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Abstrakt

Nazev prace
Vyuziti termokamery v hodnoceni vlivu kineziotapingu na ramenni pletenec u

hracek volejbalu.

Cile prace

Cilem této diplomové prace je zjistit vliv kineziotapingu na ramenni kloub
hracek volejbalu pfi tréninkové jednotce. Piedevsim nas zajima jak
kineziotaping ovliviluje teplotu ramenniho pletence béhem zatizeni pii

smecaiském uderu hracek volejbalu.

Metoda prace

Prace je rozdé€lena na €ast teoretickou, kterd slouzi jako podklad k

Setfeni vV druhé empirické Casti prace. Soubor bude tvofit celkem 16 hracek
volejbalu. Béhem méfeni budeme zkoumat vliv kineziotapingu na zménu
teploty ramenniho pletence béhem pohybové aktivity pomoci termokamery. U
osmi hracek provedeme snimky z termokamery pted a po zatézi s aplikovanym
kineziotapem a u zbylych osmi hra¢ek budeme snimat hodnoty pted a po zatézi

bez aplikovaného kineziotapu.

Vysledky

Vyuzitim termokamery jsme zjistili, ze po aplikaci kineziotapu dochazi v klidu
k postupnému navySovani teploty v ramennim pletenci. Pfirtistek teploty
behem zatéze je s aplikovanym kineziotapem ve sledovaném casovém obdobi

niz$§i.

Klicova slova

Termokamera, kineziotaping, ramenni pletenec, teplota, prokrveni.



Abstract

Title

Use of thermal imaging camera in evaluation of kinezio taping impact on

shoulder girdle for female volleyball players

Objectives

Aim of this diploma thesis is to find out how kinezio taping affects the
temperature of shoulder girdle during the physical load at female volleyball

players” smash

Methods

The thesis is devided into theoretical part which serves as a basic for research
in the second empirical part. The complex will consist of a total of 16 female
volleyball players. During the measurement we will examine the effect of
kinezio taping on the temperature change of shoulder girdle during the physical
activity using the thermal camera before and after a physical activity. And at
the remaining eight players we eill record the values before and after physical

activity without apllied kinezio tape.

Results

Using the thermal imaging camera we found out that after application of
kinezio tape the temperature in the shoulder girdle at rest raises gradually. The
increase of temperature during physical load is in the reporting period lower

with applied kinezio tape.

Keywords

Thermal camera, kinezio taping, shoulder girdle, temperature, blood flow.
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Seznam pouzitych zkratek

Art. Articulatio

KT Kineziotaping, kineziotape
m.  Musculus
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1 Uvod

Vrcholovy sport je v souc¢asné dobé Casto polozen prakticky na hranici
moznosti pohybového aparatu ¢loveéka. Vedle kvalitni a intenzivni péce jsou
hledany dalsi podptrné prostredky, které organismu umozni se s danou zatézi
Iépe vyrovnat. VétSina sportii je souCasné specifickd typickymi poranénimi,
nebo pretézovanim specifickych kloubnich a svalovych skupin. Jednim
Z nejcastéjsich poranéni ve volejbale je poranéni ramenniho pletence. Pfi¢inou
je nadmémné jednostranné zatizeni ramenniho pletence pifi opakovanych
utocnych tuderech Pii utocném uderu se horni koncetina pohybuje ve velkém
rozsahu pohybu, proto opakované smecovani namaha struktury ramenniho
pletence. Nejvice jsou pretézovany stabilizatory ramenniho kloubu, jelikoz pfi
jeho pohybu je nutné zajistit jeho dostate¢nou stabilitu. Pochopitelné se tedy
hledaji prostiedky, které pomahaji organismu se se zatéZzi snadnéji vyrovnat,
resp. snizit jeji ucinek. Nejen v piipad¢ raznych sportt je jednim z dostupnych
prostiedki kinesiotapig.

Metoda kinesiotapingu je dnes velmi popularni a to nejen pro
okamzitou ulevu, ale také pro své korekéni uU€inky a moznou prevenci
sportovnich zranéni. Svymi uc¢inky kineziotaping ovliviiuje predevsim tyto
struktury: ktzi, krevni a lymfaticky systém, fascie, klouby a svaly. Pouziva se
pro sniZeni svalové unavy, jako prevence opakujicich se poranéni ¢i pro
stimulaci urcitych svalovych skupin ve smyslu facilitace ¢i inhibice.
Kinesiotaping udrZzuje vnitini homeostazu tim, ze zvySuje vyménu tekutin

(zvySuje prokrveni, podporuje odvod lymfy), snizuje otok a vyrovnava teplotu.
(Dolezalova a Pétivlas 2011; Flandera 2012; Hanik & Vlach, 2008; Havlickova

1993; Kase 2003; Kobrova a Valka, 2012; Kugler, Kriiger-Franke, Reininger,
Trouillier, & Rosemeyer, 1996).)
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2 Motivace

Jako téma diplomové prace jsem si zvolila problematiku vlivu
kineziotapingu na ramenni pletenec hracek volejbalu pfi tréninkové jednotce.
zranéni souvisejici s volejbalem patii pravé posSkozeni ramene.

I kdyz je metoda kinesiotapingu dnes velmi pouzivana a pfi jeji aplikaci
se Casto setkavame s pozitivnim efektem, mechanismy ucinkid jsou vsak stale
predmétem diskusi.

Vétsina studii se zamétuje vSak na objasnéni vlivu KT pfi zranénich.
Proto bych se chtéla v této diplomové praci vénovat preventivnimu ucinku

Kineziotapingu.
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3 Cile prace

Cilem diplomové prace je vyuzitim termokamery zjistit vliv
kineziotapingu na ramenni kloub hracek volejbalu pii tréninkové jednotce.
Predevsim nas zajima vliv KT na regulaci teploty v ramennim pletenci pied
zatizenim a béhem samotné zatéze. Souvisejicim tkolem préce je zaznamenat
casovy vyvoj teploty Vv klidu po nalepeni KT a déle sledovat hodnoty nartistu
teploty béhem zatéze. Tyto hodnoty nartstu teploty béhem zateze porovname s

kontrolni skupinou bez aplikovaného kineziotapu.

K dosazeni vytycenych cili diplomové prace je nutné splnit nasledujici dilci
ukoly:
e Vyhledani odborné literatury souvisejici a pojednavajici o daném
tématu.
e Vybér predilekénich bodl pro méfeni termokamerou.
e Vybér volejbalistek a jejich ndhodné rozdéleni na experimentalni a
kontrolni skupinu.
e VysSetfeni vSech méfenych hracek
e Provedeni vlastniho méfeni.

e Analyza a zhodnoceni vysledki méfeni.

12



4 ReSerze

Volejbal se fadi dle Garrida Chamorra et al. (2009) na desaté misto v
potadi sportl s nejvetsi Cetnosti zranéni. De Loés (1995) zatazuje volejbal na
osmé misto v poradi nejnachylnéjsich sportii na zranéni ve véku 14 az 20 let s
vyskytem tfi zranéni na tisic hodin trénovani a hrani zdpasid. Nejcetn&jsi
zranéni, které¢ zaujima 32 % z celkového poctu, patii kotniku. Druhym
nejcastéj$Sim poranénim je s 28 % poranéni prstl. Dalsi procenta urazu se jiz
snizuji, 10 % maji shodn¢ urazy kolen a zad. Shodnych 9 % maji i poranéni
ramene a jiné. A posledni 2 % jsou poranéni zapésti .

Ve skuteCnosti je postizeni ramene velmi casté, jelikoz k nému
nedochdzi akutné, ale spiSe chronicky (Havlic¢kova, 1993). Pficinou je
nadmérné jednostranné zatizeni ramenniho pletence pifi opakovanych ttocnych
uderech.(Voralek, Siiss & Parkanova, 2007). Vrcholovy volejbalista stravi
trénovanim 16-20 hodin tydné a profesiondlni volejbalista-uto¢nik smecuje
piiblizné 40 000 krat za rok. (Kugler, Kriiger-Franke, Reininger, Trouillier, &
Rosemeyer, 1996). Pii uto¢ném uderu se horni koncetina pohybuje ve velkém
rozsahu pohybu, tudiz opakované smecCovani velice namdha struktury
ramenniho pletence, pfedevsim stabilizatory ramenniho kloubu, jelikoZ pfi jeho
pohybu je nutné zajistit jeho dostateCnou stabilitu. Tato velkd zatéz se
negativné projevuje na celém pohybovém aparitu. Vznikaji svalové
dysbalance, které zméni spravnou biomechaniku pohybu, tudiz je tento pohyb
provadén neekonomicky, coz vede k prohloubeni a vzniku dalSich patologii,
pret€Zovani meékkych struktur ramenniho pletence, syndromu bolestivého
poranéni ramene jsou vétSinou stdle se opakujici traumata, kterda vyusti v
samotné zranéni (Hanik & Vlach, 2008).

PostiZenim ramenniho pletence je snadngj$i pfedchazet, neZ je nasledné fesit.
Proto by mél byt kladen dliraz na prevenci.

Proto se snazime o objasnéni vlivu KT na ramenni kloub hracek
volejbalu pfi tréninkové jednotce.

K metodé kineziotapingu lze v mezindrodnich databazich najit mnoho

studii, které jsou taktéZz zacileny na ramenni pletenec. Clanky se vétSinou
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vénuji efektim vyuziti KT na projevy myofascialnich onemocnéni, napi. zda
kineziotape ovliviiuje bolest, svalovou silu ¢i svalové napéti.

Zda KT sniZuje bolest, se zabyvala studie ze Spanélska, ktera se tykala
myofascialni bolesti v oblasti ramenniho pletence. Zatapovana byla dvacetileta
plavkyné, ktera dva dny trpéla trigger pointy v oblasti m.deltoideus. V této
studii védei dosli k zavéru, ze pacientka ihned po zatapovani ramenniho kloubu
citila velkou tlevu a po 48 hodinach po aplikovani KT netrpéla zZadnymi
obtizemi (Garcia — Muro a kol., 2009)

Vysokou ucinnosti kineziotapu se zabyvala studie, kterd se tykala
ramenniho kloubu- tentokrat nespecifickou bolesti. Bylo sledovano ¢étyticet dva
kadetli vojenské ambasady, kteti byli rozdeleni do dvou skupin, pfi¢emz prvni
skupina byla zatapovéana dle standardizovanych pravidel a druhé skupiné byl
aplikovan tape bez napéti, tudiz bez jakéhokoliv predpokladané¢ho ucinku.
Z kone¢nych vysledkt vyplynulo, ze nebyl prokazatelny rozdil mezi spravné a
Spatn¢ zatapovanou skupinou. (Thelen a kol.,2008)

UZ méné je studii zabyvajici se vlivem kineziotapu na zlepSeni krevniho
a lymfatického pratoku a tim zlepSeni funkce svalu.

Studie z Cedarvillské univerzity v Ohiu (Stedge — Kroskie - Docherty,
2012) zkoumala, jaky vliv ma  kineziotape na zvySené prokrveni
m.gastrocnemius. VySetfovali 61 mladych, zdravych a aktivnich jedinct. Byli
rozdéleni do tii skupin. U prvni skupiny se tape aplikoval dle literatury
inhibi¢ni technikou na m.gastrocnemius, u druhé skupiny byl tape aplikovan
pouze jednim pruhem kolem dokola pfi zacatku m.gastrocnemius a tieti
skupina byla bez aplikace kineziotapu. Pritok krve m. gastocnemius byl
méfen pomoci Dopplerova ultrazvuku pied zatapovanim, 24 hodin po aplikaci
tapu a 72 hodin po aplikaci. Sonda ultrazvuku byla zajiSténa 12,7 centimetru
pod podkolenni jamku. Z vysledki vyplynulo, ze nebyl rozdil v hodnotach
mezi tfemi skupinami. Nezaznamenali ani rozdily hodnot pritoku krve pte
aplikaci, 24 hodin a 72 hodin po aplikaci. Vysledkem studie bylo, ze
kineziotape nema pozitivni efekt na prokrveni u zdravych jedincii. Vysledkem
studie bylo, Ze kineziotape nemd pozitivni efekt na prokrveni u zdravych
jedinct . ( Stedge- Kroskie- Docherty, 2012)

Ve Studii (Kase-Hashimoto, 1998) se zabyvali vlivem kineziotapingu
na zmény pruatoku krve u deviti jedinci pomoci Dopplerova ultrazvuku. Pét
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jedinc mélo chronické onemocnéni a Ctyfi jedinci byli relativné zdravi.
Kineziotaping byl aplikovan do oblasti, kterd ovlivituje krevni zasobeni
méieného mista. Naptiklad kdyz byla méfena radialni tepna, byl aplikovan tape
na m. pectoralis major. Hodnoty pratoku krve byly méteny pied aplikaci tapu a
10 min po aplikaci tapu. Z vysledkti vyplynulo, Ze kinziotape mél pozitivni
efekt na zvyseni krevniho pritoku u postizenych jedinct a u relativné zdravych
byl bez pozitivniho efektu.

Studie z Western Michigan University (Miller — Klawon — Lininger —
Cheatham - Michael, 2011) zkoumala, zda dochazi ke zménam pritoku krve na
horni koncetin¢ s aplikovanym kineziotapem na m.biceps brachii. Méfeno bylo
deset zdravych jedincii pomoci Dopplerova ultrazvuku. Sonda byla umisténa
v oblasti povrchové tkané m.biceps brachii. Métené intervaly byli po dvaceti
minutach klidu v sedé€, dvaceti minutach aplikace kineziotapu v klidu v sed¢,
po sérii cvikii na m. biceps brachii a po dvaceti minutach odpocinku po zatézi.
Vysledky ukazali, ze pratok krve byl o 4,9% nizsi po aplikaci kineziotapu, ale
pfi zotavovaci fazi o 36% vy$§i nez na zacatku. Z ¢ehoz vyplyvd, Ze v
souvislosti s rostoucim pritokem krve, u KT nebylo prokazano, ze poskytuje

vyznamné zmény po jeho aplikaci nebo ihned po submaximalnim cviceni.

