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Abstrakt

Nazev prace :

Cil préce :

Metoda :

Vysledky :

Klicova slova :

Preventivni a kurativni vyuziti kineziotapu pfi zatizeni palce ruky v

ambulantni terapeutické praxi

Hlavnim cilem této prace bylo vyhodnotit miru sniZzeni bolestivosti
MCP kloubu palce ruky aplikaci Kkineziotapu. Pro objektivizaci
vysledkti byl soucasné hodnocen take rozdil sily stisku pomoci

ru¢niho dynamometru.

Data pro vyzkum byla ziskdna méfenim pomoci rucniho
dynamometru a zdznamem stupné bolesti dle vybrané §kaly bolesti.
Me¢feni bylo provedeno u kazdého probanda vzdy bezprostiedné
pfed a po predem definované zatézi ( prace na ambulantnim
fyzioterapeutickém pracovisti dle bézné pracovni doby pracovisté ).
V prubéhu =zatizeni probandi zaznamenavali priabézné stupen
pocitované bolesti dle instrukci. Naméfené a zaznamenané hodnoty

byly poté statisticky zpracovany a vyhodnoceny.

Vysledky ukazuji, Ze kineziotape vyznamné sniZuje stupeil
pocitované polesti MCP kloubu palce v priibchu zatizeni i po ném.

Zaroven zabranuje poklesu sily tchopu ruky.

Palec ruky, MCP kloub palce ruky, kineziotaping palce,

dynamometrie, snizeni bolesti palce, pfetizeni palce



Abstract

Title :

Purposes :

Methods :

Results :

Keywords :

Kinesio taping in treatment and prevention of thumb overload in

outpatient physiotherapy

The main purpose of this thesis was to evaluate a degree of pain
decrease in thumb joint after kinesio tape application. The
differences in grip strength were concurrently evaluated to objectify

previous results. Hand dynamometer was used to support this claim.

Data for the experiment were obtained by use of hand dynamometer
measurement and record of a pain degree according to chosen pain
scale. Each person was measured right before defined strain and
immediately after it (daily work in outpatient therapy according to
therapist’s working shift). Each therapist was asked to record a
degree of actual pain following the instructions during strain. All the
results were processed and statistically analyzed.

The results show that kinesio tape is successful in decreasing of
thumb joint pain. This was confirmed both during and after the
strain. At the same time kinesio tape prevents decreasing of the grip

strength.

Thumb, thumb joint, kinesio taping of a thumb, dynamometry, pain

decrease of a thumb, overloading of a thumb
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1 UVOD

Fyzioterapie je bezpochyby jednim z nejzajimavéjSich oborti. Avsak se jedna o
praci naro¢nou jak po psychické, tak i po fyzické strance. Vlivem novodobého stylu
Zivota pacientl stale pfibyva a ordinace fyzioterapeutl se ¢im dal vice plni. Nanestésti
je, vdusledku stoupajiciho poctu pacientd a také ekonomickych strategii mnoha
zafizeni, vice nez b&zné zkracovat délky terapii na ,,nezbytné minimum®. To vSak
bohuzel ovliviiuje nejen celkovou smysluplnost terapii s pacienty, ale také jejich kvalitu

ze strany terapeuta.

Méfeni pro podklad této zavéretné prace probihalo v soukromém
fyzioterapeutickém zafizeni, kde je kazdému terapeutovi pfidéleno 73 pacient tydné a

jednotlivé terapie trvaji 30 minut.

Z vlastni zkuSenosti mohu fici, ze velky pocet pacientil pfindsi nejen psychické
vyCerpani, ale také fyzické. Nejvice toto zatizeni pocituji ruce, kterymi neustale
provadite mnohdy velice silové Ukony, a to nékdy 1 v pomérné nepiijemnych pozicich
rukou. Tato kombinace vede v podstaté denné k vétsim ¢i mens$im bolestem rukou, at’

uz v pribéhu jednotlivych terapii nebo aZ po skonceni celodenni pracovni zatéze.

Asi nejvice pouZivaji fyzioterapeuti k praci palec. Ma nejvétsi silu, jeho postaveni
a variabilita pohybu je nejvyhodnéjsi, 1ze ho nejlépe zastabilizovat 1 pro vyvinuti
velkého tlaku. OvSem s vétSim zapojenim palce stoupa také unava a vycerpani svall
potiebnych kudrZeni jeho optimalniho postaveni a mnohdy dochazi ke zménam
postaveni jednotlivych kloubti palce, jejich vyvraceni a tim poSkozovani nejen kloubti

jako takovych, ale i vazivového aparatu v jejich okoli.

Tento fakt mé pfivedl na mySlenku se v rdmci mé zavéreéné prace zamyslet nad
zpusoby, kterymi by bylo mozné tomuto problému ptedejit, ¢i ho efektivné fesit, popf.

alespoi najit prosttedek, kterym lze bolestivost alespon snizit.



K tomuto uc¢elu byl pouzit kineziotape, ktery se v posledni dob¢ t&si velké oblib¢.
Piestoze se jedna o metodu pomérné novou, jeji vysledky jsou prokazatelné a je
pacienty 1 terapeuty velice oblibend pro svoji rychlou ucinnost. Proto jsem jako

prostfedek pro dosazeni ulevy od bolesti vyuzila pravée kineziotapu.

V teoretické ¢asti prace jsou shrnuty poznatky o anatomii, biomechanice a
moznych poskozenich palce a jejich projevech. Ve specialni ¢asti potom zhodnoceni

efektivity aplikace pruznych pasek pii pretizeni palce ruky.
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2 CILE PRACE

Cilem prace je potvrdit pozitivni puisobeni aplikace kineziotapu, a to pii vyuziti

preventivnim i kurativnim zptisobem, na snizovani bolesti palce ruky.
3 HYPOTEZY

Hypotéza 1 : Ocekavame, Ze aplikaci kineziotapu se obecné snizi bolestivost
palce ruky. Tato skute¢nost se projevi také na méfeni sily uchopu — hodnoty naméfené

po aplikaci tapu by mély byt vyssi nez pti méteni bez néj.

Hypotéza 2 : Ocekavame, ze kineziotape bude mit vétsi vliv na skupinu probandd,

vvvvvv

Zapesti.
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4 TEORETICKA VYCHODISKA

4.1 Anatomie ruky a zapésti

Kostra ruky ma tii oddily: zapésti ( carpus ), zaprsti ( metacarpus ) a clanky prstil
( phalanges ). Karpalni kosti vytvati dvé pti¢né fady osmi tvarové velmi rozmanitych

kosti.

Proximalni fadu tvofi: ¢lunkova kost (os scaphoideum), polomésicita kost (os
lunatum), trojhrannd kost (os triquetrum) a hrasSkova kost (os pisiforme). Distalni fadu
karpalnich kosti tvofi: trapézova kost (os trapezium), trapézovitd kost (os
trapezoideum), hlavata kost (os capitatum) a hackova kost (os hamatum). Kloubni
plochy této fady kosti, které jsou urcené ke spojeni s metakarpy jsou téméf rovné a

stejné tak rovné jsou 1 bocni, k sobé& ptivracené plosky sousedicich karpti.

Zaprstni kosti maji jednotnou stavbu a podobny tvar. Jde o pét dlouhych kosti,
které formuji stfedni usek skeletu ruky. Kazdy metakarp se skldda z baze, téla a

zZ hlavice metakarpu. Baze mivaji krychlovy tvar; téla jsou zaobleng trojhranna.

Clanky prstli tvoii skelet prstil. Maji §iroké baze, §tihla téla a kladkovité hlavice.

Palec ma pouze dva ¢lanky (bazalni a koncovy); ostatni prsty jsou tii¢lankové. [ 1 3,26 ]

Obrazek 1 - Kostra ruky
dostupné na http://fotky-foto.sk/fotobanka/kostra-ruky(18995258)/
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4.2 Biomechanika ruky

Z hlediska kineziologie zapésti tvoii articulatio radiocarpalis, art. mediocarpalis a
art. radioulnaris distalis funkéni jednotku. Této jednotce miizeme fikat klouby zéapésti.
Art. radiocarpalis je "neuplny" vej¢ity (ovoidni) sloZzeny kloub. V kloubu artikuluje
vietenni kost (jamka) a t¥i kosti prvni fady karpu formujici kloubni hlavici: os
scaphoideum, os lunatum a os triquetrum. Art. mediocarpalis je uloZzen mezi obéma
fadami zapé&stnich kosti. Jde o kloub slozeny. Art. radioulnaris distalis je kloubni

spojeni mezi hlavici ulny a zafezem na radiu.

Hlavni palmarni a dorzalni vazy jdou od radia (lig. radiocapitatum et
radiotriquetrum) a od ulny (lig. ulnotriquetrum) Sikmo pies funkéni stfed karpu, kterym
je caput ossis capitati. Dalsi vazy jdou paprscité od caput ossis capitati na sousedni kosti
(lig. carpi radiatum). V obloukovitém postaveni je karpus drzen nejen tvarem kosti a
popsanymi zpeviujicimi vazy, ale i silnym vazem, ktery jako plocha tétiva svazuje
ulnarni a radialni okraj karpalnich kosti. Pod timto vazem je dulezity priichod do dlané
- canalis carpi, kterym se na dlafiovou stranu ruky dostavaji ¢etné Slachy predloketnich

svalt, cévy a nervy. [2, 3, 26, 30 ]
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Obréazek 2 — Vazy ruky

dostupné na http://www.helago-cz.cz/product/ns-211-klouby-ruky-a-prstu-a-vazy/

Svalstvo predlokti jsou na stran¢ ventralni ulozeny ve ¢tyfech vrstvach, na strané
lateralni a dorzélni ve dvou. Svaly ruky pak miZzeme d¢lit na svaly thenaru,
hypothenaru, musculi lumbricales a musculi interossei. Tyto pak umoziuji pohyby ruky
a zap&sti v riznych rovinach a rozsazich. Zakladnimi pohyby v zapésti je palmarni
flexe, dorzalni flexe ( extenze ), radialni dukce (‘abdukce ) a ulnarni dukce ( addukce ).
O vSech flexorech zapésti plati, Ze zadny ze tfi svallli se neupind na Zadnou z karpalnich
kosti. Totéz plati i pro extenzory. Svaly obou funk¢nich skupin se upinaji na metakarpy
a jejich tah je na zapésti pfendSen tak, ze nepohyblivé karpometakarpalni klouby
transferuji pohyb na distalni fadu karpélnich kosti, a proximalni fada karpii se pasivné

ptizplsobuje postaveni distalni fady. [ 2, 3, 26 ]

