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ABSTRAKT

Nazev: Objektivizace svalového napéti pri pouziti kinesiotapingu pomoci

myotonometru

Cile préce: Cilem této diplomové préce je shrnout teoretické poznatky tykajici se
dané problematiky a vypracovat pilotni studii zamérenou na ovéreni facilitacni a
inhibi¢ni funkce v kinesiotapingu. Experiment mé na zékladé objektivnich vysledka
odpoveédét na zakladni otazku, zda je mozné pomoci kinesiotapu facilitovat a inhibovat
sva pod nim lezici pouze dle aplikace, totiz vedenim kinesiotapu od zacétku svalu
k jeho Uponu za uc¢elem facilitace svalu a vedenim kinesiotapu od Uponu svalu k jeho

za¢atku pro inhibici daného svalu.

Metoda: Diplomova préace byla zpracovana na FTVS-UK na souboru péti zdravych
probandi. Svalové napéti bylo méfeno na m. soleus pred zatapovanim, po zatapovani
inhibi¢ni metodou, po té byl kinesiotape seimut a proband znovu zatapovan za u¢elem
svalové facilitace a poté opét zmeéien. Méieni svalového napéti se uskutecnilo
v kineziologické laboratoifi na FTVS-UK pomoci myotonometru a data byla pies

analogovo-digitalni prevodnik zobrazena a nasledné zpracovana.

Vydedky: Ziskané vysledky prokazaly, Ze vedenim kinesiotapu od zagatku svalu m.
soleus na jeho Upon sva facilitujeme, uloZenim kinesiotapu od Uponu svalu na jeho
zacdtek v3ak inhibici nedosdhneme, naopak timto uloZenim sval takeé facilitujeme, i

kdyZ ne tak vyrazn¢ jako pri facilitacni technice.

Kli¢ova slova: taping, kinesiotaping, facilitace, inhibice



SUMMARY

Title: Objectification of muscle tension by myotonometer when using kinesiotape

Objectivel Aim: Objective of this diploma thesis is to summarise theoretical facts
about this subject and make pilot study of facilitation and inhibition effect of
kinesiotaping. Experimentation, according to results, has to answer basic question if itis
possible to facilitate or inhibe by kinesiotape only by changing manner of application. It
means facilitate when applying kinesiotape starting from muscle origin and going to

insertion and inhibe when applying from insertion to origin.

M ethods: Diploma thesis has been worked in Faculty of Physical Education and Sport
of Charles University in Prague using group of five healthy experiment participants.
Muscle tension was mesured before taping, after taping by inhibition method - than the
tape was taken down and new tape was re-applied by using facilitation method and then
re-measured. Measuring of muscle tension by myotonometer was worked out in

laboratory of kinesiology on University.

Results: Obtained results proved that application of kinesiotape from origin of m.
soleus to muscle insertion is facilitating this muscle, but when the kinesiotape is
applied from insertion to origin inhition isn't gained on the contrary by such a kind of
application the muscle in facilitated too, athough not so markety as in facilitation

method case.

K ey wor ds: taping, kinesiotaping, facilitation, inhibition
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1. UvOD

Metoda kinesiotapingu je dnes velmi popularni. PouZiva se jak ve sportu, napi.
pro snizeni svalové Unavy, jako prevence pied opakujicimi se poranénimi ¢i pro
stimulaci urc¢itych svalovych skupin z davodu spravného zapojovani v pohybovych
vzorcich, tak i ve fyzioterapii, kde se vyuziva pii rozlicnych bolestech pohybového
aparatu, podpoie odvodu lymfy ¢i urychleni procesu hojeni.

Studie, jez se snazi mechanismus objasnit, jsou viak zaméieny ¢asto velice Uzce
a vzhledem k tomu, Ze existuje mnoho typu tapu, ktery je mozno aplikovat raznym
zpusobem, je tézké objektivné posoudit vysledné efekty a hlavné porovnavat vysedky
studii mezi sebou.

| kdyZ je metoda kinesiotapingu velmi popularni a pri jegi aplikaci se ¢asto
setkavame s pozitivnim efektem, mechanismy U¢inka jsou stéle predmétem diskusi.

Obsahem teoretické ¢asti diplomové préace jsou poznatky o tapingu,
kinesiotapingu a jeho efektech a dalSi nutné teoretické podklady v rdmci problematiky
préce, experimentani ¢ast pak zahrnuje viastni méieni a zhodnoceni vysledka.

Cilem mé diplomové préce je zjitit, zda se da pomoci kinesiotapingu ovlivnit
svaloveé napéti ve smyslu facilitace ainhibice, dle zpiasobu aplikace tapu.

Na zé&kladé studia odborné literatury a vlastnich zkuSenosti s pouZitim této

metody v praxi jsem formulovala dvé hypotézy.

Hypotéza 1: Predpokladam, Ze po zatapovani m. soleus dojde ke zmén¢ svaového

napéti.

Hypotéza 2: Predpokladam, Ze aplikaci kinesiotapu od za¢atku m. soleus po jeho Upon
dosdhneme zvySeni svalového napéti, inhibici svalového napéti dosahneme aplikaci

kinesiotapu od Uponu svalu najeho zacatek.



2. TEORETICKA VYCHODISKA PRACE

2.1. Neurofyziologickeé aspekty studie

2.1.1. Neuron

Neuron je dle Dylevského (2009) popisovan jako specializovana bunka vcetné
v3ech vybeéZka schopna prijimat, transformovat, vést a predavat specifické signdly.
Neuron je zakladni morfologickou, funkéni i trofickou jednotkou nervové tkéné a ma
dvé hlavni funkce: vzruSivost na podnét, tj. schopnost podnét prijmout a piemeénit je na
akeni potencid a vodivost vyvolaného akéniho potencidlu s ostatnimi neurony, efektory
nebo receptory (Cihék, 2004; Trojan, 2003).

Je tvoren télem (somatem), odstiedivymi vybézky (axonem) a dostiedivymi
vybézky (dendrity), které vedou vzruchy z ostatnich bunék. Na konci axonu burky je
tzv. presynapticky knoflik, coz je termindni vétveni s rozSifenim axonu, a tvori
presynaptickou ¢ast synapse, strukturu slouzici k prenosu vzruchu mezi dvéma neurony
(Dufek, 1994). Jako synapse jsou Vv soucasné dobé oznatovany vsechny funkeni
kontakty mezi membranami dvou bunék, z nichz alespon jedna je neuronaniho pavodu
(Trojan, 2003). Synapse vSak neslouZi pouze k predavani vzruchti na nasledujici
neurony nebo na cilové organy, nybrz prenasi i trofické signaly, které v perykariu
ovliviiji proteosyntézu (Cihdk, 2004). Postsynaptickou ¢ést tvoii potom dendrit jiného
neuronu. Specifickym druhem synapse je nervosvalova ploténka, ktera umoziuje

komunikaci mezi nervem a svalem (Dufek, 1994).

Vzruch

Neuron mé obecné nizky préh drézdivosti. Podnét k podrézdéni muze byt
elektricky, chemicky, nebo mechanicky. Vlivem podnétu vznika fyzikané - chemicka
zména, oznactovana jako vzruch (impuls). Mechanismem tohoto déje jsou zmeény
membranového potencidlu, zptisobeném transportem iontd bunéénou membranou.
V oblasti s pievahou napétoveé fizenych kandlti se membrana fidi zakonem ,,vSe nebo
nic*, tj. neuron bud’ reaguje vzruchem, nebo nikoliv (Trojan, 2003). Zména normal ni
chemické a elektrické rovnovahy membrany sarkolemy, kter& zptisobuje dae kontrakci
kontraktilnich prvka svalu je excitace. Excitace je za fyziologickych podminek

zac¢atkem slozitych zmén ve svalu, jez vedou k jeho kontrakci (Valenta, 1985).
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Obrézek €. 1: Piedavani nervového impulsu (www.orion.chemi.muni.cz)

Predavani vzrucht v synapsi (viz obr. ¢. 1) je jednosmérné a probihd vzdy
z axonu (neuritu) na dalSi, nasledujici neuron, zatimco piedavani trofickych signdlt
mizZe byt obousmérné (Cihdk, 2004). Vzruchy se v nervovych vldknech §ifi riiznou
rychlosti. Nejrychlgji se Siti v tlustych nervovych vidknech opatienych myelinovou
pochvou, ato aZ rychlosti 120m/s (Trojan, 2003).

2.1.2. Souvidost mezi nervovym a svalovym viaknem

Poznatky dokazuji existenci nejen funkéni, ale i strukturani souvislosti mezi
nervovym a svalovym viaknem. Nervové vlidkno neni pouhym kabelem pro pirenos
vzrucha atim i informaci, ae je souc¢asné i potrubim, kterym protékaji chemickeé latky
nutné k udrZeni specifické struktury svalu (trofika). Pri lokdnim tlaku na nervova
vlékna omezujicim pohyb axonu dojde k oblenéni proudu latek axonem, které zpusobi
poruchu trofiky svalu atim i poruchu jeho funkce, jak to zjistujeme napt. pii omezeni
prostoru v oblasti karpdniho tunelu na zapésti, které vede ke vzniku syndromu
karpalniho tunelu. Pro nervové vldkno je charakteristické Sifeni vzruchu po jeho
povrchu. Svalové vidkno ma podobnou viastnost spojenou navic jesté se schopnosti
kontrakce. Sval mé po funkéni strénce blize k nervu nez k ligamentu nebo kosti, se

kterou je vétSinou sdruZzovan morfologicky v anatomickych atlasech (Vée, 2006).

2.2. Pohybovy systém

U kazdého mnohobunééného organismu zgistuje svalova tkan fadu funkci.
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Svalovinameni tvar orgéani i celého téla, umoziuje pohyb, Ucastni se prijimani potravy,
dychani, rozmnoZovéni a umoznuje i verbdni a nonverbdni komunikaci (Dylevsky,
2009). Pohybovy aparat ¢lovéka je tvoren komponentami lidského organismu, které na
z&ladeé sveé stavby a funkce dovoluji uskutecnovat mechanické interakce lidského téla
ajeho ¢ésti s okolim. Tyto komponenty tvori tkéné, organy, organové soustavy, jez
zgjist'uji bezprostiedni realizaci pohybového aktu (Valenta, 1985).

Pohyb sam ma udrzovaci a reparacni vliv na vlastni pohybovou funkci, ale i na
funkce vech systému téla, veetné infrastruktury i psychiky. Pretizeni systému pri
pohybu vede k neptiznivému vlivu na pohybovou funkci a k jgimu néslednému

omezeni. Nedostatek pohybu vede rovnéZ k porucham pohybové soustavy (Véle, 2006).

Fyziologickym ochrannym jevem, ktery brani predpéti a poSkozeni svalu, je
Unava. U ¢lovéka se pii svalové Unavé uplatiiuje mnoho faktora (vycerpani kysliku
azivin, hromadéni metabolitt, porucha pienosu na nervosvalové ploténce, reflexni deje
na raznych udrovnich centrdniho nervstva a po Groven nevysSi — korovou, tzv.
psychické faktory). Svalovou Unavu odstranuje odpocinek. Energetickému vyrovnani
slouzi hlavné pasivni odpocinek, reflexni zotavovaci déje na riiznych drovnich nervovée

soustavy urychluje aktivni odpocinek (Pfeiffer, 1976).

2.2.1. Savba kosterniho svalu

Pro kosterni sval jsou obvykle ve fyziologii udavany tii z&kladni vlastnosti:
dréazdivost, staZlivost a vodivost. Tyto z&kladni vlastnosti jsou pak dle potieby
doplnovany podiizenymi vlastnostmi (jez zahrnuji svalovou pruznost a pevnost),
unavitelnost (jez vyjadiuje tendenci k poklesu sily pii setrvalé aktivaci), ¢i obecné
kontraktilni vlastnosti, apod. (Valenta, 1985).

Stavebni jednotkou svalu je svalové vlidkno (viz obr. ¢. 2), charakteristicka
jednotka svalu, mnohojaderny Utvar o délce nékolika milimetri aZ fady centimetru.
Funkéni jednotkou svalu (i ve smyslu mechanickém) je motoricka jednotka. Tésné
funkéni spojeni mezi motorickym nervovym viéknem a svalovou jednotkou a jeho
anatomicka vylucnost tvoii z motorické jednotky v prirozenych podminkach nedélitelny
mechanicky element (Valenta 1985). Svalové viékno je ohrani¢eno sarkolemou,
cytoplazmatickou membranou, ktera se misty vychlipuje, tvoii transverzalni kanalky

(T - tubuly), zgjist'ujici prechod elektrického impulzu do burky. Uvniti vidkna jsou
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kontraktilni myofibrily tvorené myofilamenty, slabSimi aktinovymi a silngjSimi
myozinovymi vldkny (Bartanové, 2006).

Myozin je bilkovina, jgjiz molekuly maji charakteristicky tvar — kulovitou hlavu,
ohebny krk a tycinkovité télo. Pro hlavu svlaknitym krékem se také uziva oznaceni
pri¢ny mastek. Prostrednictvim hlavy reaguje myozin s aktinem.

