mohou ovlivnit
méteni (Novacheck, 1998, pp. 84-85). Probandi proto byli méteni vzdy ve stejnych
botech, které si sami donesli. Za druhé byla snaha zabranit zkresleni vysledkt kvuli
procesu uceni. A to jak randomizovanym potfadim podminek (s KT nebo bez KT), tak
individualné zvolenou dobou adapta¢ni chiize na pase v nizSich rychlostech a nasledné
tficeti sekundovou chuizi rychlosti 5 km/h. Za tfeti probandi subjektivné hodnotili
na zacatku kazdého meéteni svij aktudlni zdravotni stav (zdrav/nemocen) a pomoci 11
bodové skaly blize svij aktualni zdravotni stav, aktualni bolest a svalovou tnavu (0=
uplné zdrav/ naprosto bez bolesti/ Zddna svalova inava; 10 = nejvice nemocny, jak si
dovedu predstavit/ nejvetsi bolest, co si dokazu predstavit/ nejveétsi svalova tinava, co
experimentu zacastnit. Za ctvrté byla obé méteni provadéna podle stejného postupu.

Za paté byl u vSech probandi pouzit stejny KT.

5.1.3 KT a dominance dolnich koncetin pii béhu

Signifikantni zmény se vzdy projevily na pravé dolni koncetiné, coz byla
dominantni koncetina vSech testovanych probandii. Lze z toho usuzovat, Zze KT ma
vyraznéjsi vliv na dominantni dolni koncetinu.

Rozdil vnimavosti KT dominantni anedominantni dolni koncetinou
se ve studiich moc netestuje. Casto se tapuje pouze jedna konéetina a sleduje se rozdil
s tapem a bez tapu (Kaya et al., 2011; Wong et al., 2012). Piesto bylo zjisténo, ze
po amputaci dolnich koncetin reagovala na rehabilitaci 1épe a rychleji dominantni
dolni koncetina a zaroven, ze dominantni koncetina 1épe kompenzuje poruchu
proprioceptivniho a taktilniho ¢iti (Sadeghi, 2000, p. 39). Pravé rozdilna kvalita
proprioceptivniho a taktilniho ¢iti mohla zpisobit, ze se signifikantni vysledky

projevily pouze u dominantni dolni koncetiny.

5.2 Tlakové¢ zatizeni a silové plisobeni

V nasem experimentu bylo tlakové zatiZeni a silové plsobeni sledovano pouze
pro tfi oblasti nohy. Pfedni ¢ast nohy, stfedni ¢ast nohy a zadni ¢ast nohy (viz obr. 4,
S. 45). V nekterych studiich je sledovano rozlozeni tlaku ve vice sektorech nohy a to az

Vv deviti (lateralni a medialni Cast paty, lateralni a medialni stfedni ¢ast nohy, lateralni
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sttedni a medialni oblast metatarzt, palec a ostatni prsty) (Garcia-Pérez et al., 2013,
p.2; Kelly et al., 2010, p. 650). Vychazeli jsme z ptedpokladu, ze bota muze zménit
pusobeni tlaku a jemné rozdily mezi lateralni a medialni ¢asti paty, sttedni nebo predni
Casti nohy by mohly byt zavadéjici (Novacheck, 1998, p. 85). Nagel et al. (2008,
p. 153) zkoumal rozlozeni tlaku u maratonci dokonce v deseti sektorech nohy
(medialni a lateralni ¢ast paty, medialni a lateralni stfedni ¢ast nohy, oblast prvniho
metatarsu, oblast druhého metatarsu, oblast tietiho az patého metatarsu, palec, druhy
prst a ostatni prsty). Toto méfeni ale provadél naboso po dob&hnuti. Chtél se tim
vyhnout zkresleni vysledka botou.

Maximalni sila se v naSem experimentu projevila signifikantné pro predni ¢ast
levé nohy v tiseku béhu B1 a B2. A pro zadni ¢ast pravé nohy v tseku béhu B1 a B3.
Ve vSech téchto usecich doslo k nartistu maximalni sily. U tlakového zatizeni (tlak je
definovan jako sila na jednotku plochy, jednotka N/cm?®) nebyl pozorovan Zadny
signifikantni rozdil (viz Ptiloha 4: Statistické vyhodnoceni silovych parametri béhu,

S. 72-73).

Obr. 4 Rozdé€leni jednotlivych ¢asti nohy v provedeném experimentu

Predni ¢dst nohy

Stfedni ¢ast nohy

Zadni ¢ast nohy

Legenda: Zelena barva — predni ¢ast nohy, modra barva — stfedni ¢ast nohy, ¢ervena barva —

zadni ¢ast nohy
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Nagel et al. (2008, pp. 154-155) zkoumal rozloZeni plantarniho tlaku
u maratonskych bézcu. Zjistil, ze po dobéhnuti se snizil plantdrni tlak pod prsty
anaopak se zvysil v oblasti metatarsi. Tento jev pfi¢ita tinavé nohy, kvili niz se
snizuje ijeji stabilizacni aregula¢ni funkce a nastava pietizeni v oblasti hlavicek
metatarst, které se presunulo z oblasti prstii. Je to jedno z vysvétleni stressovych
zlomenin v oblasti metatarsti u bézca.

V nasem experimentu se tento jev nemohl projevit. Za prvé proto, ze probandi
bézeli pouze 3 minuty a za druhé proto, ze byla hodnocena ptedni ¢ast nohy jako celek
z davodu méfeni v botach. Ptipadné zmeény tlaku pod prsty a pod metatarsy jsou
Vv nasem méfeni necitelné. Mohl by to ale byt namét pro dalsi experimenty, pfi nichz
by se méfil tlak pomoci vlozky pfimo v boté. Tim padem by se mohla noha rozd¢lit
do vice sektort a dalo by se 1épe zjistit, zda by KT m¢l na rozlozeni tlaku néjaky vliv.