Palmarni flexi v zapésti je provadéna pomoci m. flexor carpi radialis et ulnaris a

m. palmaris longus. Pomocnymi svaly jsou m. abductor pollicis longus a m. flexor

digitorum superficialis et profundus. Dorzalni flexe v zapésti je provadéna m. extensor

carpi radialis longus et brevis a m. extensor carpi ulnaris. Pomocnymi svaly jsou m.

extensor digitorum, m. extensor pollicis longus et brevis. Na pohybu radialni dukce
14



m.flexor carpi radialis a extensory zapésti a pomocnymi svaly jim jsou m. flexor pollicis
longus a m. extensor pollicis longus et brevis. Na téchto pohybech se podili m.

pectoralis major, m. deltoideus a m. coracobrachialis,a to jako stabilizacni svaly. [ 2,3 ]

smyslu rozsahu pohybt a jejich sméra a skrze toto 1 ve své funkci. Jeho zékladem je
funkéné velmi vyznamné articulatio carpometacarpalis pollicis. Jedna se o kloub
sedlovy, ktery dovoluje dvoji vzajemné kolmy pohyb palce vici os trapezium. Dovoluje
tedy palmarni a dorzalni flexi, abdukci i addukci. Odehrava se tu ale i rotace, ¢imz
mize dojit ktzv. opozici palce. Anatomicky vSak neni sedlovy kloub K rotaci
uzpusoben. Proto, aby mohlo dojit k opozici, dochazi k vyrotovani baze metakarpu ze
sedla os trapezium a sty¢né plochy kloubu jsou timto maximaln¢ zredukovany pouze na
vrcholy sedla. Dochazi tak vlastné k funkéni decentraci kloubu a karpometakarpalni

Kloub je v této pozici nejvice zranitelny. [ 6, 30, 31 ]

Na pohybech palce se piimo podili m. flexor pollicis longus a m. flexor pollicis
brevis ( flexe palce ), m. extensor pollicis longus a m.extensor pollicis brevis ( extenze
palce ). Dale m. abductor pollicis longus a m. abductor pollicis brevis ( abdukce a
repozice ), m.adduktor pollicis ( addukce palce ) a m.opponens pollicis (opozice palce ).

Palec ma nejvétsi ulohu predevsim v tchopove funkci [ 2, 7, 26, 30, 31 ]

15



Palmaris Longus

Flexor Carpi Ulnaris \ Flexor Carpi Radialis
Flexor Retinaculum \‘\ j E-\
c \ !

Palmaris Brevis )‘

| \1
I\ ‘) \\' \ 2 Opponens Pollicis
Abductor Digiti // \§\\\ Abdugto:?ollicis

e e revis
Quinti (Minimi) 7 . §\/
/i 1 L\ Flexor Pollicis
Flexor Digiti / : \ Brevis
Quinti Brevis 7 17 a0 \

\  Flexor Pollicis
\<. Longus
IV, L 1, 1

Lumbricals

Abductor Pollicis
Transversus

Digitorum
Profundus

Sheath of Flexor
Tendons

Fexor Digitorum
| Sublimis

Obréazek 3 — Svaly ruky

dostupné na http://cz.depositphotos.com/14152005/stock-photo-anatomy-of-muscular-
system.html

4.3 Uchopova funkce ruky

Uchop je nejdilezitéjsi a stézejni funkci ruky. Ruka pfi ném musi zménit svij
tvar. Pokud chceme uchopit pfedmét, musi ruka vytvoftit ,,dutinu®, ktera je podeptena

ttemi oblouky:

Transverzalni — koresponduje s konkavnosti zapé&stnich kosti a pokracuje do kosti

zaprstnich
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Longitudinélni — lezi na urovni metakarpophalangealnich kloubi a je konkavni

z palmarni strany ruky
Kosy — tvofeny opozici palce viuci ostatnim prstim

Pro tchop je nejdilezitéjSim prstem palec. Ten ma ve funkci ruky naprosto
unikatni vyznam. Je vyznamny jak pro jemny ( kle$tovy uchop ), tak i pro silovy tichop
ruky. Bez jeho spravné funce ruka v podstaté ztraci vétSinu svych schopnosti. Pokud je
palec schopen opozice vi€i prstim ve svém plném rozsahu, je uchop ,,zamceny* a
pfedmét nemize zruky vyklouznout. V opacném ptipadé je uchop nedostatecné
stabilni. Funkci opozice zajistuje MCP kloub palce, ktery spojuje 0s trapezium s bazi
prvniho metakarpu. Jeho kloubni plochy jsou v jednom sméru konvexni a v druhém
konkavni. Tento tvar kloubu umoznuje kromé& dorzopalmarniho a radioulnarniho
pohybu také rotaci, kterd zajist'uje opozici. Kloubni pouzdro je zesileno pevnym vazem
lig.trapeziometacarpeum. Stabilita MCP kloubu palce je zavisla na tvaru kloubnich
ploch a na optimalni funkci jeho svalové manzety. Pokud dojde k oslabeni m.abductor
pollicis longus et brevis nebo flexor pollicis brevis, ztraci kloub v rotaci, tedy v

opozi¢nim postaveni stabilitu a ma tendenci se ,,prolamovat® do extenze. [44, 45]

4.4 PretiZeni palce ruky

Palec je velice Uzce spjat s mnoha funkcemi a pohyby ruky a zapésti. Je vsak
také velmi ohrozen v dusledku neustalého zapojovani svalt dileZitych nejen pro jeho
spravnou funkci, ale také pro funkci celé ruky. Tyto svaly zapojuje kazdy z nds pfi
béZnych dennich aktivitdch v podstaté neustdle. V disledku moderniho zpiisobu Zivota
a neustalé inovace a vyuzivani modernich technologii ( po¢itace, mobilni telefony ) jsou
svaly ruky “v préaci cely den, a to nejen v zaméstnani, ale 1 ve volném case. V dasledku
toho, je civilizace daleko vice ohrozena vznikem rGznych onemocnéni zapésti a ruky.
Velmi ¢asto dochazi k Gtisku n.medianus a vzniku tzv. syndromu karpalniho tunelu.

Obvyklé jsou 1 zanéty Slach zapésti.
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4.4.1 Onemocnéni z pretiZeni palce

v

Opakujici se a pretrvavajici staticka poloha palce pretézuje jeho vnéjsi 1 vnitini
muskulaturu.v disledku toho mtze vznikat tzv. syndrom z opakovaného pietizeni. Lze
vysledovat z mnoha prament, Ze u fady zaméstnani, kde je opakované pouzivan palec
se vyskytuje zvysené riziko jeho osteoartrozy. Nejvice ohrozeny jsou profese, které jsou
bezprostiedn¢ spojeny s pohybem ruky, palce nebo prsti, pii kterém dochazi
k vysokému poctu opakovani, statickému zatizeni nebo dosazeni maximalni mozné
polohy segmentu. To pak mize vést k bolesti, coz miiZze sniZovat pracovni vykonnost a

popfipad¢ vést i k pracovni neschopnosti. [ 5, 6 ]

Rhizartréza ( artréza kotenového kloubu palce ) je degenerativni postizeni
karpometakarpalniho kloubu palce ( dale hen CMC kloub ). Pokud nelze urcit jinou
pfi¢inu ( napf. systémové onemocnéni €i posttraumatické zmény ), vzniké rhizartroza
typicky chronickym pietézovanim kloubu. V kloubu se vytvari degenerativni zmény,
které nasledné vedou k bolestivosti kloubu, a to pfedevSim pii zatézi. Typicky je
bolestiva opozice palce, omezeni rozsahu pohybu CMC kloubu palce, ¢asto jsou také
hmatné krepitace a objevuji se i lupavé fenomény v kloubu. Soucasné nalézame

hypotrofii svala thenaru. [ 6 ]

Velmi Casto vznikaji také tzv. tenosynovialitidy neboli sterilni zanéty obalti Slach.
Ty jsou typickymi piiklady chorob z pfetiZeni. MlZeme je rozdé€lit na akutni, které
vzniknou néhlym nefyziologickym pfetizenim a chronické, které jsou zpusobeny

opakovanou traumatizaci a mikrotraumatizaci.

Tenosynovialitidou je také Morbus de Quervain, pfi které dochazi ke zbytnéni
vazivovych struktur v blizkosti §lach m.abductor pollicis longus a m.extensor pollicis
brevis v oblasti processus styloideus radii, Projevuje se typicky bolesti na palcové strané
zapé&sti pii zateZi. Oblast je prosdkla a palpacné bolestiva, bolest provokuje také extenze

a abdukce palce proti odporu. [ 5,6 ]
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Obréazek 4 — Kloub postiZeny rhizartrézou

dostupné na http://www.plastischechirurgietiel.nl/hand-en-polschirurgie/artrose-van-de-
duimbasis/

Dale se mizeme setkat s tzv. lupavym palcem ( digitus saltans ). Jedna se o
stenozujici tendovaginitidu flexorti palce nebo prsth ruky, které vznikd na podkladé
pfetizeni a mikrotraumatizace. Timto dochazi k otoku Slachy a jeji fibrotické piestavbe.
Ve §laSe se v misté nad hlavickou metakarpu vytvaii hmatny uzlik. Typicky se objevuje
bolestivost pii dotazeni palce do maximalni flexe a extenze. V odstupu vznika fenomén

“lupnuti .

Dale vSak mohou byt bolesti palce a zapésti také zpiisobeny vznikem trigger
pointi ( dale jen TP ) uréitych drobnych svali ruky, které se dasledkem svalového
zfetézeni projevi bolesti jinde nez v misté¢ vzniku TP. Typicky TP vznikaji v m.flexor
pollicis longus v oblasti zapésti a projevuji se bolesti ventralni plochy palce a dale
m.adductor et opponens pollicis, odkud bolest vyzafuje na radialni stranu zakladniho
kloubu palce az k sedlovému kloubu, po thenaru a z dorsalni strany ruky v oblasti palce.

[8]
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4.5 Terapeutické pristupy pri postiZeni palce

Pokud jde o rhizartrozu, terapie se nijak zasadné nelisi od terapie artré6z obecné.
Vyuziva se obstiik smési lokalniho anestetika a kortikoidu. V rdmci fyzioterapie
oSetfujeme svalovy hypertonus a TP. Usilujeme o vyrovnani svalovych dysbalanci a
vyuzivame ulevové trakce. Velika dilezitost se ptiklada nacviku tchopu pracovniho
nastroje a tuzky tak, aby bylo vyuzito minimum svalové aktivity a tichop nebyl pfilis

kieCovity.