Aktin je opét bilkovina tvorici v sarkomere tenci a pocetnéjsi viakna. Aktiniova
vlé&kna jsou zakotvena v Z liniich. VI&na jsou slozena ze dvou spirdné stocenych

makromolekul zasahujicich mezi tlustd myozinova vlakna (Dylevsky 2009).

- svarky
svalovych
vidken

svalové viakno o
(bufika)

Z aktinovych
oo @Y amyosinovych
7 i viskan

aktinové vidkno

myosinové vidkno

Obréazek €. 2: Savba svalu (www.medicina.ronnie.cz)

Kosterni sval ma tii ¢ésti. Zacétek svalu (origo) je ta ¢ast svau, kterou je sva
pomoci Sachy piipojen ke kosti. Hlavu svalu (caput musculi) tvori masita ¢ast svalu,
skladajici se predevdim ze svalovych vidken. Upon svalu (insertio) je mistem pripojeni
svalu ke kosti. U vétsiny svalu piesné rozlisujeme zacatek a ipon. Zacétkem je obvykle
méng pohyblivé misto na skeletu, Uponem je misto pohyblivejsi. U konéetinovych svalt
je zacatek casto blize ke kofenovému kloubu (ramenni a kycelni kloub) a Upon je

vzddenéjSi. Pokud nelze rozlisit za¢dtek a Upon podle téchto pravidel, je stanoven
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dohodou. RozliSeni za¢étki a Uponi svalu piitom neni samoucelny nebo jen popisny

znak. Dovoluje lépe analyzovat vysedek svalové kontrakce — pohyb (Dylevsky 2009).

2.2.2. Svalovy tonus

Tento pojem proménlivé svalové easticity zavidé na stavu CNS Uzce souvisi
skonzistenci a nékdy je tézké tyto dva pojmy piesné diferencovat. Je to velmi ¢asto
uzivany vyraz pro zakladni svalové napéti, které spojujeme s urcitym stupném
elasticnosti svalu pii snaze zménit jeho tvar (pasivnim posunem) (Vée, 1997). Tonus
méa vyznam pro udrzovani spravné polohy kloubt a &asti téla vibec (Cihék, 2006).
V&echny kosterni svaly jsou v pohybovém apardtu predpjaty a maji klidové napéti. Na
jejich hlading vzniké napéti aktivacni. Vyse klidového napéti neni konstantni a podléh&
fadé vliva. VySSi tonus maji svaly antigravitacni (posturdini), vyznacujici se znatnym

statistickym rezimem své ¢innosti (Valenta, 1985).

2.2.3. Motorickajednotka

Jeden motoneuron inervuje svym axonem, ktery se na konci rozvétvuje, veétsi
pocet svalovych vldken. Tento soubor se oznatuje jako motoricka jednotka. Velke svaly
sjednoduchymi pohyby maji velké motorické jednotky se 100-150 svalovymi viakny,
svaly vykonavgjici jemné a piesné odmérované pohyby maji malé motorické jednotky
zahrnujici 5-15 svalovych vidken (Cihdk, 2004). Mnozstvi MJ ve svalech je Sroce
variabilni a je zavidé na typu svalu, ale rovnéz je lehce variabilni interindividudlné.
Vysledna Slachova sila je tudiz rovnéz vysledkem kooperace funkce jednotlivych
motorickych jednotek (Valenta, 1985).

Pracovni funkce motorické jednotky

Motoricka jednotka je zdrojem pohybové energie pro sval, kterd se neuvolnuje
plynule, ae v kvantovych skocich v binarnim digitalnim reZzimu. Pracovni stavy MJ jsou

dva
1. stabilni stav klidu (relaxace - , nic*),
2. labilni stav aktivace (excitace - , v&").

Aktivace svalu, jez probiha jako disledek excitacnich pochodi na membrané vidkna

aprojevuje se béhem laten¢ni mechanické doby jeho nekterymi fyzik@nimi zménami,
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vylstuje v kontrakeni vinu. Kontrakeni ving, Sitici se po viakné konstantni rychlosti, se
projevuje mechanickym vzrastem tahové sily vlakna (svalu), ve fyziologii obecné
zvanym kontrakce (Véle, 1997).

Troficka funkce motorické jednotky

Mezi motoneuronem a svalovymi viakny jesté existuje Uzky strukturdni vztah,
ktery se odehréva uvniti nervovych a svalovych struktur ovliviujicich trofiku svalovych
vléken. Po preruseni nervu nebo zni¢eni motoneuronu dojde k atrofii svalu a k zaniku
motorické funkce. Kontraktilni vidkna se nediferencuji, zméni se na tukovou nebo
vazivovou tkan a jegjich motorické funkce zanika, prestoZze krevni zésobeni svalu je
intaktni nebo dokonce zvySené. Tato zkuSenost vede k zavéru, Ze motoneuron je
zdrojem ngien fidicich vzrucha, ae i laek, které udrzuji kontraktilni strukturu
svalovych viaken.

V klidu jsou motoneurony svali nastaveny na uréity stupen excitability
v zavidlosti na poloze, psychickém stavu, na stavu emo¢niho mozku a dechové féazi.
Vestoje a v inspiriu je excitabilita vySSi nez vleze a expiriu. Excitabilita je zavidé na
stavu psychiky a limbického systému. Zevné se jevi Uroven drézdivosti jako urcity
stupen svalového napéti az svalového neklidu. Ve stavu klidu nejsou sice motoneurony
aktivni (EMG klid), ae urcité napéti ve svalu je presto piitomno. Lze to pricist
pravdépodobné aktivaci kontraktilnich polt vietének, anebo velmi sporadické
stochasticky probihgjici aktivaci nepatrného poctu drézdivejSich MJ, kterou I ze jehlovou
EMG obtizné zachytit (Véle, 2006).

2.2.4. Rizeni svalové &innosti

Rizeni svalové ¢innosti je uskutesiiovano nervovou soustavou dvéma drahami.
Jedna z nich nastavuje prah drézdivosti motoneuront (draha gama - systému). Druha
dréha spousti aktivitu motoneuront pii pohybu (draha afa- systému).

K hodnoceni svalového tonu pouzivame jak aspekce, tak palpace. Aspekci se
jevi brisko hypotonického svalu plosi (mén¢ se vyklenuje nad okoli) nez u svalu
normotonického. U hypertonického svalu se naopak brisko ,, prilis rysuje a vyklenuje
nad okoli“. Pfi papaci se hypotonicky sval snadno posouva proti spoding, ,sva vlge
jako hadr aje mekéi a nepruzny. Hypertonicky sval je pruzngjsi a vice se brani zmeéné
(Véle, 1997).
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Kontrakce

Sval se pri kontrakci zkracuje o 30-40 % své délky. Mé&li sva paraeni Upravu
vldken, ma pii 30% zkraceni vétsi délku zdvihu, ale mensi silu. Kontrakce se totiz
Ucastni méné svaovych vléken. Proto se svaly s paralelni texturou obvykle upingji dale
od osy kloubu (Dylevsky, 2009).

Zkréceni (kontrakce) svaovych vldken pii podrézdéni MJ je aktivni
akatabolickou fazi pracovniho cyklu MJ. V této fézi postupuji vzruchy neuritem az
k jeho &tépeni a pies n¢j k motorickym ploténkam jednotlivych svalovych viaken a dde
endoplazmatickym retikulem aZz do nitra svalovych viaken ke kontraktilnim fibrilam,
které se po prichodu vzruchu zkréti podle zndmého ,, zaSupovaciho mechanismu”“ mezi
aktinovymi a myozinovymi molekulami. Dle Bartinkové (2006) je v teorii posunu
filament hnaci silou ATPazova aktivita hlav myozinu. Kontrakce prochézi dvéma
fézemi:

1. faze- vytvoreni aktinomyozinovych mustka

2. féze— zasouvani myofilament aktinu a myozinu (viz obr. ¢. 3)
Kontrakce probiha jako synchronni zéskub vsech svalovych vliéken motorické
jednotky. Vzruch probihgjici nervovym vlé&knem provéadi depolarizaci bunééné

membrany svalového vlakna a projevuje se zevné akénim potencidlem MJ (Vée, 2006).

Akeni potencié

Mezi povrchem a nitrem nervového vlékna je potencidovy rozdil piiblizné — 50
az - 90 mV. Sidlem potencidlu je semipermeabilni bunéénd membrana. V klidu nese
vnitini povrch membrany zgporny naboj a vngjsSi povrch naboj kladny. Zdrojem
potencialu jsou ionty (resp. jimi neseny naboj), tj. rozdily koncentraci ionti vné a uvnitt
nervového vldkna a specificka propustnost membrany pro jednotlivé druhy ionta
(Trojan, 2003).

Pri vzniku AP se membrana motoneuronu depolarizuje, vznika vzruch a energie
se tim odevzdava pro Siteni vzruchu, je to katabolicky proces (Véle, 2006). Diky
depolarizaci se povrch stédva elektronegativnim (Trojan, 2003). Dochazi tedy k obréaceni
polarity membrany — transpolarizaci. Po depolarizaci je nutno membranu repolarizovat

a to je metabolicky pochod, kterym motoneuron ¢erpa energii, aby byl piipraven pro
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dal&i vzruch. Tato doba restituce potencidlu je cca 100 ms. Restituce je anabolickym
procesem obnovujicim energetickou zasobu (Véle, 2006).

Akeni potencid spousti proces kontrakce motorické jednotky. Trvani kontrakce
zavisi na typu motoneuronu zasobujici svalova vlidkna. Tonické (pomalé€) motoneurony
se vyznacuji delSim trvanim zaskubu, fazické (rychlé) motoneurony maji kratsi trvani
z&Skubu. Pri zaskubu se energie spotiebovava (katabolicka faze pracovniho cyklu). Poté
se membranovy potencia rychle navraci ke klidové Urovni — repolarizaci. V klidové fazi
po skoncéeni zaSkubu se energie obnovuje (anabolickéa faze pracovniho cyklu).

Pri kazdém z&Skubu uvolni MJ stgjné mnozstvi mechanické energie, které je ale
tak malé, Ze za3kub jediné MJ neni zrakem pozorovatelny (Vée, 2006).

Obrazek €. 3: M echanismus svalové kontrakce (www.wikipedie.cz)

Dekontrakce

Uvolnéni (dekontrakce) je pasivni fazi pracovniho cyklu MJ, kterd nastava po
skon¢eni z&Skubu. Uvolnéni vznika chemickym procesem zagingicim jiz v udobi
kontrakce tvorbou tzv. ,relaxaéniho faktoru“, ktery se tvori ve stazeném svalovém
vl&knu a po dosazeni urcité hladiny zpasobi uvolnéni stahu a tim nabude zkrécené
svalové viakno opét své pavodni délky. Relaxace (klidovy stav) je vychozim stavem MJ
pied piichodem vzruchu i kone¢nym klidovym stavem po odeznéni z&Skubu (Véle,
2006).
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2.3. Facilitace

2.3.1. Facilitace nervoveého vzruchu

Facilitace je zaloZena na principu prostorové sumace. Jde o proces, kdy vzruchy
privadéné jednou skupinou aferentnich vidken pusobi na neuron pouze podprahove.
Samy o0 sobé tedy vzruch na postsynaptickém neuronu nevybavi. Soucasné vSak
usnadiuji - facilituji - vybaveni vzruchu na tomto neuronu impulzy privadénymi jinymi
aferentnimi viakny (Trojan, 2003).

Prvé préace o facilitatnim vlivu nociceptivnich a taktilnich podnétt pochézeji od
Scherringtona. Touto otazkou se zabyva i K. E. Hagbart, ktery u decerebrovanych zviiat
pietal predni koren L5 aZz S2 a centralni pahyl pouzival ke snimani eferentnich podnétu,
které vyvolaval nociceptivnim dr&Zdénim z raznych mist pokozky. Bylo zjisténo, Ze
aktivitu m. tibialis anterior Ize inhibovat z pokozky nad patou na dorzdni ploSe
koncetiny na lytku. Facilitovat taktilngé Ize tento sval ze vSech ostatnich oblastni
koncetiny. Antagonisticky pusobici sval m. triceps surae |ze naopak inhibovat ze viech
oblasti koncetiny, kromé z pokozky Iytka nad patou. Z uvedeného vyplyva, Ze flekeni
odpovéd’ lze vyvolat mnohem snaze nez odpoveéd extencni. Extenéni odpoveéd je

omezena pouze na pokozku piimo nad extenzory ajejich Slachami.

2.3.2 Facilitace svalu

ProtaZeni svalu je dulezitym zdrojem aference, ktera zpétné usnadni eferentni
nervové motorické impulsy (Pfeiffer, 1976). Oddaeni svalovych Upont dostatecnou
rychlosti vyvolava mohutny piiliv dostiedivych podnétt zejmeéna ze svalovych vietének,
ktera jsou senzorickym organem vnimajici zrychleni pohybu a stupen protazeni.