I ptesto ale doslo ke zvySeni vertikalni sily po aplikaci KT v ptedni ¢asti nohy
u LDK v useku Bl a B2. V useku B3 uz nebyl rozdil signifikantni. Pfesun silového
pusobeni do pfedni ¢asti by odpovidalo tvrzeni, Ze pii zvySovani rychlosti dochazi
Kk pfesunu inicialniho kontaktu smérem vpied (Novacheck, 1998, p. 78). I u nasich
probandi doslo ke zrychleni (z rychlé chize v rychlosti 5 km/h na béh rychlosti 10
km/h). Narast vertikalni sily v prvnich dvou tsecich muze svéd¢it o tom, ze s KT
ptenesli sportovci po zméné rychlosti rychle sviij inicialni kontakt vpted jako piipravu
na rychly beh. Béh byl ale konstantni a proto nebyl tento rozdil po tfech minutach jiz
patrny. KT by tedy mohl byt vyhodny pro lepsi start pfi rychlém kratkém béhu.

Ke zvySeni vertikalni sily doslo po aplikaci KT i v zadni ¢asti nohy v tiseku Bl
a B3 u PDK. To naopak vyse zminénému tvrzeni vilbec neodpovida. Vliv na vysledky
mohly mit pouzité boty, v kterych probandi bézeli. I kdyz mél kazdy proband pii obou
méfenich vzdy stejné boty, mél kazdy boty jiné. Jak uvadi Queen et al. (2010, p. 20),
nastava U jednoho clovéka rozdil v silovém pusobeni, pokud bézi v tréninkové nebo
Vv zavodni béZecké obuvi. Abychom se vyhnuli vlivu boty, museli bychom b¢h
zkoumat bud’ naboso nebo by vsichni probandi museli béZet v jednéch botach. Ani to
by ale nebylo piesné, protoze bota by se postupné opotiebovavala, nekterym
probandim by nemusela vyhovovat a soubor méfenych by musel mit stejnou velikost

nohy.

46



5.2.1 Vliv potadi na silové charakteristiky béhu

Zatimco u Casoprostorovych charakteristik béhu mohlo mit na n¢které parametry
vliv pofadi testovani, u silovych parametri se tento trend neprojevil. Jediny
signifikantni vysledek byl zjistén u vertikalni sily v oblasti stfedni Casti levé nohy
v méfeném useku B2, kdy doslo k nartstu vertikdlni sily (viz Ptiloha 6: Statistické

vyhodnoceni silovych parametri béhu podle potadi, s. 77-78).

5.2.2 Maximalni vertikalni sila

Stejné jako v naSem experimentu pouzil Huang et al. (2011) ve své studii KT
na m. gastrocnemius. Zkoumal, jak se zméni vertikalni sila a vyska vyskoku
po aplikaci KT. Zjistil, Ze s tapem dos$lo k vyznamnému zvySeni vertikalni sily. Doslo
také ke zvySeni vysky vyskoku, ta ale nebyla signifikantni.

V nasem experimentu jsme zkoumali, jestli méd KT toho samého svalu vliv také
na nékteré parametry pii béhu. Vzhledem ktomu, Ze méfeni probihalo na pasu
v Kineziologické laboratofi FN Olomouc za konstantni rychlosti 10 km/h, nemohli
jsme zkoumat, jestli bude mit KT vliv na rychlost béhu, ale méfili jsme nékteré
parametry, které mohou béh ovliviiovat. U naSeho experimentu jsme nehodnotili
vertikalni silu jako celek, ale méfili jsme ji v riznych castech nohy. 1 zde doslo
v nékterych mistech k signifikantnimu zvySeni vertikalni sily a zaroven k prodlouzeni
délky kroku a ke snizeni délky stojné faze pti prvnim tseku béhu.

Muzeme tedy fict, Ze stejné, jako muze aplikace KT na m. gastrocnemius
ovlivnit vyskok, mize ovliviiovat 1 béh na pase za konstantni rychlosti 10 km/h.
Otéazkou je, jestli by mél KT vliv 1 na béh bez pasu nebo na rychlost béhu.

Stejné jako mohly byt vysledky Casoprostorovych charakteristik béhu ovlivnény
dal§imi vnéjS$imi a vnitinimi faktory, mohly se tyto faktory podepsat i na silovych
charakteristikach. Podle vyse zminénych studii se mizeme domnivat, ze velkou roli

u silovych charakteristik mohou hrat boty probandu.

5.3 KT a posturalni chovani jedincii

Posturografické testy byly provedeny pro doplnéni hlavniho experimentu

zaméfeného na béh.
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Balan¢ni schopnosti jedincti se hodné diskutuji v souvislosti se star§imi osobami,
u kterych se s vékem zvysuje riziko padu (Mancini, Horak, 2010, pp. 1-2; Melzer et
al., 2004, p. 603). Studie, které by se zabyvaly balan¢nimi schopnostmi u mladych
dospélych, se moc nenajde. Piesto poukazuje Briem et al. (2011, p. 329) na to, ze horsi
posturalni kontrola souvisi s vétSim rizikem zvrtnuti kotniku.

Posturalni chovani je slozity a komplexni proces. Zakladni strategie pro udrzeni
balance je strategie kotnikova, kycelni a krokova (viz obr. 5). Nase balance zavisi

na tom, jak dokazeme pouzivat a kombinovat tyto strategie (Horak, 2006, pp. 9-10).

Obr. 5: Zakladni balané¢ni strategie (Horak, 2006, p. 9)

A. B.

L 44

Legenda: A. — kotnikova strategie, B. — kycelni strategie, C. — krokova strategie, bila tecka

naznacuje t&€zisté a bila Sipka jeho primét do podlozky

V ramci experimentu byly pouzity dva posturografické testy. Motor Control Test
a Limits of Stability. Ugelem bylo zjistit, zda mtze mit KT m. gastrocnemius vliv

na chovani zdravych mladych dospélych pii téchto testech.

5.3.1 Motor Control Test

V ramci tohoto testu nevySel zadny signifikantni vysledek. Muzeme z toho
usuzovat, Zze KT m. gastrocnemius nema vliv na vdhové rozloZeni a silové plisobeni
dolnich koncetin pfi nejvétsi translaci vV rdmci Motor Control Testu. Stejné tak nevysel

zadny signifikantni rozdil, kdyz se hodnotil tento test podle potadi.
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5.3.2 Limits of Stability

V ramci testu LOS vySel pro parametr DCL signifikantné¢ smér ¢. 4 (Sikmo
doprava dol). U tohoto sméru se hodnoty vice ptiblizovaly ¢islu 100 po aplikaci KT.