Pfi postizeni Morbus de Quervain nebo pfi vzniku lupavého palce je vetSinou
lééba lokalni farmakologicka. Byva indikovan obstiik kortikosteroidy s lok&lnim
anestetikem, a to maximalné 3x v odstupu 4-6 tydni. Pokud stav ptejde do chronického

stadia, indikuje se vétSinou operacni feseni nasledované Setrnou rehabilitaci.

V ptipadé chronickych tenosynovialitid je vSak nejdilezitéjsi tiprava ergonomie a
Uprava koordinace svalové prace. Zejména se zaméfime na postaveni ramenniho

pletence, Gpravu tonu piislusnych svall a optimalizaci timingu svalového zapojeni.

Pti akutnich zanétech se doporucujeme klidovy rezim a fixace na dlaze nebo

v ortéze po dobu 1-2 tydnd, eventualné funk¢ni taping ( dale kineziotaping ). [ 8 ]

4.6 Kineziotaping

Kineziotaping byl jako terapeuticka metoda vyvinut v 70.letech 20.stoleti
japonskym chiropraktikem Kenzo Kasem. Tato metoda se vyznaCuje uzivanim
elastickych pasek. Na rozdil od pevnych sportovnich tejpli neomezuje navic
kineziotaping pohyblivost kloubu, pohyb facii, pritok krve a lymfy. Navic do jisté miry
podporuje hojeni poranénych tkani. Paska je vytvofena na bavinéné bazi a svoji
pruznosti a charakteristikou odpovidda povaze lidské kiZe. Lepidla pouZivana pro
pfilnuti tapu vétSinou nevyvolavaji alergické reakce, proto je mozné nechat tejp
nalepeny i né€kolik dni. [ 9,11 ]
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4.6.1 Fyziologie u¢inku Kkineziotapu

Pii nadmémé télesné zatézi dochazi k pretizeni az k mikrotraumatizaci svalu.
Objevuje se bolest, ktera vSak neni zplsobena piitomnosti laktatu, nybrz mechanickym
poskozenim bunék. To spolecné s vyssi akumulaci vody ve svalu zpusobi redukci
prostoru mezi kizi a svalem. V tomto prostoru jsou ulozeny receptory, nutritivni a
lymfatické cévy. Tudiz redukci tohoto prostoru dochazi k jejich kompresi, zhorSeni

cirkulace a ischemii vyzivovanych tkéni.

Aplikaci kineziotapu oslovujeme kozni receptory a skrze jeho elastické vlastnosti
dosahujeme zvrasnéni a elevace kuze, ¢imz dochazi k dekompresi intersticidlniho
prostoru. Snizuje se tlak a tim i drazdéni nociceptorti, v disledku toho se snizuje i

bolest. [ 11, 12 ]

4.6.2 Druhy tapa

Kineziotaping je velice funkéni pfi doléCeni poSkozené tkané€, vyrazné urychluje

1é¢eni po urazech, riznymi korekcemi tapy odlehcéuji svalovou zatéz.
Zé&kladnimi druhy tapt jsou :

a) Svalovy tape — slouzi k uvolnéni svalového napéti pfi pietizeni, k uvolnéni

krevniho obé&hu a pfi preventivnim oSetieni pred sportovnim vykonem

b) lymfaticky tape — podporuje lymfaticky systém a zamezuje opakované
tvorbé lymfedému; zvySenim pratoku lymfy napoméha odvodu toxinl
z povrchovych tkani

c) ligamentézni tape — je to osovy tape, ktery slouzi ke stabilizaci
jednotlivych vazli a vazivovych spojeni a také k podpofe a uvolnéni

vnitinich struktur kloubu

d) korek¢ni tape — vyrovnava svalové disbalance; dochazi ke korekci drzeni

téla, odlehceni pretizenych kloubi a ovlivnéni postaveni koncetin
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Jednotlivé zplsoby aplikace je také mozné kombinovat, vzdy vSak v potadi :

svalovy — ligamentdzni — korekéni tape.
P

Doplnikovou technikou je mechanicka korekce jizev, kterd napomaha k uvolnéni

jizev ptirostlych k podkozi. [ 9, 10 ]

4.7 Vzajemny vztah struktury a funkce

Stejné jako struktura ovliviiuje funkci, zpétné na ni i1 zavisi. Obzvlast’ patrmé je u
pohybového aparatu ptizpisobeni struktury funkci. Funkéni poruchy muskulatury
vedou ke strukturdlnim zménam. Soucasn¢ vSak struktura podmiinuje funkci. Na
strukturdlni zmény maji vyznam 1 mechanické zdkony. Zde se uplatiluji také

mechanické zakony, zejména pak tvar a stav kloubnich ploch a pasobici tah svald. [7,8 ]

Z klinického hlediska rozeznavame tzv. funkéni svalovou skupinu. Ta predstavuje
skupinu svalti kolem kloubu. Zahrnuje sval hlavni ( agonista ), svaly pomocné (
synergisté ) a také sval plisobici v opa¢ném sméru nez agonista ( antagonista ). Mezi
agonistou a antagonistou existuje vztah recipro¢ni inhibice, av§ak pii pomalém pohybu,
kdy ptevlada spiSe drzeni dochéazi ke kokontrakci ( koaktivaci ) agonisty 1 antagonisty

soucasné. [ 7 ]

Fyziologickou ¢innosti svalu je stfidava kratkodoba rytmické aktivace a relaxace.
Pti dlouhodobé izometrické kontrakci dochazi k méstnani krve, coz vyvolava bolest a
nasledn¢ povoleni stahu. Proto je neménné drzeni dané polohy po delsi dobu
nefyziologické a vyvolava neptijemné pocity nutici ke zméné polohy. Opakovanym
pret€Zovanim svalu dochazi az k mikrotraumatim. NejrozsifenjSimi funkénimi
zménami u bolestivych poruch jsou svalové spoustové body — tzv. trigger pointy. [ 6, 7,
8,36]
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4.8 Trigger point

V poslednich letech se pouziva spiSe termin myofascialni trigger point. Jedna se o
funkéni zménu pticn€ pruhovaného svalstva v ¢asti svalového vldkna ¢i snopce. Tato
vlakna se jevi jako palpaéné citlivy az bolestivy bod v hypertonickém svalovém snopci.
Trigger point se miiZe projevovat spontdnni bolesti, ale mize byt i pivodem pienesené

nociceptivni aference. Vyzkum Travellové a Simmonse dokonce dokazuje, Ze trigger
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Obrazek 5 — Myofascialni trigger point

dostupné na http://gomc.com/what-causes-trigger-points/
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4.8.1 Vznik trigger pointi

Existuji tii zakladni teorie vzniku trigger pointu — teorie mechanicka, logisticka a

neurofyziologicka.

Dle mechanické teorie vznika trigger point na podkladu traumatu ( neo¢ekavané
rychlé nataZeni svalu, luxace atd. ) ¢i opakovanym vznikem mikrotraumat ( nasledkem
nadmérného nebo neobvyklého opakovaného pohybu ). Trauma zpiisobuje zanétlivou
reakci a spole¢né s bunéénym poskozenim spousti sled chemickych reakci nasledkem
kterych dochazi k aktivaci A-delta dostfedivych vlaken ( vyvolavaji okamzitou,
kratkodobou, ostrou bolest - tzv. ,,prvni bolest” ) a C aferentnich senzitivnich vlaken (
tupd bolest v misté trigger pointu ). Podrazdénim C aferentnich vlaken dochazi

k aktivaci trigger pointu a vyvolani pfenesené bolesti. [ 15, 16 ]

Zakladem logistické teorie je prolongovana izometricka kontrakce, ktera zptsobi
omezeni cirkulace krve a lymfy ve svalu a vyCerpani neurontl, které¢ diky nedostatku
zasoby kysliku a nedostate¢né tvorbé ATP nemohou zah4jit aktivni proces relaxace a
pracuji bez relaxa¢nich pauz. To v disledku zplisobuje oslabeni sily az Uplné selhani

svalu, pocit tlaku a bolest svalu. [ 6,7,20 ]

Neurofyziologicka teorie je zaloZena na zakladé existence proprioceptivnich
misSnich reflexti a tzv. reflexniho oblouku ( reflexni drahy, kterd ptfenasi vzruch

z receptoru — svalového vieténka skrze michu na efektor-sval ). [ 7 ]

Spoustové body jsou v jednotlivych svalech typicky lokalizovany kazdy sval
svou typickou referencni zonu pro vyzatovani prenesené bolesti. Klasicky myofascialni
trigger point nalézdme piiblizn€ ve stiedu délky vlaken, kterd tvofi zatuhly svalovy

snopecek.[17, 18 ]
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4.9 Bolest

Dle WHO ( Svétové zdravotnické organizace ) je definice bolesti nésledujici :
,Bolest je nepfijemna senzorickd a emocionalni zkuSenost spojena s akutnim nebo
potencialnim poskozenim tkéni nebo je vyrazy takového poskozeni popisovana. Bolest

je vzdy subjektivni.*

Bolest ( akutni ) je ve své podstaté varovnym signalem na hrozici nebo stavajici
poskozeni tkan€, aby se zamezilo jejimu dalSimu posSkozovani. Toto poskozeni mize
vzniknout pusobenim tepelnym, mechanickym, chemickym nebo elektrickym.[27,

28,29 ]
Bolest ma nékolik slozek :

a) Senzorickou slozku — sledujeme lokalizaci bolesti, jeji trvani a intenzitu
b) Motorickou slozku — Unikové reflexy
c) Vegetativni — vegetativni odpovéd’ organismu na bolest

d) Afektivni — nelibost

4.9.1 Neurofyziologie bolesti

Receptory bolesti jsou volna nervova zakonceni — nociceptory a mechanosenzory.
Ty se nachazi v kuzi, ve svalech a kloubnich pouzdrech, ve sténé travici trubice, srdci a
cevach. Nociceptory zaznamenavaji podnét, ktery miize potencialné zptisobit poskozeni
tkan¢. Podnét je pak pfeveden na elektricky impuls a veden nervovymi drahami ke
zpracovani v CNS. Signaly jsou pievadény dvéma typy nervovych drah — pomalu
vedoucimi nemyelinizovanymi C-vlakny a rychlymi myelinizovanymi Ad vlakny. Tyto

drahy vstupuji zadnimi miSnimi rohy do CNS, kde se ktizi a drdhami v pfedni ¢asti
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postrannich provazci jsou vedeny do korovych oblasti S Ta S Il a limbického systému.
[ 25, 27, 28, 29, 32, 33 ]

Nociceptory nemaji oproti jinym receptorim schopnost adaptace, coz znamena, ze
tentyz podnét je i po dlouhé dobé vniman stale stejné intenzivné. Mize ale dojit k tzv.
senzibilizaci. Ta zpusobi, ze bolest nahle vyvolavaji mnohem slabsi podnéty nez diive.