Je ziejmé, Ze efekt kinesiotapingu je aktualni a diskutované téma.
Vzhledem k tomu, ze existuje mnoho typt a zplsobu aplikace tapu, je vSak
obtizné objektivné posoudit vysledné efekty a hlavné porovnavat vysledky
studii mezi sebou. Vznikd tak potfeba meéfeni nebo ovéfovani vlivu tapl

prostifednictvim dalSich dostupnych objektivnich metod.
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5 Teoreticka vychodiska prace

5.1 Volejbal

Volejbal patii mezi nejrozsifenéjsi micové kolektivni hry u nds i ve
svété. Cilem hry je dostat mic pfes sit’ na soupefovu polovinu tak, aby spadl na
zem a zaroven se snazit zabranit soupefi ve snaze o totéz. Na obdélnikovém
hiisti, které je siti rozdéleno na dva Ctverce o rozmérech 9x9 m, stoji dvé
druzstva. Kazdé druzstvo hraje se 6 hrac¢i a mize mit az 6 hracl na stfidani.
Mic je uveden do hry podanim. Druzstvo ma pravo na tii odbiti, aby vratilo
mi¢ na soupefovu stranu. Rozehra pokracuje tak dlouho, dokud se mic
nedotkne hfisté, neni v zamezi (mimo hfi$t¢) nebo dokud jedno z druZstev mic¢
neodbije nepovolenym zplsobem. Utkani se dé€li na jednotlivé sety. Vitézem
setu se stava druzstvo, které jako prvni dosahlo 25 bodd s minimélnim
rozdilem dvou bodu od soupete.

Soucasny volejbal vyzaduje vSestrannost, dobrou télesnou kondici a
osvojeni potiebnych technickych a taktickych dovednosti. Volejbal rozviji
rovnomérné vSechny pohybové schopnosti, predev§im rychlost spojenou

s obratnosti a vytrvalosti, rychlou silu dolnich a hornich kon¢etin a trupu.

5.1.1 Zakladni volejbalovy uder — odbiti jednoruc¢ vrchem (tito¢ny tder)

Odbiti jednoru€ vrchem se nejcastéji pouziva jako uder ttocny (smec)

a nebo jako druh podani. Utoény uder mé pét fazi: rozbéh, odraz, let, uder a
dopad.

Popisujeme rozb&h na smec€ u pravaka. Rozbéh je ttikrokovy. Zaciname
levou nohou do ptfedpokladaného mista odrazu a podle rychlosti nahravky
volime 1 rychlost kroku, proto se tento krok nazyva smérovy- Casovaci. Druhy
krok se nazyva brzdici. Je to nejdel$i krok rozbéhu a poméha pievést
horizontdlni rychlost v rychlost vertikalni. Prava noha jde vpted, doSlapuje
pfes patu a vnéjsi stranu chodidla a béhem pohybu dochézi k plné extenzi
V koleni, aby byl krok co nejdel$i. V prib¢hu druhého kroku se zaroven
zapazuji ruce a trup jde do mirného predklonu. Tfetim krokem rozbchu je

prisunuti levé nohy lehce pted pravou nohu.

16



Pfi odrazu dochézi k mirnému ptfedklonu trupu, podiepu a Svihu pazi
vpred.

V letové fazi se ob¢ paze dostavaji témeéf napnuté mirn¢ nad hlavu.
Z polohy mirné nad hlavou se prava paze ohyba v lokti, stahuje se vzad
spole¢n¢ a rotaci trupu. Nadlokti pravé paze je v prodlouzeni spojnice ramen.
Paze se v lokti ohyba do extrému a co nejvice dozadu (lukostielec). Netderova
paze zustava nad hlavou pro zachovani rovnovazné polohy trupu.

Z polohy lukosttelce se pokracuje zvednutim piedlokti mirn¢ nahoru.
Ohnuta paze spolu s ramenem rotuji vptred. Loket se dostava pred rameno a
zastavuje se. Pii vlastnim uderu je paze vytazend nahoru a napnutid. Mic je
udefen dlani nad Grovni pravého ramene a mirn¢ pfed nim. Smér letu mice
udavame az zapéstim. Po uderu do mice pokracuje paze v pohybu za mi¢em.

Pti dopadu horni i dolni koncetiny reaguji na polohu téla. Dolni
koncetiny se ohybaji v kotnicich, kolenou i kyc¢lich.

(Cisaf, 2005; Hanik a Lehnert, 2004)

5.2 Biomechanika ato¢ného uderu

5.2.1 Pohyb paze pr¥i Gito¢ném uderu

Pohyb tuderové horni koncetiny pifi smeci trva primémé 1,11s a
rozdélujeme

ho do péti fazi dle obr. 1:

a) faze pripravna — elevace paze do horizontaly, za¢ina zevni rotace paze

b) faze naptahu — paze se dostava do maximalni zevni rotace

c) faze akcelerace — paze se pohybuje z napfahu a dochazi k tderu do

mice
d) faze decelerace — paze béhem tideru do mice a nasledné po ném

e-f) faze dokonceni pohybu — koneéné pfipazeni paze
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Obrazek ¢. 1 - Faze utoéného uderu. a)Pripravna faze; b) faze naprahu; c¢) faze

akcelerace; d) faze decelerace; e-f) faize dokonceni pohybu (pi‘evzato z Plawinski, 2008)

Faze pripravna

V této fazi ob¢ paze jdou ze zapazeni vpied a uderova HK jde do
elevace nad horizontdlu s mirnou zevni rotaci. Pfi elevaci koncetiny se jako
prvni zapojuje m. supraspinatus. Maxima své aktivity dosahuje pfiblizné v 30°.
Poté¢ se zapojuje m.deltoideus, ktery je maximalné aktivovan tésné pied
dosazenim horizontéaly pfiblizné kolem 80°. U m. deltoideus prevlada tah jeho
klavikularni ¢asti, jelikoz uvedené pozice se dosahuje ventralni flexi. Aktivita
m. supraspinatus se nezmensuje a trva i po zbytek elevace. DalSimi svaly, které
se Ucastni elevace paze, jsou m. pectoralis major (klavikularni ¢ast), dlouha
hlava m. biceps brachii a m. coracobrachialis. Kolem 90° elevace se do pohybu
zapojuje lopatka a s ni i m. serratus anterior. V pfipravné fazi uto¢ného uderu
se zapojuji také sestupnd vladkna m. trapezius, protoze hra¢ sleduje letici mi¢ a
mirn¢é zaklani hlavu. Na konci ptfipravné fadze se zacinaji aktivovat zevni
rotatory ramenniho kloubu, m. infraspinatus a m. teres minor, 1 vnitini rotator
ramenniho kloubu, m. subscapularis, ktery svou aktivitou stabilizuje ramenni
kloub pfi po€inajici zevni rotaci a nasledné horizontdlni extenzi paze. Pii
dosazeni pohybu paze nad horizontdlu, dochazi ke zmenseni prostoru mezi
hlavici humeru a akromionem a muze vznikat tzv. impingement syndrom

(Escamilla & Andrews, 2009; Hanik & Lehnert a kol., 2004; Vilimek, 2007).
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Faze naprahu

Béhem této faze se paze dostdvd do naprahu. Horni koncetina se
maximaln¢ ohyba v lokti a jde do maximalni horizontalni extenze a zevni
rotace. Neuderova horni koncetina je ve ventralni flexi jakoby ukazovala na
mic. I v této fazi se zapojuji m.suprasipnatus avsak vice jako zevni rotator a m.
deltoideus, u kterého pfevlada aktivita spindlni ¢asti pii horizontalni extenzi a
zevni rotaci. Své maximalni aktivity dosahuji zevni rotatory, m. infraspinatus a
m. teres minor. Zvysuje se i1 aktivita m. serratus anterior, ktery svou ¢innosti
rotuje dolni uhel lopatky zevné. Pii opakované maximalni zevni rotaci paze se
pretézuji zadni stabilizatory ramenniho kloubu, kdy mize dochéazet k
mikrotraumatim, oslabeni nebo natazeni téchto struktur. Proto se v této fazi
zapojuji do pohybu pifedni stabilizatory ramenniho kloubu, jako jsou m.
subscapularis, dlouha hlava m. biceps brachii a dale také klavikularni ¢ast m.
pectoralis major.

Escamilla & Andrews, 2009; Hanik & Lehnert a kol., 2004)

Faze akcelerace

V této fazi se horni koncetina pohybuje z naptahu dopfedu a
v maximalni rychlosti udefuje do mice. Dochazi k extenzi a vnitini rotaci paZe,
extenzi v loketnim kloubu a palmarni flexi zapésti pii uderu do mice. Pii
pohybu paze ze zapazeni se nejvice zapojuje m. latissimus dorsi, m. pectoralis
major, m. serratus anterior, m. teres major a m. subscapularis. M. lattisimus
dorsi, m. subscapularis a m. teres major zde plni funkci pfedevs§im jako vnitini
rotatory a zrychluji pohyb paze dopfedu. Proti nim se zapojuji m. teres minor a
m. infraspinatus jako zevni rotatory, aby stabilizovaly ramenni kloub a
zabranily posunu hlavice humeru dopfedu. Svalova aktivita m. pectoralis major
(pfedevS§im jeho abdomindlni a sternalni cast) dosahuje ve fazi akcelerace
svého vrcholu, jelikoz je to hlavni extenzor paZe ze zapaZeni. M. serratus
anterior zajiStuje posun lopatky vzhiiru a vyto€eni dolniho thlu lopatky zevné.
M. triceps brachii v této fazi provadi hlavné extenzi v loketnim kloubu .

Escamilla & Andrews, 2009; Hanik & Lehnert a kol., 2004; Vilimek, 2007)
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Faze decelerace

Faze decelerace zacind uderem do mice a kon¢i snizovanim svalové
aktivity, kdy uderova horni koncetina sméfuje do vychozi pozice. V okamziku
uderu jsou aktivni pfevazné dynamické stabilizatory ramenniho kloubu, svaly
rotatorové manzety (m. subscapularis, m. supraspinatus, m. infraspinatus, m.
teres minor a nékteti autofi k nim tadi i §lachu dlouhé hlavy m. biceps brachii).
V moment¢ uderu je nejvyssi svalova aktivita kratké hlavy m. biceps brachii
jako piima reakce na razovou zatéz.

(Hanik & Lehnert a kol., 2004; Vilimek, 2007

Faze dokonceni pohybu
V této fazi se horni koncetina po uderu do mice dostava do ptipazeni.
Postupné se snizuje svalova aktivita vSech svall ti€astnicich se uderu do mice.

(Escamilla & Andrews, 2009; Hanik & Lehnert, 2004)

5.3 Anatomie ramenniho pletence

Je to netplny, horizontaln€ ulozeny fetézec kosti, ktery zeptedu uzavira
hrudni kost, ale zezadu je kruh otevieny. S osovym organem je spojen jen
svaly. Pasivni komponentu pletence HK tvofi kli¢ni kost, lopatka, hrudni kost a
jejich spoje. Aktivni komponentu tvofi svaly.

(Dylevsky, 2009; Véle 2006)

5.3.1 Skloubeni pletence
Spojeni pletence a HK zajist'uji klouby:
Akromioklavicularni kloub (Art. Acromioclavicularis) — je to plochy kloub,
kde se spojuje zevni konec kli¢ni kosti a nadpazek lopatky (acromion
scapulae). Z kranialni strany zesiluje kloubni pouzdro lig. acromioclaviculare.
Pohyby mezi lopatkou a kli¢ni kosti jesté stabilizuje lig. acromioclaviculare.
Vaz pfempst’uje hlavici pazni kosti a pfi abdukci v ramennim kloubu se do jeho
pfedniho okraje opira velky hrbolek pazni kosti ( tuberculum majus).
Sternoclavicularni kloub (art. sternoclavicularis) — je to spojeni hrudni
a kli¢ni kosti. Jde o kloub kulovy, ktery umoznuje pohyby ve vSech smérech,
ale jejich rozsah je velmi maly. Narazy pfendsené z kli¢ni kosti na hrudni kost

tlumi chrupav¢ity disk (discus articularis)
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Skapulothorakalni kloub — jde o funkéni spojeni lopatky s hrudni
sténou. Toto spojeni je realizovano prostfednictvim vmezefeného fidkého
vaziva, které¢ vypliuje Stérbiny mezi svaly na pfedni ploSe lopatky a hrudni
sténou. Toto vazivo umoznuje klouzavy pohyb, coz je predpoklad pro posun
lopatky. Hlavni funkci lopatky je orientace kloubni jamky ramenniho kloubu,
aby byl dosazen optimalni kontakt s hlavici humeru.

Glenohumeralni kloub — ramenni kloub (art. humeri) — je to spojeni
pazni kosti s pletencem horni koncetiny (s lopatkou). Jde o kloub kulovity,
volny, jenejpohyblivéjsi ze vSech kloubi. Stabilita ramenniho kloubu je
zajisténa kloubnim pouzdrem, kloubnimi vazy, Slachy kolemjdoucich svalt
(rotatorovou manzetou), ale prfedev§im svaly. Rotdtorovou manzetu tvoii m.
supraspinatus, m.infraspinatus, m.teres minor a m.subscapularis. Tato manzeta
nastavuje polohu hlavice humeru v glenoidealni jamce, centruje tim ramenni
kloub a podili se na vzpfimeném drzeni téla. V ramennim kloubu jsou mozné
tyto pohyby — ventralni a dorzalni flexe, abdukce, addukce, rotace a a
horizontélni flexe a extenze. VSechny dals$i pohyby vznikaji spojenim téchto
pohybt.