V ramci parametru EPE se probandi s KT dostavali vyznamn¢ dal nez probandi
bez KT u sméru 3 (doprava).

Ucastnici méli signifikantné lepsi vysledky v ramci parametru MXE ve smérech
4 (8ikmo doprava doli) a 6 (Sikmo doleva dolt) bez KT (viz Priloha 7: Statistické

vyhodnoceni posturografickych testi, s. 79-80).

5.3.2.1 Vliv potadi na LOS

Zadny signifikantni vysledek nevysel pii vyhodnoceni vysledkt podle potadi.
Z toho muzeme soudit, Ze KT m. gastrocnemius muze mit pii tomto testu vliv na
zdravé jedince (viz Ptiloha 8: Statistické vyhodnoceni posturografickych testi podle

poradi, s. 81-82).

5.3.2.2 KT a dominance koncetin pii LOS

Jak u parametru DCL, tak u parametru EPE, se nachéazeji oba vySe zminéné
sméry, které se po aplikaci KT vyznamné zlepSily, na pravé stran¢ testovaného
spektra, tedy u dominantni koncéetiny probandl (viz obr. 3, s. 27). To se shoduje
s Casoprostorovymi charakteristikami b&hu, kde vSechny signifikantni vysledky vysly
také pro pravou dolni koncetinu. Potvrzuje to zarovenn domnénku, ze KT by mohl byt
dominantni dolni koncetinou lépe vnimdn a jeho uCinky by se na ni mohly Iépe
projevit.

Je zajimavé, ze ackoliv probandi zlepsili po nalepeni KT kontrolu sméru pohybu
pii dosahovani sméru €. 4, zhorsil se jejich maximalni dosah v tomto sméru. To muize
sice ukazovat na zlepSeni zmény strategie pohybu, kterd se ukazala byt vyhodnou
pro udrzeni lepSiho pfimého sméru, avSak nevyhodnou co do moZnosti dostat se
v tomto sméru dal. Tento trend ale nenastal u sméru ¢. 6, kde doslo po nalepeni KT

pouze ke zhorSeni v parametru MXE.

5.3.3 Subjektivni hodnoceni posturografickych testii

Stejné jako po dokonceni béhu, byli probandi i po posturografickych testech

pii druhém meéfeni pozadini o subjektivni zhodnoceni tc¢inku KT. Na rozdil od béhu,
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kde vice probandu oznacilo KT jako lep$i podminku, oznacila vétSina probandi
posturografické vySetieni bez KT za lepsi (viz graf 11, s. 50). Objektivni vysledky se
neshodovaly se subjektivnimi vyraznéji neZz u béhu. Ze tfinacti probandu, ktefi
subjektivné oznacili méteni bez KT za lepsi se objektivné vylepsili pouze dva a to jak
v MCT tak v LOS u vybranych parametri (MCT: WS a SS, LOS: parametry, které
vysly v ramci celkového méteni signifikantné — DCL smér €. 4, EPE smér €. 3).
Me¢éieni s KT oznadilo sedm probandi jako lep$i podminku. Objektivné to
odpovidalo tiem probandiim v ramci MCT a étyfem v ramci LOS. Ctyfi probandi

nem¢li jasnou preferenci, ohledn¢ vyhodnéjsi podminky.

Graf 11 Subjektivni zhodnoceni KT pfi posturografickych testech

Posturo - subjektivni zhodnoceni KT
M subjektivni oznaceni  ® MCT - objektivné odpovida LOS - objektivné odpovida
13
7
4 4
= e
KT NKT bez rozdilu

Legenda: KT — lepsi méteni s KT, NKT — lepsi méfeni bez KT, bez rozdilu — ani jedna
podminka nebyla lepsi. Modra barva — subjektivni zhodnoceni probandem, Cervena barva —

objektivni zhodnoceni MCT, zelena barva — objektivni zhodnoceni LOS

Skutec¢nost, Ze se subjektivni pocit nemusi shodovat s objektivné namérenymi
daty, uvadi ve své studii i Briem et al. (2011, pp. 329-333). Ten své probandy rozd¢lil
do skupin posturalné slabsich a posturalné vice schopnych podle balanéniho testu
(SEBT). Poté vsichni prosli testem na nahlou inverzi kotniku. Po objektivnim
zhodnoceni, pifi kterém se ukazalo, ze ndhlé inverzi kotniku pomiize nejlépe
neelasticky tape, mé¢li probandi subjektivné zhodnotit, ktery tape jim podle jejich
nazoru nejvice pomohl. Ukazalo se, Ze skupina posturalné slabsich si za nejstabilnéjsi

podminku zvolila tu, kdyZz byla méfena s neelastickym tapem. Zatimco skupina
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posturalné vice schopnych nejcastéji zvolila KT. Tato studie jasn¢ ukézala, ze pro
stabilitu hlezenniho kloubu je lepsi volit neelasticky tape. Vzhledem k subjektivnimu
hodnoceni se ale mizeme domnivat, ze posturdlné¢ zdatnéjsi jedinci by mohli byt
vnimav¢jsi k t€inku KT.

Zarovenn muze nesourodost subjektivnich pociti probandi a objektivnich
vysledkiit muze ukazovat na to, Ze na nékteré lidi KT pisobit jako ucinné placebo.
Zatimco nékterym lidem, které by KT objektivné zvyhodnil, mize byt jeho aplikace

nepiijemna. Poptipadé subjektivné neciti, Ze by z né¢ho mohli profitovat.

5.4 Limity prace

Kazdy proband byl méten dvakrat (jedenkrat s KT a jedenkrat bez né¢j) a méteni
bylo oddéleno minimalné tfemi dny pro zabranéni kumulace uc¢inkl KT a zkresleni
vysledkl unavou z pfedchoziho testovani. To S sebou piineslo nékolik faktord, které
mohly ovlivnit méfeni. Naptiklad se mohla zménit nalada a tinava probanda, pocasi
a audiovizualni podminky. Déale se pak na vysledku mohl podilet cas méteni. Méfeni
mohly zkreslit i boty probandd, které mél kazdy proband svoje.

