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1 UVOD

Ramenni pletenec slouzi dlovéka k lokomd@ni a ogrné funkci, ale umaluje nam
zejména maniputami a uchopovou funkci ruky. Jejim priednictvim jsme v kontaktu
s okolim a zarowve zaji¥'uje spojeni horni kafetiny (HK) s osovym aparatem. Dysfunkce
ramenniho kloubu je jednoucastych poruch pohybového aparatu, kterd vede pscien
k navstve lekae nebo fyzioterapeuta. ProtoZze je HK zapojena @myrh dennich aktivit,
zpasobuji tyto poruchy velké problémy. Terapie je cddna o celodadu dophkovych
a podpirnych technik. Jednou #dhto dophkovych fyzioterapeutickych metod je kinesio
taping (KT), ktery se v dneSni dbbtale vice roz#iuje. Jedna se o aplikaci elastickych pasek
vychazejici z kineziologie swvala vlastnosti &e, kterou lze zajistit stabilizaci daného
segmentu bez séasného omezeni pohybu. Cilem diplomové prace bgiejmit viiv KT
na silu zevnich a vifitich rotatod ramenniho kloubu.

V sowasné dob je nedostatek studii Evidence Based Medicine ni tema.
Dosud publikované prace se v zakladnich poznatsigduji, ale v podrokiBich faktech
se rozchazeji a ¢khteré Udaje zcela chybi. Rozdil je také v metodibkypostupech
a hodnoceni probafd V¢tSina tchto praci se zabyva hodnocenim dolnich cktin
u sportov@ a méer se sleduje efekt KT na HK. Studie z&ené na vliv KT na ramenni
pletenec se dnuji hodnoceni timingu svialpomoci elektromyografie zejména u sportovc
s impingment syndromem. Studii zabyvajicich &penim KT na svalovou silu sial
ramenniho pletence je minimum.

Pomoci goniometrie a izokinetické dynamometrie gsise snazili zjistit zgmy
ve svalové sile a rozsahu pohybu zevnich amnich rotato ramenniho kloubu po aplikaci
kinesio tapingu.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Anatomie a kineziologie horni korgetiny

Hlavni ulohou horni katetiny je Gchop a manipulace slouzici k sebeobslpzéci,
komunikaci,cimz nam umotuje spojeni s vlastninglem a okolim. Pro svoji funkci je nutna
stabilizace polohy éta, kterou zajiBuje spoluprace s osovym organem. Pletenec HK je
nejpohyblivjSim kloubem v lidskéngte (Dylevsky, 2009; Véle, 2006). Tato spojka zalenu
ramenni kloub a k&mu patici svaly a vazy. Svoji funkci spadad do oblasti giodé
a zabezp#ovaci hybnosti hrubé motoriky (Véle, 2006). Pratans ivod teoretick&sti budu

vénovat nejdive kineziologii a biomechanice ramenniho pletence.

2.1.1 Ramenni pletenec

Ramenni pletenec je zhlediska funkce a anatomiémivezajimavé spojeni,
protoze veskeré struktury, ze kterych se skladapadili na hladkém a koordinovaném
pohybu. Jedna se o spojeni, které uimgg velky rozsah pohybu ve vSech rovinach
a dovoluje pohyb HK nad hlavou. Do ramenniho pleterahrnujemétyii kosiéné segmenty,
hrudnik, lopatku, klavikulu a pazni kost a délelgwakloubni ligamenta, kterd k nim piat
Pfi pohybech HK dochazi ke kombinaci poliybSech &chto klouhli, a proto nize byt
vysledny pohyb mnohem étsi nez pohyb i b&znych dennich aktivitach. Podminkou
pro dynamickou stabilizaci tohoto systému je, ablk& mobilita byla doplkna i o stabilitu
(Janura, Mikova, Krobot, & Janurova, 2004; Shulipuglum, & Perrin, 2005). Stabiit
a centraci ramenniho kloubu se budnavat v dalSicktastech této prace.