Subacromialni  kloub (subdeltovy) — je to nepravy kloub, jde o fidké
vazivo a burzy vypliujici uzky prostor mezi spodni plochou nadpazku, Gpony
svalii rotdtorové manzety, kloubnim pouzdrem a spodni plochou deltového
svalu.

(Cihék, 2001; Janura et al., 2004; Dylevsky, 2009; Kolaf et al., 2009)

5.3.2 Svaly ramenniho pletence

M. trapezius — dé€li se na tii hlavni funk¢ni ¢asti. Horni ¢ast elevuje
ramenni pletenec, emenduje hlavu proti §iji a rotuje ji kontralateralné. Sttedni
¢ast addukce lopatku lopatku a posouva rameno dozadu. Dolni ¢ast provadi
depresi lopatky a ramene. Jako celek pfitlacuje m. trapezius ob¢ lopatky
Porucha funkce m.trapezius ovlivni, jak postaveni hlavy, §ije, a lopatky, tak 1
postaveni ramenniho pletence 1 osového organu.

M. rhomboideus major, m. rhomboideus minor — spojuje dolni kréni a
horni hrdni péatef s lopatkou. Pfitahuje lopatku smérem k patefi a rotuje jeji

dolni thel medialnég. Pfi jeho poruSe se lopatka dolnim thlem staci lateralné.
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M.levator scapulae — spojuje kréni patef s lopatkou. Zveda jeji horni
uhel, zpeviiuje ramenni pletenec a Ucastni se na lateralni flexi kréni patete.
Jeho oslabeni méni postaveni lopatky poklesem tahu za jeji horni thel. Pii
pietizeni poruchy v kréni patefi.

M.serratus anterior — spojuje zebra s lopatkou. Podili se na abdukco
paze, umoziuje vzpazeni, fixuje a staci lopatku dolnimuhlem lateralné. Pri
paréze tohoto svalu se dolni tihel lopatky sta¢i medialn¢ a odstava od patete
(scapula alata)

M.pectoralis minor — spojuje Zebra s processus coracoidesus na lopatce.
Provadi depresi raenniho pletence s abdukci lopatky a jeji dolni uhel posouva
kranialné.

M.subclavius — spojuje prvni Zebro s kli¢ni kosti. Provadi depresi
ramenniho pletence a lopatky.

(Dylevsky, 2009; Koléf 2009; Véle, 2006)

5.3.3 Svaly ramenniho kloubu

M.deltoideus — spojuje kli¢ni kost s lopatkou a s humerem. Ma tii
funkéni ¢asti. Predni ¢ast provadi predpazeni, horizontalni addukci, anteverzi
ramene, abdukci a vnitini rotaci paze. Stfedni ¢ast provadi abdukcei paze. Zadni
¢ast provadi horizontalni extenzi, podporuje extenzi a zevni rotaci paZe. Pii
jeho poruSe vazne abdukce paze, ale az nad 90°, do té doby ji provadi
m.supraspinatus.

M.supraspinatus — spojuje lopatku s humerem. Abdukuje pazi do 90°a
pomaha pfi horizontalni extenzi paze.

M.infraspinatus — spojuje lopatku s munerem. Provadi zevni rotaci a
horizontalni extenzi paze.

M. teres minor — spojuje lopatku shumerem. Piasobi jako
m.infraspinatus.

M. teres major — spojuje lopatku s humerem. Provadi extenzi, addukci,
horizontalni extenzi a vnitini rotaci paze.

M.latissimus dorsi — spojuje hrudni patef s lopatkou a s humerem.
Piisobi extenzi, addukci, a podporuje vnéjsi rotaci a horizontalni extenzi paze.

M.pectoralis major — ma tfi ¢asti. Prvni ¢ast (pars clavicularis) ptisobi

ventralni a horizontalni flexi a UcCastni se na addukci a vnitini rotaci paze.
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Druhd a tieti st (pars sternalis et abdominalis) provadéji extenzi, addukci,
horizontalni flexi a poméhaji vnitini rotaci paze.

M.subscapularis — spojuje lopatku s humerem. Provadi vnitini rotaci
paze a pusobi pii flexi, abdukci, addukci a horizontélni flexi paze.

M.coracobrachialis — spojuje lopatku s humerem. Provadi horizontalni
flexi a ptsobi pfi flexi, addukci, vnitini i zevni rotaci paze.

M. biceps brachii — v oblasti ramene pisobi jako pomocny a fixa¢ni
sval. Caput longum et brevum spojuje lopatku sradiem. Sval pasobi na
rameno, kde caput longum provadi abdukci a caput breve addukci. V lokti
m.biceps brachii provadi flexi se supina¢nim ucinkem.

M. triceps brachii — v oblasti ramenne pisobi jako pomocny a
fixa¢ni sval. spojuje lopatku s humerem a ulnou. Provadi extenzi v lokti a caput
longum se podili na abdukci a extenzi v ramennim kloubu.

(Dylevsky, 2009; Kolét, 2009; Véle, 2006)

5.4 Kineziotaping

Kineziotaping (KT) je druh tapingu, odliSny od bézné pouzivanych
fixacnich tapt. Je to nemedikament6zni terapeutickd metoda, ktera usnadiuje
prirozeny proces hojeni a zaroven poskytuje podporu a stabilitu svalt a kloubti
bez omezeni rozsahu pohybu. Vyhodou ¢i rozdilem naproti béznému tapu je to,
ze po jeho aplikaci je mozny plny rozsah pohybu, neomezuje se mikrocirkulace
a aktivuji se procesy hojeni.

(Kindlova, 2010; Kase, 2003)

5.4.1 Historie KT

Kineziotape poprvé uvedl do praxe chiropraktik a kinesiolog Dr. Kenzo
Kase v roce 1973. Tuto metodu zacal zkouset u zranéni, ale také k optimalizaci
akutniho 1 chronického onemocnéni. Vyvinul pasku, kterda ma velmi blizké
vlastnosti lidské kizi. Byla tak vyvinuta vysoce jakostni bavinéna tkanina se
100% akrylatovym lepidlem. Lepidlo neni rovhomérné naneseno, ale vytvari
formu vlnovitych otvorii, aby pod tapem mohl proudit vzduch a cirkulovat
tekutina.
(Kase, 2003)
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5.4.2 Fyziologie u¢inku KT

Utinky KT jsou biomechanické, neurofyziologické a trofotropni.
Aplikaci kineziotapu vyvolavame reflexni odpovédi organismu pro odstranéni
patologickych zmén a umoznéni navratu pohybového aparatu k funkénimu
stavu. Diky jeho elastickym vlastnostem dojde po aplikaci ke zvrasnéni a
elevaci kize.
ZlepsSuje se tim lymfaticky a krevni priitok, nedochazi k méstnani v krevnim a
lymfatickém fecisti a tim se redukuje vznikly tlak v postizené oblasti, snizi se
nadbytecné teplo v tkdnich, nehromadi se kyselé odpoadni latky a nedrazdi se
okolni vrstvy. Snizi se zaroven drazdéni nociceptori. ZvySeni propriocepce je
zajisténo konstantni kozni aferentni stimulaci, tim se podporuje korekce
kloubni funkce, upravuje se pohybovy vzorec, zvysi se stabilita v kloubnim
segmentu a zlepsi se rozsah pohybu. KT efektivné plisobi na stimulaci a
tlumeni svalového napéti, tim reguluje vznik svalové tinavy a kie¢im. Dochazi
také k neuroreflexivni modulaci prostfednictvim nervovych zakonceni
(Meissnerovych, Vater-Pacimiho, Ruffiniho télisek atd..)
(Dolezalova a Pétivlas 2011; Flandera 2012; Kase 2003; Kobrova a Valka,
2012)

5.4.3 Indikace a Kontraindikace

Indikace k pouziti kineziotapingu jsou zrGznych obort mediciny
(ortopedie, traumatologie, neurologie, pediatrie, sportovni medicina atd.)
Piiklady indikaci: bolesti hlavy, neuralgie trigeminu,whiplash syndrom,
syndrom rotatorové manZety, zmrzlého ramene, impingement syndrom,
vertebrogenni algicky syndrom, entezopatie, bursitidy, UZinové syndromy,
entezopatie, periferni i centralni parézy, distorze, deformity nohy a prsta atd.

Kontraindikace absolutni nejsou znamy, relativni kontraindikace jsou
lokaln¢ jakédkoli poskozeni integrity lidské ktize. Ptiklady kontraindikaci:
hnisavé kozni projevy, bradavice, pigmentové Utvary, oteviené rany, maligni
melanom kiize, ekzémy a dermatitidy. Celkové kontraindikace jsou hore¢naté
stavy, akutni tromboza, elefantidza, kardiopulmonalni dekompenzace, alergie
na slozky kineziotapu. ZvySené pozornosti musime dbat pii pouziti kineziotapu

u diabetes mellitus, onemocnéni ledvin, vrozenych vad srdce, zavaznych
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hemodynamickych zménach, u kiehké, hojici se ¢i popalené kuzi a pri
t€hotenstvi .

(Dolezalova, Pétivlas, 2011; Kase, 2003; Kobrova a Valka, 2012)

5.5 Termoregulace

Clovék je teplokrevni (homoitermni) Zivo¢ich. Homoitermie je energeticky
pomérné narocna a zivocich musi za jakychkoliv okolnosti vynalozit ¢ast svych
energetickych rezerv na udrzeni teploty jadra. Teplotou jadra rozumime teplotu
hlubokych tkani, ktera je wudrzovdana konstantni 1 za extrémnich
podminek. Teploty povrchu téla se ale méni v zavislosti na teploté prostiedi,
kde se dany organismus nachazi. Teplota jadra se udrzuje na 37 °C a kolisa
maximalné v rozsahu 0,6 °C.

(Fran¢k, 2011; Ganong, 2005; Hall, 2010)

5.5.1 Regulace télesné teploty

Regulovat télesnou teplotu znamena udrzovat rovnovahu mezi ztratami
a produkci tepla. Teplo vnika jako vedlejsi produkt metabolismu. Jeho
produkce je pfimo imérna metabolickému obratu, ktery zavisi na:
1) Bazalnim metabolismu bun¢k téla
2) Metabolismu myocytd pti svalové aktivité (vEetné termoregulacniho tfesu)
3) NavySeni metabolismu prostfednictvim hormont (stresova reakce, riistovy
hormon)
4) Metabolickych narocich traveni, vstfebavani a ukladani
Zivin (tzv. termogenni efekt potravy)
Teplo je v nejvétsi mite produkovano v jatrech, mozku a srdci. Béhem svalové
aktivity se jednim z hlavnich producentt tepla stavaji i pficn¢ pruhované svaly.

(Frangk, 2011; Ganong, 2005; Hall, 2010)

Ztraty tepla

Jakmile teplo vznikne v hlubokych tkénich, je vedeno k povrchu téla,
kde je ptfedano okoli. Hlavnimi faktory proto jsou tepelné vlastnosti
tkani a tepelné vlastnosti okoli. Tuk v podkoZnich oblastech plni G¢el tepelného

izolatoru, a to diky své nizké tepelné vodivosti. To neni dobré bchem
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motorické zatéze ¢i jinak zvySeného metabolismu. V této chvili musi
organismus vyuzit mechanismy, jez ptekonaji tepelnou izolaci. K tomu
vyuziva podkozni cévy, kterymi reguluje pritok krve na zakladé¢ potieby
termoregulac¢nich center. Nejvyznamnéj$i z hlediska termoregulace je Zilni
plexus difuzné rozprostieny v dermis navazujici na kapilary kize. Umoznuje
tepelnou vymeénu mezi krvi a kizi (a nasledné kiizi a vnéj$im prostiedi). Plexus
je preferovan pii navySeni ztrat tepla, jinak zistavaji jeho cévni piitoky
prakticky téméf uzavieny. Kapilary zasobujici venozni plexus jsou inervovany
sympatickymi vldkny. Pravé zména tonu sympatiku méni stav téchto spojek z
ptevazné konstrikce na prevdznou dilataci. Tonus je pak ménén centry v
hypotalamu. Zde zatim sta¢i zminit, ze snizeni tonu zpusobi vazodilataci a
jeho zvyseni naopak vazokonstrikci.

Existuji tfi vyznamné mechanismy ztrdt tepla. Jednd se
0 vyzafovani (radiaci)- Tento jev se vyznaCuje ztratami tepla v podobé
elektromagnetickych vin — infracerveného zatfeni. To mé asi dvacetinasobné
delsi vlnovou délku nez viditelné svétlo, a proto neni zachytitelné lidskym
okem,vedeni (kondukci) - Vedeni neboli kondukce je ptimy pienos kinetické
energie z molekuly téla na molekulu objektu, kterého se telo dotyka
a vypafovani (evaporaci)- Pokud je povrch téla vlhky, spotfebovava se zna¢né
mnozstvi tepla na zménu skupenstvi tekutiny. Toho vyuZiva termoregulace
pii poceni. Ale 1 v pfipadé, Ze se nepotime, dochdzi k vypafovani tekutiny.
Jednak ptes kuzi, nebot’ ta neni dokonalou izola¢ni vrstvou, ale hlavné ve
vydechovaném vzduchu. Naopak velkym ubytklim tepla na periferii zabrafiuje
protiproudovy mechanismus, kdy tepld tepenna krev proudici z jadra na
periferii predava teplo chladnéjsi krvi zilni vracejici se zpét.