Probandi hodnotily na 11 bodové Skale sviij aktualni zdravotni stav, aktudlni
bolest a svalovou unavu. Na zacatku experimentu bylo stanoveno, Ze pokud by
se mélo zamezit faktoriim, které by mohly probanda limitovat pfi méfeni. Vzhledem
k tomu, Ze hodnoceni bolesti je ale zna¢né subjektivni zaleZitost (Srajerova, 2005),
mohlo byt toto rozpéti pro nékteré probandy dost velké na to, aby to ovlivnilo méfeni.
V ptistich experimentech by bylo dobré zpfisnit tato kritéria v podobé zmenseni
povolené maximalni hranice.

V ramci tohoto experimentu se vyhodnocovaly pii b&hu pouze parametry
zZ FMD-T Systému. Pro dalsi studie by bylo vhodné doplnit napiiklad o kinematickou
analyzu jednotlivych segmenti téla nebo elektromyografické snimani vybranych svali.

Nas§ experiment byl provadén na béZeckém pasu. Dals$i experimenty by mohly
byt realizovany pii normalnim béhu, a to pro potvrzeni nebo vyvraceni domnének,

které vyplynuly z této prace.
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Zavér

Cilem diplomové prace bylo objektivizovat vliv Kkineziotapu na aktivitu
m. gastrocnemius u zdravych jedinct s pravidelnou pohybovou aktivitou pomoci
vybranych parametrt. FMD-T Systému pifi bchu apomoci vybranych
posturografickych testd (Motor Control test a Limits of Stability) v ramci posturalni
kontroly. M¢ieni bylo provedeno vzdy dvakrat (s KT a bez KT) celkem na 24
probandech v Kineziologické laboratofi FN Olomouc.

Bylo zjisténo, ze KT by pfi béhu mohl ovlivnit nékteré casoprostorové
charakteristiky, jako je délka kroku a délka stojné faze. To mohla zpiisobit zvySena
svalova aktivita medialni ¢asti m. gastrocnemius, ktera dle Huang et al. (2011, p. 7)
nastava po aplikaci KT na tento sval.

Vyznamné ovlivnéni ¢asoprostorovych charakteristik nastalo pouze v prvnich 30
vtefinadch béhu. Probandi si postupné mohli zvyknout na béh na pasu natolik, ze je KT
uz po minut¢ a pul pti béhu nijak neovlivnil. Prodlouzeni délky kroku a zkraceni stojné
faze se zda byt vyhodné naptiklad pro kratké rychlé behy.

U parametru délka kroku se ukézalo, Ze mohl byt vice ovlivnén motorickym
ucenim, nez aplikaci KT. Na rozdil od parametru délka stojné faze, kterou by mohl
vice ovliviiovat KT.

V posturografickych testech se vliv KT m. gastrocnemius ukazal pouze pfi testu
Limits of Stability, kde byli probandi schopni po aplikaci KT piesné&ji dosahovat sméru
¢. 4 (8ikmo vpravo a dozadu) a dostat se dale u sméru €. 3 (vpravo). Naopak se zhorsil
jejich maximalni dosah u sméru €. 4 a 6 (Sikmo vlevo a dozadu).

Jak Casoprostorové charakteristiky b&hu, tak zlepSeni v ramci testu Limits of
Stability se vice projevilo na pravé dolni koncetin€ nebo na smérech nachazejicich se
VvV pravé Casti testovaného spektra. Vzhledem k tomu, Ze zGCastnéni probandi méli
vSichni dominantni PDK, mohlo by to znamenat, ze KT m. gastrocnemius ma vé&tsi
vliv na dominantni dolni konéetinu.

Vliv KT na zdravé jedince, je nutné ovéfit jesté mnoha dal$imi experimenty.
Nicméné potvrzeni vlivu KT m. gastrocnemius na délku kroku a zkraceni stojné faze
stejné jako na zvySeni rychlosti napiiklad u kratkého rychlého béhu mimo bézecky pas

u zdravych sportovet, by mohlo vést k vyuziti KT pro zlepSeni pohybového vykonu.
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Seznam zkratek

atd. a tak dale

Bl prvnich 30 s béhu

B2 30 s béhu po minute¢ a pul
B3 30 s na konci tfiminutového béhu
cm centimetr

CNS centralni nervova soustava
COP center of pressure

¢. ¢islo

DCL Directional Control

DK dolni koncetina

EPE Endpoint Excursion

IC inicialni kontakt

KT Kineziotape

LDK leva dolni koncetina

LOS Limits of Stability

m. musculus

MCT Motor Control Test

min minuta

MXE Maximum Excursion

N Newton (jednotka sily)

p. page (strana)

PDK prava dolni koncetina

pp. pages (strany)

S sekunda

S. strana/strany

SS Strenght Symmetry

TO ¢as, kdy noha opousti podlozku (,,toe off™)
WS Weight Symmetry
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Piilohy

Priloha 1 Informovany souhlas

UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH VED
Eticka komise
Tt. Svobody 8, 771 11 Olomouc
Tel./fax: +420 585 632 858, E-mail: lenka.stloukalova@upol.cz

Informovany souhlas

pro vyzkumny projekt: Verifikace efektivity kineziotapu na optimalizaci pohybového vykonu
obdobi realizace: biezen 2013 — duben 2014

fesitelé projektu: Mgr. Barbora Kolafova, Ph.D., Zuzana Grycova

Vézena pani, vazeny pane,

obracime se na Vas se Zadosti o spolupraci na vyzkumném projektu, jeho? cilem je zjistit,
zda mé kineziotape vliv na pohybovy vykon u zdravych jedict. Pro ucely hodnoceni vam budou
na kiiZi aplikovany hypoalergenni samolepici elektrody a kineziotape. K méfeni bude vyuzit
Posturograf (silova plosina s kabinou pro hodnoceni riiznych podminek stoje) a Zebris (b&haci
pas). Z ucasti na projektu pro Vas nevyplyvaji Zadna znama zdravotni rizika. Béhem méfeni
na piistojich budete pod neustalym dohledem a v pfipadé jakéhokoliv problému bude experiment
okamZit¢ zastaven, stejn¢ jako pii objeveni se alergic bud’ na kineziotape nebo na samolepici
clektrody. V pribéhu méfeni mizete kdykoliv vyjadfit nesouhlas s jeho priibéhem a mé&feni bude
ukonceno. Pokud s G¢asti na projektu souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas

s niZe uvedenym prohld$enim.