Na podkladé dlouhodobych pokusi vyslovil Magnus svij zakon vyhybky
(shunting). Vyplyva z ného, Ze aferentni podnéty piechézejici z periferie do michy
mohou byt piepojovany na rizné nervove vystupy podle toho, jak je ktery sval protazen,
ponévadZ prednostné jsou vysilany k negvice protazenym svalum. Podrazdéni

proprioceptora pii protazeni zvysuje totiZz drézdivost motoneurona (Pfeiffer, 1976).
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2.4. Inhibice

2.4.1. Inhibice nervového vzruchu

Inhibice mtize byt realizovana dvéma mechanismy. Prvnim je medidtorem
vyvolané otevieni Cl” a K kandt na inhibi¢ni synapsi, coz vede k hyperpolarizaci
postsynaptické membrany a ke vzniku inhibici postsynaptické.

Presynaptické inhibice je viak zpusobena odlisnym mechanismem. MnoZstvi
uvolnéného medidtoru je limitovano velikosti akéniho potencidlu, ktery synapse
dotéhne. Neurony vyvolévgici presynaptickou inhibici kon¢i na presynaptické casti
aferentnich vléken excitaénich synapsi. Jgich funkce spociva v tom, Ze castedné
depolarizuji presynapticky Utvar excitacnich synapsi. Tato depolarizace sice ¢ini
presynaptickou membranu drézdivéjsi, ale soucasné limituje uplatnéni pavodniho
akeniho potencidlu prichézejiciho do zakonéeni. Diasledkem toho je snizeni mnoZstvi
uvolnéného medidtoru, které tak méné drézdi postsynaptickou membranu. Prenos
vzruchu vlastnim aferentnim viaknem excitacni synapse je vyrazné utlumen az zamezen
(Trojan, 2003).

2.4.2. Svalovainhibice

Svalova relaxace je pojem, ktery v neurofyziologii znamena Utlum, ¢ili inhibici
uréitych nervovych vzruchia. Vime, Ze Gtlum je aktivni proces. Lze jg vyvolat, nebo
alespon usnadnit jeho vznik. MuZeme tudiZ facilitovat svalové uvolnéni - relaxaci, jako
muZeme facilitovat svalovy stah - svalovou préci.

Relaxaci samu o0 sob¢ nepovaZzujeme za facilitaéni techniku. Naopak, relaxace je

cil, kterého pomoci facilitace dosahujeme (Pfeiffer, 1976).

Facilitovat dekontrakci svalu je stginé dileZité, jako facilitovat svalovou
kontrakci. Vétsinu facilitatnich manévrii 1ze pouzit obojim zptisobem. U mnoha
nemocnych je nadmeérna svalova kontrakce nékterych svalovych skupin vice na zavadu
hybnosti, nez nedostatesna schopnost jinych svalovych skupin ke kontrakci. Casto je
dekontrakce svalu vétSim [étebnym problémem, neZz navozeni kontrakce (Pfeiffer,
1976).
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2.5. Somatoviscer alni citlivost

Radime sem kozni citlivost (mechanorecepce, termorecepce a nocicepce),
hlubokou citlivost a vnimani bolesti v celém organismu. Somatoviscerani citlivost je
zprostredkovana rozptylenymi receptory a aferentnimi vliékny v raznych nervech
adrahach. Neni soustiedéna do kompaktniho orgénu. Vniméame kvalitu a intenzitu

podnétu, ktery mazeme lokalizovat (Trojan, 2003).

2.5.1. Vlastnosti kiuze

Kuze se skl&da ze dvou vrstev: povrchovy epitel — pokozka (epidermis), kterd
naseda na vazivovou vrstvu — 3karu (dermis). Epidermis tvoii vicevrstevny dlazdicovy
epitel s promenlivou tloustkou bungk, které jsou na povrchu zrohovatélé atvori ochranu
pred vlivy z vngjSiho prostiedi. Epidermis je posunliva po fidSim podkoZnim vazivu.
Dermis je vazivo a sklada se pievézné z elastickych a kolagennich fibril. VInity prabeh
kolagennich vidken zgistuje taznost kuze, elastické fibrily jsou vyrovnavacim
zatizenim, kdyz tah v kazi povoli. Fibrily jsou upraveny ve snopce, které se proplétaji
apritom Skmo kiiZi, takZe sit snopct se skladd z dzkych, rombickych ok,
orientovanych zpravidia v jednom sméru (Cihak, 2004; Valenta, 1985). Funkci kolagenu
je zabranit poSkozeni tkéné pii mimoradnych namahanich a funkci elastinu je vratit kazi

ten tvar, ktery méla na pocétku deformace (Valenta, 1985).

Kuze neni zcela homogenni plochou, jak se ndm na prvni pohled jevi, de z
raznych mist maZzeme vyvolat odlisné reakce facilitacni a inhibi¢ni a lze inhibovat i
lokani bolestivé fenomény. Pri stimulaci je nutno odlisit lehky hapticky kontakt od tlaku
na periost. Velmi daleZity je vliv nociceptivni aference z jizev, které byvaji zdrojem
riznych potizi spojenych jak s bolestmi, tak i pohybovym omezenim, i kdyZ nemusi byt
jizvacitlivana pohmat (Vée, 2006).

Ucinek aplikace textilni pasky je pro nervovou soustavu zprostiedkovan diky
vlivu propriocepce a exteroceptivni citlivosti, jeiZz hlavni sloZzkou ovliviujici reakce
organismu na tapovaci pasku je ze systému povrchové kozni citlivosti -
mechanorecepce (Véle, 2006). Dle Trojana (2003) sem patii vnimani dotyku a tlaku,

vibraci a lechtani. Kozni ¢iti predstavuje dulezitou soucést aferentniho souboru
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informaci, které CNS vyhodnocuje a odpovida na né¢ motorickymi projevy a zménami
ve funkci pohybového apardtu (Kold, 2009). Receptory premeénuji mechanickou
energii, pusobici na né¢ ze zevniho prostiedi, v akéni potencidly, dde vedené
sensitivnimi nervy (dendrity prislusnych neuroni). Receptory kazdého ze smyslovych
organu pritom odpovidaji na urcitou formu energie pti mnohem nizSim prahu, nez na
tutéz formu energie odpovidaji receptory jiné. Forma energie, kniZz je receptor
nejcitlivejsi, se proto oznaduje jako adekvétni podnét (Cihadk, 2004). | kdyz Ize vyhledat
podnét, kdy dominuje odpovéd jednoho mechanoreceptoru, pfi koznim vnimani je

drézdéna celd kozni mozaika (Vée, 2006).

Merkelovy disky —

Meissnerova (éliska

inervace
viasoviho vacku

virlnd nervovd rakonéeni

I |

Pacinibo (éliska RulTiniho téliska

Obréazek €. 4: Savba kaze (www.wissenschaft-aktuell.de)

Prostorova rozlisitelnost dvou bodi pii méreni naslednénho prahu (soucasny
dotyk) ¢ini kolem 1 mm aZ nekolika cm podle mista na kaZi. Mechanorecepci
zprostiedkuji mechanoreceptory, které |ze fyziologicky tridit podie rychlosti (Trojan,
2003). Extrémné rychle se viaci dotykovym podnétaim adaptuji Vaterova - Paciniho
teliska. Reaguji krétce na ptisobici dotyk, na vibrace, avsak nemaji smérovou citlivost.
Stredné rychle se adaptuji Meissnerova téliska a pomalu adaptujici se receptory jsou
Merkelovy terce (disky) a Ruffiniho téliska, viz obr. ¢. 4 (Trojan, 2003).

Z hlediska pusobeni tapu jsou nejdaleZitéjSi Merkelovy disky a Ruffiniho téliska
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a to proto, Ze spadaji do skupiny pomalu se adaptujicich receptori. Merkelovy disky
jsou uloZeny negjpovrchnéji v epidermis a optimanim podnétem je pro né dotek nebo
lehky tlak. Dle Cihdka (2004) ve tkanich receptorti od povrchu do hloubky co do poétu
ubyvd, spostupem do hloubky jsou vSak receptory vétsSi a maji slozitéjsi strukturu
(Trojan, 2003). Ruffiniho téliska jsou lokalizovana v hlubokych vrstvach koria,
optimané reaguji na napinani kiZe, zvlasté je-li pasobeno pohybem prsti nebo
koncetiny. Predpokldda se proto, Ze se podilgii na propriocepci. Pravé proto by
zkvalitnéni jgjich ¢iti tapingem meélo mit vliv napropriocepci kloubni (Louda, 2009).

Dle Véeho (2006) maji taktilni podnéty sémanticky obsah. Podilgji se na
vytvareni vjemi v mozku a lze je sdélovat a popisovat. Tim se liSi od informaci
proprioceptivnich, které s prfimo neuvédomujeme, protoZze semanticky obsah nemgji
anelze je proto ani spontanné vnimat, ani podrobné popsat slovy. Taktilni podnéty
z definovaného mista pokozky vysilgji specifické podnéty do CNS, které magji vliv na
priabeh pohybu. Taktilni podnéty se s¢itgji s proprioceptivnimi podnéty vznikajicimi pri
udrZzovani urcité polohy nebo pii ur¢itém pohybu. Tim se jegich G¢inek akcentuje
avytvari se tak specidni aferentni soubor signalti (vzor) ptsobici specificky na CNS,
ktery muze ovlivnit ty pohybové programy, které se staly z raznych davoda zdrojem
potiZi.

To je duleZité z hlediska pohledu na terapii pomoci aplikace tapu, kdy diky
moznosti uvédomeni si taktilniho podnétu, mize pacient védomé reagovat na tapem

nové navozenou situaci (proces uceni a Upravy pohybovych a posturanich programu).

2.5.2. Propriocepce
Propriocepce — tedy systém hluboké citlivosti se da dle Trojana (2006) rozdélit
natii kvality
1. polohovy smysl (statestezie) informuje 0 vzgemné poloze ¢asti téla a postaveni
kloubd,
2. pohybovy smydl (kinestezie) koduje vzgemny pohyb ¢asti téla, rozsah arychlost
pohybu v kloubech,

3. silovy smysl umozni odhad svalové sily a odporu béhem konaného pohybu.

VSechny mechanoceptivni i proprioceptivni Udaje svalovych, Slachovych nebo
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kloubnich receptort jsou soucéasti zpétnovazebnich informaci o prabézném stavu
tapovaného pohybového segmentu, které jsou nutné pro fizeni koordinovaného pohybul.
Soucasné douzi i k prednastaveni drazdivosti organismu, ktery ma vliv na zménu

funkce pohybového systému, kde byla aplikovéana tapovaci paska (Véle, 1997).

2.6. Kloubni receptory

Kloubni receptory informujici o poloze kloubu, stupni a sméru pohybu, o uhlové
rychlosti pohybu a o stupni napéti pouzdra a kloubnich vazi a ovliviuji rovnéz funkci
svalu, jsou iritovany na konvexni strané kloubu nataZzenim a na konkavni strané
ziasenim (Trojan, 2003; Vée, 2006). Proprioceptivni podnéty z kloubti mohou dojit a2
do mozkové kiry a tim do védomi, vétSinou vSak jiz na drovni michy reflexnim
pievodem na motorické (hybné) nervy slouzi kontrole svalového pasobeni na kloub
(Cihdk 2006). Dle Véleho (1997) se daji proprioceptory rozdélit na pomalu a rychle se
adaptujici. Pomalu adaptujici receptory (statick€) — pracujici dle Véleho (2006) jako
goniometr vyhodnocuji hlavné polohu v kloubu a rychle se adaptujici receptory-
pracujici jako tachometr (dynamické) jsou citlivé spiSe na zacatek a konec pohybu
v kloubu (,, receptory ON/OFF*).

2.6.1. Svalové vieténko

Tento receptor je hlavnim proprioceptivnim organem svalu (Véle, 2006).
Svalova vieténka, jinak téZ intrafuzalni vidkna (narozdil od ostatnich kosternich vldken
— extrafuzalnich vldken svalu, viz. obr. ¢. 5) jsou uloZena v podélné ose svalu (paraelni
zapojeni), a tudiZ reaguji na protazeni svalu. Cim vice je sval protazen, tim je ve
svalovych vieténkéch vétsi podrazdeni. Vzruchy privadéné z vietének pasobi facilitacné
piimo na afa-motoneurony vlastniho svalu (Trojan, 2003). Vieténka jsou drézdéna
i véhou koncetin a tahem antagonnich svalu. Pres alfa-motoneurony vieténka zajistuji
i kontakt kloubnich ploch a vychozi postaveni kloubu. Vieténka ale piimo neregistruji
svaovou kontrakci (Dylevsky, 2009).

Svaova vieténka informuji CNS jak o rychlych (fazickych) zménéch délky svalu
(pti pohybu), tak i o zménéch dlouhodobych, tonickych (pii udrZzovéni urcité polohy),
proto se dle Véleho (2006) daji rozdélit na tonicka a fazicka Pri zkréceni svalu naopak
drazdivost svalovych vietének klesa. To plati i pro svalovy stah (kontrakci), kdy se vSak
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soucasne zvysuje drazdivost 8lachovych télisek (Trojan, 2003).