(Frangk, 2011; Ganong, 2005; Hall, 2010)

Centralni regulace télesné teploty

Regulace télesné teploty je fizena zejména prostiednictvim nervovych
center, ktera nachazime v hypotalamua souhrnné je oznaCujeme
jako termoregulaéni centra. Ta nejvyznamneéjsi se nachazeji

v pfednim a zadnim hypotalamu.

26



Mechanismy snizovéani teploty. Pfi stimulaci teplo-citlivych neuront
pfedniho hypotalamu jsou jejich excesivni aktivitou (zvySeni frekvence
akénich potencialti) spustény tfi regulacni mechanismy - povSechna
vazodilatace koznich cév(dochazi k dilataci cév klize a naplnéni Zilniho plexu,
ztraty tepla se zvySuji asi 8x) poceni a snizeni produkce tepla.

Mechanismy zvyseni teploty. Pfi stimulaci chlad-senzitivnich neuronii
pfedniho hypotalamu jsou spusStény nasledujici reakce — povSechna
vazokonstrikce koznich cév, piloerekce a zvyseni produkce tepla.

(Fran€k, 2011; Ganong, 2005; Hall, 2010)

5.5.2 Receptory tepelného ¢iti

Teplota je vnimédna dvéma typy koznich receptori:

Ruffiniho téliska (¢idla pro teplo) - reaguji na teploty v rozmezi 30-45 °C, jsou
uloZzeny v hlubokych vrstvach koria, pomalu se adaptuji, maji smérovou
citlivost (reaguji na napinani kize) a podileji se 1 na propriocepci. Krauseho
téliska (¢idla pro chlad) — reaguji na teploty v rozmezi mezi 10-38 °C. AvSak
vjem mrazivy pod 10°C (freezing cold) a vafici nad 45°C (burning hot) vznika
Vv receptorech bolesti.

Smyslové organy jsou uloZeny subepitelidlné, jejich reakci urcuje
teplota podkoZnich tkani (pfi dotyku vnimdme kovové objekty subjektivné
chladnégji nez dfevéné objekty, 1 kdyz absolutni teplota obou je stejnd, a to
protoZze kov odvadi teplo z kiize mnohem rychleji). Aferentni vlakna pro
vedeni chladovych poditki jsou AdaC vlakna, zatimco aferentni vlakna pro
vedeni tepelnych poditkt jsou pouze C vlakna. Tato vlakna vstupuji do zadnich
miSnich kofent a vétSina jich kon¢i v Rexedovych lamelach. Neurony v téchto
lameléch se kiizi v témze segmentu a vstupuji do druhostrannych postrannich a
piednich misnich provazcu jako tractus spinothalamicus. Tato draha vstupuje
do thalamu, kde kon¢i v nc. ventralis posterolateralis, v ncc. intralaminares a
Vv nc. posterior thalami. Z téchto jader vychazi tractus thalomocorticalis mitici
do gyrus postcentralis a do asocia¢nich oblasti okcipitalniho, parietalniho a
temporalniho laloku.

( Druga, 2011; Ganong, 2005; Hall, 2010)
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5.6 Termografie

Jde 0 védni obor, ktery se zabyva analyzou a grafickym znazornénim
teploty na povrchu sledovaného objektu. Termografie analyzuje infracervenou
energii vyzafovanou t€lesem. Na princip méfeni piiSel fyzik Max Planck.
Rozvoj oboru zacal s masivnim rozsifenim infracervenych kamer. Termografie
se oznacuje také slovem termovize, které vychazi z nazvu firmy Thermovision
(dnes FLIR), vyrobce prvnich infraervenych kamer. Termografie je uzivana v
medicing, stavebnictvi €i vojenstvi.

Termogram (termovizni snimek) - snimek pofizeny infracervenou
kamerou. Pro jeho zobrazeni je uzivano standardnich palet (duha, stupné Sedi,
zelezo). Na naméfenou hodnotu ma vliv teplotni citlivost a velikost obrazového
bodu a druh termogramu. Radiometrick¢ termogramy umoznuji vypocitat
teplotu povrchu télesa s moznosti upraveni zékladnich parametri (zdanliva
odrazena teplota, emisivita). Neradiometrické¢ termogramy jsou oproti tomu
pouze snimky zobrazovacimi.

(Maryskova, 2007; Navratil, 2005; Sandham, 2005

5.6.1.Termografie v 1ékarstvi

Lidsky organismus je schopen velmi pfesné regulovat vlastni té¢lesnou
teplotu. Béhem nékterych patologickych jevih mize byt tato rovnovaha v
urcitych ¢astech téla ¢i v celém organismu poruSena. Napiiklad narist teploty
se objevuje u zanétlivych procest nebo rakovinného bujeni, naopak pokles
teploty nalézame nejCastéji u otokd. Primarnim faktorem, ktery urcuje
teplotu tkani a organu je jejich prokrveni a metabolicka aktivita. Teplota je
pfimo timérna urovni hustoty kapilarniho a Zilniho fecisté.

(Maryskova, 2007; Navratil, 2005; Sandham, 2005)

5.6.2 Bezkontaktni termografie

Jde o neinvazivni, bezkontaktni metodu, kdy métice teploty funguji na
principu fotoemise dopadajiciho elektromagnetického zéafeni na snimaci prvek,
ktery toto zafeni pfeméni ve zvoleném frekvencnim spektru na elektricky

signal. Tento signdl je dale zpracovan a vystupovou informaci je zobrazeni
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normalniho tvaru télesa s pfifazenymi barvami na displeji. Barvy odpovidaji
ur¢itym teplotam podle barevné Skaly.

Loziska se zvySenou teplotou milZeme zaznamenat pomoci
radiotermometru, pyrometru nebo termokamery.

Faktory, které ovlivituji vySetieni jsou aklimatizace pacienta 10—15
minut, teplota ordinace v rozmezi od 19 do 21 °C, zvySena teplota pfii horecce,
psychicky stav pacienta, koufeni ¢i poziti alkoholu. Nevyhodou této techniky je
zavislost na zafivosti povrchu sledovaného télesa.

(Maryskova, 2007; Navratil, 2005; Sandham, 2005)
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6 Védecké otazky a hypotézy

Sodkazem na kap. 55 ze které vyplyva, ze dilezitym faktorem
Vv termoregulaci pfi zatézi je odvod produkovaného tepla krvi, byly pro ucely
této studie byly poloZeny nasledujici védecké otazky:

1. Bude vliv kineziotapingu méfitelny termokamerou?

2. Ma kineziotaping vliv na regulaci (zvyseni) teploty ramenniho pletence

v klidu a po jaké dob¢ se vliv projevi?
3. Napomaha aplikace Kkineziotapu v méfené oblasti ke snizeni

nadbytecného tepla v tkdnich béhem nadmérmé télesné zatéze?

6.1 Hypotézy

v

Za ucelem ndzornéjsi interpretace vysledku studie a ve vztahu k poloZzenym
otazkam jsou formulovany nésledujici hypotézy:
H1: Pfedpokladam, ze po aplikaci kineziotapu na ramenni pletenec se zvysi
prokrveni a tim i teplota méfené oblasti.
H2: Piedpokladam, ze u tapované skupiny budou relativni pfirstky teploty
meéfené oblasti béhem pohybové aktivity nizsi nez u kontrolni skupiny bez

aplikace tapu.
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7 Metodika prace

Pro detekci vlivu kineziotapu je s odkazem na vySe uvedené pouzita
termokamera u dvou skupin probandii: vyzkumny soubor s aplikovanym tapem
a kontrolni skupina bez aplikace tapu. Probandi se vyzkumu ucastnili
dobrovoln¢ bez naroku na odménu. Prace byla schvéalena Etickou komisi

Fakulty télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy v Praze (viz Pfiloha €. 1).

7.1 Charakteristika sledovaného souboru

Do vyzkumného souboru byly vybrany hracky volejbalu (viz. tab. 1),
které hraji na vrcholové trovni. Nékteré hraji nejvyssi ceskou soutéz
(extraligu) nebo druhou nejvyssi soutéz (1.ligu). Hracky byly metodou
nahodného vybéru rozdéleny na experimentalni a kontrolni skupinu. Sledovany

soubor zahrnuje celkem 16 hracek.

Tab. ¢. 1. Prumérné hodnoty parametri obou skupin sledovaného souboru

Skupina/primér | Vék Vyska Vaha Kariéra Pocet
roky cm kg roky hracek
Vyzkumna 25 180 70 14 8
Kontrolni 23 178 66 11 8

Doba tréninku se pohybuje mezi 10 - 14 hodiny tydné.
VSichni probandi byli sezndmeni s pribéhem méfteni a podepsali Informovany

souhlas (viz Ptiloha €. 2).

7.2 VySetreni sledovaného souboru

Kazdému probandovi byla pied samotnym métenim odebrana anamnéza, ve
které se kladl diiraz na historii zranéni, operace, Urazy a nynéj$i onemocnéni.
Kazdému probandovi bylo pfed méfenim provedeno vySeteni ramenniho

pletence.
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7.2.1 VySetieni pletence ramenniho

Aspekce — pozorujeme ramenni pletenec ze vSech stran, porovnavame s druhou
stranou. Hodnotime abnormalni konturu, svaly, postaveni ramen, postaveni
lopatek, ale 1 kr¢ni patete a klavikuly.

Palpace — palpujeme bolestiva mista a body ve svalech, podkozi a na periostu.
VysSetfujeme otok, teplotu tkani kolem kloubu, drasoty, jizvy, sniZzeny C¢i
zvyseny tonus svalil.

Joint play — Zjistujeme rozsah a omezeni kloubni viile.

Pasivni pohyby — pacient maximalné relaxuje svalstvo. Jednou rukou fixujeme
lopatku shora na rameni pfes acromion a druhou pohybujeme pazi

Aktivni pohyby — pohyb se provadi obéma rukama na jednou. Vysetieni
addukce a vnitini rotace, abdukce a vnéj$i rotace.

Specialni testy

Vysetreni pohybii proti odporu — bolest pii téchto pohybech ukazuje na
postiZzeni Slach a svall, které se na pohybu podileji. VySetiujeme abdukei,
zevni a vnitini rotaci, elevaci, protrakci a retrakci lopatky.

Testovani predni instability — pti urazu dochazi k predni luxaci pii abdukci a
zevni rotaci

Testovani zadni instability — pii trazu dochazi k zadni luxaci pii flexi, addukci
a vnitini rotaci

Test na patologii dlouhé hlavy m.biceps brachii — Yergasonuv test

Test na rotatorovou manzetu a impigment syndrom — Neerav test

Test na akromioklavikularni skloubeni — §alovy piiznak

Vysetreni pohyblivosti patere — zkousky odvijeni celé patete (kr¢ni, hrudni,
bederni).

(Kolaf et al.,2009)

7.2.2 Anamnéza a vysledky vySetreni fyzioterapeutem

Pro potfeby meétfeni byly vybrany hracky, u kterych z anamnézy
nevyplynuly zadné operace ramenniho kloubu. Urazy a jina zranéni ramenniho
vV ramennim kloubu.

Z hlediska vySetfeni fyzioterapeuta divky maji ramena bez

abnormalnich kontur ¢i otokt. Neni vyznamné porusena dynamika ani statika
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celé patefe. U nckterych divek je patrné mirné predsunuté drzeni hlavy s
protrakei ramen, kyfotické drzeni hrudni patete nebo jedno rameno je vyse nez
druhé. Pievlada hypertonus svala kréni patefe (m.trapezius, m.levator scapulae,
m.scaleni a m.SCM) a hypotonus mezilopatkovych svalii (mm.rhomboidei,
m.serratus anterior). Palpace je nebolestiva. Nejsou pfitomny zadné jizvy ani
otoky. Ramenni kloub je bez omezeni rozsahu pohybu. Kloubni viile neni
omezend. Ostatni specidlni testy (odporové testy, instabilita RK, test na
patologii dlouhé hlavy m.biceps brachii, test na rotitorovou manzetu a
impigment syndrom a test na akromioklavikularni skloubeni) jsou bez

patologického nalezu.

7.3 Termokamera

Pro uréeni hodnot povrchové teploty ramenniho pletence byla pouzita
termokamera FLIR B400 (obr. ¢. 2, FLIR Systems AB, Sweden). Jde o
kameru, kterd umozni udé€lat snimek téla a vytvofi mapu infracerveného zéteni.

Kameru zaptjcila laboratof Sportovni motoriky FTVS.

Obr. €. 2. Termokamera Flir B400
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Data jsou ukladana do volitelnych obrazovych formati (obr. ¢. 3).

Obr. ¢. 3. Exportovana termovizni mapa (priklad)

Ke kamete je k dispozici zpracovatelsky software v PC. Soucasné kamera

umoziuje zakladni analyzu provést i na svém displeji.