Prohlaseni

Prohladuji, Z¢ souhlasim stcasti na vySe uvedeném projektu. Regitel’ka projektu mne
informoval/a o podstaté vyzkumu a seznamil/a mne s cili a metodami a postupy, které budou
pfi vyzkumu pouzivany, podobng jako s vyhodami a riziky, které pro mne z Gcasti na projektu
vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze viechny ziskané udaje budou pouZity jen pro éely vyzkumu a Ze
vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovany.

Meél/a jsem moznost vie si fadng, v klidu a v dostate¢né poskytnutém &ase zvazit, mél/a jsem
mozZnost se fesitele/ky zeptat na vSe, co jsem povaZoval/a za pro mne podstatné a poticbné vedét.
Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovan/a , e mam
moznost kdykoliv od spoluprice na projektu odstoupit, a to i bez udani diivodu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu,

z nichZ jeden obdrzi moje osoba (nebo zéakonny zastupce) a druhy fesitel projektu.

Bank. spojeni: KB, a.s., Olomouc 1C: 61989592 Tel.: +420 585 632 858
¢ 19-1096330227/0100 DIC: CZ61989592 Internet: www.upol.cz
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Jméno, ptijmeni a podpis fesitele projektu:
\Y% dne:

Jméno, ptijmeni a podpis Géastnika v projektu (zakonného zastupce):

\' dne:
Bank. spojeni: KB, a.s., Olomouc 1C: 61989592 Tel.: +420 585 632 858
€. 0.1 19-1096330227/0100 DIC: CZ61989592 Internet: www.upol.cz
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Priloha 2 Karta probanda

Karta probanda

Jméno: Pohlavi: muZ — Zena

Datum narozeni:

Vyska: Véha:

Stranova dominance HKK: pravék — levak Kop do balonu L P

Sport: Poget let provozovani sportu zdvodné:
Tréninky (jak asto, délka): Turnaje/zapasy (jak ¢asto, délka):
Datum a ¢as méfeni: s tapem — bez tapu

Predchozi Grazy, nemoci:

Aktuélni zdravotni stav: zdrav / nemocen

0 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10

Aktualni bolest (kdekoliv):
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Svalova tinava:

0 1 2 3 4 5 6 q 8 9 10
Alergie na KT: ano — ne

Aktudlni pouzivani tapu: ano — ne

Predchozi pouzivani KT: ano — ne (Kdy, kde, u€inek?)

Podobné méfeni: ano — ne (jaké?)

Random (LOS): 1)
2)
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Datum a ¢as méfeni: s tapem — bez tapu

Ptedchozi urazy, nemoci:

Aktualni zdravotni stav: zdrav / nemocen

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Aktualni bolest (kdekoliv):
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Svalova slabost:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Alergie na KT: ano — ne

Aktudlni pouZivani tapu: ano — ne

Predchozi pouzivani KT: ano — ne (Kdy, kde, G&inek?)

Podobné méfeni: ano —ne (jaké)

Random (LOS): 1)
2)

Subj. hodnoceni (zakrouzkovéna lepsi podminka):

Posturo: tape — bez tapu — stejné

Zebris: tape — bez tapu — stejné
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Priloha 3 Statistické vyhodnoceni ¢asoprostorovych

charakteristik béhu

Tabulka 1 Statistické vyhodnoceni parametru §itka kroku

5,9583 2,2742 6,0000 2,3956 0,9588

5,5417 2,2838 5,6667 2,6320 0,4498
5,5417 2,5534 5,8750 2,7868 0,2115
Legenda: NKT — méfeni bez kineziotapu, KT — méfeni s kineziotapem, SD — smérodatna

odchylka, p — hladina statistické vyznamnosti, B1 — prvnich 30 s béhu; B2 — 30 s bé¢hu
po minuté a pul; B3 — 30 s na konci tfiminutového béhu; PDK — prava dolni konéetina, LDK —

leva dolni koncetina

Tabulka 2 Statistické vyhodnoceni parametru délka kroku

102,2917 103,0833
102,0417| 4,9824| 103,6667| 4,8782| 0,0009
102,2083 | 5,4372 102,7083 | 5,3526| 0,3411
102,7500| 5,7954| 103,2500| 5,3018| 0,3301
102,5000| 5,3406| 102,5000| 5,3243| 0,9584
102,9167| 6,2549| 103,3333| 5,5299| 0,3604
Poznamka: Cervené Cislo znamena dosazenti statistické vyznamnosti (p<0,05)

Legenda: NKT — méfeni bez kineziotapu, KT — méfeni s kineziotapem, SD — smérodatna
odchylka, p — hladina statistické vyznamnosti, B1 — prvnich 30 s béhu; B2 — 30 s bé&hu
po minuté a pul; B3 — 30 s na konci tfiminutového béhu; PDK — prava dolni konéetina, LDK —

leva dolni koncetina
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Tabulka 3 Statistické vyhodnoceni parametru trvani kroku

0,3675 0,0183
0,3621| 0,0184 0,3671| 0,0194| 0,0229
0,3692| 0,0204 0,3725| 0,0187| 0,1024
0,3625| 0,0209 0,3650| 0,0193| 0,2093
0,3696| 0,0199 0,3713| 0,0190| 0,3003
0,3650| 0,0240 0,3658| 0,0195| 0,6982
Poznamka: Cervené Cislo znamena dosazendi statistické vyznamnosti (p<0,05)

Legenda: NKT — méfeni bez kineziotapu, KT — méfeni s kineziotapem, SD — smérodatna
odchylka, p — hladina statistické vyznamnosti, B1 — prvnich 30 s b&éhu; B2 — 30 s b¢hu
po minuté a pal; B3 — 30 s na konci tfiminutového béhu; PDK — prava dolni koncetina, LDK —

leva dolni koncetina

Tabulka 4 Statistické vyhodnoceni parametru trvani stojné faze

38,6917 38,0792 | 2,7916
39,4375 38,7708 | 2,9169| 0,0498
38,2917 | 2,5096| 38,0458| 2,2861| 0,1808
39,1500| 2,3513| 38,9083| 2,4214| 0,2652
38,1250 | 2,3997| 37,9417 2,2401| 0,4552
38,9375 | 2,2277| 38,8500 2,4594| 0,9431
Poznamka: cervené Cislo znamena dosazenti statistické vyznamnosti (p<0,05)