Céast aferentnich vidken prichazejicich ze svalovych vietének je zapojena i na
afa - motoneurony antagonnich svalti. Pomoci tohoto zapojeni dochazi pii kontrakci
agonisti a synergista ke ztlumeni napéti antagonisti. Bez jegjich , vypojeni® by totiz
nebylo mozné uskutecnit Zadny koordinovany pohyb. Utlumeni antagonista ale nikdy
neni Uplné. ,Zbytkov&' neutlumena aktivita je pro funkci pohybového apardtu dokonce
vyhodnd — chrani kloubni pouzdra a vazy pied prudkymi ,3vihovymi“ pohyby
adovoluje rozsah pohybu plynule davkovat (Dylevsky, 2009).

Obrazek €. 5. Svaloveé vireténko (Dylevsky, 2009)

Legenda: 1 - intrafuzalni svalova viakna, 2 - pouzdro vieténka, 3 - extrafuzalni svalova vidkna

ProtoZe je vieténko zabudovano mezi ostatni extrafuzalni vidkna svalu, paralelné
snimi tak, Ze jednim koncem je piipojeno do endomysia extrafuzalnich viaken
adruhym koncem ke SaSe (nebo opét do endomysia), reaguje i na zménu délky
etrafuzélnich vlidken jako detektor rozdilu stupné stahu extrafuzanich a intrafuzanich
vidken (Cihak, 2006).

Svalova vieténka jsou schopna pii rychleSim protazeni svalu vyvolat synchronni
vyboj skupiny neurond, tzv. Slachovy reflex vznikaici aktivaci reflexniho oblouku.
Bezprostiedné po odeznéni reflexu nasleduje krétk& perioda Utlumu veSkeré aktivity
svalu — perioda Klidu, které potlaci na chvili i bazélni klidovou aktivitu, projevujici se

zevng jen urcitym svalovym napétim (Vée, 2006).
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2.6.2. Golgiho Slachové télisko

Golgiho Slachové télisko je podobnym proprioceptivnim receptorem jako je
vieténko ve svalu. Télisko tvori nekolik svazkia kolagennich viaken, ktera opradaji
bohaté rozvétvena aferentni nervova vlidkna. Télisko je obaeno jemnym vazivovym
pouzdrem (Dylevsky, 2009). Snima tlak na daSe svalu a dle Véeho (2006) je funkce
obdobna jako u dynamometru.

Slachova t&liskajsou se svalovymi viékny zapojenav sérii, na piechodu svalu do
dachy (Cihak, 2006). Aktivuji se pii napnuti Sachy za kontrakce svalu nebo zvysenim
svalového napeéti. Informace ze Slachovych télisek jsou vedeny vidkny pisobici Gtlum
afa - motoneuroni svého svalu, a tim chrani sval i Slachu pied pretizenim (Trojan,
2003). Golgiho Sachové télisko vlastni sval inhibuje a jeho antagonistu facilituje.
Druhostranného agonistu facilituje a jeho antagonistu inhibuje. Pasobi tedy proti funkci
vieténka, inhibicné se ae uplatiuje tehdy, presahne-li napéti na Sase ur¢itou mez,
aproto pasobi jako pojistka nedovolujici piekrocit stanovenou mez svalové aktivace,
ktera by mohla systém poskodit (Véle, 2006). T¢lisko je tedy aktivovano jak pri
protazeni svalu (tahem za Sachu), tak pri svalové kontrakci (opét tahem za Sachu),
kterou ale svalové vieténko nezaznamenava. Na svalovou kontrakci jsou téliska
dokonce citlivejSi nez na pasivni protazeni 8lachy. Souhrou ¢innosti vietének atélisek je
tak zgisténa dokonad informace centrdniho nervového systému o napéti, stupni

kontrakcei zatiZzeni vSech michou inervovanych svala (Dylevsky, 2009).

2.7. Bolest

ProtoZe pohyb chdpeme jako senzomotoriku, patii k motorice i vliv aferentni

signalizace na pohyb. Krom¢ propriocepce tu hraje velkou roli i nocicepce.

Bolest je neptijemny vjem, ktery signalizuje hrozici, nebo probihgjici poruchu
integrity organismu (tkani) skodlivymi podnéty (Trojan, 2003). Fyziologicka bolest ma
funkci ochranou, zabezpecuje integritu jedince (Kol&t, 2009). Z receptort bolesti jdou
vzruchy dvojimi vlédkny: jednak tenkymi myelinizovanymi viakny, ty zprostiedkuji
bolest, kterou dovedeme piesné lokalizovat (napr. pichnuti Spendlikem). Krom¢ toho
prenaSgji bolestivé vzruchy i vlidkna nemyelinizovana, podstatné pomalejsi, jimiz
vhimame bolest difuzni (palcivost). Pro stupen vnimaneé bolesti je dileZité ngjen vlastni

drézdéni receptora, ale i citlivost centréiniho nervového systému. Ta je ovliviiovana na
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misni arovni, drovni thalamické i v mozkové kife. Proto mohou stejné postizené osoby

pocit'ovat razny stupen bolesti (Pfeiffer, 1976).

Je-li nocicepce vnimana jako bolest, upozoriiuje na poskozeni systému a nuti
k védomému Setieni postizené ¢ésti. Neékteri jedinci nevnimaji nocicepci jako bolest, de
piesto dochézi i u nich podvédomé ke zméne prabéhu pohybu. Tim vznika nahradni
Settici program, ktery m& umoznit hojeni traumatizované oblasti. Trvali tento proces
dlouho, mize se nahradni Setfici program stét i programem trvalym, ktery zatézuje
zdravou ¢ast vudi ¢asti postizené i po zhojeni. Tato asymetrie miZe vyvolat i sekundarni
pohybové poruchy (Vée, 2006).

Vedle senzoricko-diskrimina¢ni komponenty (vlastni nocicepce) se dle Trojana
(2003) pii vnimani bolesti uplatiuje slozka emociondni (strach, hysterické stavy),
slozka vegetativni (porucha trofiky tkéni, vzestup TK, zrychleni tepu a dychani,...)
aslozka motoricka (obranné flexorove reflexy, unikové reakce, Ulevna poloha kloubu,

ochranné svalove spasmy.

V psychice tkvi velmi ¢asto podstata priciny neutuchgjici bolesti a psychicky
stav pacienta je vysoce zodpovédny za miru prozitku a intenzity bolesti. Stav
»pSychického zdravi“ se obecné podstatné odrézi od fyzického zdravotniho stavu a, jak
ukazuje psychosomaticka |écba, jsou duSevni atélesné pochody provézany natolik tésng,
Ze oddélovat je byva ¢asto dosti zavadgjici (Kolér, 2009).

Pro fyzioterapeuta je bolest cinitelem omezujicim pohyb, kterého se musi
vystiihat ngjen proto, Ze vznika nepiijemny demotivujici pocit, alei proto, Ze signalizuje
moznost vzniku mikrotraumatu nebo zhorSeni stavajiciho stavu, a proto se doporucéuje

cviceni pouze v nebol estivém rozsahu pohybu (Véle, 2006).

2.7.1. Vliv nociceptivni iritace a stavu mysli na pohybové chovani

Bolest provazejici trauma anebo mikrotrauma zpusobi zménu v pouZivani
standardniho pohybového vzoru. Vnimani nocicepce je individudini a nemusi vzdy
pusobit bolest. Je-li nocicepce vnimana jako bolest, vyvola védomou odpovéd

charakteru antalgického chovéni, které je rovnéz individudni (Véle, 2006).

Bolestivé vnimani nociceptivni aference Ize ovlivnit psychoterapeuticky, jak to
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dokézal rozsahly dvojity slepy pokus testujici Ucinek placeba a analgetika. Vysledkem
bylo zjisténi témet stejného efektu na ovlivnéni bolesti. Z toho vyplyva, Ze ocekavéani
priznivého 1écebného Gcinku ptsobi podobné, jako samo analgetikum. Pri velmi silné
emoci, napi. v boji, je velmi casto bolest potlacena zcela. Stav mysli rozhoduje

0 percepci hocicepce (Ve e, 2006).

V souvidlosti sovliviiovanim bolesti byva zminovéna také vratkova teorie
bolesti, autort Melzacka a Walla. Autofi predpoklédaji dvé rozhodujici Urovng, které
maji vliv na percepci bolesti: vratka v miSe a interpretacni Ustredi v CNS. Dle autori se
nociceptivni signa pienasi tenkymi nervovymi vidkny do michy, kde se predpoklada
existence neurond, které maji funkci , vratek”. Tato , vratka® mohou propoustét méne
nebo vice signdu do mozku podle toho, jak jsou pooteviena. Otvirdnim a zaviranim
vratek je podle této piedstavy bud’ usnadinovan, anebo blokovan piistup informaci
o pusobeni bolesti do podkorovych center a do mozkové kuary, a tim regulovano
i vnimani bolesti (Véle, 2006; Trojan 2003).

2.8. Taping

Tapovani je jednou z bézné pouzivanych metod sportovniho |ékaistvi. Nazev je
odvozen ze zakladniho materidu této metody, z anglického vyrazu pro slovo paska —
tape. Jedna se 0 metodu obvazovani télesné partie, ngj¢astéji koncetin, pomoci pevnych
a pruznych lepicich pasek o razné Sitce podle velikosti a umisténi na télesné casti
(Flandera, 2001).

Taping lze délit z mnoha hledisek. Nejzakladngjsi déleni je na sportovni
afunkeni taping ¢i taping ve fyzioterapii. Sportovni taping byva ozna¢ovan jako pouZziti
pevné lepici pasky (ale mize byt vyuzivano i pruznych tapi ¢i jejich kombinaci) k fixaci
kloubt a svalovych skupin béhem provozovani sportovni ¢innosti. Cilem je predevsim
stabilizace kloubu a prevence Urazu v oblasti pohybového apardtu. Pevné tapovaci
materidly poskytuji vice pasivni opory a podporuji ligamentézni struktury (Kindlova,
2010).

Funkéni taping vyuziva pasky elastické, prodysné a vice prilnavé. Pasobi tak na

organismus méné nasilné. Neomezuji krajni rozsahy pohybu v daném segmentu
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aponechavaji organismu vétsi prostor pro reakci na nové nastalou situaci, poskytuji ale
men3i pasivni oporu (Jaklova, 1999; Vrbova, 2009)

Viditelnou spojnici sportovniho a fyzioterapeutického tapingu je mozné nal ézt
v soudobém profesiondnim sportu, kde snaha dosdhnout maximaniho vykonu
zpusobila urychleny rozvoj vsech podpiarnych prostredkii, mezi které taping rozhodné
patii (Louda, 2009).

2.8.1 Fixaé¢ni taping

Fixaéni taping se oficidné provadi uz vice nez padesdt let, piedevSim ve
Spojenych statech. Masové vyuZziti ve sportovnich disciplindch nastalo v USA
v Sedesatych letech a vzépéti si tapovani privezli sportovni maséri fady tyma zemi
zgpadni Evropy.

Do Ceskoslovenska bylo tapovani ve vétsi mife importovéano az v osmdesétych
letech, a to i zdivodu malé dostupnosti pouzivanych materida. Byli to predevsim
hokegjovi maséfi Mirodav Martinek a Pavel Krizek, ktefi se u nas zaslouzili

0 popularizaci tapovaci metody (Flandera, 2001).

Tapovani je vlastné obdobou zpeviiovacich nebo funkénich bandézi jako
ochranné nebo rehabilitacni pomucky, je vSak Setrnéjsi vzhledem k zachovani volného
krevniho obéhu a patii mezi tzv. funkéni techniky prevence, pripadné [écby pohybového
aparatu. Tapovani umoznuje aktivitu funkéniho celku pohybového apardtu a zachovava
nervosvalové funkce. V neposledni fad¢ zlepSuje subjektivni pocit oSetrené osoby tim,

Ze zkracuje dobu nutného |écebného zasahu, neobtéZuje a zvysuje pocit jistoty.

Nevyhody pevného tapu

- dochézi ke zpevnéni pohybového aparétu

- omezuje rozsah pohybu

- neni vhodny pii ¢astych a opakujicich se Urazech — nenahradi pevnost zdravé tkan¢
(Strové, 2010).
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2.8.2. Kinesiotaping

KT je druh tapingu, odlisny od bé&ézné pouzivanych fixatnich tapt. Je to
nemedikamentdzni terapeutickd metoda, kterd usnadiuje prirozeny proces hojeni
azaroven poskytuje podporu a stabilitu svali a kloubt bez omezeni rozsahu pohybu
(Kase, 1998). 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).