7.4 Mérené body

V souvislosti s biomechanikou volejbalového ttoéného uderu byly vybrany
tf1 body, vztahujici se k nejvice zatizenym svaliim. Ve volbé bodu byla dilezita
dostupnost pro aplikaci kineziotapu:

1. Bod1: zacatek m.biceps brachii(caput longum) — tuberculum

supraglenoidale lopatky (obr. ¢. 4)
2. Bod 2: zacatek m. deltoideus ( pars clavicularisis) — lateralni
tfetina
Klavikuly (obr. ¢. 5)

3. Bod3: zaCatek m.supraspinatus — fossa supraspinata (obr. ¢. 6)

M¢étené body byly na kiizi a na kineziotapu oznaceny kitizky pro zajisténi dobré
opakovatelnosti méteni.
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Obr. ¢. 4. Bod 1

Obr. ¢. 5. Bod 1 a 2 (zakrouzkovan)
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Obr. ¢&. 6. Bod 3

7.5 Zpisob aplikace kineziotapu

Pro aplikaci Kkineziotapu byly v souvislosti s biomechanikou volejbalového
uto¢ného uderu vybrany tii svaly, které jsou intenzivné zatézovany. Ve volbé
svall hrala roli také dostupnost pro aplikaci kineziotapu. Metody pro aplikaci
KT byly zvoleny dle Kobrové a Vialky (2012). Pro m.biceps brachii,
m.deltoideus a m.supraspinatus byla vybrana zakladni inhibi¢ni technika, kdy
kineziotape je lepen od uponu svalu k jeho zacatku s napétim 15-25 %. Délku
KT si naméfime v protazeni daného segmentu. Pii vypocitani délky
kineziotapu jsem pocitala s vychozim 10 % napé&tim pasky na podkladovém
papiru. UstfiZzena délka kinezio tapu pro aplikaci byla tedy o 15% kratsi, nez
vzdalenost mezi zacatky a uponem svalu. Byl pouzit ARES Kinesiology Tape
v §ifce 5 cm.

Dobrou konkrétni ptfedstavu o umisténi kinesiotapti poskytuji vySe uvedené

obr.¢. 4,5a6.
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7.5.1 M.biceps brachii

1.krok — bez napéti nalepime kotvu Y tapu v neutrdlni pozici svalu, v misté
jeho tponu na tuberositas radii.

2.krok — sval uvedeme do protazeni (extenze lokte a ramene s pronaci
ptredlokti). Kineziotape aplikujeme s napétim 25%, konec tapu nalepime bez
napéti do mista zacatku svalu na tuberculum supraglenoidale lopatky a proc.
coracoideus. Kineziotape nakonec dikladné zazehlime.

(Kobrova a Valka, 2012)

7.5.2 M. supraspinatus

1.krok - bez napéti nalepime kotvu Y tapu v neutralni pozici svalu, v misté jeho
uponu na tuberculum majus humeri

2.krok — segment uved'te do protazeni vnitini rotaci a addukci paze a tape
ved’'te s napétim 25% pies fossa supraspinata na medidlni okraj lopatky.
Kineziotape nakonec dikladn¢ zazehlime.

(Kobrové a Valka, 2012)

7.5.3 M.deltoideus

1.krok - bez napéti nalepime kotvu Y tapu v neutralni pozici svalu, v misté jeho
uponu na tuberositas deltoidea humeri.

2.krok — segment uvedeme do protazeni pfedni ¢ast horizontalni abdukci a
zadni ¢ast horizontalni addukci a tape vedeme s napétim 25% na zevni konec
spina scapulae a druhou ¢ast na zevni konec klavikuly. Kineziotape nakonec
dikladné zazehlime.

(Kobrova, Valka 2012)

7.6 Prubéh méreni

V ramci studie byla provedena 3 méfeni. VSechna méteni se uskutecnila
na katedfe biomechaniky UK FTVS. Primérna teplota mistnosti byla 21° a
pramérna vlhkost vzduchu dosahovala 60% u vSech tfi méfeni.

V uvodu kazdého méfeni byl proveden kazdé hracce kineziologicky
rozbor a odebrana anamnéza. Toto vySeteni zabralo v priméru u kazdé hracky

dvacet minut. Nasledné byly vypalpovany a kiizkem oznafeny méfené body
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(kap. 6.5). Oznaceni bylo nutné pro zajisténi opakovani méfeni na stejném
mist¢ a umoznéni nasledného porovnani namétenych hodnot. U divek, u
kterych byl aplikovan kineziotape, se kifizkem oznacila mista zacatkl
méfenych svalii na kineziotapu. V téchto oznacenych mistech byla métfena
teplota povrchu téla.

Prvniho meéfeni se ucastnilo 6 divek, druhého 5 a tfetiho taktéz 5.
Polovina divek byla testovanych s aplikovanym kineziotapem a druha polovina
byla bez aplikace kineziotapu. Béhem prvniho méfeni jsme u 3 divek
zaznamenavali hodnoty povrchové télesné teploty :

1. vKklidu bez kineziotapu,

2. v klidu ihned po aplikaci kineziotapu,

3. v klidu 25min. po aplikaci,

4. 25min. po zatézi s aplikovanym kineziotapem.

Ostatnim 3 divkam bez aplikace kineziotapu byly méfeny hodnoty povrchové
télesné teploty:

1. vklidu pred zatézi,

2. po zatézi.

Po zhodnoceni vysledkii této faze méfeni, jsme vSak dospéli k nazoru,
zeV dalSim méfeni je potfeba zaznamenat ¢astéji rozdil mezi teplotami ihned po
aplikaci kineziotapu a 25 minutami po aplikaci. Proto jsme v dalSich méfenich
ptidali u divek s aplikovanym kineziotapem polozku v klidu 5 min. po aplikaci.

Zatéz byla sohledem na zaméfeni studie vyvozena opakovanym
provedenim volejbalového uto¢ného tUderu (smece) po dobu 25 minut.
Bezporstfedné po ukonceni této jednotky byly pofizeny termovizni snimky
z ventralni, laterdlni a dorzélni strany zatéZovaného ramene ve vyznacenych
bodech. Zaroven se ihned b&éhem méfeni zaznamenavaly pfirtstky teplot
méfenych bodu z displeje kamery.

Veskera zaznamenana data se z kazdého méieni zaznamenavala do PC.
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7.7 Analyza dat

Data z termokamery byla zpracovana vzdy bezprostiedné po méfeni na
displeji kamery. Tento zptsob se ukazal jako nejspolehlivéjsi (ve srovnani
S pouzitim originalniho zpracovatelského softwaru ¢i jinych programi
urcenych pro praci s obrazem).

Vystupem zpracovani zdznamu termokamery byly ciselné hodnoty
teplot v oznacenych mistech (méfenych bodech, kap. 7.6). Zpracovani téchto
hodnot probé&hlo v programu MS Excel.

V nésledujicich tabulkach (tab. ¢. 2 a 3) a grafech (graf ¢. 1 a 2) jsou
zobrazené ptiklady zaznamenanych teplot v méfeném bodé 1 u hracek

vyzkumné i kontrolni skupiny v ¢asech dle kap. 6.7. Za ucelem dalSiho

zpracovani je v tabulkdch zavedeno nasledujici znaceni teplot v jednotlivych

bodech:

Oznaceni: TXY,

kde X je: 0 pro teplotu na po¢atku méfeni
1 pro teplotu bezprostifedné po aplikaci tapu
2 pro teplotu 5 minut po aplikaci KT
3 pro teplotu 25 minut po aplikaci KT

4 pro teplotu 25minu po zatézi

ay je: V pro vyzkumnou skupinu

K pro kontrolni skupinu
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Tab. ¢. 2. Teploty v bodé 1 — vyzkumna skupina

Hradka Pfed aplikaci 25 po
tapu Bezprostiedné 5 min po 25 min po | zatézis
po aplikaci KT | aplikaci KT | aplikaci KT | KT
Tov T1V T2V T3V T4V
1 34 31 31,7 31,7 33,6
2 33,6 31,5 X 33 34,2
3 34,1 32 X 32,5 34,1
4 34,9 32,8 X 33,2 33,7
5 34 31,5 31,7 31,6 32,9
6 34 31,4 32,2 32,3 33,4
! 32,7 31,8 32,2 33,5 35,6
8 33,8 31,5 32,1 32,2 33,6

Legenda: pismeno X v tabulce znamena, ze u téchto hraek nebyly zaznamenany hodnoty
ptirastkti povrchové teploty v ramennim pletenci v bod€ 1 métenych pét minut po aplikaci

kineziotapu
36
35
34 é
5
o
o
833
(-3
2
32
31
30
TOV

TV

]
° .
T2V T3V

Méfeni
Graf ¢. 1. Vyzkumna skupina - vyvoj teploty po aplikaci kinesiotapu (p¥iklad, bod 1)

Tav

@ hracka 1

W hracka 2

A hracka 3

hratka 4

¢ hratka 5

® hrécka 6

Z grafu je dobfe patrny izolaéni vliv tapu, ktery se projevuje niz§i hodnotou

povrchové teploty, ktera je zaznamenéavana termokamerou.
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Tab. ¢. 3 Teploty v bodé 1 — kontrolni skupina

25 min po zatézi bez
Hracka Bez KT KT
TOK T4K
1 35 35,7
2 33,6 36
3 33,7 35,4
4 33,6 36,6
5 34,7 36,4
6 35 35,2
/ 33,9 35
8 34,4 36
37
36,5
36 B
s
35,5 |
v -
8 35 @
A
34,5
34 |
33,5 ®
33 |
predzatézi pozatézi

Stav

Graf ¢. 2. Kontrolni skupina — vyvoj teploty vlivem zatéze (priklad, bod 1)

Kompletni naméfena data pro jednotlivé body jsou k dispozici

Vv ptilohéach 3 a 4.

@ hracka 1
W hrdcka 2
A hracka 3

hracka 4
i hrétka 5
® hratka 6

hracka 7
~hracka 8

primér

Za ucelem piehledné interpretace S moznosti interpersondlniho srovnani

vysledkt jsou dale hodnoceny relativni prirtstky teploty v jednotlivych

sledovanych bodech

Vyhodnoceni probéhlo v nékolika fazich pro kazdy sledovany bod a

kazdou skupinu zv1ast.
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1. Vyhodnoceni dat vyzkumné skupiny — vliv tapu v klidu
Snizeni zaznamendvané hodnoty teploty méfenych bodl po aplikaci tapu je
vysvétleno vyse. Za vychozi teplotu je pro ucely dalSiho vyhodnoceni dat této
skupiny v této fazi zpracovani pouzita teplota T1V. Hodnoceny byly piirtstky
teploty podle néasledujicich definic:

- Ptirastek po 5 min aplikace:

T2V-T1V

P5 = 100, [%] )

- Pfirastek po 25 min aplikace:

T3V-T1V
= — %

P25 100, [%6] )

2. Vyhodnoceni dat vyzkumné skupiny — vliv tapu pii zatézi
Pro ucely vyhodnoceni dat v této fazi jejich zpracovani byla za vychozi
vztaznou teplotu ur¢ena teploty na konci sledovaného intervalu 25 min po
aplikaci tapu v klidu. Hodnocen byl ptirtstek teploty podle nasledujici
definice:

TAV-T3V

- PZV = %100, [%] 3)

kde index Z znamena zatéz a indexem V je vyznaéena piislusnost parametru

K vyzkumné skuping.

3. Vyhodnoceni dat vyzkumné skupiny — vliv tapu pii zatézi
U kontrolni skupiny byl sledovan ptiristek teploty po zatézi dle nasledujici

definice:

T4V-T3V
_— %

- PZK = 100, [%] ()

kde index Z znamena zatéz a indexem K je vyznaena piislusnost parametru

k vyzkumné skupiné.
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8 Vysledky

Spocitané ptirstky teplot byly uspofadané do tabulek a grafiky zobrazeny
pro nazorngjsi interpretaci.
Nasledujici kapitoly jsou organizovany podle vyse uvedenych fazi

zpracovani dat. V zavéru kapitoly je pak provedeno shrnuti vysledk.

8.1 Vliv kineziotapu v klidu

8.1.1Bod 1
Bod je v souladu s kap. 7.4 umistén na zacatek m.biceps brachii(caput
longum) — tuberculum supraglenoidale lopatky. Tab. ¢. 4 uvadi hodnoty

ptirtistkd pro jednotlivé probandy.

Tab. ¢&. 4. Piiristky povrchové teploty v ramennim pletenci v bodé 1

Hracka 5 minut 25 minut

% %
1 2,26 2,26
2 X 4,76
3 X 1,56
4 X 1,22
5 0,63 0,32
6 2,55 2,87
7 1,31 4,26
8 1,90 2,22

Legenda: pismeno X v tabulce znamena, ze u téchto hraek nebyly zaznamenany hodnoty
ptirastkti povrchové teploty v ramennim pletenci v bodé 1 métenych pét minut po aplikaci
kineziotapu
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Pro lepsi predstavu jsou data zobrazena rovnéz graficky (graf. ¢. 3)

s vyznacenim trendu vyvoje teploty (fialova kiivka).
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Graf ¢. 3. Vyvoj teploty v bodé 1 po aplikaci kinesiotapu v klidu

Z grafu je dobfe patrny pokles dynamiky vyvoje teploty v méfeném bod¢
s rostouci dobou aplikace tapu.

8.1.2 Méfeny bod 2
Bod je vsouladu skap. 7.4 umistén zacatek m. deltoideus ( pars
clavicularisis) — lateralni tretina Klavikuly. Tab. ¢. 5 uvadi hodnoty ptirdstka

pro jednotlivé probandy.
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Tab. ¢&. 5. Prirtstky povrchové teploty v ramennim pletenci v bodé 2

Hracka 5 minut 25 minut

% %
1 0,60 0,95
2 X 5,73
3 X 4,44
4 X 3,05
5 0,60 0,94
6 0 0,60
7 2,33 2,67
8 0,31 2,80

Legenda: pismeno X v tabulce znamena, Ze u téchto hra¢ek nebyly zaznamenany hodnoty
ptirtstkti povrchové teploty v ramennim pletenci v bodé€ 2 métenych pét minut po aplikaci
kineziotapu

Pro lepsi piedstavu jsou data zobrazena rovnéz graficky (graf. ¢. 4)

s vyznacenim trendu vyvoje teploty (fialova kiivka).
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Graf ¢. 4. Vyvoj teploty v bodé 2 po aplikaci kineziotapu v klidu

Z grafu je vidét, Ze v méfeném bod¢ po sledovanou dobu neklesa intenzita

zmén teploty a prohiivani ma stabilné rostouci charakter.
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8.1.3 Méreny bod 3
Bod je v souladu s kap. 7.4 umistén na zac¢atek m.supraspinatus — fossa

supraspinata. Tab. ¢. 6 uvadi hodnoty pfirtstkt pro jednotlivé probandy.