[38,40]

4.9.2 Hodnoceni bolesti

Pro zhodnoceni bolesti neexistuje zadné objektivni vysetieni. Bolest je vzdy
subjektivni. Zjistujeme tedy aspekty bolesti ( lokalizaci, charakter, intenzitu a kvalitu ),

dale jeji vliv na spanek, ulevové momenty. [ 41 ]

Pii hodnoceni intenzity bolesti hraje vyznamnou roli i citova slozka k vnimani
bolesti. Proto ve snaze zachytit kvantitu bolesti byly vytvofeny verbalni a analogové

Skaly. Mezi ty patii:
Kategorialni analogova stupnice — byva ve formé posuvného pravitka

Metoda VAS - vizudlni analogova skala - Visual Analogue Scale, je nejcastéji
vyuzivana metoda. Pacientovi je poskytnuta stupnice, kde jsou slovné oznaceny
extrémni body bolestivé zkuSenosti nulova bolest a nejvyssi mozna. VAS predstavuje
10 cm dlouhou vodorovnou nebo svislou ¢aru — stupnici, na které pacient oznaci
kiizkem misto, které vyjadiuje jeho prozitek bolesti. Ciselnd hodnota VAS je vyjadiena

v Cem.

Ciselnd hodnotici §kdla NRS — numericka, je vyuzivana pomémé ¢asto. Na rozdil
od grafické pouziva Ciselné hodnoty k popisu bolesti na usecce od 0 do 10, kde 0

znamena zadnou bolest a ¢islo 10 nejhorsi piedstavitelnou bolest. [ 36, 37, 39 ]
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4.10 Dynamometrie

Dynamometrie je méteni sily, kterou je ¢lovek schopen piisobit na urcité téleso
(snimaci ¢ast tensometru nebo dynamometru) po uréitou dobu. Mlizeme méfit silu

izometrickou a izokinetickou.

Izometrickd sila je zaloZena na izometrické svalové kontrakci, pfi niz roste svalové
napéti, sval neméni svoji délku a externi mechanickd prace je nulova. Pro méfeni

izometrické sily se uzivaji tyto pfistroje:

a) Jednoduché piezoelektrické tensometry - jsou pro méfeni sily malé svalové
skupiny (pro ovladani 1 kloubu), vétSinou se zobrazenim sily na displeji.
Nekteré Ize piipojit k pocitaci a vysledky matematicky a graficky zpracovavat
(ktivka zavislosti sily v Case, maximalni sila atd.). Tensometry mohou byt
malé prenosné nebo zabudovany do specidlniho kiesla ¢i lazka pro fixaci
pacienta.

b) Slozit&jsi systémy jsou dynamometry — jsou vhodné pro méfeni vice svall

v

zaroven ( pro vice kloubt ), dynamometr méfi souhrnny silovy efekt svali.

Izokineticka sila je schopnost dosdhnout maximalniho silového vykonu v celém rozsahu
pohybu pfi pomérné konstatni rychlosti. Izokinetickd sila je zaloZena na izokinetické
svalové kontrakci, pfi niz jsou zapojeny vétsi skupiny svali (vCetné synergistl), musi
byt dodrzena konstantni  rychlost stahu a pohyb probihd v celém rozsahu.
Izokinetické dynamometry jsou technicky naro¢né, robustni a nakladné. Samoziejmosti
je jejich tizeni a zpracovani dat pocitacem. Ovladaji a zajist'uji konstantni rychlost bez
ohledu na napéti v kontrahovanych svalech a umoziuji tak testovani izokinetickych
svalovych kontrakci pfi riznych rychlostech az po limit pfistroje. RozliSujise 2

typy dynamometri:

a) Jeden typ udrzuje konstantni rychlost ota¢eni kolem osy kloubu, pouziva
se pro zatizeni a testovani pohybu v jednom velkém kloubu (rameno,
loket, zapé&sti, kycel, koleno, hlezno).
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b) Druhy typ udrzuje konstantni rychlost posunu ¢asti téla po piimce. Pti

tomto pohybu je zapojeno vice svalovych skupin a kloub. [ 42, 43 ]
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5 METODIKAPRACE

Pro potvrzeni nebo vyvraceni hypotéz jsem zvolila metodu prafezové studie, ve
které ma podobu experimentalni intervence Kkineziotape. Data pro vyzkum byla
ziskavana dvojim zptisobem. Probandi zaznamenavali v prub&éhu vyzkumu informace o
bolestivosti na zaklad¢ dotazniku Numeric pain rating scale. Dale bylo provedeno
méfeni dynamometrem.a jeho vysledky byly zhodnoceny v ndvaznosti na ziskana data o
bolestivosti. Vzhledem k tomu, Ze sledujeme zmény sily a bolestivosti ma tato prace i
prvky kvalitativniho vyzkumu. Projekt diplomové prace byl schvalen Etickou komisi
Fakulty télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy v Praze pod jednacim cislem
106/2015 dne 4.6.2015 ( viz.Pfiloha 1 ). Pfed zac¢atkem méteni podepsal kazdy proband

Informovany souhlas ( viz.Piiloha 2 — Navrh Informovaného souhlasu ).

5.1 Vyzkumny soubor

Do vyzkumu bylo zafazeno celkem 14 probandl. VSichni zacastnéni probandi
byly Zeny — fyzioterapeutky. Vékové rozmezi testovanych bylo od 25 — 32 let ( vékovy
primér 29,29 ), vSechny jsou zaméstnankyné stejného pracovisté. Tim byla zajisténa
totozna délka pracovni doby, coz bylo diilezité pro sbér udajli o zménach bolestivosti
v Case. VSechny testované urCily jako dominantni koncetinu pravou horni koncetinu.
Dale byly vytvofeny dvé skupiny. Do prvni skupiny bylo zafazeno 7 fyzioterapeutek,
které dlouhodobé nepocit'uji bolesti MCP kloubu palce pravé ani levé ruky, zapésti
nebo lokte ( medialniho ¢i lateralniho epikondylu ). Druhou skupinu tvofilo 7
fyzioterapeutek, které naopak uvedly obtize s bolestmi MCP kloubu palce, zapésti Ci
Zadnym internim, revmatickym ani neurologickym onemocnénim. Taktéz
nepodstupovaly Zadné vySetfeni zobrazovacimi metodami pro zjiSténi ptipadnych

patologickych zmén.
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5.2 Pouzité metody

5.2.1 Dynamometrie

Pro méfeni velikosti sily stisku byl ruéni dynamometr Takei A5401 (Obr. €. 1).
Tento pfistroj byl vypljcen z laboratofe zatéZové diagnostiky a FTVS UK. Pfistroj

udava namétenou hodnotu v kg.

Mg¢fteni probihalo vsedé, ruka byla polozena na stole ve stfednim postaveni

predlokti i ruky, loket byl v 90° flexi.

Dynamometrie bude pfi naSem vyzkumu fungovat jako objektivizacni metoda
ziskanych vysledkii. Hodnoty naméfené na dynamometru a jejich zpracovani by mélo

podpofit vysledek z méteni bolesti.

Obréazek 6 — Ru¢ni dynamometr Takei A5401
dostupné na http://www.ftvs.cuni.cz/FTVS-1044.html
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5.2.2 Zpusob aplikace kineziotapu

Pro ucely tohoto vyzkumu jsem zvolila korekéné-ligamentdzni aplikaci tejpu dle
Stédraka ( EduSpa College ), jehoz aplikace je vhodna pii bolestech MCP kloubu palce
¢i svalu. Délka pasky je rovna trojnasobku délky palce od MCP kloubu po jeho Spicku.
Polovinu tapu rozstiihneme do V. Pii oSetfeni pravé ruky zkratime o polovinu pravy
praminek. Pfi oSetfeni levé ruky je tomu naopak. Bazi protrhneme pod rozstfizenim,
odlepime a ohneme cca 1 cm. Tape aplikujeme ve stfednim postaveni predlokti a ruky
ptimo na MCP kloub palce. Prvni lepime s velmi jemnym tahem zkraceny praminek,
kterym obkruzujeme palec proti druhému praminku. Potom druhy praminek vedeme
s mirnym tahem pftes biisko palce a pielepujeme prvni ¢ast. Kotvou konc¢ime na kizi.
Zbytek tapu tvaru | mirné natdhneme nalepime na pfedlokti smérem k lokti. Poté
oSetfime zapésti ligamentoznim tapem. Jedna se o klasicky ligament, ktery s mirnym
tahem nalepime ptes zapésti a bez tahu dolepime na hibet ruky. Zaroven pielepime
kotvu korekéniho tapu. Tape vzdy zajistime tzv. pielepkou, abychom zabranili jeho

pred¢asnému odlepovani.

Po odstfizeni ptisluSné délky nutné pro pouZiti a jeji pfipravé pro samotnou
aplikaci byly vZdy kraje zasttizeny do kulata, aby se omezilo riziko strhnuti ¢i odlepeni
kraji pasky a tim se prodlouzila ,trvanlivost* aplikace. Poté byl tape nalepen dle

navodu vysSe. Vzdy byl aplikovan na ob¢ ruce stejnym zpisobem.
Pro aplikaci bylo vyuZito kineziotapu znacky Temtex, Sitky 5 cm.

Aplikace tapu byla u obou skupin totozna. U skupiny prvni, kde probandi neuvadi
predeslou bolest segmentu, ocekdvame spiSe efekt preventivni. U druhé skupiny

probandii by mél mit kurativni u€inky, mél by snizovat bolestivost segmentu
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Obrazek 7 — Aplikace kineziotapu pro stabilizaci MCP kloubu palce ruky

5.2.3 Hodnoceni bolestivosti

Bolest Ize hodnotit z nékolika pohledd. Popisujeme ji s ohledem na jeji kvalitu,
intenzitu a lokalizaci. Zjisténi informaci o bolesti pfed zahajenim 1éEby je velice
dilezité pro porovndni zmén. Vhodné je také monitorovat zmény bolesti v prib¢hu
trvani 1éCby, v dobé pred jejim zapocetim a po jejim ukonceni. Bolest 1ze hodnotit
pomoci Ciselnych stupnic, verbalniho hodnoceni, vizudlni analogové stupnice,
grafickych zaznami a dotaznikd. Pro zachyceni dat pro vyzkum jsem pouZila
standardizovany dotaznik Numeric Pain Raiting Scale ( NPRS ). Jedna se o stupnici od
1-10 ( 0 = Zadna bolest, 1-3 = mirna bolest, 4-6 = stiedni bolest, 7-10 = velka bolest ).