Legenda: NKT — méfeni bez kineziotapu, KT — méfeni s kineziotapem, SD — smérodatna
odchylka, p — hladina statistické vyznamnosti, B1 — prvnich 30 s b&hu; B2 — 30 sb¢hu
po minuté a pal; B3 — 30 s na konci tfiminutového béhu; PDK — prava dolni koncetina, LDK —

leva dolni koncetina
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Tabulka 5 Statistické vyhodnoceni parametru kadence

164,4583 | 8,2408 162,5833| 7,6835| 0,0099

164,3750| 19,0833 163,5417| 8,2724| 0,4009
163,9167 | 9,1410 163,3333| 8,3232| 0,4359
Poznamka: cervené Cislo znamena dosazeni statistické vyznamnosti (p<0,05)

Legenda: NKT — méfeni bez kineziotapu, KT — méfeni s kineziotapem, SD — smérodatna
odchylka, p — hladina statistické vyznamnosti, B1 — prvnich 30 s béhu; B2 — 30 s bé&hu

po minuté a ptl; B3 — 30 s na konci tfiminutového béhu
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Priloha 4 Statistické vyhodnoceni silovych parametri

béhu

Tabulka 6 Statistické vyhodnoceni parametru maximalni sila

1066,1167 | 182,5234 | 1103,5417 | 198,1278
1109,7125 | 180,2415 | 1125,2250 | 193,0459 | 0,2301
1066,1167 | 182,5234 | 1103,5417 | 198,1278 | 0,0299
1109,7125 | 180,2415 | 1125,2250 | 193,0459 | 0,2301
1047,8708 | 212,5985 | 1042,2000 | 199,8294 | 0,9772
1054,4750 | 184,3462 | 1060,1458 | 198,0679

515,6458 | 157,3996 | 508,8458 | 159,4887
497,9333 | 189,9583 | 492,8500 | 190,3348 | 0,9273
475,8417 | 148,0813 | 484,9958 | 154,1970|0,1531
469,8750 | 192,7355 | 469,3042 | 179,7292 | 0,8864
475,8417 | 137,8659 | 476,2000 | 159,8514 | 0,8639
469,8458 | 179,4853 | 460,7167|172,7900

486,0875 | 167,1406 | 495,3708 | 144,8512
466,6833 | 158,1992 | 494,6417 | 149,6930 | 0,0177
453,6667 | 124,2712 | 451,6958 | 118,0551 | 0,9544
457,7042 | 140,1735| 458,8625| 125,3859 | 0,7971
428,0000 | 123,2290 | 446,7917 | 125,9542|0,1615
428,2625 | 123,2447 | 461,8125|118,7962|0,0119
Poznamka: Cervené Cislo znamena dosazenti statistické vyznamnosti (p<0,05)

Legenda: NKT — méfeni bez kineziotapu, KT — méfeni s kineziotapem, SD — smérodatna
odchylka, p — hladina statistické vyznamnosti, B1 — prvnich 30 s béhu; B2 — 30 s béhu
po minuté a pul; B3 — 30 s na konci tfiminutového béhu; PDK — prava dolni konéetina, LDK —

leva dolni koncetina, N — Newton (jednotka sily)
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Tabulka 7 Statistické vyhodnoceni parametru maximalni tlak

25,2083 25,7208
25,1542 | 3,8210| 25,3750 3,7742| 0,5019
24,2042 | 4,0006| 25,0125| 4,5797| 0,0553
24,4000 | 3,6054| 24,7250| 3,9002| 0,2478
23,9917 | 4,2794| 24,5000 4,3621| 0,1491
24,0250 24,3750

20,8875 20,5708
21,2042 | 4,7994| 20,7917 | 4,9162| 0,3758
19,6833 | 4,0946| 19,8625| 3,7141| 0,5633
20,0208 | 4,7986| 20,1458 | 4,5150| 0,4654
19,8625 | 4,0923| 19,5708| 3,7104| 0,3860
20,5542 19,7875

22,2208 22,7875| 6,8221
23,0417 | 7,6225| 23,6542 | 6,9743
20,8250| 6,2545| 20,7625| 5,6127| 0,5872
22,2417 | 7,5582| 21,7333| 6,2689| 0,6682
19,5333 | 7,3794| 20,3708 | 5,6166| 0,2558
21,2250| 7,0869| 22,0458| 6,6614| 0,1491
Legenda: NKT — méfeni bez kineziotapu, KT — méfeni s kineziotapem, SD — smérodatna

odchylka, p — hladina statistické vyznamnosti, B1 — prvnich 30 s b&hu; B2 — 30 sb¢hu
po minuté a pal; B3 — 30 s na konci tfiminutového béhu; PDK — prava dolni koncetina, LDK —

levé dolni koncetina, N — Newton (jednotka sily)
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Priloha 5 Statistické vyhodnoceni ¢asoprostorovych

charakteristik béhu podle poradi

Tabulka 8 Statistické vyhodnoceni parametru §itka kroku podle potadi

6,0417 2,2161 5,9167 2,4480 0,5349

5,6667 2,3157 5,5417 2,6040 0,6566
5,5833 2,3575 5,8333 2,9587 0,3343
Legenda: NKT — méfeni bez kineziotapu, KT — méfeni s kineziotapem, SD — smérodatna

odchylka, p — hladina statistické vyznamnosti, B1 — prvnich 30 s béhu; B2 — 30 s bé¢hu
po minuté a pul; B3 — 30 s na konci tfiminutového béhu; PDK — prava dolni konéetina, LDK —

leva dolni koncetina

Tabulka 9 Statistické vyhodnoceni parametru délka kroku podle poradi

102,0417 103,3333
102,2083 | 4,7820| 103,5000| 5,1245| 0,0157
102,0000 | 5,1245| 102,9167| 5,6254| 0,0438
102,7917| 5,5480| 103,2083| 5,5637| 0,2914
102,1250| 5,0589| 102,8750| 5,5663| 0,1262
103,0417| 6,0540| 103,2083| 5,7557| 0,5755
Poznamka: Cervené Cislo znamena dosazenti statistické vyznamnosti (p<0,05)