Tab. ¢&. 6. Prirtstky povrchové teploty v ramennim pletenci v bodé 3

Hracka 5 minut 25 minut

% %
1 0,60 0,60
2 X 3,04
3 X 5,20
4 X 0,29
5 0 0,60
6 1,22 2,14
7 1,85 1,85
8 0,62 0,93

Legenda: pismeno X v tabulce znamena, ze u téchto hracek nebyly zaznamenany hodnoty
prirtstkt povrchové teploty v ramennim pletenci v bodé 3 métenych pét minut po aplikaci
kineziotapu

Pro lepsi piedstavu jsou data zobrazena rovnéz graficky (graf. ¢. 5)

s vyznacenim trendu vyvoje teploty (fialova kiivka).
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Graf ¢&. 5. Vyvoj teploty v bodé 3 po aplikaci kinesiotapu v klidu
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Z grafu je dobie patrny pokles dynamiky vyvoje teploty v méfeném bodé
s rostouci dobou aplikace tapu (ve srovnani sbodem 1 vSak zjevné

pozvolnéjsi).
8.1.4 Shrnuti

Z vyse uvedenych grafii je zfejmé, ze métené body vykazuji rtiznou
odezvu na aplikaci tapu, kterd se projevuje riznou dynamikou prohfivani dané
oblasti.

V nésledujici tabulce (tab. ¢. 7) jsou zaznamenany prumérné hodnoty
ptirdstku teploty po 25 minutach aplikace pusobeni v klidu, hodnoty
piislusnych smérodatnych odchylek a vysledek provedeného T-testu pro

zjisténi miry statistické vyznamnosti nalezeného rozdilu.

Tab. €. 7. Nariist teploty v ramennim pletenci v klidu po aplikaci kineziotapu v bodech
1,2,3 po 25 minutach od jeho aplikace

Primér | Smodch Ttest%

% %
Bod 1 2,43 1,40 0,0039
Bod 2 2,43 1,68 0,0041
Bod 3 1,86 151 0,0288

Z uvedené tabulky tabulky vyplyva, ze po aplikaci kineziotapu dojde
k navysSeni teploty. I pies nizky pocet méfeni je vysledek t-testu presvédcivy
a ucinény nalez lze povazovat za platny.

Teploty dosazené po 25 min jsou pro potieby této prace povazované

za saturované a jsou brany jako vychozi pro dalsi f4zi hodnoceni dat.
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8.2 Vliv kineziotapu béhem zatéze

Vyhodnoceni vlivu kineziotapu béhem zatéze je zaloZzeno na porovnani

vysledkit méteni vyzkumné a kontrolni skupiny v jednotlivych sledovanych
bodech.

8.2.1 Méreny bod 1
Bod je v souladu s kap. 7.4 umistén na zacatek m.biceps brachii(caput
longum) — tuberculum supraglenoidale lopatky. Tab. ¢. 8 uvadi hodnoty

prirastki pro jednotlivé probandy obou srovndvanych skupin.

Tab. ¢. 8. Prirtustek povrchové teploty v ramennim pletenci v bodé 1 béhem zatéze
s tapem versus bez tapu

Hracka Vyzkumna sk. Kontrolni sk.
% %

1 5,99 2,39

2 3,64 7,32

3 4,52 5,68

4 1,51 8,92

5 4,11 4,89

6 3,41 0,57

7 6,51 3,24

8 4,35 2,09
pramér 4,255 4,3875

Smérodatna odch. 1,450121 2,651055

Priimérné hodnoty jsou zobrazeny rovnéz graficky pro nazornéjsi predstavu o
jejich rozdilnosti (graf. ¢. 6)
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Graf ¢. 6. Vyvoj teploty v bodé 1 pii zatézi

Z prostého porovnani hodnot je vidét zietelny rozdil mezi vyzkumnou a

kontrolni skupinou, kdy kontrolni skupina bez tapu vykazuje vyssi pfirlstek

teploty ve sledovaném bodé.

8.2.2 Méfeny bod 2

Bod je vsouladu skap. 7.4 umistén na zacatek m. deltoideus ( pars

clavicularisis) — lateralni tfetina klavikuly. Tab. ¢. 9 uvadi hodnoty pfirustkt

pro jednotlivé probandy obou srovnavanych skupin.

Tab. ¢. 9. Prirastek povrchové teploty v ramennim pletenci v bodé 2 béhem zatéze

s tapem versus bez tapu

Hracka Vyzkumna sk. Kontrolni sk.
% %

1 4,10 5,24

2 5,72 293

3 7,27 9,90

4 2,95 7,76

o 4,05 11,07

6 2,21 231

7 5,52 9,09

8 6,06 4,50
primér 4,735 6,6

Smérodatna odch. 1,589127 3,093323
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o 4

jejich rozdilnosti (graf. ¢. 7)

B Vyzkumna sk.

B Kontrolni sk.

1

Graf ¢. 7 Vyvaoj teploty v bodé 1 pri zatézi

Z prostého porovnani hodnot je podobny vysledek jako v bodé 1.

8.2.3 Méfeny bod 3
Bod je v souladu s kap. 7.4 umistén na zac¢atek m.supraspinatus — fossa
supraspinata. Tab. ¢. 10 uvadi hodnoty pfirtstki pro jednotlivé probandy obou

srovnavanych skupin.

Tab. &. 10. Piiristek povrchové teploty v ramennim pletenci v bodé 3 béhem zatéze
s tapem versus bez tapu

Hracka Vyzkumna sk. Kontrolni sk.
% %

1 3,25 2,03

2 3,83 2,02

3 3,19 3,46

4 2,92 4,41

5 2,68 4,31

6 1,49 1,74

7 3,02 0,86

8 275 5,57
pramér 2,89125 3,05

Smérodatna odch. 0,626966 1,523532
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Primérné hodnoty jsou zobrazeny rovnéz graficky pro ndzornéjsi predstavu o

jejich rozdilnosti (graf. ¢. 8)

3:1.
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m Vyzkumna sk.
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Graf ¢. 8. Vyvoj teploty v bodé 1 pii zatézi

Prostym porovnanim hodnot je opét prezentovan vysledek odpovidajici

ptedchozim bodim.

8.2.4 Shrnuti

V nésledujici tabulce (tab. ¢. 11) jsou zaznamenany primérné hodnoty
ptirGstku teploty po 25 minutach zatéze (kap. 7.6), hodnoty pfislusnych
smérodatnych odchylek, pomér hodnot vyzkumné a kontrolni skupiny a
vysledek provedenych T-testi pro zjiSténi miry statistické vyznamnosti

nalezenych rozdila.
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Tab. €. 11. Nariist teploty vV ramennim pletenci 25 minut po zatéZi v bodech 1,2,3
s aplikovanym kineziotapem a bez jeho aplikace

Vyzkumna Kontrolni
skupina skupina
Sm. Sm.

Primeér Primeér Pomér

0 odch. 0 odch. , T-test%

Yo % %o % Kontr. sk. / Vyzk. sk
?i 4,255 | 1,450 | 4,388 | 2,651 1,031 0,909
Bo
42 4,735 | 1,589 | 6,600 | 3,093 1,394 0,185
Bo
43 2,891 | 0,627 | 3,050 | 1,524 1,055 0,804

Z uvedené tabulky vyplyva, ze praimérné hodnoty pfirastka teploty
béhem zatéze u vyzkumné skupiny s aplikovanym kineziotapem jsou nizsi nez
je tomu u kontrolni skupiny. Prostfednictvim uvedeného poméru Ize
konstatovat, Ze rozdil se pohybuje mezi cca 3 az 40 % z hodnot vyzkumné
skupiny.

Vzhledem k vysokému rozptylu sledovanych hodnot a pomérné
nizkému poctu méteni nelze uvedeny nalez bezvyhradné potvrdit statistickou
analyzou (srovnavacim t-testem). Nicméné pomérné nizké hodnoty ukazuji na

opravnénost vysloveného zavéru.
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9 Diskuze

Z vysledki méteni vyplyva, ze po aplikaci kineziotapu dochazi v klidu
k postupnému navysovani teploty v ramennim pletenci. Vysledky prace vSak
ukazaly, ze méfeni ma velké individualni odchylky. Coz poukazuje na
individualni variabilitu ovlivnéni koZnich receptorti, stimulaci proprioceptord,
adaptaci na vné&jsi prostedi a tim odliSnou reaktibilitu organismu na prokrveni
tkani, a prohfati métené oblasti. Bylo by proto potieba snimat hodnoty
teplotniho pfirtistku po aplikaci kineziotapu delsi ¢asovy tsek nez 25 minut od
nalepeni nebo urcit delsi ¢asovy tsek pro adaptaci organismu na podminky

prostiedi na zaatku méfeni.

Z vysledki méteni vyplyva, ze KT ma vliv na regulaci teploty
Vv ramennim pletenci u zdravych hracek volejbalu. Z vysledki studie (Kase-
Hashimoto 1998) vyplynulo, ze kinziotape mél pozitivni efekt na zvySeni
krevniho pritoku u postizenych jedinct a u relativné zdravych byl bez
pozitivniho efektu. Studie v§ak méfila zvySeni krevniho prutoku na arteria
radialis, proto by bylo potieba zmény pritoku krve méfit i vice na povrchu
superficialné (povrchove). Presto i studie z Ohia (Stedge — Kroskie - Docherty,
2012), ktera uz méfila pratok krve svalu m.gastrocnemius superficialné také
nepodpofila teorii , ze KT zvySuje krevni a lymfaticky pritok , ¢imZz by
podpotila snizeni zanétlivych exudatl v tkanich a zvysila tim aerobni
vykonnost ve svalu u zdravych jedinct, avSak ani nevyvratila ze KT mtize
zvySovat anaerobni metabolismus u zranénych sportovc. Muzeme soudit, ze
sledované hraCky v naSem experimentu, a¢ byly povaZzovany za zdravé, vlivem
nadmérného kazdodenniho tréninku dochazi k pfetéZovani métené oblasti,
svaly jsou pietizené, ztuhlé, oteklé, ¢imz padem u nich hned po aplikaci
kineziotapu miizeme sledovat pozitivni efekt na uvolnéni intersticialniho
prostoru, zvyseni prokrveni a tim zvySené teploty métené oblasti. Pti dalSim

meéfeni bychom mohli méfit tyto hracky v obdobi bez intenzivniho tréninku.
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Ze studie z michiganské univerzity (Miller — Klawon — Lininger —
Cheatham - Michael, 2011) vyplynulo, Ze v souvislosti s rostoucim pritokem
krve, u KT nebylo prokazano, Ze poskytuje vyznamné zmény po jeho aplikaci
nebo ihned po submaximalnim cviceni. S timto tvrzenim se nase studie
rozchazi. Na zakladé dosazenych vysledkd muzeme potvrdit, ze hodnoty
prirtstku teploty béhem zatéze jsou nizsi u tapované skupiny. Na zakladé
tohoto konstatovani mizeme potvrdit, ze KT napomaha lepSimu pratoku krve a
odvodu tepla z tkani pii zatézi. Vysledky prace vsak ukazaly, ze méfeni ma
velké individualni odchylky, kdy u nékterych hracek tomu bylo naopak a
s aplikovanym KT vykazovaly vyssi hodnoty teplotnich ptirastkl. Miize to byt
zpusobeno individualni adaptaci na zatéz, individualni rychlosti svalového
metabolismu a rychlosti zapojeni termoregula¢nich mechanismi (pocent).

V dusledku toho se kontrolni skupina muze rychleji zahtéat a rychleji u ni také
zacne proces odvadeéni tepla. Hodnoty ptirtstka teploty béhem zatéze tim
padem budou nizsi. Naopak u vyzkumné skupiny kde tape funguje jako
izolator budou hodnoty pfiriistit vyssi. Proto by byla potieba méfit ptirtstky
teploty béhem zatéze v kratSich

intervalech a po del$i dobu, abychom docilili podrobnéjsi analyzy.

Nejvétsi rozdil teplot mezi kontrolni a vyzkumnou skupinou vykazoval
bod 2. Pfisuzuji to vlivu izolace tepla tukovou tkani. V bodech 1 a 3 jsme

méfili v mistech kde je kozni fasa siln€jsi nez je tomu praveé v bod¢ 2.