Historie KT

Kinesiotaping poprvé uvedl do praxe chiropraktik a kinesiolog Dr. Kenzo Kase
vroce1973. Tuto metodu zacal zkouSet koncem 70. let u zranéni, ale také
k optimalizaci akutniho i chronického onemocnéni. Diky znalostem funkce a chovéni
svalu pii pohybu védél, Ze sva ztraci svou elasticitu, pokud je zranén ¢i pietéZovan.
Vyvinul proto pasku, kterd mé velmi blizké vlastnosti lidské kazi, a zmenil tak
dosavadni poznatky o tapovani. Do té doby bylo zndmo jen tapovani pomoci tuhych,
nepruznych péskia, které pevné drzely kloub v poZadované pozici, proto ae

neumoznovaly volny pohyb (Kase, 1998; Rodger, 2003).

Kinesiotape, tak jak ho zname dnes, vytvarel Kenzo Kase pies dva roky (Kase,
1998). Byla tak vyvinuta vysoce jakostni bavinéna tkanina se 100% akrylatovym
lepidiem, kterd ma pribliznou tloust'ku, tihu a elasticitu jako kiZe. Lepidlo piitom neni
rovnomerné naneseno, ae vytvari formu vinovitych otvort, aby mohl pod tapem proudit
vzduch acirkulovat tekutina (Rodger, 2003).

Pouzivany materié

Materidl, ktery se pii této technice pouzivaje odlisny od klasické tapovaci pasky.
Klasické tapy se lepi pouze na dobu z&éZzového vykonu. Oproti tomu kinesiotapy se
lepi, diky odlisnym vlastnostem materidu, na nékolik dniu aZ jeden tyden, poté se
obnovuji @ do odeznéni problému. Materid kinesiotapu je tedy pruzny a vodostaly.
Jeho aplikace tak nebrani bézné denni hygiené, plavéni a provozovani ruznych
sportovnich ¢innosti. Materid k - tapa rovnéz nedréazni pokozku a nemél by vyvolavat
precitlivélost (Flandera, 2010).
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Zpusob fungovani KT

Svaly v téle neslouzi pouze k pohybu, kontroluji jak Zilni tak i lymfaticky tok,
télesnou teplotu atd. Proto jakadkoli dysfunkce svalu zpisobi ur¢ité symptomy, jako je
otok, bolest, hypertonie, ¢i naopak hypotonie svalu, nedostatecné prokrveni a zhorsenou
cirkulaci lymfy v postiZzeném misté (Rodger, 2003).

Diky vinovitému usporadani lepidla na samotném tapu dochazi k tlakové redukci
tkéni, tim se zvétduje prostor mezi kuzi a svaly a dochazi k regulaci krevniho
alymfatického obéhu. Pres stimulaci proprioreceptort se zlepSuje funkce kloubi, ta dle
Kobroveé (2011) poméha korekcim pohybovych vzorci, zlepSeni kloubni stability a lepsi
centraci kloubi v téle a reguluje i svalové napéti. Redukce bolesti je tak disledkem
tlakového ovlivnéni postiZzenych tkani (Rodger, 2003).

Bez pouZiti kinesiotapu je bolest a tlak na receptory velmi vysoka, pii pouZiti
kinesiotapu se bolest a tlak snizi a krev a lymfaticka tekutina se rozptyli, viz obrazek
&. 6 (Surova, 2010).

et

el = et - e

|
Py r i A alk m noa s
- : -

Obrézek €. 6: Srovnani tkané bez KT (1.) asKT (2.) (Sarova, 2010)

Touto problematikou se zabyvali védci v Korgi. Sledovali pacienta,
fyzioterapeuta, ktery si piivodil akutni bolest zad pii presouvani imobilniho pacienta po
CMP z voziku na Zinénku. Po tii denni aplikaci KT na bederni péter byl pacient bez
bolesti amohl setak opét vrétit do zaméstnani (Hwnag-bo akal., 2011).

Tuto aZ neuvértitelné vysokou G¢innost kinesiotapu vyvracuje studie, kterd se
tykala ramenniho kloubu — tentokrate nespecifickou bolesti. Bylo sledovano c¢tyficet dva
kadett na vojenské ambasadé, ktefi byli rozdéleni do dvou skupin, piicemZ prvni
skupina byla zatapovéana dle standardizovanych pravidel a druhé skupiné byl aplikovan
k - tape bez napéti, tudiz bez jakéhokoli predpokladdaného Gcinku. Z konecnych
vysledkt vyplynulo, Ze nebyl prokazatelny rozdil mezi spravné a Spatné zatapovanou
skupinou (Thelen akol., 2008).
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Pfi hledani dikazt, zda KT snizuje bolest, bych jesté réda zminila studii ze
Spanélska, kterd se tykala myofascilani bolesti v oblasti ramenniho pletence.
Zatapovana byla dvacetiletd plavkyné, kterd 2 dny trpéla trigger pointy v oblasti
m. deltoideus. V této studii védci dodli k zavéru, Ze pacientka ihned po zatapovéni
ramenniho kloubu citila velkou Ulevu a po 48 hodinéch po aplikovani KT netrpéla

Z&dnymi obtizemi (Garcia-Muro akol., 2009).

Na pocatku aplikace pasky prevaZuje spiSe vliv exteroceptivni kozni aference,
ktera maze byt se snizujicim tahem pasky nahrazena hlubokou propriocepci z oblasti
tapovaného segmentu. Na Urovni tapovaného pohybového apardtu se tedy aplikaci
textilni elastické pasky vytvori nova situace a tim se méni i podminky pro informacni
vstup z daného pohybového segmentu. Organismus se této zmeéng aference prizpasobuje
a je nucen na nové vzniklou situaci reagovat (Jaklova, 1999). | piesto, Ze tape nemusi
byt subjektivné vniman, ma tento eferentni vstup svij ,podprahovy” vliv, ktery
jednoznatné vstupuje do pohybovych stereotypt ¢lovéka (Louda, 2009,
dle Hermachové, 2007).

Ueinky kinesiotapu

Zmirnuje bolest
Kinesiotape pecuje o tlumeni bolesti. Pri podrézdéni kuze tapem dochézi k pienosu
informaci silné myelinizovanymi vidkny do zadniho rohu misniho a dale do CNS atyto
vzruchy jsou uprednostiiovany pied informacemi z nociceptora. Dusledek je, Ze funkce
postiZzené oblasti je opét upravena a nastupuje rychlé [éeni. Pacient mizZe provadét bez

bolesti rychlgi fyziologicky pohyb.

Uvoliuje nahromadénou lymfatickou tekutinu
Na poskozeni bunék reaguje télo vzdy zanétlivou reakci. Vytéka tekutina a zvysuje se
tlak v postizené oblasti. Toto zduieni je expanzivni a na Urovni svali. Dusledek je ¢asto
stagnujici lymfatick& cirkulace. Diky vIinovitému usporédéni lepidia na tapu je tlak na
kazi v postizené ¢ésti redukovan. KdyZz se nejprve tape na protazeny sva nanese
nenataZzeny a svalstvo se nasledné vede zpét do vychozi pozice, zvysi se viny na kuZzi.

Nasledek je zvySeni lymfatického transportu v postiZené oblasti.
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Koriguje klouby ve své fyziologické ose
Diky proprioceptivni stimulaci dosahneme lepSiho a kvalitngjSiho pohybu. Informace
Z naSeho pohybového aparédtu (svalt, vazu, kloubnich télisek) formuji pohyb a pevnost
svau. Jak uz bylo zminéno, kinesiotape ovliviiuje svalové napéti. Diky dosazeni
optimaniho napéti vznika rovnovaha mezi raznymi svalovymi skupinami, coz ma

pozitivni efekt nafunkci kloubd.

Napomaha pii uvadéni svalu nebo kloubu do spravné polohy pro rehabilitaci
Tapovaci paska pasobi stimulagné na kozni receptory nejen natazenim kuze, ale svou
piitomnosti ovliviuje i svalovy aparét, u kterého je s pritomnosti tapu piredpokladana
zména polohy segmentu a zména svalového napéti (Jaklovd, 1999; Dolezalova, 2011;
Pilny, 2007).

Pouziti kinesiotapingu

Da se fict, Ze KT miazeme pouzit od , hlavy aZ k paté”, na ¢lovéka v jakémkoli
véku. Nesmime vSak opomenout, Ze mnoho tapu znamené piehnanou zéplavu vzruchi
pro télo, proto v kinesiotapovéni plati, Ze méné¢ znamend vice. Je znadm piipad
predskolni hol¢icky, které byl aplikovan kinesiotape pro napravu vadného drzeni téla
Rodice vSak nesgmuli kinesiotape, dle rady fyzioterapeutky, 3 dny po aplikaci
aholc¢icka tak dostala vysoké horecky. Télo se prosté nedokazalo vyporadat stolika
novymi informacemi najednou (Strova, 2011).

Dle Péarala (2008) ma pouziti tapingu Ucel preventivni — cilem je zabréanit
poranéni kloubniho spojeni pii sportovnim nebo jiném pohybovém vykonu, k - taping
muzeme dle Hnizdila a Lichtenberga (1989) vyuzit jednak u zcela zdravého organismu,
u kterého ocekédvame vystaveni nadmérné zatézi, nebo u organismu jiZz diive
postiZzeného, ktery sice v béZzném Zivoté nema zadné problémy, ae jeho funkeni kapacita
je ur¢itym zptisobem snizena a mohlo by dojit k pretiZzeni ¢i poskozeni uz pii mirné
zvySené zatezi a ucel rehabilitaéni — cilem je urychleni rehabilitacni faze a umoznéni
uréitého rozsahu pohybu poranéného kloubu a s tim souvisgjici omezeni Ubytku svalové
hmoty (Péral, 2008).
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Podle klinickych vysledkt se zda byt KT vhodnou dopliikovou metodou v Ulevé
od bolesti, vterapii pohybovych stereotypi a umoziuje tak rychlgsi rehabilitaci.
V kombinaci s manudni terapii, aktivnim cvi¢enim a edukaci je kinesiotaping vhodny
pro odstranovani poruch pohybového aparédtu (Louda 2010, dlie Liebenson, 2007). Nutno
podotknout, Ze aktivni cviceni a manudni terapie jsou stejn¢ dulezité, ne-li dilezitejsi
nez samotny Kinesiotaping. Tapovaci paska ma jen podpoiit terapeuticky efekt (Strova,
2011).

A musime téZ zminit, Ze pracovnik, ktery pii reedukaci volni hybnosti pouZiva
tyto metody, nesmi zapominat, Ze i zde je dulezity vhodny psychologicky a pedagogicky
pristup k nemocnému (Pfeiffer, 1976).

Indikace K-tapu

KT se pouzivaji na odbourdvani bolesti ve svalech i kloubech, na zlepSeni
funkce svalti, Slach a kloubu. Podporuji krevni a mizni obéh a maji blahodéarny vliv na
hojeni svalovych ruptur. K - tapy stabilizuji klouby, zlepsuji stav pooperacnich jizev
anapomahgji ke zlepSeni stavu po parézach (Flandera, 2010).

Otézkou zvySeni rozsahu se zabyvali veédci v Kaifornii. Zkoumali zvySeni
rozsahu v bederni pateti natficeti probandech. Na téchto testovanych byla méienaflexe,
extenze a lateroflexe doprava. Z vydedku vyplynulo, Ze KT je G¢inny pouze ve sméru

flexe, naostatni pohyby nemd, dle autoru, vliv (Yoshida akol., 2007).

Obecn¢ snad muiZzeme fici, Ze tape je indikovan pro odlisné stavy ve sportu ave
fyzioterapii, pticemZz v obou piipadech je indikovan konkrétné pro jeho poZadované
vlivy. Nejcastéji se hovori o jevech jako je inhibice hyperaktivnich synergisti
aantagonistt, facilitace hypoaktivnich synergisti, podpora propriocepce, optimalizace
postaveni v kloubu, podpora odtoku krve alymfy aredukce bolesti (Louda, 2009).

Otézkou ovlivnéni svalové sily pomoci kinesiotapingu se zabyval Fu (2007). KT
byl pripevnén na piedni (m. quadriceps femoris) a zadni stranu stehna, a byl aplikovan
¢trnécti kichoxeram. Méfeni probihalo pomoci dynamometru a védci nezjistili zadny
acinek jak ve smyslu sniZeni ¢i zvySeni svalové sily.

Zadny Gcinek KT nebyl zjidtén ani védci, ktefi zkoumali Geinnost KT, téZ ve

smyslu zvySeni svalové sily, tentokrdt na m. masseter. Méfili silu kontrakce m. masseter
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pied a po zatapovani pomoci EMG na 11 zdravych probandech. Z EMG vysledku nebyl
zrgjmy rozdil pied a po zatapovani (Soylu akol., 2011).

Pomoci EMG bylo méieno i testovani Ucinku KT u kolenniho kloubu, piesngji
fec¢eno pri chozeni do/ze schodi a zvy3eni aktivace m. medialis obliqus. Bylo sledovano
15 Zen. V tomto piipadé se Gcinnost KT ¢astecné potvrdila, protoZze ucinek KT se
prokazal pri sestupovani schodt, pricemz byla zaznamenana rychlg i aktivita m. vastus
medialis obliquus pii zatapovaném stavu (Chen akol., 2008).