Legenda: NKT — méfeni bez kineziotapu, KT — méfeni s kineziotapem, SD — smérodatna
odchylka, p — hladina statistické vyznamnosti, B1 — prvnich 30 s béhu; B2 — 30 s bé&hu
po minuté a pul; B3 — 30 s na konci tfiminutového béhu; PDK — prava dolni konéetina, LDK —

leva dolni koncetina
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Tabulka 10 Statistické vyhodnoceni parametru trvani kroku podle pofadi

0,3679 0,0182
0,3617| 0,0179 0,3675| 0,0198| 0,0072
0,3692| 0,0186 0,3725| 0,0205| 0,0759
0,3629| 0,0199 0,3646| 0,0204| 0,4326
0,3692| 0,0184 0,3717| 0,0204| 0,2585
0,3650| 0,0227 0,3658| 0,0210| 0,7174
Poznamka: Cervené Cislo znamena dosazendi statistické vyznamnosti (p<0,05)

Legenda: NKT — méfeni bez kineziotapu, KT — méfeni s kineziotapem, SD — smérodatna
odchylka, p — hladina statistické vyznamnosti, B1 — prvnich 30 s b&éhu; B2 — 30 s b¢hu
po minuté a pal; B3 — 30 s na konci tfiminutového béhu; PDK — prava dolni koncetina, LDK —

leva dolni koncetina

Tabulka 11 Statistické vyhodnoceni parametru trvani stojné faze podle potadi

38,4625 38,3083
39,2542 | 3,0551| 38,9542| 2,7601| 0,1005
38,2417 | 2,2320| 38,0958| 2,5618| 0,5531
39,0875| 2,3020| 38,9708| 2,4731| 0,4929
38,0333| 2,2955| 38,0333| 2,3505| 0,8202
38,8750 | 2,3225| 38,9125| 2,3707| 0,7425
Legenda: NKT — méfeni bez kineziotapu, KT — méfeni s kineziotapem, SD — smérodatna

odchylka, p — hladina statistické vyznamnosti, B1 — prvnich 30 s béhu; B2 — 30 s bé&hu
po minuté a pul; B3 — 30 s na konci tfiminutového béhu; PDK — prava dolni konéetina, LDK —

leva dolni koncetina
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Tabulka 12 Statistické vyhodnoceni parametru kadence podle potadi

164,4167 | 7,7117 162,6250| 8,2241| 0,0130

164,5417| 8,4131 163,3750| 8,9336| 0,0930
164,0833| 8,5968 163,1667| 8,8694| 0,1311
Poznamka: cervené Cislo znamena dosazeni statistické vyznamnosti (p<0,05)

Legenda: NKT — méfeni bez kineziotapu, KT — méfeni s kineziotapem, SD — smérodatna
odchylka, p — hladina statistické vyznamnosti, B1 — prvnich 30 s béhu; B2 — 30 s bé&hu

po minuté a pal; B3 — 30 s na konci tfiminutového béhu
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Priloha 6 Statistické vyhodnoceni silovych parametri

béhu podle poradi

Tabulka 13 Statistické vyhodnoceni parametru maximalni sila podle potadi

1080,7292 | 171,2209 | 1088,9292 | 209,6390
1115,8708 | 181,5119 | 1119,0667 | 192,1649 | 0,9772
1080,7292 | 171,2209 | 1088,9292 | 209,6390 | 0,6476
1115,8708 | 181,5119 | 1119,0667 | 192,1649 | 0,9772
1054,8625 | 202,3181 | 1035,2083 | 209,7916 | 0,2301
1059,7833 | 191,7640 | 1054,8375 | 190,9057

511,2208 | 161,8316 | 513,2708 | 155,0605
491,4792 | 184,1695| 499,3042 | 195,8944 | 0,6051
471,5125|152,7384 | 489,3250 | 149,1775|0,0299
467,9375|189,3601 | 471,2417 | 183,2670|0,5485
466,4417 | 145,3534 | 485,6000 | 152,4481|0,0975
455,1917 | 167,9646 | 475,3708 | 183,5491

484,3875 | 166,1666 | 497,0708 | 145,8340
484,8833 | 152,0679| 476,4417|157,1018 |0,5111
454,4417 | 119,1862 | 450,9208|123,1688 | 0,5111
465,5333 | 129,4377 | 451,0333 | 136,0408|0,3758
430,0042 | 121,9945 | 444,7875|127,4260 | 0,2301
440,5917 | 113,3309 | 449,4833|130,3991 | 0,5872
Poznamka: Cervené Cislo znamena dosazenti statistické vyznamnosti (p<0,05)

Legenda: NKT — méfeni bez kineziotapu, KT — méfeni s kineziotapem, SD — smérodatna
odchylka, p — hladina statistické vyznamnosti, B1 — prvnich 30 s béhu; B2 — 30 s bé&hu
po minuté a pul; B3 — 30 s na konci tfiminutového béhu; PDK — prava dolni konéetina, LDK —

leva dolni koncetina, N — Newton (jednotka sily)
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Tabulka 14 Statistické vyhodnoceni parametru maximalni tlak podle potadi

25,6750

25,2542

25,3750 | 3,6218| 25,1542 | 3,9657| 0,7533
24,5417 | 4,4747| 24,6750 4,1578| 0,2940
24,4042 | 3,6901| 24,7208 3,8205| 0,1173
24,3000 | 4,4104| 24,1917 | 4,2448| 0,8751

24,2125

20,8125

24,1875

20,6458

20,9667 | 5,0643| 21,0292 4,6522| 0,7971
19,5333 | 4,1716| 20,0125| 3,6132| 0,1858
19,8542 | 5,0762| 20,3125| 4,1884| 0,1005
19,7333 | 3,9685| 19,7000| 3,8482| 0,9273

20,3125

22,3333

20,0292

22,6750

22,9833 | 7,5638| 23,7125

20,6708 | 5,9118| 20,9167 | 5,9701| 0,8303
22,1500 | 7,2246| 21,8250| 6,6566| 0,3993
19,4833 | 7,3052| 20,4208| 5,7047| 0,1941
21,5458 | 6,9041| 21,7250| 6,8751| 0,7425

Poznamka: cervené Cislo znamena dosazeni statistické vyznamnosti (p<0,05)