Na zakladé vysledki, kdy po aplikaci kineziotapu dochazi v klidu k
postupnému navySovani teploty v ramennim pletenci, mizeme diskutovat o
tom, Ze ke zvySenému prokrveni a tim zvySené teploté méfené oblasti v klidu
bez zatéze dochazi hlaveé pod tapem. Zminéna studie z Ohia métila Dopplerovo
ultrazvukem zvySeny prutok krve superficialné ve stfedu m. gastrocnemius
mezi dvéma pruhy inhibi¢niho tapu pouze v klidu, pritok krve se vyznamné
nezvysil. Dalsi z diskutovanych Studii z Michiganu méfila taktéz pratok krve
superficialné na m. biceps brachii. Sonda byla umisténa také uprostied svalu
mezi pruhy tapu. Prutok se po aplikaci tapu v klidu nezvysil. V této studii
ptidali méfeni pratoku krve i po zatézi (kliky, cviky s ¢inkou) a z vysledku

vyplynulo, Ze pritok krve se zvysil az v regeneracnim procesu po zatézi, kdy
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béhem aktivit doslo k vétSimu vrasnéni tapu, nadlehceni prostoru, prokrveni v
celé oblasti prib¢hu svalu nez jen v misté po tapem. Proto je potieba provadét
dal$i méfeni teploty pomoci termokamery mimo aplikovany tape, kdy teplota

bude snimana piimo z klze.

Z prubéhu dynamickych zmén teploty v méfenych bodech po aplikaci
kineziotapu v klidu usuzujeme, ze KT ma vliv na zvySeni teploty ihned po jeho
aplikaci a nedochazi jen k prohiivani vrstvy tapu. Pro potieby této prace
povazujeme teploty dosazené po 25 min za saturované v dusledku postupného
zpomalovani zahtivani. Pro ziskdni ptesnéjSich dat projevii KT po nalepeni, by
bylo potieba provést méteni s delSi ¢asovou adaptaci kineziotapu na télesnou

teplotu.
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10 Zavér

Z vysledku méteni vyplyva, ze KT muze mit vliv na regulaci teploty
pred zatézi i béhem ni. Pied zatézi pomaha zatapovanou oblast zahtat, béhem
zatéze naopak omezuje kumulaci nadbyte¢ného tepla v tkanich. Na zakladé
téchto zjisténi Ize zaujmout jednoznacna stanoviska k formulovanym

hypotézam a védeckym otdzkam:

1. Védecka otazka 1:,, Bude vliv kineziotapingu méritelny

termokamerou? “

Na zéakladé dosazenych vysledki miizeme potvrdit Ze vliv aplikace
KT v klidu 1 pfi zatézi je prostfednictvim monitorovani teploty

detekovatelny.

2. Védecka otazka 2: ,, Ma kineziotaping vliv na regulaci (zvyseni)

teploty ramenniho pletence v klidu a po jaké dobé se viiv projevi?

Na zékladé dosazenych vysledki mizeme potvrdit, ze vlivem
aplikace KT dochazi k navysovani teploty v klidu bez zatéze.
Soucasné je z namétenych dat zfejma vyrazna izola¢ni funkce KT.
Vzhledem k vyrazné dynamice vyvoje zmény teploty v prvnich
minutach po aplikaci tapu se 1ze opravnéné domnivat, Ze jeho vliv

je prakticky bezprostiedni.

3. Védecka otazka 3: ,, Napomahda aplikace kineziotapu v mérené
oblasti ke sniZeni nadbytecného tepla v tkanich behem nadmérné

télesné zateze?

Na zakladé dosazenych vysledkli mizeme potvrdit,Ze hodnoty
prirtstkl teploty jsou nizsi u tapované skupiny. Na zdkladé¢ tohoto
konstatovani mizeme potvrdit, Ze KT napoméha lepSimu odvodu

tepla z tkani pfi zatézi.
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1. Hypotéza 1: Predpokladam, Ze po aplikaci kineziotapu na ramenni

pletenec v klidu se zvysi prokrveni a tim i teplota mérené oblasti.

Na zakladé namétenych vysledki a zjisténé dynamiky zmén teploty

dané oblasti po aplikaci tapu mizeme hypotézu 1 potvrdit.

2. Hypotéza 2: Predpokidadam, zZe u tapované skupiny budou relativni
priristky teploty mérené oblasti behem pohybové aktivity nizsi nez u
kontrolni skupiny bez aplikace tapu.

Protoze Namétena data vykazuji niz§i hodnoty prirastkl teploty u

tapované skupiny lze hypotézu 2 potvrdit.

Vesker¢ uvedené zavéry nemohou byt s ohledem na nizky pocet méieni

weovr

zobecnitelné a jejich Sirsi platnost by bylo potieba ovéfit rozsahlou studii.

Nicméné vétim, Ze prace muze byt vyuzita k nadvrhlim na zlepSeni
prevence chronickych bolesti ramenniho pletence vlivem pietizeni svalstva
nejen u Spickovych volejbalistek a k vytvoreni solidniho zakladu pro piipadné

navazujici ¢i tématicky podobné zaméfené studie.
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Priloha €. 1 — Vyjadreni etické komise

UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin
tel.: 220 171 111
http://www.ftvs.cuni.cz/

Zadost o vyjadieni
etické komise UK FTVS
k projektu vyzkumné, doktorské, diplomové (bakalaiské) prace, zahrnujici lidské uéastniky

Nézev: Objektivizace vlivu kineziotapingu na zvySeni povrchové teploty vramennim pletenci u
vrcholovych volejbalistek pomoci termokamery

Forma projektu: diplomova prace
Autor: Be. Katefina Pillerova

Skolitel: Ing. Frantisek Lopot

Popis projektu

Diplomova prace bude zpracovana pod odbornym dohledem 3kolitele formou vyzkumu. Vybrani
probandi podstoupi méfent, pfi kterém pomoci termokamery budeme zjidtovat ovlivnéni teploty

v ramennim pletenci b&éhem volejbalového tréninku s aplikovanym kineziotapem a bez ng&j. Vysledky
méfeni budou porovnany mezi sebou a zavérem Setfeni bude zjidténi i¢inku kineziotapingu na zvy3eni &i
snizeni béhem pohybové aktivity.

Zajiténi bezpetnosti pro posouzeni odborniky:
Nebudou pouZity Z4dné invazivni techniky. Mé&feni pomoci termokamery je neinvazivni bezbolestna
metoda.

Etické aspekty vyzkumu
Osobni uidaje probandii nebudou zvefejnény. V diplomové praci bude uveden obecny popis skupiny
probandii a vysledky mé&feni povrchové teploty v ramennim pletenci pomoci termokamery.

Informovany souhlas (pfiloZen)

V Praze dne 16.2. 2015 Podpis autora: a!f

Vyjadfeni etické komise UK FTVS
SloZeni komise: Prof. Ing. Vaclav Bunc, CSc.
Prof. PhDr. Pavel Slepitka, DrSc.
Doc. MUDr. Jan Heller, CSc.

Projekt prace byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim ¢islem: ........ .........................

Etickd komise UK FTVS zhodnotila pfedloZeny projekt a neshledala Zidné rozpory s platnymi
zasadami, pfedpisy a mezinarodni sm&micemi pro provadéni biomedicinského vyzkumu, zahrnujiciho
lidské ucastniky.

Regitel projektu spinil podminky nutné k ziskani souhlasu etické komi ///‘

podpis predsedy EK

razitko koly UNIVERZITA KARLOVA v Praz

Fakulta télesné vychovy
José Martiho 31, 162 52, Pr




Priloha €. 2 - Vzor informovaného souhlasu

Z4dam Vas o souhlas k zafazeni do projektu o zjistovani u¢inku
kineziotapingu na ovlivnéni povrchové teploty v ramennim pletenci béhem
volejbalového tréninku. Dale Vés zadam o souhlas k provedeni méfeni pomoci
termokamery a k ndslednému zpracovani a uvetejnéni vysledkti méfeni v rdmci
diplomové prace na FTVS UK osobou ziskavajici zptisobilost k vykonu
zdravotnického povolani.

Byla jste oslovena studentkou 2. ro¢niku navazujiciho magisterského
studia fyzioterapie na FTVS UK v Praze k ¢asti na vyzkumu k diplomové
praci. Cilem projektu je zjistit, jaky vliv ma aplikace KT na zvySeni povrchové
teploty v ramennim pletenci u vrcholovych volejbalistek béhem volejbalového
tréninku. Soubor bude tvoftit celkem 16 hrac¢ek volejbalu. V prvni skupiné bude
8 hracek testovanych s aplikovanym KT a v druhé skupiné bude 8 hracek bez
aplikace KT. U prvni skupiny pofidime 3 snimky ramenniho pletence pomoci
termokamery: pted aplikaci KT, 5 minut po aplikaci KT, 25 minut po aplikaci
KTa 25 min po pohybové aktivité s nalepenym KT. U druhé skupiny pofidime
2 snimky ramenniho pletence pomoci termokamery: pfed pohybovou aktivitou
a 25 min. po pohybové aktivité bez nalepeného kineziotapu. Porovnanim
vysledkl bude zjistén ucinek kineziotapingu na zvyseni povrchové teploty
vV ramennim pletenci béhem pohybové aktivity.

Me¢éteni termokamerou je neinvazivni bezbolestna metoda a probéhne na
katedfe biomechaniky na FTVS UK. Osobni data probandt nebudou v této
studii uvedena. Ziskané informace, vysledky nebudou zneuzity.

Dnesniho dne jsem byla odbornym pracovnikem poucena o pldnovaném
méteni. Prohlasuji a svym déle uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji,
ze odborny pracovnik, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vSe, co je
obsahem tohoto pisemného informovaného souhlasu a méla jsem moZznost klést
mu otazky, na které mi fadné odpovédél.

ProhlaSuji, Ze jsem shora uvedenému pouceni pln€ porozuméla a
vyslovné souhlasim s i¢asti na projektu. Souhlasim s uvetejnénim vysledk
Setfeni v ramci diplomové prace.

Datum:

Osoba, ktera provedla pouceni:
Podpis osoby, ktera provedla pouceni:
Vlastnorucni podpis pacienta:

Datum narozeni pacienta:



Priloha ¢. 3 — Tabulky namérenych teplot (°C) -

vyzkumna skupina

Bod 1
Hradka Pfed aplikaci 25 po
tapu Bezprostiedné 5 min po 25 min po | zatéii
po aplikaci KT | aplikaci KT | aplikaci KT | s KT
1 34 31 31,7 31,7 336
2 336 315 X 33 342
3 34,1 32 X 325 34,1
4 34,9 32,8 X 332 33,7
5 34 31,5 31,7 31,6 32,9
6 34 31,4 32,2 32,3 33,4
7 32,7 31,8 32,2 33,5 35,6
8 33,8 31,5 32,1 32,2 33,6
Bod 2
Hracka PFed aplikaci 25 po
tapu Bezprostfedné 5 min po 25 min po | zatéii
po aplikaci KT | aplikaci KT | aplikaci KT | s KT
1 32 31,2 31,4 31,7 33,6
2 33 314 X 33,2 34,4
3 332 316 X 33 34,6
4 33,9 32,8 X 33,8 34,3
5 34,1 32 32,2 32,3 33,6
6 33 31,5 315 31,7 32,8
7 322 30 30,7 30,8 32,9
8 33,9 32,1 32,2 33 34,4
Bod 3
Hratka | Pred aplikaci 25 po
tapu Bezprostfedné 5 min po 25 min po | zatézi
po aplikaci KT | aplikaci KT | aplikaci KT | s KT
1 34,4 33,5 33,7 33,8 34,9
2 35 32,9 33,9 35
3 34,8 32,7 34,4 355
4 36,2 34,1 34,2 352
5 34,7 33,4 33,4 336 34,5
6 336 32,7 331 334 339
7 32,5 325 33,1 33,1 34,1
8 34,1 32,6 32,8 32,9 3338




Priloha ¢. 4 — Tabulky namérenych teplot (°C) -

kontrolni skupina

Bod 1
25 min po zatézi bez

Hracka Bez KT KT
1 35 35,7
2 33,6 36
3 33,7 35,4
4 33,6 36,6
> 34,7 36,4
6 35 35,2
! 33,9 35
8 34,4 36

Bod 2
25 min po zatézi bez

Hracka Bez KT KT
' 32,4 34,1
2 34,1 35,1
3 32,3 35,5
4 33,5 36,1
5 32,5 36,1
6 35,6 36,4
! 31,9 34,8
8 33,3 34,8




Bod 3

25 min po zatéZzi bez

Hracka Bez KT KT
1 34,4 35,1
2 332 33,9
3 34,6 35,8
4 35 36,5
S 34,4 35,9
6 33,4 34
! 33,8 34,1
8 34,1 36




Priloha ¢. 5 — Anamnézy

hracéek

Vysetieni fyzioterapeutem - hracka 1

a kineziologické rozbory

anamnéza
Nalez
urazy distrorze pravého hlezna
2008, ruptura Ica dx. 2010
operace ruptura Ica dx. 2010
nemoci bézné détské nemoci

nyné&jsi onemocnéni

bez nyn¢jSich onemocnéni

kKineziologicky rozbor

vySetfeni Nalez

aspekce protrakce ramen, elevace
pravého ramene

palpace hypertonus m.trapezius

joint play bez patologického nalezu

pasivni pohyby bez patologického nalezu

aktivni pohyby bez patologického nalezu

pohyby proti odporu

bez patologického nalezu

piedni instabilita

bez patologického nalezu

zadni instabilita

bez patologického nalezu

patologie dlouhé hlavy m.biceps brachii

bez patologického nalezu

test rotatorova manzeta a impigment sy.

bez patologického nalezu

test acromioclavic. skloubeni

bez patologického nalezu

pohyblivost patete

bez patologického nalezu




Vysetieni fyzioterapeutem - hracka 2

anamnéza

nalez
urazy zlomené zapésti 2006
operace slepé stievo 2002
nemoci bézné détské nemoci

nyné&j$i onemocnéni

bez nynéjSich onemocnéni

kineziologicky rozbor

vySetieni nalez

aspekce protrakce ramen, predsunuté drzeni
hlavy

palpace hypertonus m.trapezius, m. scm

joint play bez patologického nalezu

pasivni pohyby bez patologického nalezu

aktivni pohyby bez patologického nalezu

pohyby proti odporu

bez patologického nalezu

predni instabilita

bez patologického nalezu

zadni instabilita

bez patologického nalezu

patologie dlouhé hlavy m.biceps
brachii

bez patologického nalezu

test rotatorovd manzeta a impigment

sy.