Probandi zapisovali hodnotu odpovidajici velikosti bolesti v pfedem uréenych ¢asech.

5.3 Postup méreni a analyza dat

Utastnikim byla nejprve vysvétlena podstata experimentu a byli pozadani o
podepsani informovaného souhlasu sucasti na projektu. Meéfeni probihalo na
fyzioterapeutickém pracovisti s ambulantnim provozem. Hodnoty byly zaznamenévany

v obou skupinach po dobu celkem 10 ti pracovnich po sobé jdoucich dnii. Testovanym
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terapeutkam byla pomoci dynamometru zmeétena sila stisku pravé i levé ruky, a to
dvakrat denn¢ v péti po sobé jdoucich pracovnich dnech. Prvni méfeni probihalo vzdy
rano pied zapocetim prace ( mezi 6:45 a 7:00 hodin ). Druhé méfeni probihalo
bezprostiedné po skonceni pracovni doby. Pro objektivnéjsi vysledek by kazdé méfeni
meélo vzdy probihat ve dvou opakovanich, bohuzel z provoznich diivodi nebylo mozné
toto kritérium dodrzet, a tak probihalo pouze jedenkrat. V prabéhu pracovni doby kazda
testovana terapeutka zaznamenavala aktualni miru bolestivosti MCP kloubu palce a
jeho okoli, a to kazdych 10 minut ( tedy v 7:00, 7:10, 7:20, 7:30 atd. ).

V prvnich 5ti dnech probihalo méfeni obou skupina bez aplikace kineziotapu,
V druhych 5ti dnech se kazdy den, vZzdy po rannim zmeéteni aplikoval kazdé terapeutce

kineziotape na palce obou rukou, ktery se odstranoval az po odpolednim zméteni.

Testovani probihalo v pribéhu celkem 80ti hodin ( 40 hodin tydné ) manualni
prace, kazda terapeutka oSettila za stejny pocet hodin celkem 146 ( 73 tydné ) pacienti

riznych diagnodz.

Sesbirana data byla zaznamenana do tabulek a grafi v programu Microsoft Excel

pro piehlednéjsi vyhodnoceni vysledku.
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6 VYSLEDKY PRACE

6.1 Vyhodnoceni bolestivosti

Zaznamenané hodnoty byly kazdym probandem zaneseny piehledné do tabulek (
modelova tabulka viz.Tabulka 1 ), ze kterych je patrnda zména miry svalové bolesti
Vv Case a také sily stisku ruky. Nasledné byly v prvni fazi vyhodnoceny tabulky hodnot
vSech 14ti probandi dohromady. Pro vypocet primérné hodnoty bolestivosti pied a po

aplikaci tapu byl pouzit vypocet aritmetického priimeéru.

Tabulka 2 uvadi aritmetické priméry hodnot bolesti levé ruky bez pouziti
kineziotapu vzdy v dany Casovy usek. Tabulka 5 obsahuje tyto hodnoty namétfené na

pravé ruce.

V Tabulce 4 jsou zaneseny aritmetické priméry hodnot bolesti levé ruky

s aplikaci kineziotapu, Tabulka 7 pfislusi hodnotam praveé ruky.

Tabulky 3 a 6 vyjadiuji hodnoty smérodatné odchylky. Ta je odchylkou od
aritmetického priméru hodnot pied aplikaci a po aplikaci kineziotapu. Byla taktéz
vypodtena pro kazdy ¢asovy tisek. Cim je jeji hodnota vyssi, tim je rozptyl naméfenych

hodnot vétsi.

Z hodnot byly nasledné vytvoreny piehledné grafy pro snadnéjSi odecteni
vysledku. Na grafu 1 a 3 je vidét nértst bolestivosti MCP kloubu palce v prabéhu vSech
5ti dni.

Pokud se blize zamétime na graf pro levou ruku — Graf 1 vidime, ze hodnoty
nabyvaji pomérné velkych rozdila. Lze predpokladat, ze tyto rozdily Ize piicitat faktu,
ze leva horni koncetina je pro vSechny probandy koncetinou nedominantni. Proto

budeme oc¢ekavat ocekavat i mensi silu stisku, coz potvrzuji i hodnoty v tabulkéch.
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Pii porovnani Grafu 1 a Grafu 3 ( resp. Grafu 4 a 6 ) uvidime pokles hodnot
bolestivosti na Grafu 3 a 6 ve vSech 5ti dnech. Kfivky také nedosahuji velkych extrémi
a 1 pii porovnani kiivek vici sob¢ je z grafu patrné, ze hodnoty se od sebe piilis nelisi

ani v 5ti po sob¢ jdoucich dnech.

Na zéklad¢ téchto zjisténi mizeme tedy tvrdit,ze pfi hodnoceni vSech probandi
zaroven aplikace kineziotapu snizila bolestivost MCP kloubu v prubéhu vSech 5ti dnii a
omezila i jeji nartst od 1. k 5.dni mefeni. Zaroven také vyrovnala vykyvy pocitované

bolestivosti v prubéhu jednotlivych dnd.

Grafy 2 a 5 jsou grafy smérodatné odchylky a v podstaté vyjadiuje efektivitu
aplikovaného kineziotapu. Rozptyl hodnot, kterych graf nabyva neni velky. Da se tedy
usuzovat, ze kineziotape nedovoluje pfilisny nartst bolesti MCP kloubu palce, a to jak

béhem dne, tak 1 béhem vsech 5ti dnu.

Pro dalsi posuzovani vysledkli G¢innosti tapu byly vytvofeny totozné tabulky a
grafy hodnot pro obé skupiny probandi. Pro vyssi zietelnost vysledka byly
porovnavany vysledné hodnoty pravé ruky, jakozto dominantni ruky vSech probandi.
Tudiz lze ptedpokladat, Ze ruka je celodenné vice zatiZzena a Ze rozdily hodnot budou

tudiz vyssi.

V Tabulce 8 vidime hodnoty naméfené u skupiny probandi, ktefi netrpi bolestmi
MCP kloubu zanesené do tfech grafii. Prvni graf vyjadiuje hodnoty méteni bez tapu,

druhy smérodatnou odchylku, tfeti hodnoty po aplikaci tapu.

Tabulka 9 zachycuje hodnoty probandi s obtizemi. Je na prvni pohled patrné, Ze
hodnoty pted aplikaci jsou u probandl s obtizemi vyrazné vyssi. Po aplikaci dochazi
k viditelnému snizeni hodnot, a to az na troven skupiny probandii bez obtizi. Také na
grafu smérodatné odchylky je mozné odecist, ze doslo k omezeni rustu bolestivosti.

Take jsou omezeny vykyvy hodnot a graf nenabyva zadnych extrému.
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Tabulka 1 - Hodnoty bolestivosti MCP kloubu palce a sily stisku ruky

Den méieni

2

1

24

243

24,5

24,9

251

0

Proband 1 bez tapu

Sila Uchopu pred zatézi v

kg

7:00
7:10
7:20
7:30
7:40
7:50
8:00
8:10
8:20
8:30
8:40
8:50
9:00
9:10
9:20
9:30
9:40
9:50

10:00

10:10

10:20

10:30

10:40
10:50

11:00
11:10
11:20
11:30
11:40
11:50
12:00

12:30
12:40
12:50

13:00

13:10

13:20

13:30

13:40
13:50

14:00
14:10

14:20
14:30
14:40
14:50

15:00

15:10

15:20
15:30
15:40
15:50
16:00

U3 se))

Sila tichopu po zit&# v kg . 22,3 . 21,6 . 21,1 . 20,1 . 194
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Tabulka 2 — Aritmeticky priamér hodnot bolesti levé ruky bez tapu

Tabulka 3 — Smérodatna odchylka ( leva ruka )

Tabulka 4 - Aritmeticky primér hodnot bolesti levé ruky s tapem

LEVARUKA

Sila uchopu pred zatézi

7:00
7:10
720
7:30
7:40
750
8:00
810
8:20
8:30
840
850
9:00
9:10
9:20
9:30
9:40
9:50
10:00
10:10
10:20
10:30
10:40
10:50
11:00
11:10
11:20
11:30
11:40
11:50
12:00

CGas méFeni

12:30
12:40
12:50
13:00
13:10
13:20
13:30
1340
1350
14:00
14:10
14:20
14:30
14:40
14:50
15.00
15:10
15:20
15:30
15:40
15:50
16:00

Sila uchopu po zatézi

Tabulka 2 - Aitmeticky primér hodnot
bolesti levé ruky beztejpu

1 2 3 4 5
2324 2286 22,33 21,57 20,75

den 1 den 2 den 3 den 4 den5
[0} 0 0429 05 0857
0071 O 05 1714 0929
0071 0857 0857 1786 1,857
0786 0929 0857 1,786 1,857
0929 1,286 1,714 1786 1,929
1143 1643 1,857 1857 3,143
1286 25 1929 1786 2857
1286 2286 2357 2643 2,643
1286 1,857 2571 2143 2714
1 1714 2429 2714 2857
0786 1,786 25 2714 2643
0786 2071 25 2786 2643
0857 1,857 2429 3286 2571
1929 1643 2429 35 3643
1929 1714 2643 35 3571
2214 1571 2571 3286 3571
2214 2286 2571 3214 3714
2571 2714 2643 2714 3214
2357 2714 2643 2929 3214
2286 2143 2286 3286 2929
2571 2071 2643 3214 2071
2357 2286 2857 3286 1,929
1786 5286 2143 1929 1,857
1,786 2571 2286 2071 2071
1286 2357 2214 2286 2071
1286 1571 2071 2571 2714
2 1643 2857 2714 2714
1929 1571 2571 2214 2714
1929 1429 2571 2214 2714
1214 1357 2 3 25
1214 1571 1571 2429 25

0,357 1 1429 1571 1643
0571 1,143 1429 1571 2143
0,786 1286 1214 1,786 2357
1214 2 2643 3357 25
1643 1,714 3 3286 3286
1643 2786 3 35 3643
2214 3071 2 3571 2,786
1,143 2429 2929 2571

2214 1071 2214 2786

2071 1429 2286 2071

1,857 2286 2
1,643 1571 2071
1429 1857 1,714
1 2,714
1,286 2,714
1,286 2,714
2 1,714
1429 2,214
1,786 1,786
1,857 1,929
1643 2,429
1,357 1,714