K ontraindikace kinesiotapu dle Sirové (2010)

Alergie

Kozni defekty, pihy, matefska znameénka
Malignity

Oteviené rany

HIuboka zilni tromboza

Vegetativni reakce — motani hlavy, poceni

Aplikace tapu a smér lepeni pasky

Pasky se lepi pod urcitym tahem (podle toho, jakého U¢inku chceme docilit) na
protazeny sval. Mohou se dle potieby nastiihnout, takze vznika X - tape, nebo Y - tape.
Pri tapovéni problémia mizniho obéhu se miiZze paska rozstrihnout na vice tzkych dilu.
Konce pasky se zastiihavgji do kulata, aby se rohy tienim o odév neodchlipovaly
(Flandera, 2010).

Ucinek K - tapu je v zasadé uréen smérem tahu k - tapovaci pasky. K - tape se
muZe lepit dvéma sméry s riznou intenzitou napéti pasky. V aplikaci k - tapu vychazime
z anatomické znalosti svali a Sach, sméru jeich vldken a zlogické Gvahy pii
diagnostice problému (Flandera, 2006). Dle Dolezalové (2011), pokud chceme sval
utlumit v jeho cinnosti (v pripadé akutni bolesti, spasmu, Urazu) pouZijeme tah pasky od
Uponu svalu kjeho zatdtku. V opatném pripadé, tj. chceme-li svalovou c¢innost
konkrétniho svalu podporit, musime tah pasky aplikovat jako podporu svalu ve sméru
jeho kontrakce — tudiZ od zacatku k jeho Uponu.



Vybér tvaru tapu

Z&kladni tvary jsou (viz obr. ¢. 7):

» Y - nejcastejsi formaaplikace

.1 - miaze byt pouzito misto ,Y" vakutni fazi (snizeni otoku a bolesti)
»X“ - pouzZiva se napt. namm. rhomboidei

,» V&) I - pouziva se pro lymfatickou drendz

»donut hole* - sniZzeni otoku lokang, otvor primo nad |é&enou oblasti (na obrazku

nezobrazen)

é—
L

Obrézek €. 7: Tvary tapi (Strova, 2010)

Zpusob lepeni kinesiotapingu dle pozadovaného Gcinku

K - tape k ovlivnéni bolesti
10-15% napéti (,, paper of pension®)

- tape pouze pokladame, v tomto napéti je tape jiz nalepeny na pasce

K - tape k ovlivnéni funkce svalt
1) inhibice: 15-20 % napéti, tapujeme smérem od Uponu k zacétku svalu

2) facilitace: 15-50 % napéti, tapujeme smérem od zacatku k Uponu svalu

Korekéni techniky K-tapu

1) mechanick& 50-75% napéti k - tapu
2) fascidlni: 15-50 % napéti k - tapu

3) prostorova: 25-50 % napéti k - tapu

35



4) vazivovéd/slachova 50-100% napéti k - tapu
5) funk¢ni: 50-75% napéti k - tapu
6) lymfaticka 10-25% napéti k - tapu

2.8.3. Biomechanickareakce svalu naKT

Vychodisko pro to, Ze tape ovliviuje biomechaniku svalu je teze, kterou uvadi
ve své praci Louda (2009, dle Vrbové, 1999). Tvrdi, Ze zaujmuti a udrZeni urcité polohy
segmentu tak, aby byla stabilni, je mozné pouze pokud se soucet velikosti vSech sil
pusobicich na dany segment rovna nule. Pti pasobeni vnéjSich sil na dany segment jsou
za udrZeni polohy zodpovédné zejména svaly, Slachy a vazy (v krginich polohéach
segmentu kostni struktury), jejichz vysledna sila F vyrovnava vnéjsi silové pisobeni.
Pokud aplikujeme tape, docilime tim pridani sily, ktera je v piipadé pevného tapu
jakous ,zarazkou“ pro pohyb v segmentu a v pripadé elastického tapu napoméha
navratu do pavodni polohy, piicemz vektor sily koresponduje se smérem nalepeni tapu.
Proto je k udrZeni stavgjici polohy nutnd mensi sila, neZli sila pavodni. Postupné

odleh¢ovani aktivniho svalu popisuje nize uvedené schéma.

Obréazek €. 8: Biomechanicka reakce svalu na taping (Vrbové, 2009)

Pfi popisu postupného odlehcovani konstantné vzruseného svalu, ktery mél na
pocatku odlehcovéani pozi¢ni délku x2 a silu F1, obdrzime zavislost tahové sily (F) na
pozi¢ni déice svalu (x). Po uplném odlehceni sval zaujme novou pozi¢ni délku (x1)
abude vyvijet tahovou silu F2=0. Ziskana zavidost tahové sily F (x) bude mit
exponencidni prabéh. Mechanicka prace W je praci vynaloZzenou na protaZzeni
elastickych elementti. Je dana plochou obrazce x1, F1, x2 (Vrbova, 2009).

V praxi to potom znamena, Ze odleh¢ime zétéZ v exponovaném segmentu a tak
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dovolime svalu vykonat vétsi praci, nez by vykonal bez tapu. Z terapeutického hlediska
je zde duleZité, Ze k - tape tahem na kaZi ovliviwyje i hloubgji poloZené tkan¢ (podkoZi
afascie), které muze svym tahem uvolnit. Dle Flandery (2010) se tedy naepenim
k - tapt na kazi stimuluji proprioceptory, a tim dochézi k uvolnéni kiuze od podkoZi,

podkozi od fascie avznikne vétsi prostor k uvolnéni svalu.

2.8.4. Vliv individuality pacienta na vysledny efekt aplikovaného k-tapu

Aplikaci kinesiotapu vznik& v pohybovém systému nova situace, se kterou je
organismus nucen se vyrovnat. A pravé na této urovni (vyhodnoceni a reakce) zigime
vznik& nejveétsi prostor pro, v klinické praxi ¢asto pozorovanou, variabilitu odpoveédi
raznych jedinci na stejné aplikovany tape (Kindlova, 2010). Variabilita odpovedi je
z&vidé predevsim na individudini reaktibilité, schopnosti ucit se novému, popt. zmenit
stavgjici pohybovy program (Vrbova, 2009). Stabilita a labilnost pohybovych programi
zévisi natadé faktord, od individuané podminéné kvality nervovych funkci az k tomu,
0 jak vyvojove stary program jde (Jaklova, 1999, dle Jandy, 1982).

Vyznamnymi faktory, které ovliviiyji motorické uceni, jsou motivovanost
aemoce, jeZ jsou funkci limbického systému. Individudlné prozivané emoce mohou mit
vliv ngien na schopnost uceni, ae také na okamzitou kvalitu provedenych pohybu.
Zejména emoce strachu vyrazné negativné ovliviuje kvalitu koordinace (napt. chtize po
Uzké plodiné ve vysce, ale i chize pii pocitované instabilité nékterého z nosnych
kloubu. (Véle, 2006). Naopak pocit jistoty (ktery mize byt podpoien napriklad tapingem
zpevauyjici dany kloub) ma z hlediska kvality provédénénho pohybu vliv pozitivni
a zlepSeni koordinace zabrani dalSimu pietéZovani pohyboveého aparétu.

Zde bych rada zminila studii, ve které se autori zabyvali vlivem placebo efektu.
Studie byla vénovana whiplash syndromu a bylo sledovéno c¢tyticet dva pacienti stimto
problémem. Ugastniky studie rozdglili na dvé skupiny, pricemz jedné byl KT aplikovan
dle piesnych standardizovanych pravidel, té druhé byl KT aplikovan na C pater bez
napéti, tedy bez jakéhokoli poZadovaného G¢inku. Na konci tohoto testu bylo zjisténo,
Ze zlepSeni naméteno bylo, pacienti se spravné aplikovanym kinesiotapem méli mensi
bolesti a rozsah v C patefi se zvysil, jenZe rozdily mezi témito dvéma skupinami byly
natolik nepatrné, Ze vysledky nemohou byt statisticky prikazné (Gonzélez-lglesias
akol., 2009).
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3. CILE PRACE A STANOVENE HYPOTEZY

3.1. Cilepréace

V teoretické ¢asti této diplomové préce je cilem shrnuti teoretickych poznatka
0 ftizeni svalového napéti, biomechanice svalové tkan¢ a fyziologickych ucincich
kinesiotapingu na lidsky organismus, ae zeiménajeho vliv na svalovy aparét a svalové
napéti. Cilem praktické ¢asti diplomové préace je ohodnotit vliv kinesiotapovani na

svalové napéti ve smyslu svalové inhibice ¢i facilitace.

3.2. Ukoly prace

Shrnout teoretické poznatky o svalovém napéti a kinesiotapingu
Stanovit metodicky postup

Provést méreni a sbér dat

Analyzovat data

Vyhodnotit a nasledné interpretovat data

o &~ w0 D

3.3. Sanovené hypotézy

Na zé&kladé studia odborné literatury a vlastnich zkuSenosti s pouZitim této

metody v praxi jsem formulovala dané hypotézy:

Hypotéza 1: Predpoklédam, Ze po zatapovani m. soleus dojde ke zmén¢ svaového

napéti.
Hypotéza 2: Predpokladam, Ze aplikaci kinesiotapu od za¢atku m. soleus po jeho Upon

dosdhneme zvySeni svalového napéti, inhibici svalového napéti dosahneme aplikaci

kinesiotapu od Uponu svalu najeho zacatek.
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4. PRAKTICKA CAST

4.1. Obecna char akteristika vyzkumného planu

Tato diplomova préce je pojata jako pilotni studie, kterd ma za cil zhodnotit
ucinek kinesiotapovéni na zvy3eni ¢i sniZzeni svalového napéti m. soleus dle aplikace
tapovaci pasky. Svalove napéti se mefilo pred zatapovanim, po zatapovani facilitacnim

zpusobem a zatapovani inhibi¢nim zpasobem.

4.1.1. ReZeni zvla&tnich situaci

S ve3kerymi osobnimi Gdaji bylo zachdzeno v souladu se zékonem. Ugastnici
této studie byli podrobné sezndameni s informovanym souhlasem (priloha ¢. 2). Préce
byla schvalena etickou komisi FTVS UK a podepsana Zadost o vyjadieni etické komise

je soucasti diplomové préce (priloha¢. 1).

4.2. Charakteristika souboru

Soubor tvorilo 5 studenti fyzioterapie (3 zeny, 2 muzi), vSichni ve véku 25 |et.
Ugastnici jsou sportovniho zaméteni, z&dny z nich neprovozuje sport na vrcholové
Urovni. Kazdy Gcastnik byl bez internich onemocnéni, bez kontraindikaci k aplikaci
kinesiotapu. Béhem posledniho roku zadny z testovanych neutrpél zranéni, které by
mohlo ovlivnit vysledky experimentu. Lytkovy sval nebyl u Zadného testovaného
zkrécen. Zadny z Gastnik den pred experimentem nepodstoupil vyraznou fyzickou

z&¢Z. VSichni Ucastnici byli v den experimentu zdravi.

4.3. Prubéh experimentu

Pred zahgenim méieni byli vSichni Gcastnici studie pouceni o prabéhu
experimentu, souhlasili s G¢asti na studii a podepsali informovany souhlas. Nejprve bylo
postupné provedeno méfeni napéti m. soleus bez kinesiotapu, poté byl dany sval
zatapovan kinesiotapem dle inhibi¢ni aplikace. Po cca 3 minutach bylo napéti m. soleus
znovu pieméreno. Hned po té byl kinesiotape sgmut a koncetina byla znovu

zatapovand, tentokrét dle facilitacni aplikace. Po daSich 3 minutach bylo napéti opét
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Zmereno.

Svalové napéti bylo méfeno pomoci myotonometru, kterym je simulovana
palpace svalu. Hodnoceny byly viskoelastické vlastnosti svalové tkané (tuhost,
elasticita). Pri méreni pomoci myotonometru a pii nasledném vyhodnocovéani vysledki
jsem vychézela z disertaéni prace PhDr. Petra Sifty, Ph.D. (2005).

4.3.1. Zpusob aplikace kinesiotapu

Paska méla u v3ech piipadu Sitku 5 cm, délka byla individualiné volena podle
proporci lytka. Jako materia byl pro zvolen Kinesio TEMTEX tape Classic, dovazen
firmou Rehasport trade s.r.o. z Korgje.

Pred aplikaci byla mista uré¢ena pro taping oholena a odmasténa a kinesiotape byl
poté na nohu aplikovan v protazeni m. soleus v poloze vleze na biiSe s nohama pres
okrg] stolu. Pro dosaZeni inhibice m. soleus byl kinesiotape aplikovan od Achillovy
Slachy, kdy byl tape ukotven bez napéti na spodni ¢ast paty, odtud byl veden podél
svalovych vidken m. soleus aZ na zacatek tohoto svalu, tedy na arcus tendineus musculi
solei (viz obr. ¢. 9), dadity oblouk mezi hlavici fibuly a linea musculi solel tibie. Pro
tento styl aplikace bylo pouZzito nataZeni tapu 15-20%.