Legenda: NKT — méfeni bez kineziotapu, KT — méfeni s kineziotapem, SD — smérodatna
odchylka, p — hladina statistické vyznamnosti, B1 — prvnich 30 s b&hu; B2 — 30 sb¢hu
po minuté a pal; B3 — 30 s na konci tfiminutového béhu; PDK — prava dolni koncetina, LDK —

leva dolni koncetina, N — Newton (jednotka sily)
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Priloha 7 Statistické vyhodnoceni posturografickych

testu

Tabulka 15 Statistické vyhodnoceni Motor Control Testu

98,1667 98,9167

98,7917 99,4583

99,3333 14,0671 98,5417 17,1692 | 0,7687
99,0417 8,9417 96,2500 12,1593 | 0,2539
Legenda: NKT — méfeni bez kineziotapu, KT — méfeni s kineziotapem, SD — smérodatna

odchylka, p — hladina statistické vyznamnosti, LB — nevyssi translace plosiny vzad (large

back), LF — nejvyssi translace plosiny vpied (large forward)
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Tabulka 16 Statistické vyhodnoceni Limits of Stability

90,9583

4,9386

92,2500

4,9454

81,3750 9,4860 83,1667 | 10,2646 0,1747
83,8333 6,2113 85,6250 6,3370| 0,1354
60,9167 | 17,3504 69,2083 | 13,4519 | 0,0149
72,0000| 17,7102 72,6667 | 11,8859 | 0,6476
60,6667 | 14,2544 61,5000| 15,6705| 0,8303
82,2917 7,0370 82,0833 6,5801| 0,9170

85,5417

90,3750

5,0302

9,0641

85,0000

90,2083

8,1508

11,9818

98,7917 13,0783 96,9583 | 14,1344| 0,6592
84,0833 18,8355 90,3333 9,7341| 0,0401
85,5833 19,1218 79,2083 | 10,7823| 0,0503
52,8750 | 11,8223 55,9583 | 11,9436| 0,2087
82,0000| 13,8627 82,0000 | 13,8564| 0,7843
87,9167 7,3421 87,3750 7,3887| 0,7332

97,1667

95,2917

12,6066

7,0061

98,7917

96,2083

9,0697

8,1879

102,7917 10,3419 102,4583 9,0457| 0,7610
93,4583 7,5813 94,7917 8,2672| 0,2043
91,0417 13,3823 87,2083 9,6232| 0,0477
66,0833 11,1274 66,4583 9,9781| 0,9032
91,9167 9,0550 88,1667 10,8213 | 0,0194
93,2917 5,7671 92,9583 3,9174| 0,4549

100,8333 8,9475 102,6667 5,2059| 0,3720

Poznamka: Cervené Cislo znamena dosazenti statistické vyznamnosti (p<0,05)

Legenda: NKT — méfeni bez kineziotapu, KT — méfeni s kineziotapem, SD — smérodatna
odchylka, p — hladina statistické vyznamnosti, DCL — Directional Control, EPE — Endpoint
Excursion, MXE — Maximum Excursion, 1 — smér pfimo vpied, 3 — smér vpravo, 5 — smér
vzad, 7 — smér vlevo, 2 — smér Sikmo dopiedu doprava, 4 — smér Sikmo dozadu doprava, 6 —

smér §ikmo dozadu doleva, 8 — smér Sikmo doptedu doleva

80



Priloha 8 Statistické vyhodnoceni posturografickych

testti podle poradi

Tabulka 17 Statistické vyhodnoceni Motor Control Testu podle poradi

98,66667

5,061935

98,41667

5,609903

0,794028

98,75000

100,3333

5,487139

14,03309

99,50000

97,5417

5,786040

17,08795

0,464237

0,294239

96,4583

9,91696

98,8333

11,42715

0,333723

Legenda: NKT — méfeni bez kineziotapu, KT — méfeni s kineziotapem, SD — smérodatna

odchylka, p — hladina statistické vyznamnosti, LB — nevyssi translace plosiny vzad (large

back), LF — nejvyssi translace plosiny vpied (large forward)

81




Tabulka 18 Statistické vyhodnoceni Limits of Stability podle poradi

91,41667

4,66175

91,79167

5,28311

0,808267

80,70833| 11,11004| 83,83333 8,27603 | 0,230140
84,33333 5,35413| 85,12500 7,17067 | 0,466622
65,83333| 15,90370| 64,29167| 16,23865| 0,757760
72,58333| 12,63851| 72,08333| 17,18421| 0,753304
61,25000| 17,70839| 60,91667| 11,63920| 0,931694
81,95833 6,04677| 82,41667 7,49444 | 0,741251

84,29167

88,79167

7,92069

10,91461

86,25000

91,79167

5,21077

10,09511

0,415482

0,088525

96,91667 | 15,31103| 98,83333| 11,67184| 0,402924
85,20833| 18,53312| 89,20833| 10,86670| 0,584057
85,75000| 17,07592| 79,04167| 13,71283| 0,141176
55,66667 | 11,46513| 53,16667| 12,35584| 0,303682
80,91667 | 14,42195| 83,08333| 13,18074| 0,266937
87,33333 8,06855| 87,95833 6,58377 | 0,909531

97,41667

95,7083

9,77982

7,99173

98,54167

95,7917

12,09376

7,25905

0,273544

0,963611

102,9583 9,15319| 102,2917| 10,23837| 0,615776
94,5833 6,65234 93,6667 9,05859 | 0,433049
92,0417 | 12,75004 86,2083 9,95197| 0,144029
66,6250 | 11,81308 65,9167 9,14576 | 0,637333
89,2083 | 10,55000 90,8750 9,67881| 0,592178
93,0000 5,53251 93,2500 4,24520 | 0,944579

100,9583 5,75197| 102,5417 8,63249| 0,127039

Legenda: NKT — méfeni bez kineziotapu, KT — méfeni s kineziotapem, SD — smérodatna
odchylka, p — hladina statistické vyznamnosti, DCL — Directional Control, EPE — Endpoint
Excursion, MXE — Maximum Excursion, 1 — smér pfimo vpied, 3 — smér vpravo, 5 — smér
vzad, 7 — smér vlevo, 2 — smér Sikmo dopiedu doprava, 4 — smér Sikmo dozadu doprava, 6 —

smér §ikmo dozadu doleva, 8 — smér Sikmo doptedu doleva
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