20,14 19,16 1824 16,28 14,98

Tabulka 3 - Smérodatna odchylka (
levaruka)
1 2 3 4 5

1679 169% 1,711 1,772 2167

denl den2 den 3 den 4 den5
0 0 041 0433 0488
035 0O 0509 1252 0525
035 0,779 0627 1,175 1,136
0,779 0866 0623 1,175 1,113
0,766 0,772 1093 0,724 1,161
086 1,002 1,184 0,731 1,619
0,799 0906 1,175 0,731 1,136
0823 0944 1206 1252 1,225
0823 0,758 1,163 0,928 1,225

0854 0566 1047 1225 109
0,863 0906 1067 1,193 0,538
0859 0928 1 1,136 0589
0979 1226 0923 1,586 0,589
188 1263 1226 1394 1193
1291 1,329 1,774 1,332 1,205
139 1223 1,77/ 1141 1226
1448 1368 1,739 1,239 1,165
1,71 109 1239 1191 0,966
1676 1,153 1,193 1,116 0,966
15 1161 1231 1523 1136
1226 1266 1582 1,623 0,742
0928 1445 1592 1566 0,804
0538 7,987 0,789 108 0,829
0557 1448 058 1,017 0325
0886 1243 035 0,889 0,186
0923 0549 0626 0,688 0567
1846 0618 0566 061 0562
188 0549 0557 1,002 0,881
188 0953 0538 0995 0,865
1136 0928 0618 0942 0,785
1,136 0977 0499 0,742 0433

0383 0,738 041 0488 0499
0549 071 041 0488 0839
0,772 0,731 0655 0467 0,731
1047 0811 1,75 15 0433
1,047 0,766 1573 1545 1523
1,022 1915 1485 1872 1319
17 1,708 0811 1902 1271
0651 2043 1537 1497 O
0626 0693 068 1,267
0651 1017 068 0,859
035 0 0626 0,258

0,566 05 0258
0,509 0433 0,562
0,725 0 1252
0,997 1,252
0,997 1,205
0,758 0,488
0479 0,35
0,779 0,558
041 0,688
0,495 0,619
0,433 0,488

1872 2076 2243 2647 2932

Tabulka 4 - Aitmeticky primér hodnot
bolesti levé ruky s tejpem
1 2 8 4 5
2341 2302 224 21,74 21,01

den 1 den 2 den 3 den 4 den5
[0} 0 0 0 0357
0214 0 0 0143 05
0214 0143 0143 0429 05
0214 0071 0286 0429 0571
0357 05 0571 1 0643
0429 0,714 0643 1071 1,143
0571 1571 0857 1143 15
0643 1,643 1214 1214 1,357
0643 15 1286 1214 1,286
0286 1,357 1357 1,286 1,643
0071 1,214 1357 1429 2
0 1286 15 1571 1929
0 078 1714 1429 2
0143 0571 1214 1786 2214
0857 0571 1 1929 2214
1,143 0571 0857 2 2071
1357 1 1 1857 2286
1571 1,786 1429 1857 2143
1429 1,786 15 1929 2143
1643 1286 1 1643 1714
2071 1071 1 1357 1643
2 1 1214 15 1714
1571 1071 1571 0857 1,643
1429 1214 2 1 1857
0714 1,143 2071 1357 2
0571 1,143 1857 1929 2286
0286 1,143 2071 2 2143
0143 1,143 2214 1429 1857
0143 0857 2071 1214 2214
0143 1 1786 1857 2
0143 0857 1,357 1857 2

0 05 1 1,214 1,429
0143 05 1 1214 1,286
0429 0643 0,786 1571 1571
0357 1286 0,786 1,643 2
0,786 1 15 1571 1643
0,857 1 1571 1,857 2143
0,714 15 1286 1929 1,714
0,714 0,714 1429 1857 1
1,714 0643 1,714 2143
1,786 0643 1643 1,143
1,857 1 1,786 1,857

1,429 1429 2071
1,071 1,643 1,429
0571 2 1429
0571 1,429
0571 15
1,357 15
1,286 2,071
1214 1,786
1714 1571
15 2
1,143 15

2081 20 1931 1834 17,71
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Tabulka 5 — Aritmeticky priamér hodnot bolesti pravé ruky bez tapu

Tabulka 6 - Smérodatna odchylka ( prava ruka )

Tabulka 7 — Aritmeticky priumér hodnot bolesti pravé ruky s tapem

) Tabulka 5 - Aritmeticky primer Tabulka 6 - Smérodatna odchylka ( Tabulka7 - Aritmeticky pramsr
PRAVARUKA hodnot bolesti pravé ruky bez X i - i
tejpu pravaruka) hodnot bolesti praveé ruky s tejpem
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Sila tichopu pred zatézi 25811 2534 24,77 | 24,04 2311 2657 | 2681} 2,717 | 2634 | 2532 253112494 2442 2378 22,84
den 1 den 2 den3 den 4 den5 den 1 den 2 den3 den 4 den5 den 1 den 2 den3 den 4 den5
7:00 0/ 05711 05] 0,786] 0,857 076,488 0476] 04791 0,488 0! '0,214] 0,143 05/ 0,357
7:10 0,714 0571 0571 15 1,714 0,766] 0,488 0,479 0,618 0,724 0, 0214 0,143 0,714 1,071
7:20 1,214 70,929] 1,429 15| 2,929 1,136 0,538 1,353 0,143, 70,214 6,214, 0,857 1571
7:30 1,786 0,714i 1,714 1,571 2,929 [ 1,762, 0589 1,353 0,143 0 05 1 1,571
7:40 1,786 1,857] 25 2571 2,714} 1566| 0,731 1,718 1,311 1,28 0429 1071 0,714 1,071 1143
7:50 1357, 1,857 2,286] 2,786, 2,643 1,067 0618 0995 1254 1,28 05 1357 1,143 1214 1214
800 1,357 1,786] 2571 3071 2,714} 1,067 0557 1,163 0981 1,267} 05 1429 1,286 1,857, 1214
810 1286] 2143 25| 2,629 2,929 0,886] 0,818] 1,149 1,141} 1,097 0,714; 1,429 1,425, 1,786/ 1,643
820 1,286 2143 25 2571 3 0,865 0,71 0,845 1263 0,71 0,786 15 15 1,214 2357
830 1429 2420] 2643 2,786, 2,857] 0,953] 0,817 0,847 1,175 0,731l 0,857, 1,786] 1,714, 1,429/ 2,214}
840 1,357 2,643] 2,643 2571 3,714} 0,615 0,658 0,818/ 0,575 1,195) 0,929 2171,786) 1,929 2,284
850 1,357 2,714] 3214 2643 3,643 0976/ 1,081 1,426 0601 1,263 0,857} 1,714 1,714 2 2143
9:00 27141 2929] 3214 2571 3,78 1113] 1,39 1427 0467 1,175 15] 1,429 1,786, 2,071 2429
910 2,786 2643 2929 2,643 4,071 1145 1,476, 1589 0,623 1,1% 16431 1,286, 15 2214 25
9:20 32586/ 2643 2786] 3571] 4,214 118]71486 1,614 1,274, 10: 1786 1,214 1,143 2,143 2,786)
9:30 3071 27140 "4214) 3857|3429 1,239]"1,451] 2,08/ 1,252] 1,012 1829 71,357 2,071 2,286! 2,357]
940 3586 3357 3429 3857 3 1425 1,614 1,197 1,216] 1,083 1857 1,714 2214 2,429 1,857
9550 33571 2,786 45 3714] 3357 1,368/ 70,987, 1,841] 1,193 6,939 1829 1,714 2357 2,429 2214
10:00 2/420] 27861 3357 3786| 3357 1,067 0,958 0,703/ 1,193! 0,731 1714171786 25 2357 2571
10:10 2214 2,714 3357, 2,857 2,789 0923] 0881 0,703 1,145 1,022 1643 1,857, 25 2357, 2,714
10:20 2357 24290 35 2,714 3071 0,886] 0,944 0,778 1,104 0,997 1643 1,643 2571, 1,929 2,786|
10:30 2929, 3071 3643 2,786 3,357] 1359| 1,623 1,145/ 1,175, O, 1643 15 2571 2/ 2,643
10:40 3714373071 35| 2,857 3214 12171623 1,163] 1,113 o,73;| 1857 15 2357 1,929 2,714
10550 21" 3B71 3 426] 4,143 3514 0,566 1,586] 1,214 1,759 6 1839 1,714 2,671 26711 2,714
11:00 1,786] 3071 2,286 4173929 0,647 1,374 0,772, 1,918 1,097 1,643/ 71,786] 1,929 1,929 2,643
= 11:10 1,858/ 5643 I Xoral ik ioval 0,634170,738)76,795] 1,861 1,21 15711857 1857 2175357
% 11:20 22,6431 2214 2929 3571 0,674 0601, 1,002 1,147 1,379 1571 21721431929 1929
“§ 11:30 1857 2,786] 2,357 2,786] 3,214} 0538 1457, 0,901 1,136 1,613 15 15 2071 1571 1,643
11:40 26431 2,786] 2571 2,786 2,857] 1375 1,486, 0,678 1,136/ 1,243} 1429 1,357 2,286] 1571 1,643
11:50 2643 1,857 2,714] 3,071 3,143 1,375/ 0538 0,618/ 0,859, O, 1429, 15/ 25 2143 2143
12:00 27786 1,857 2214] 37143 3 1326]"0,538] 6,802 0928 G 15715 1,786 2214 p)
12:30 1,071 1571] 1,429 1571 2| 0,778 70,495 6,41l 6,495 ol 171,286 171,286 2
12:40 1426 1,857 1,429 1571 35 0,928 0433 041 0479 1,299 0,929 1,643 171,143 P
12:50 1571 271415 3071 3357 1141} 1,071, 0509 1,697 1,523 1143/ 71,643 171,143 1,714}
13:00 1,714 31 2643 3071 3429 1237] 1,208 1,52] 1,697 1,017 1143 1,857, 1,143 1,143 2,643
13110 15 3214 3071 3143 3357 0575 092 1,503 1,719 0,772 1 2214 1429 1,286 2,429
1320 2214; 3,786| 3,357, 25711 3,357] 1136] 1,345 1,255/ 0,589 1,093} 1143 2429 2 2 2357
13:30 2629 3571] 2929 2,643 2,143 1,268] 1,412 0,865/ 0,618 044} 20711 2,286 2172143 2,143
1340 314373357 2,643 2,786 142]"1,652] 1,104} 0,488 0] 2143]71,929| 11,7141 2,429 Ei
13550 2643 2357 2643 4357 1,178/70,884 0,724 1591 22141 1,786 2143 25
14:00 2:857 2571] 2,714, 4,357 092 061 0495 1,649 2571 2,143 2,429, 2,286
14:10 2357 35 3571 0,383 0 1,163 0619 2 21 2357 2,857
14:20 2357 2429 3,786 0,383 0433 0,779 2 2071 3214
14:30 2,071 2286/ 3429 0,693 0,655 0847 1643 1,714 2,929
14:40 15 2929 0,488 0 0818 1286 2172643
14550 1357 3214 6,383 1,059 i 3071
15.00 1571 3,143 0,495 1,059 1,286 3143
15:10 2,071 3143 0,829 0,703 1,429 3
15:20 2286 2,714 0,884 0,495 1571 2429
15:30 2143 3 0,753 0674 1714 2571
15140 2,286 3214 0823 0557 1,786 3
1550 1,929 3 0421 4,071 2929
16:00 1,714 25 0575 0,854 1,786 2,786
Sila tichopu po zatéZi 2283 21,841 2058 | 18,39 1699 2799|2659 2,838 305 3178 22741 22,09 21,39} 2051 | 19,49
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Graf 1 - Pramérné hodnoty bolesti v§ech méfenych probandi levé ruky bez tapu; osa y -
narust bolesti, osa x - ¢as