Pro dosaZeni facilitace m. soleus byl tape veden od zacétku svalu — tedy od arcus
tendineus musculi solel na konec, tedy na Achillovu Sachu, kde byl opét na paté

ukotven bez napéti. Pro tento styl aplikace bylo pouZzito napnuti kinesiotapu 40-50%.

Obrazek €. 9: M. soleus (Dylevsky, 2009)
Legenda: 1 —m. plantaris, 2 —arcus tendinues musculi solei, 3 —m. soleus
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4.4. M éreni pomoci myotonometru

4.4.1. Popis myotonometr u

Za&kladni ¢ast celého pristroje tvoii tenzometricky snimac, ktery je piipevnén na
pohyblivé rameno spoletné s méticim hrotem. Méfici hrot o ploSe 3,7 cm (odpovida
ploSe palpujiciho palce) byl piilozen kolmo k mérenému svalu a pak se rychlosti 3,5 —
4mm/s s linearni odchylkou 3% zanoioval do svalu a poté zpét. Zanorovani
avynorovani hrotu je pohanéno krokovym motorem ato po dréze o délce 32mm obéma
sméry. Maximalni sila, ktera pasobi pres hrot na tenzometr, ktery je zékladnim prvkem
celého pristroje, je 110 N, pii rozli%eni 0,43 N a piesnosti + 1% (Sifta, 2005).
Elektronickou ¢ast pristroje tvori diferencialni zesilovat pro tenzometricky snima¢ a dva
osmibitové A/D prevodniky pro silu a vzddenost. Myotonometr je sériové pripojen
k pocitti standardu IBM PC, jeho vzorkovaci frekvence je 10 ms a doba snimani 10 s
(100 A/D prevodia za sekundu). Z davodu doby snimani stanovené na 10 smiZe
u nékterych metreni dojit k tomu, Ze metici hrot myotonometru nestihne vykonat celou
svou dréhu, atudiz nemusi dojit k vykresleni celého pribéhu hysterézni smycky (Sifta,
2005).

Nakres myotonometru je schématicky znazornén na obrazku ¢. 10.

KULOVY
KLOUB

|

[ A 4

__I'.

__I'.

MERICI HROT TENZOMETR

KROKOVY
MOTOR

AD | PREVODNIK

Obrazek €. 10: Schéma myotonometru (Sifta, 2005)
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4.4.2. Pribéh méieni myotonometrem

Proband ulehne na lehdtko do polohy na biiSe. VySetiovana koncetina je pod
hlezennim kloubem podioZena tak, Ze dojde k semiflexi kolenniho kloubu, takze
lytkovy sval je relaxovan. Béhem meéfeni je proband v klidu, nemluvi a mé zaviené oci.
Hrot myotonometru je nasmérovan na vypapované biisko svalu a nasledné je
provedeno méieni. Pro méteni byl zvolen sval m. soleus (na dominantni konceting).
Jedna se o sva dobie palpovateliny a proto je vhodny pro sledovany Gcel této studie
(Sifta, 2005). K azdé méteni bylo provedeno 2x.

4.4.3. Inter pretace vysledka méreni myotonometrem

Vystupem méteni jsou hodnoty tensometru a snimace polohy zapsané v ¢asové
zévidosti do jednoduchého souboru. Na zpracovéani a vyhodnocovéni téchto dat byl
vyvinut specidlni software v programatorském prostiedi programu Matlab. Nejvhodngjsi
metodou pro hodnoceni svalové tkang je die Sifty (2005) zobrazeni velikosti odporu
tkéné v zavidosti na hloubce zanoieni méficiho hrotu myotonometru do zkoumané
tkéné. Pri meteni mékkych tkani myotonometrem ziskame vzdy hysterézni kiivku lezici
v intervalu mezi Euklidovou tuhou hmotou a Pascalovou tekutou kapalinou, ktera
vznika pii zasouvéni a vysouvani méticiho hrotu do mekké tkang. Danou kiivku lze

poté pouZit pro relevantni popis viskoel astickych vlastnosti meékkych tkani.

42



sila (N)

il

k1]
Horni hranice

40

Sedna usecka
30

Prohnuti
20

Spodni hranice

10

] 5 10 15 2
protlafeni (mm)

Obrézek ¢. 11: Vyjadieni vlastnosti hyster ézni k¥ivky (Sifta, 2005)

Pri hodnoceni sledujeme na vzestupujici hysterézni kiivce dva parametry (viz
obr. ¢. 11). Prvnim parametrem, ktery je pro nas stézejni, je strmost kiivky. VEtSi strmost
kiivky poukazuje na vétsi tuhost svalové tkang. Cim je kiivka strmgjsi, tim tuz&i a, vice
patologicky” je sledovany sval. Druhym sledovanym parametrem je mira prohnuti
kiivky. Cim vétsi je prohnuti kiivky, tim je sval elasti¢tsjsi a zarovei , zdravejsi* (Sifta
2005). Pro nas je ale tento parametr spiSe orientacni, protoze u zdravého svalu by se tato
hodnota neméla v prabéhu méteni vyrazné meénit. Dde miZeme dedovat charakter
hysterézni smycky a jgi obsah, podle kterého Ize odvodit mnozstvi disipované energie
atim zjistit, v jakych podminkach se sval nachazi. V piipadé vétSiho obsahu hysterézni
smyc¢ky se bude jednat o tuz&i sval (Sifta, 2005). JelikoZ je potieba myotonometr po
zasunuti do tkéné rucné prepnout do rezimu vysouvani, vysledek by nebyl presny.
Z tohoto diivodu nebude ve studii hodnoceno mnozstvi disipované energie (Dastych,

2011).
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4.5. Technika pouzita pro odbér dat
Télesnd hmotnost byla stanovena digitélni osobni vahou Seca 899 s presnosti 0,1
kg a télesna vyska digitdnim bezdrdtovym stadiometrem Seca 242 (pracujicim na

principu optického senzoru) s presnosti 0,1 cm.

Viskoelastické vlastnosti svalia byly méfeny pomoci myotonometru. Maximalni
moZna méfitelnd sila pusobici pres méfici hrot na tenzometr je 110 N, pii rozliSeni
+0,43 N, coZ predstavuje odchylku 0,47% (Sifta, 2005).



5.VYSLEDKY

5.1. Popis hodnoceni vysledku
Ve vysedcich jednotlivych probandi uvadim vzdy:

1. stru¢ny popis probanda

2. graficky vystup vSech méreni myotonometrem provadénych na m. soleus
(hysterézni smycky svalu), pricemz

cervena kiivka znazoriuje vysledky zakladniho méieni — tedy méteni bez kinesiotapu
modra kiivka popisuje vysledek méieni po zatapovani facilitatim zpasobem (KT veden
od za¢dtku m. soleus na konec svalu)

cerna kiivka znazoriuje vysledek méfeni po zatapovani inhibicnim zpasobem (KT
veden od konce m. soleus po jeho zacatek)

3. grafické znazornéni zmeény vybranych hodnot ziskanych —méfenim
myotonometrem na m. soleus, ato hodnot parametru vzestupu, poukazujicich na
zmeény napéti svalu a parametru prohnuti, poukazujicich na zmény easticity
svalu

4. dlovni popis vysedka
Dale uvadim souhrnnou tabulku vysledki ziskanych méienim myotonometrem

u vSech probandi nam. soleus.

Nakonec je zarazen souhrnny slovni popis vysledku s diskuzi.
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5.2. Vysledky jednotlivych probandua
Proband 1

Zena, 25 let, studentka fyzioterapie

Vaha: 48 kg

Vyska: 158 cm

BMI: 19
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Graf &. 1: Vysledky méieni m. soleus myotonometrem probanda €. 1 (vlastni méieni)
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Graf &. 2: Shrnuti vzestupu a prohnuti p¥imek
Inhibi¢ni kinesiotape (¢erna kiivka)
U probanda ¢. 1 doSlo po aplikaci inhibi¢niho kinesiotapu ke zvySeni parametru
vzestupu piimky o 0,1 a ke zvySeni parametru prohnuti pod piimkou o 0,2, coz svédci

0 zvySeni napéti m. soleus a zvyseni hodnoty jeho elasticity.

Facilitacni kinesiotape (modra kiivka)
Po aplikaci facilita¢niho kinesiotapu doslo ke zvySeni parametru vzestupu primky o 0,3
a snizeni parametru prohnuti pod piimkou o 0,1, coz svéd¢i 0 zvySeni napéti m. soleus

anepatrné sniZzeni hodnoty jeho elasticity.
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Proband ¢. 2

muz, 25 let, student postgradua niho doktorského studia fyzioterapie
Vaha: 78 kg

Vyska: 180 cm

BMI: 24
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Graf &. 3: Vysledky méieni m. soleus myotonometrem probanda €. 2 (vlastni méieni)
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Graf &. 4: Shrnuti vzestupu a prohnuti p¥imek

Inhibi¢ni kinesiotape (¢erna kiivka)
U probanda ¢. 2 doSlo po aplikaci inhibi¢niho kinesiotapu ke zvySeni parametru
vzestupu ptimky o 0,3 a ke sniZzeni parametru prohnuti pod primkou o 0,1, coz svedci

0 zvy3eni napéti m. soleus a nepatrném sniZeni hodnoty jeho elasticity.

Facilitacni kinesiotape (modra kiivka)
Po aplikaci facilita¢niho kinesiotapu dodlo ke zvySeni parametru vzestupu primky o 1,2
a snizeni parametru prohnuti pod piimkou o 0,5, coz svédéi 0 zvySeni napéti m. soleus

a sniZzeni hodnoty jeho elasticity.
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Proband ¢. 3

Zena, 25 let, studentka fyzioterapie

Vaha: 69 kg
Vyska: 170 cm
BMI: 24
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Graf &. 5: Vysledky méieni m. soleus myotonometrem probanda €. 3 (vlastni méieni)
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Graf &. 6: Shrnuti vzestupu a prohnuti p¥imek
Inhibi¢ni kinesiotape (¢erna kiivka)
U probanda ¢. 3 doSlo po aplikaci inhibi¢niho kinesiotapu ke zvySeni parametru
vzestupu piimky o 0,3 a zvySeni parametru prohnuti pod piimkou o 0,6, z ¢ehoz
vyplyvg, Ze dodo ke zvySeni svalového napéti m. soleus a zvySeni hodnoty jeho

elasticity.

Facilitacni kinesiotape (modra kiivka)
Po aplikaci facilita¢niho kinesiotapu doSlo ke zvy3eni parametru vzestupu primky o 0,8
a zvyseni parametru prohnuti pod piimkou o 0,6, coZ svéd¢i o zvySeni napéti m. soleus

a zvySeni hodnoty jeho elasticity.
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Proband ¢. 4

Zena, 25 let, studentka fyzioterapie

Vaha 67 kg
Vyska: 167 cm
BMI: 24
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Graf &. 7: Vysedky méieni m. soleus myotonometrem probanda €. 4 (vlastni méieni)
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Graf €. 8: Shrnuti vzestupu a prohnuti primek

Inhibi¢ni kinesiotape (¢erna kiivka)
U probanda ¢. 4 doSlo po aplikaci inhibi¢niho kinesiotapu ke zvySeni parametru
vzestupu piimky o 0,4 a ke snizeni parametru prohnuti pod primkou o 0,3, coz sveédci

0 zvySeni napéti m. soleus a sniZeni jeho elasticity.

Facilitacni kinesiotape (modra kiivka)
Po aplikaci facilita¢niho kinesiotapu doslo ke zvySeni parametru vzestupu primky o 0,5
a sniZzeni parametru prohnuti pod piimkou o 0,4, coz svéd¢i 0 zvySeni napéti m. soleus

asniZeni hodnoty jeho elasticity.
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Proband ¢. 5

muz, 25 let, student fyzioterapie

Véha: 104 kg

Vyska: 197 cm

BMI: 27
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Graf &. 9: Vysledky méieni m. soleus myotonometrem probanda €. 5 (vlastni méieni)
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Graf ¢. 10: Shrnuti vzestupu a prohnuti primek

Inhibi¢ni kinesiotape (¢erna kiivka)
U probanda ¢. 5 doSlo po aplikaci inhibi¢niho kinesiotapu ke zvySeni parametru
vzestupu piimky o 0,2 a parametr prohnuti pod piimkou zistal nezménén, coz sveédci

0 zvySeni napéti m. soleus a konstantni hodnoté jeho elasticity.

Facilitacni kinesiotape (modra kiivka)
Po aplikaci facilita¢niho kinesiotapu doslo ke zvySeni parametru vzestupu primky o 0,5
a snizeni parametru prohnuti pod piimkou o 0,1, coz svéd¢i 0 zvySeni napéti m. soleus

anepatrném sniZeni hodnoty jeho elasticity.
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5.3. Souhrn vysledku
Vysedky méfeni jsou shrnuty v grafech ¢. 11 a¢. 12 av tabulkéch ¢. 1 ac. 2.