bez patologického nalezu

test acromioclavic. skloubeni

bez patologického nalezu

pohyblivost pateie

bez patologického nalezu




Vysetieni fyzioterapeutem - hracka 3

anamneéza
Nalez

urazy opakovan¢ distorze pravého hlezna
2009, 2010

operace 0

nemaoci mononukle6za 2007

nyné&jsi onemocnéni

bez nynéjSich onemocnéni

kineziologicky rozbor

vysetieni Nalez
aspekce Predsun, elevace,
vnitini rotace P
ramene
palpace drasoty v thorakoscapularnim
skloubeni
joint play bez patologického nalezu
pasivni pohyby bez patologického nalezu
aktivni pohyby bez patologického nalezu

pohyby proti odporu

bez patologického nalezu

piedni instabilita

bez patologického nalezu

zadni instabilita

bez patologického nalezu

patologie dlouhé hlavy m.biceps
brachii

bez patologického nalezu

test rotatorovd manzeta a impigment

sy.

bez patologického nalezu

test acromioclavic. skloubeni

bez patologického néalezu

pohyblivost patete

bez patologického nalezu




Vysetieni fyzioterapeutem - hracka 4

anamnéza
nalez
urazy distorze levého kotniku 2010
operace 0
nemoci bézna détska onemocnéni

nyné&j$i onemocnéni

bez nynéjSich onemocnéni

kineziologicky rozbor

vySetieni nalez

aspekce odstaté lopatky

palpace hypertonus $ijovych svali, hypotonus
mezilopatkovych svali

joint play bez patologického nalezu

pasivni pohyby bez patologického nalezu

aktivni pohyby bez patologického nalezu

pohyby proti odporu

bez patologického nalezu

ptedni instabilita

bez patologického nalezu

zadni instabilita

bez patologického nalezu

patologie dlouhé hlavy m.biceps
brachii

bez patologického nalezu

test rotatorovd manzeta a impigment

sy.

bez patologického nalezu

test acromioclavic. skloubeni

bez patologického nalezu

pohyblivost pateie

bez patologického nalezu




Vysetieni fyzioterapeutem - hracka 5

anamnéza

Nalez
urazy ruptura Isa sin. 2013
operace ruptura lIsa sin. 2013
nemoci bézna détska onemocnéni

nyné&j$i onemocnéni

bez nynéjSich onemocnéni

kineziologicky rozbor

vySetieni Nalez

aspekce zvySena hrudni kyfoza, protrakce
ramen, predsunuté drzeni hlavy, pravy
klic¢ek v elevaci

palpace hypertnonus m.scm, m.pectorales,
m.trapezius

joint play bez patologického nalezu

pasivni pohyby bez patologického nalezu

aktivni pohyby bez patologického nalezu

pohyby proti odporu

bez patologického nalezu

predni instabilita

bez patologického nalezu

zadni instabilita

bez patologického nalezu

patologie dlouhé hlavy m.biceps
brachii

bez patologického nalezu

test rotatorovd manzeta a impigment

sy.

bez patologického nalezu

test acromioclavic. skloubeni

bez patologického nalezu

pohyblivost patete

bez patologického néalezu




Vysetieni fyzioterapeutem - hracka 6

anamnéza
nalez
urazy zhmozdéni ramenniho kloubu 2011
operace 0
nemoci bézna détska onemocnéni,

nyné&j$i onemocnéni

bez nynéjSich onemocnéni

kineziologicky rozbor

vySetieni nalez

aspekce bez vyznamnych zmén
palpace bez patologického nalezu
joint play bez patologického nalezu
pasivni pohyby bez patologického nalezu
aktivni pohyby bez patologického nalezu

pohyby proti odporu

bez patologického nalezu

piedni instabilita

bez patologického nalezu

zadni instabilita

bez patologického nalezu

patologie dlouhé hlavy m.biceps
brachii

bez patologického nalezu

test rotatorovd manzeta a impigment

sy.

bez patologického nalezu

test acromioclavic. skloubeni

bez patologického nalezu

pohyblivost patete

bez patologického nalezu




Vysetieni fyzioterapeutem - hracka 7

anamnéza
Nalez
urazy 0
operace 0
nemoci bézna détska onemocnéni,

nyné&j$i onemocnéni

bez nynéjSich onemocnéni

kineziologicky rozbor

vySetieni Nalez

aspekce bez vyznamnych patologickych zmén

palpace hypertonus m.trapezius, m.levator
scapule

joint play bez patologického nalezu

pasivni pohyby bez patologického nalezu

aktivni pohyby bez patologického nalezu

pohyby proti odporu

bez patologického nalezu

predni instabilita

bez patologického nalezu

zadni instabilita

bez patologického nalezu

patologie dlouhé hlavy m.biceps
brachii

bez patologického nalezu

test rotatorovd manzeta a impigment

sy.

bez patologického nalezu

test acromioclavic. skloubeni

bez patologického nalezu

pohyblivost pateie

bez patologického nalezu




Vysetieni fyzioterapeutem - hracka 8

anamnéza
nalez
urazy 0
operace operace nosni prepazky
nemoci bézna détska onemocnéni

nyné&j$i onemocnéni

bez nynéjSich onemocnéni

kineziologicky rozbor

vySetieni nalez

aspekce pravé rameno v elevaci, dolni uhel
pravé lopatky odstava a lopatka je
posunutd lateraln¢, mirna protrakce
ramen

palpace hypertonus m. pectorales

joint play bez patologického nalezu

pasivni pohyby bez patologického nalezu

aktivni pohyby bez patologického nalezu

pohyby proti odporu

bez patologického nalezu

predni instabilita

bez patologického nalezu

zadni instabilita

bez patologického nalezu

patologie dlouhé hlavy m.biceps
brachii

bez patologického nalezu

test rotatorovd manzeta a impigment

sy.

bez patologického nalezu

test acromioclavic. skloubeni

bez patologického nalezu

pohyblivost patete

bez patologického néalezu




Vysetieni fyzioterapeutem - hracka 9

anamnéza
Nalez
urazy 0
operace 0
nemoci bézna détska onemocnéni

nyné&j$i onemocnéni

bez nynéjSich onemocnéni

kineziologicky rozbor

vySetieni Nalez

aspekce bez vyznamnych patologickych zmén
palpace bez vyznamnych patologickych zmén
joint play bez patologického nalezu

pasivni pohyby bez patologického nalezu

aktivni pohyby bez patologického nalezu

pohyby proti odporu

bez patologického nalezu

piedni instabilita

bez patologického nalezu

zadni instabilita

bez patologického nalezu

patologie dlouhé hlavy m.biceps
brachii

bez patologického nalezu

test rotatorovd manzeta a impigment

sy.

bez patologického nalezu

test acromioclavic. skloubeni

bez patologického nalezu

pohyblivost patete

bez patologického nalezu




Vysetieni fyzioterapeutem - hracka 10

anamnéza
nalez

urazy otfes mozku 2002, distrorze levého
hlezna 2007

operace 0

nemaoci bézna détska onemocnéni

nyné&jsi onemocnéni

bez nyn¢jSich onemocnéni

kineziologicky rozbor

vysetieni nalez

aspekce protrakce ramen, elevace pravého
ramene

palpace hypertonus mm. pectorales, hypotonus
mezilopatkovych svalil

joint play bez patologického nalezu

pasivni pohyby bez patologického nalezu

aktivni pohyby bez patologického nalezu

pohyby proti odporu

bez patologického nalezu

predni instabilita

bez patologického nalezu

zadni instabilita

bez patologického nalezu

patologie dlouhé hlavy m.biceps
brachii

bez patologického nalezu

test rotatorovd manzeta a impigment

sy.

bez patologického nalezu

test acromioclavic. skloubeni

bez patologického nalezu

pohyblivost patete

bez patologického néalezu




Vysetieni fyzioterapeutem - hracka 11

anamnéza
Nalez
urazy 0
operace 0
nemoci bézna détska onemocnéni

nyné&jsi onemocnéni

bez nyn¢jSich onemocnéni

kineziologicky rozbor

vysetieni Nalez

aspekce protrakce ramen, predsunuté drzeni
hlavy

palpace hypertonus mm. pectorales,
m.trapezius, m.scm

joint play bez patologického nalezu

pasivni pohyby bez patologického nalezu

aktivni pohyby bez patologického nalezu

pohyby proti odporu

bez patologického nalezu

predni instabilita

bez patologického nalezu

zadni instabilita

bez patologického nalezu

patologie dlouhé hlavy m.biceps
brachii

bez patologického nalezu

test rotatorovd manzeta a impigment

sy.

bez patologického nalezu

test acromioclavic. skloubeni

bez patologického nalezu

pohyblivost patete

bez patologického néalezu




Vysetieni fyzioterapeutem - hracka 12

anamnéza
nalez
urazy 0
operace 0
nemoci bézna détska onemocnéni

nyné&j$i onemocnéni

bez nynéjSich onemocnéni

kineziologicky rozbor

vySetieni nalez

aspekce bez vyznamnych patologickych zmén
palpace bez vyznamnych patologickych zmén
joint play bez patologického nalezu

pasivni pohyby bez patologického nalezu

aktivni pohyby bez patologického nalezu

pohyby proti odporu

bez patologického nalezu

piedni instabilita

bez patologického nalezu

zadni instabilita

bez patologického nalezu

patologie dlouhé hlavy m.biceps
brachii

bez patologického nalezu

test rotatorovd manzeta a impigment

sy.

bez patologického nalezu

test acromioclavic. skloubeni

bez patologického nalezu

pohyblivost patete

bez patologického nalezu




Vysetieni fyzioterapeutem - hracka 13

anamnéza
Nalez
urazy 0
operace 0
nemoci bézna détska onemocnéni

nyné&j$i onemocnéni

bez nynéjSich onemocnéni

kineziologicky rozbor

vySetieni Nalez

aspekce kyfotické drzeni hrudni patete,
protrakce ramen

palpace hypertonu Sijovych svalt, m.
trapezius,
mm. pectorales

joint play bez patologického nalezu

pasivni pohyby bez patologického nalezu

aktivni pohyby bez patologického nalezu

pohyby proti odporu

bez patologického nalezu

predni instabilita

bez patologického nalezu

zadni instabilita

bez patologického nalezu

patologie dlouhé hlavy m.biceps
brachii

bez patologického nalezu

test rotatorovd manzeta a impigment

sy.

bez patologického nalezu

test acromiclavic. skloubeni

bez patologického nalezu

pohyblivost patete

bez patologického néalezu




Vysetieni fyzioterapeutem - hracka 14

anamnéza
nalez
urazy natazeni lcm dx. 2011
operace slepé stfevo 2003
nemoci bézna détska onemocnéni

nyné&j$i onemocnéni

bez nyné&jSich onemocnéni

kineziologicky rozbor

vySetieni nalez

aspekce bez vyznamnych patologickych zmén

palpace hypertonus m.trapezius, m.levator
scapule

joint play bez patologického nalezu

pasivni pohyby bez patologického nalezu

aktivni pohyby bez patologického nalezu

pohyby proti odporu

bez patologického nalezu

predni instabilita

bez patologického nalezu

zadni instabilita

bez patologického nalezu

patologie dlouhé hlavy m.biceps
brachii

bez patologického nalezu

test rotatorovd manzeta a impigment

sy.

bez patologického nalezu

test acromioclavic. skloubeni

bez patologického nalezu

pohyblivost pateie

bez patologického nalezu




Vysetieni fyzioterapeutem - hracka 15

anamnéza
Nalez
urazy 0
operace 0
nemoci bézna détska onemocnéni

nyné&j$i onemocnéni

bez nynéjSich onemocnéni

kineziologicky rozbor

vySetieni Nalez

aspekce bez vyznamnych patologickych zmén

palpace hypertonus m.trapezius, m. levator
scapulae, m. supraspinatus

joint play bez patologického nalezu

pasivni pohyby bez patologického nalezu

aktivni pohyby bez patologického nalezu

pohyby proti odporu

bez patologického nalezu

predni instabilita

bez patologického nalezu

zadni instabilita

bez patologického nalezu

patologie dlouhé hlavy m.biceps
brachii

bez patologického nalezu

test rotatorova manzeta a impigment

sy.

bez patologického nalezu

test akromioklavik. skloubeni

bez patologického nalezu

pohyblivost patere

bez patologického nalezu




Vysetieni fyzioterapeutem - hracka 16

anamnéza
nalez
urazy 0
operace 0
nemoci bézna détska onemocnéni

nyné&j$i onemocnéni

bez nynéjSich onemocnéni

kineziologicky rozbor

vySetieni nalez

aspekce bez vyznamnych patologickych zmén
palpace bez vyznamnych patologickych zmén
joint play bez patologického nalezu

pasivni pohyby bez patologického nalezu

aktivni pohyby bez patologického nalezu

pohyby proti odporu

bez patologického nalezu

piedni instabilita

bez patologického nalezu

zadni instabilita

bez patologického nalezu

patologie dlouhé hlavy m.biceps
brachii

bez patologického nalezu

test rotatorova manzeta a impigment

sy.

bez patologického nalezu

test akromioklavik. skloubeni

bez patologického nalezu

pohyblivost patere

bez patologického nalezu