Graf 2 - — Smérodatna odchylka ( leva ruka)

- J

Graf 3 - Primérné hodnoty bolesti v§ech méFenych probandi levé ruky s tapem; osay -
narist bolesti, osa x - ¢as
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Graf 4 - Prumérné hodnoty bolesti v§ech méfenych probandii pravé ruky bez tapu; osay —
narust bolesti, osa x - ¢as

4 N

Graf 5 - Smérodatna odchylka ( prava ruka )

em=wden 5

e den 4

I~
"V

- J

Graf 6 - Primérné hodnoty bolesti v§ech méfenych probandi pravé ruky s tapem; osay -
narust bolesti, osa x - ¢as
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Tabulka 8 - Souhrn grafi hodnot probandi bez obtizi pied aplikaci, smérodatna Tabulka 9 - Souhrn grafii hodnot probandi s bolestmi MCP kloubu p¥ed aplikaci tapu,

odchylka a po aplikaci tapu; osa y — narust bolesti, osa x - ¢as smérodatna odchylka a po aplikaci tapu; ; 0sa y - nariist bolesti, osa x - ¢as
6 6
5 5 A
ol
den 1 den1
—Cden 2 3 —Cen 2
e den 3 s den 3
—den 4 —den 4
—den 5 2 A —den 5
.
o
/\QQ /\’\9'\ T BT BT ST ST S = '@"9@NQ»"QQ»';&&‘bp'\:‘?b';‘p?i‘f?@@0’,9009'\,"‘-&»"‘%Q'»“%Q'@@é"op»"’%e
12 12
10 10
8 /L 8
—den 5 dens5
—den 4 den4a
6 — e den 3 6 den 3
—Cden 2 den 2
den1 den1
a o a
2 4 2
o o
6 6
5 — 5
a
den1 den1
—Cden 2 den2
3 3 3
= —clen 4 den4a
> w—den 5 dens
2
o
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6.2 Vyhodnoceni sily

Pokud budeme hodnotit parametr sily, pak v Tabulce 10 a Tabulce 11 vidime, Ze
sila uchopu celé skupiny probandi ( vSech 14ti ) se bez aplikace tapu snizuje vice, nez
s tapem. Vysledek neni tak patrny, protoze posuzujeme vSechny probandy zaroven.
Pivodni naméfena hodnota je u pravé ruky vyssi, coz je zfejmé dano faktem, Ze

probandi jsou vSichni pravaci.

Tabulka 10 — Primérné hodnoty naméfené sily v§ech probandi

)
23| min 17,3 10,5
S22 ° o
S35 max 5l 274 2 2472
8w
(7) >
3| med 21,8 17,95
22 | min 19,5 12,5
c 2o o
= O] o >2 =
S > >|  max sl 30,1 & 27,6
s 3
D ned 24,3 20,2

Proto jsme opét bliz§i vysledky posuzovali na pravé ruce. Z nasledujicich dvou
tabulek vyplyva, Ze aplikaci kineziotapu se docililo snizeni oslabeni stisku pravé ruky

jak u prvni, tak u druhé testovane skupiny.

Tabulka 11 ukazuje, Ze doSlo ke snizeni oslabeni stisku u ,,zdravych* probandii
jak pfi prvnim méfeni, tak i pfi druhém. Navic se uéinnost projevila i ve vzestupu sily
probandd v pribéhu tydne pii méfeni pied zatizenim. Jde o rozdil asi lkg oproti
prumérnému rozdilu hodnot v pribéhu tydne, kdy tape aplikovan nebyl. Stejny vzestup

vykazuji 1 vysledky hodnot métfenych po zatizeni. Hodnoty smérodatné odchylky se
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mezi obdobim bez tapu a s nim piili§ nelisi. To znamena, Ze mira poklesu sily v tydnu
se nebude nijak vyrazné liSit. Nicméné je z hodnot patrné, Ze bez tapu nabyva
smérodatnd odchylka nejvysSSich hodnot ve 4. dni zatéze, kdezto s tapem az v 5. dni.

Naopak s tapem se smérodatna odchylka ve 4. dni zatéze vyrazné snizuje.

Tabulka 12 zaznamenava hodnoty probandt s bolestmi MCP kloubu a i tady
vidime, Ze se zvysila nejen hodnota naméfené sily po méfeni, ale i pfed nim, a to v obou
tydnech méfeni ( resp.s tapem i bez né&j ). V prub¢hu 5ti dni se sila stisku pred
zatizenim zvysila v priméru o 2 kg, kdyz byl tape aplikovan. Po zatizeni dokonce az o 5
Kg. Z hodnot smérodatné odchylky vidime, Ze nejvétsich rozdila dosahuji hodnoty bez
aplikace tapu ve 3. a 4. dni zatéze. Pti porovnani s tabulkou bolestivosti vidime, Ze to
jsou dny, kdy je kumulace zaté€ze v podstaté nejvyssi. Oproti tomu hodnoty s tapem
vykazuji nejvyssi rozdil pouze ve 4. dni zatéze. Navic hodnota smérodatné odchylky je
podstatné niz$i nez u hodnoty bez tapu. To znamena, Ze sila v priabéhu tydne kleséa

pomaleji, pokud je tape aplikovan.
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Tabulka 11 — Hodnoty sily u probandi bez bolesti MCP kloubu palce pravé ruky

hodnoty bez tapu

hodnoty s tapem

sila uchopu pred

zatézi v kg 25,6|25,2(24,2(23,1|21,6 25,1(24,9|24,5(24,3| 24
22,4(22,2121,7(22,1|21,4 22,5(22,1|21,9| 22 |215
21,4(121,1/20,3| 20 |19,6 21,3| 21 |20,3/19,8/19,5
30,1]29,8/29,5| 29 |27,3 30,1[29,8/29,5| 29 |28,3
24 (23,2|22,8]21,9|20,3 24 123,6(23,8|22,8|22,1
26,1|25,8/24,8(23,3|22,1 26,1| 26 |25,2(24,6|24,3
27,5|26,8| 26 |25,2]|24,1 27,5|27,3|26,8| 26 |25,6

pramérna
hodnotav kg |25,3|24,9|24,2|23,5|22,3 25,2| 25 [24,6(24,1|23,6

sila achopu po

zatézi v kg 22,3121,6(21,1(20,1|19,4 23,1|22,3/21,5/20,7|20,1
19,2/18,8/17,1|16,3|15,8 19,2] 19 [18,6| 18 |17,1
18,7118,1|17,6| 16 |15,1 18,7/18,1(17,1|17,9|17,1
27,6(26,9| 26 |24,7]|23,9 27,6(26,9|26,5| 26 |254
21,5(21,1/20,7(19,1|17,3 21,5(21,1|20,7|19,1|17,3
24 (23,1|22,7121,1|19,3 25 [24,1|23,6|22,8|21,7
25 [(24,1|23,4|21,5|20,2 25 [24,1|23,4|21,5|20,2

primérna
hodnotavkg [22,6| 22 [21,2/19,8|18,7 22,9(22,2121,6(20,9/19,8

smérodatna
odchylka 3,28 13,27 |3,35|3,44 | 3,29 3,26 | 3,27 (3,37 | 3,27 | 3,46

44




Tabulka 11 - Hodnoty sily u probandi s bolestmi MCP kloubu palce pravé ruky

hodnoty bez tapu

hodnoty s tapem

sila uchopu pred

zatézi v kg 25,6|25,2(24,2(23,1|21,6 254| 25 |24,6| 24 |23,3
27,2126,3| 25 [23,3]|22,6 22,5(22,1|21,9| 22 |215
24,2| 23 |22,5|22,2|20,3 21,3| 21 |20,3/19,8/19,5
30,1]29,8/29,5| 29 |27,3 30,3[29,9| 30 [29,2)|27,8
24 (23,2|22,8]21,9|20,3 24 123,6(23,8|22,8|22,1
26,1|25,8/24,8(23,3|22,1 26,3|26,1|25,2(24,5|23,6
27,5|26,8| 26 |25,2]|24,1 27,5|27,3|26,8| 26 |25,6

pramérna
hodnotavkg [26,4[25,7| 25 | 24 |22,6 25,3| 25 [24,7| 24 |23,3

sila achopu po

zatézi v kg 22,8(121,5/17,9| 16 |14,4 22,3121,6(21,1/20,1|19,4
23,9(22,1/21,1/16,1|15,3 19,2118,8/17,1|16,6|16,1
20,3]18,9/16,8(14,8|12,5 18,7]18,1(17,4| 16 |15,3
26,9(25,1]23,1(21,4]|19,5 27,6(126,9| 26 25,1239
20,2]19,4]18,6/15,3|13,2 21,5(21,1]20,4(19,6/18,3
23 (21,8/20,2|17,1|15,7 24 123,1(22,7|121,1|19,3
24,2123,3/21,8| 18 |16,2 25 [24,1|23,4|22,7|21,7

primérna
hodnota v kg 23 [21,7|19,9| 17 | 15,3 22,6| 22 [21,2(/20,2|19,1

smérodatna
odchylka 2,75|2,98|3,43(4,29|4,45 3,32|3,34|3,57| 3,6 |3,51
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7 DISKUZE