Zména vzestupu pFimek

41
34 | : B bez KT
2] m inhibi¢ni
m facilitacni
14
0
1 2 3 4 5

Graf &. 11: Znazornéni zmény vzestupu piimek

Tabulka €. 1 Zména vzestupu piimek

Pocétecni mereni Meéteni po aplikaci KT Rozdil vysledku
M. Soleus Inhibi¢ni KT | Facilitagni KT 1 2
Ugastnik 1 3,1 3,2 3,4 +0,1 | +03
Ugastnik 2 2,9 3,2 4,1 +03 | +172
Ugastnik 3 2,5 2,8 3,3 +0,3 | +08
Ucastnik 4 2,3 2,7 2,8 +04 | +05
Ucastnik 5 2,9 31 3,4 +0,2 | +05

Graf ¢. 11 atabulka ¢. 1 nadzorné ukazuji, jak se zvysila strmost kiivek u vSech
piipadii skinesiotapem (tapovanym jak facilitatnim tak inhibi¢nim zpasobem), coz
odpovida zvySeni tonu m. soleus. Narust kiivky pii inhibi¢nim zpasobu sice neni tak
vyrazny (rozdil se pohybuje mezi 0,1 — naméien u probanda ¢. 1 a 0,4 — naméien
u probanda ¢. 4) jako u facilita¢niho zpasobu, avSak toto zjisténi je pro nas velmi
dulezité. Zajimaveé je zminit, Ze narast parametru u facilitatniho zpasobu tapovéani se
pohyboval mezi hodnotami 0,3 az 1,2 (rozdil 0,3 naméten u probanda ¢. 1, rozdil 1,2
naméren u probanda ¢. 2). To jsou dle mého nézoru pomérné znatné rozdily, které s

vysvétluji individudnim acinkem KT na kazdém z probandu.
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Zmeéna prohnuti pod pFfimkou

W bez KT
m inhibigni
W facilitacni
Graf &. 12: Znazornéni zmény prohnuti pod p¥imkou
Tabulka €. 2: Zména prohnuti pod piimkou
Pocétecni mereni Méteni po aplikaci KT Rozdil vysledku
M. Soleus Inhibi¢ni KT | Facilitagni KT 1 2
Ugastnik 1 0,9 1,1 0,8 +0,2 -0,1
Ugastnik 2 1,0 0,9 0,5 -0,1 -0,5
Ugastnik 3 0,5 1,1 11 +0,6 +0,6
Ucastnik 4 1,3 1,0 0,9 -03 | -04
Ucastnik 5 0,8 0,8 0,7 - -0,1

Graf ¢. 12 a tabulka ¢. 2 predstavuji vysledky, jak se diky K - tapu menila
elasticita svalu. Jak uZ bylo feceno, ¢im vySSi je naméiena easticita svalu, tim se sva
jevi jako ,, zdravejSi*. AvSak tyto hodnoty u zdravého svalu pro nés nejsou stézeni.

Vysledky meéreni ukazuji, Zze pouze u dvou piipadi zatapovanych inhibi¢nim
zpusobem se elasticita zvysila (proband ¢. 1 0 0,2 a proband ¢. 3 0 0,6) a u jednoho
Ucastnika vyzkumu (proband ¢. 5) zastala tato hodnota stejné (hodnota 0,8).
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6. DISKUSE

Ke zméné napéti m. soleus doSlo u vSech testovanych probandi, jak pfi
facilitatnim zpasobu tapovani (pfi porovnani stavu bez kinesiotapu a stavu pfi
facilitatnim zpasobu kinesiotapovéani), tak i pii inhibi¢nim zptisobu zatapovani (pri
porovnani stavu bez kinesiotapu a stavu pii inhibi¢nim zpasobu kinesiotapovani), ¢imz
se potvrdila hypotézac. |.

Na ziskanych kiivkéch muzeme vidét i rozdily mezi tapovacimi technikami. Je
jasné, Ze kazda metoda vykazuje rozdilné vysledky. Zatimco u facilitatni metody se
hypotéza potvrdila jako stoprocentné U¢inng, u inhibiéni metody tomu tak nebylo.
Z méfeni je jasné, Ze inhibi¢ni metoda tapovani sval také ovliviiuje, ¢ehoz jsme chtéli
docilit, aviak neinhibuje, jak jsme piedpokladali. Hypotéza ¢. 1l se proto potvrdila
pouze castecné.

To, Ze inhibi¢ni metoda KT spise sva aktivuje, se potvrdilo i ve studii
Schneidera a kol. (2000), jez se zabyva laterdni epikondylitidou u tenista. Zjistoval,
zda KT dokéZze zpomalit néstup svalové Unavy pii hrani nékolika desitek raznych
tenisovych Uderia. Vysledky méteni dynamometrem na ¢trnécti tenistech ukazuji, ze
svalova sila byla béhem vykonu a po ném vyssi, i kdyZ byl aplikovan inhibi¢ni KT. V
¢lanku se tomuto problému nevénuje pozornost, ale z uvedeného vyplyva, Ze svalova
sila se zvétSila po aplikaci KT i navzdory tomu, Ze extenzorova skupina me¢la byt die
odbornika aplikujicich KT inhibovéna

K facilitaci m. soleus pomoci facilita¢ni techniky kinesiotapingu doslo u vsech
Ucastnikt a u obou sledovanych parametri. Inhibice m. soleus byla ¢aste¢né dosazena
pouze u dvou probandi, ovSsem pouze u jednoho sledovaného parametru — zmeny
prohnuti pod primkou.

V pripadé, Ze srovnavame hodnoty vzestupu primky pied zatapovanim a po
zatapovani inhibi¢nim zptisobem, u v3ech probandi ziskdme dukaz, Ze dodlo k lehkému
zvySeni svalového tonu m. soleus i pii inhibi¢ni technice. Tuto skute¢nost bychom
mohli vysvétlit tim, Ze pii aplikaci kinesiotapu dochazi k piimému kontaktu probandovy
kaze stim, kdo pasku aplikuje, proto mize dojit k facilitaci ktze a tim i svalu pod ni
lezicim. Neméné dulezité je zminit i fakt, Ze tapovani inhibi¢nim zpisobem predchéazelo

meéteni myotonometrem, abychom ziskali z&kladni Udaje o vlastnostech svalu pred
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aplikaci kinesiotapu. Zanorovani hrotu do svalu pii méreni myotonometrem by podle
mého ndzoru mohlo mit taktéz velky vyznam ve smyslu ,, nabuzeni“ m. soleus.

Pokud hodnotime parametry prohnuti pod primkou reprezentujici elasticitu,
v pripadé zékladniho métreni a inhibi¢niho zatapovani dojdeme k zavéru, Ze u probanda
¢. 1 a¢. 3 doslo ke zvySeni této kiivky. To znamend, Ze se zvysila eladticita, a tak
muzeme mluvit o tom, Ze sval pasobil ,, zdravéji“. U probanda ¢. 5 zastala tato hodnota
stging, u probanda ¢. 2 a ¢. 4 se tento parametr snizil 0 0,1 a 0,3, z ¢ehoz vyplyva, ze
u téchto probandt bezprostiedné nedodlo ke zvy3eni elasticity.

Z vySe uvedeného tedy vyplyva, Ze facilitacni kinesiotape funguje stoprocentné,
zatimco inhibiéni ve smyslu zvySeni elasticity pouze u dvou pripadi z péti a ve smyslu
sniZeni svalového napéti ani u jednoho z probandi.

Tyto vysledky prilis nekoreluji se studii Breima (2011), ktery priSel nato, ze KT
nema zadny vliv na svalovou aktivitu. Zabyval se srovnanim pevného tapu, kinesiotapu
a stavu bez zatapovani u pacientd, ktefi trpi oslabenim m. peroneus longus. Probandim
byla métrena sval ova aktivace pomoci povrchové EMG béhem néhlého naruSeni stability
(poloZeni 10kg zavazi na okrgj labilni plochy, tim se ndklon zvysil o 15°) ato postupné
pii zatapovani kinesiotapem (, 1 pasek veden od zacdtku svalu m. peroneus longus k
jeho Uponu), neelastickym tapem a stavem bez tapu. Vydedky ukazaly, Zze vyznamné
vySSi prameérna sval ova aktivace byla zjisténa pii pouZiti neelastického tapu v porovnani
snezatapovanym kotnikem. Pri pouZiti kinesiotapu se svalova aktivace rovnaa
vysledkim nezatapovaného kotniku.

Je dulezité zminit zgjimavy fakt, ktery tato studie dokazuje, totiZ Ze kinesiotape
pusobi opravdu rozdilnym zptsobem, proto mé zptisob aplikace zasadni vliv.

Je otazkou, jaké napéti bychom namétili, pokud bychom kinesiotape pouZili
u takovych osob, které maji m. soleus pietizeny a u kterych je proto inhibice m. soleus
Z&douci. Zde bych réda uvedla, Zei tato problematika je predmétem vyzkumu na FTVS.
Studentka TVS Zuzana Pavelkova se ve své diplomové praci zabyva zkoumanim
ovlivnéni pretizené Achillovy Slachy riznymi zpusoby a jako jednu moZnost ke snizeni
bolestivosti pouziva kinesiotape dle inhibi¢ni techniky. Bohuzel zatim nejsou znamy
vydedky. Je de skvélé, Ze diky jegi praci se ozigimi problematika pouziti KT

u nemocnych pacient.



Ddle je také dulezité zminit, Ze by bylo dobré vyzkouSet, jaké napéti bychom
naméfili po tiech dnech aplikace kinesiotapu, jak inhibi¢ni, tak facilitatni metodou. Dle
dostupné literatury je sice znamo, Ze kinesiotape pusobi okamZzit¢ po zatapovéni,
domnivam se v3ak, Ze inhibi¢ni metoda by v tomto pripadé mohla byt G¢inngjsi, protoze
tato technika by mohla prevazit facilitaci, jez pravdépodobné vznikla pii aplikovani
kKinesiotapu apii prvnim méieni myotonometrem.

Dalsi faktor jako je celkové psychické rozpoloZeni behem meteni, které mohlo

mit vliv naméteni jedinct, zminuji spiSe pro ucelenost tématu nez pro jeho zavaznost.

Vyzkum probiha na malém poctu probandd, proto bych chtéla zdaraznit, Ze vyse
popsané vysledky nelze zobecnit. Navadgji nas v3ak na dalSi mozné typy experimentu.
Za vhodné pro dalsi vyzkum bych napiiklad doporucila zkusit kinesiotape aplikovat na
hypertonické ¢i oslabené svaly. Je mozné, Ze v takovych pripadech by se KT choval

Uplné jinak nez u mého experimentu.
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7. ZAVER

Diplomova prace s nazvem Objektivizace svalového napéti pii  pouZiti
kinesiotapingu pomoci myotonometru si kladla za cil zodpovedét nekolik otazek. Da se
meénit napéti m. soleus pomoci kinesiotapu? Pokud ano, da se ovlivnit svalové napéti ve

smyslu facilitace ainhibice pouze zpisobem aplikace kinesiotapu?

Cile teoretické césti diplomové préce byly dosazeny, podafilo se dohledat
azpracovat dostatek dostupné odborné literatury a utvorit z ni kompaktni celek.

Cile praktické ¢asti byly dosazeny pouze ¢astecné. Navzdory castym zminkam
v odborné literatuie o tom, Ze kinesiotape dokéZe sval jak facilitovat, tak inhibovat
pouze zpusobem piiloZzeni k - tapu, se ndm tato hypotéza nepotvrdila. Z vysedka
meéfeni vyplyva, Ze kinesiotape aplikovany od zacétku svalu v prabéhu vliaken aZ najeho
konec dokaze sval facilitovat, avsak inhibice (s uloZzenim tapu od Uponu zacétku na jeho
konec) byla potvrzena pouze u dvou probandii, a to jen v jednom parametru — prohnuti
kiivky pod piimkou.

Jak jsem jiz zminila, maj okruh probandia byl velice Uzky. Vyzkum sestaval
Z péti petadvacetiletych studenta FTVS, Zadny z nich neprovozuje sport na vrcholové
arovni, Zadny znich nemél a nema zdravotni problémy a Zadny znich den pred
meétenim ani v den experimentu neprovadél pohybovou ¢innost, abychom zamezili
svalové Unavé m. soleus.

Proto by bylo na mist¢ vyzkouset funkci kinesiotapigu na probandech trpicich
problémy spohybovym apardtem. Je mozné, Ze KT dokéze upravovat svalovou
rovnovahu pouze tam, kde je to potieba, takze se mizeme domnivat, Ze v naSem piipadé
inhibice m. soleus Zadouci nebyla. Jinak by tomu mohlo byt u sportovci, ktefi trpi napr.
pietizenim Achillovy Slachy (timto vyzkumem se téZ zabyva studentka FTVS) nebo
u pacienta, ktefi maji m. soleus spasticky.

Zavérem bych réda poukézala na to, Ze je nesmirn¢ dulezité da zkoumat Ucinky
a vlastnosti tapovani, protoze ackoliv se kinesiotape pouziva pomérné céasto, stale

nejsou prozkoumany oblasti, kde opravdu funguje.
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