Vrbova, Pavli a Panek ve své studii uvadi, ze aplikace kineziotapu miize byt
mnohdy spornd, protoze punctum fixum a punctum mobile se mnohdy lisi od
anatomického zacatku a konce svalu. Tudiz by tape byl vhodny jen pro jednu konkrétni
pohybovou situaci. V podstaté by se tedy dal vyuzit jen pii pfevazujici jednostranné
zatézi, jako je tomu v nasem piipadé.[ 22 | Navic v piipadé naseho vyzkumu byl tape
pouzit spiSe pro stabilizaci a korekci postaveni kloubu. Piesto vSak byly pasky nalepeny
spiSe v prubéhu svalovych vldken, ktery mé dle dostupnych zdroji vétsi efektivitu.
Vysledky ziskané nasim vyzkumem tuto teorii jednozna¢né podporuji. A to i piesto, Ze
se nazory na dobu, za kterou se prokazuje nejvétsi efekt zna¢né rtzni. Slupik a spol.
naptiklad zkoumali na zdravych probandech vliv tapu na svalovy tonus m. vastus
medialis. Méfeni probihalo kazdych 10 minut, poté po 24,72 a 96 hodinach a prokézalo,
ze nejvetsi efekt z hlediska zvySeni svalového tonu nastdva po 24 hodinach. Oproti
tomu na snizeni svalového napéti ptisobi kineziotape dle zjisténi Pavelkové uz po 30ti
minutach.[ 24 ] Tape v tomto vyzkumu byl nalepen sice spiSe jako tape korekéni a
ligamentozni, ale vykazuje efekt v kratkodobém horizontu ( nejkrat$i rozmezi mefeni
bylo 6,5 hodiny ), tak i v dlouhodobém (od 1. do 5. dne).

Vyzkum potvrdil, zZe aplikace kineziotapu vyznamné sniZzuje bolestivost MCP kloubu
palce, a to jak v obecném métitku, tak i v obou skupinach probandt zvlast. Lze tedy
fici, Ze obecné vzato ma tato aplikace na MCP kloub jak preventivni, tak i1 kurativni
vliv. Piesnéjsi vysledky jsou vidét az na posouzeni obou skupin probandi zvlast. U
skupiny probandil, ktefi nepocituji bolesti MCP kloubu tape sniZil bolest pocitovanou
v pribéhu zatizeni a omezil jeji vykyvy i narust, avSak vysledek je jednoznacné
mnohem vétsi u skupiny probandl s bolestmi MCP kloubu. Tady se jednoznacné
prokazuje, Ze stabilizace kloubu palce ma vliv na sniZeni bolesti jeho MCP kloubu. Lze
tedy tvrdit, ze 1 kurativni efekt tapu byl prokazan. Abychom vSak mohli tvrdit, Ze jsou

vysledky obecné platné, bylo by potieba sledovat skupiny také i v rozdilnych ro¢nich
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obdobich a v horizontu i n€kolika let opakované provadét takovato méteni. Piedev§im
pokud bychom chtéli prokazat preventivni vliv této aplikace. Pro ptfesnéjsi vysledek
naSeho meéteni by postacilo prodlouzit dobu vyzkumu a sbéru dat. Takto postupoval i El
Kosera et al., ktery zkoumal vliv kineziotapingu na 1é¢bu syndromu karpalniho tunelu.
Efekt byl na rozdil od nds méfen na EMG, nicméné provad¢l svd méfeni na zacatku a
poté az za 4 tydny, v prub¢hu kterych dochazelo k opakované aplikaci kineziotapu. Na
konci byl prokazana tGspéSnost 1écby 24%. [ 23 ] Také skupina testovanych probandi
by musela byt vétsi. Nasi testovani probandi byly téméf stejného véku, coz vysledky
muze také hodn¢ zkreslit. V podstaté by se dalo tvrdit, Ze ziskané vysledky mohou byt
platné pouze pro tuto vékovou skupinu. Déle také vyzkum nezohlediiuje muzskou ¢ést
populace a probandy s dominantni levou horni koncetinou. Dalo by se také fici, Ze
uréity vliv miize mit i stupenl vzdélani ¢i pocet absolvovanych specializovanych kurzi,
které jednoznacné zlepSuji manudlni zrucnost terapeuta, zlepsuji jeho cit a také celkove
drZeni t€la a jednotlivych jeho segmentd pii provadéni manualnich piistupd. Tento fakt
také nebyl zohlednén. Caragianis ve své studii uvadi, ze 75% vsech poranéni rukou u
fyzioterapeuti se tyka MCP nebo CMC kloubu palce.[ 47 ] Snodgrass dokonce uvadi,
7ze az 88% fyzioterapeutt musi pii bolestem palce zménit jeho polohu.[ 48 ]
Nezohlediiuji vSak ve svych studiich vyznam miry vzdé€lanosti terapeutl. AvSak
Buckingham svou studii pfimo prokazuje, Ze mira vzdélani bezprostiedné souvisi
s rizikem poskozeni kloubi ruky. Rika, Ze ¢im je stupen vzdélani terapeuta vyssi, tim
jsou jeho schopnosti epsi a riziko poranéni rukou se snizuji.[ 49 ] V naSich testovanych
skupinach byly v obou obsazeni probandi s magisterskymi i bakalarskymi tituly. Nelze
proto tuto teorii jednozna¢né potvrdit. Nicméné pfi bliz§im zamyslenim nad touto teorii
jsem dospéla k zavéru, Ze v piipadé naSich probandll hraje ziejmé nejvétsi roli pfi
vzniku obtizi tohoto razu pocet let co na pracovisti, kde probihalo méfeni, pracuji.
Probandi, ktefi pocit'uji bolesti palce pracuji v tomto provozu 1-2 roky. Probandi druhé
skupiny 2-3krat delsi dobu. Tudiz se zda, ze nejvyznamnéjSim faktorem je pocet
pacientl, kteti terapeutiim doslova ,,projdou rukama®. Velkym faktorem ovliviiujicim

vysledky je zptisob hodnoceni bolesti. ProtoZe je subjektivni mize mit vliv na vysledny
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vystup vyzkumu. AvSak pokud zohlednime fakt, ze subjektivné hodnotilo vSech 14

probandi, lze fict, ze validita vysledkt stoupa.
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8 ZAVER

Vysledky prokézaly velmi pozitivni vliv kineziotapu na snizeni bolestivosti MCP
kloubu palce, a to jak u probandu, ktefi nevykazovali pied mefenim obtize tohoto
charakteru, tak i u téch, ktefi bolest tohoto kloubu dlouhodob¢ pocituji. Ke snizeni
bolestivosti dochazi nejen v prubéhu 5ti dnt po které méfeni probihalo, ale i v pribéhu
jednotlivych dnti méfeni, a to u vSech probandd. Vyssi efekt se prokazal u skupiny
probandi s obtizemi. U této se po aplikaci tapu hodnoty bolesti velmi pftiblizovaly
hodnotdm skupiny bez obtizi. Vysledky se potvrdily i méfenim na dynamometru.
Vysledné hodnoty prokézaly mirngjsi pokles svalové sily stisku ruky, pokud byl tape
aplikovan. Opét se efekt vice projevil u probanda s obtizemi. Zde stoupla sila stisku
ruky pifi méfeni pfed zatizenim zhruba o 2 kg, po z4tézi dokonce o 5 kg. I tady doslo
K vyrovnani hodnot na aroven skupiny ,,zdravych® jedinc. Nejvice byl efekt patrny
4.den méfeni, kdy jsou hodnoty vyrazné niz$i bez tapu, navic dochazi k vyraznému
poklesu sily jiz tfeti den méfeni, ktery se ¢tvrty den jesté vyraznéji prohlubuje. Timto se

potvrdily obé vyse uvedené hypotézy.

Jak bylo jiz vySe uvedeno, na vysledky métfeni nemél vliv ani stupeit vzdélani
fyzioterapeutd. Zda se tedy, ze opravdu jedinym a zfejmé naprosto zasadnim faktorem
je zde délka a zpisob zatizeni palce. Manudlni terapie jsou naro¢nou a mnohdy i
bolestivou slozkou prace fyzioterapeuta, jak se také prokazalo. Navic je zde nutné
podotknout, Ze pfestoZze taoe svou ucinnost prokazal, ne vSem je pii celodenni praci na
ruce piijemny. Proto ziejm¢ jedninym zptsobem, jak fyzioterapeuty lze trochu ,Setfit*

je snizeni poctu pacientil béhem pracovniho dne.

Domnivam se, ze pracovi§té, na kterém vyzkum probihal, neni jedinym
ambulantnim pracovis§tém v oboru fyzioterapie, kde se délky terapii pohybuji kolem 30
minut a pocet pacientil na den je az enormni. Je pochopitelné, Ze v dnesni dobé¢, kdy je

spousta pracovist’ soukromych, je jejich provoz financné velmi naro¢ny. Nicméné, dle
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mého nazoru, by bylo vhodné se nad zjisténim, které piinasi tento experiment pozastavit
a dat si na misku vah finan¢ni pfinos velkého mnozstvi pacientli se zdravim terapeutii a

najit n¢jaky rozumny kompromis, ktery by byl prospésny obéma stranam.
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Piiloha 2 — Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

V souladu se Zakonem o péci o zdravi lidu (§ 23 odst. 2 zdkona ¢.20/1966 Sb.) a
Umluvou o lidskych pravech a biomedicing ¢. 96/2001, Vas zadam o souhlas k vySetfeni
a nasledné terapii. Dale Vas zddam o souhlas k nahlizeni do Vasi dokumentace osobou
ziskévajici zpisobilost k vykonu zdravotnického povolani v ramci praktické vyuky a
s uvefejnénim vysledki terapie v ramci diplomové prace na FTVS UK. Osobni data v této
studii nebudou uvedena.

Dnesniho dne jsem byla odbornym pracovnikem poucena o planovaném vySetieni a

nasledné terapii.

Prohlasuji a svym déale uvedenym vlastnorué¢nim podpisem
potvrzuji, Ze odborny pracovnik, ktery mi poskytl pouceni,
mi osobné vysvétlil vSe, co je obsahem tohoto pisemného
informovaného souhlasu, a méla jsem moznost kladst mu

otazky, na které mi f4dné odpovédél.

Prohlasuji, Ze jsem shora uvedenému pouceni plné¢ porozuméla a vyslovné
souhlasim s provedenim vySetieni a naslednou terapii.Souhlasim s nahlizenim nize

jmenované osoby do mé dokumentace a s uvefejnénim vysledku terapie v ramci studie.

Osoba, kterd provedla pouceni:  Neklanova Anna
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