Rozdleni ramenniho pletence se liSi dizmych autoi. Dle Kapandjiho dime rameno
na @t kloubd, které jsou dale rozteny do dvou skupin. Kazda skupina obsahuje pravy
a nepravy, tedy furtai kloub, které jsou mechanicky spojeny. Pro kawsdany pohyb je
nutna kooperace obou skupin, a to vzdy v zavislestiypu pohybu. Prvni skupina zahrnuje
ramennici také skapulohumeralni kloubrquistavujici anatomicky pravy kloub, ktery svoji
hyalinni chrupavkou spojuje dwkloubni plochy. Tento kloub je ndjeZit¢jSim kloubem
celého komplexu. Do této skupiny dale ipaubdeltoidealni ,kloub”, ktery se ozhge
jako ,druhy ramenni kloub“. Toto spojeni faaujeme mezi klouby ramenniho pletence
a povazujeme ho za futki, nikoliv anatomicky kloub, protoze umafe kluzky pohyb

danych struktur po séb Druha skupina obsahuje celkem 3 klouby, skapudtlni, ktery

Mrivriw s
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anatomické klouby, akromioklavikularni a sternolftaNarni kloub (Kapandiji, 2002). Auid
Schinke, Ross a Schulte (2006) rdaf pletenec ramenni také na anatomické klouby

a funkéni klouby stejg jako Kapandji, ale neroztliji je do skupin.
2.1.2 Glenohumeralni kloub

Glenohumeralni kloub (GH), geometricky kloub kulgvivolny, je tvden caput humeri
a cavitas glenoidalis, které je chrup@ym labrum glenoidale roz&no az o 75 % kloubni
plochy. Jamkaigdstavuje pouze asi jedritinu nebatvrtinu plochy hlavice. Toto roz&ni
mu dava velkou mobilitu, kterou se vyzoge. Kloubni pouzdro zéna na obvodu jamky
a upind se na collum anatomicum humeri. Na ventgifarg pouzdra dochézi k vychlipeni
synovialni membrany do sulcus intertubercularisgbaliouhé Slachy dlouhé hlavy m. biceps
brachii a vytvéi tak jeji synovialni obal. Na zesileni pouzdraekbo kloubu se podileji
Slachy sval, které k pouzdru idéhaji (vzadu m. suprapinatus, m. infraspinatus, tenes
minor a vedu m. subscapularis), svaly, kloubni vazy a busoubor svdl a Slach zesilujici
kloubni pouzdro ozrmjeme jako rotatorovou manzetdiliak, 2001; Thibodeau & Patton,
2007).

GH kloub se vyznauje velkym rozsahem pohybu a gasré velkou kloubni li, které
jsou zarové omezovany pruznym tahem elastickych 8vdkratké manzetové svaly,
dle Basmajiana dynamické vazy), jejichz hlavni @lohje aproximace hlavice humeru
do kloubni jamky. Pravtimto pisobenim extraartikularnich sil, tedy tahem gwaligament,
se oznauje GH kloub jako force-closed pair. ProtoZe tetatio je sil@jSi nez tah kloubniho
pouzdra, dochaziastji v ramennim kloubu k luxacim (Dvak, 2005; Véle, 2006). Stabilitu
ramenniho kloubu duje fada faktod jako velikost a postaveni kloubni jamky, retrowerz
hlavice humeru, tendence k atiehi vazivové chrupavky a funkce manzety rotétor
korakohumeralnich a glenohumeralnich g\&lordin & Frankel, 2001).

Ramenni kloub maiit stupré volnosti a jeho pohyb se uskét@je vzdy v zavislosti
na zakladnich fech rovinach aitch zakladnich osach (Kapandiji, 2002). Naigbku
ontogeneze je tento kloub kladkovy, protoZze sé piit pokusu o vzgimeni pouze o ruce
opird a nevyuZziva vSechny stépwolnosti, které se pozf v pribéhu ontogeneze Zmaji
uplatiovat (Véle, 2006).

Ze z&kladni polohy jsou mozné pohyby do flexe (98%}enze (45 - 50°), abdukce (180°),
addukce (z¢t do zakladniho postaveni). Rotace probihaji kgbertéélné osy spojujici caput
humeri a capitulum humeri, rozsah je asi 90°. VAgdigto pohyby v kloubu jsou kombinace
vySe uvedenych zakladnich poliyh snéri. Sowasre s €mito pohyby dochazi i k pohybu

11



lopatky, na z&atku pohybu v malé @, postupd jeji zapojeni stoupa. Pro veSkeré
tyto pohyby je dlezité, Ze kloubni pouzdro je zeslabeno kautladn sloZzeno wasy,
coz zaji¥uje volnost. V mist ventralniho zeslabeni je bursa subtendinea musculi
subscapularis, émito snery se také neépstji luxuje hlavice humeru (ihak, 2001).
Tyto jednotlivé pohyby se v ortogradnich&eth skoro ubec nevyskytuji, protoZze v naSem
béZném Zivot maji pohyby vzdy diagonalni {doch, ktery je doprovazeny ratai slozkou
(Véle, 2006).

2.1.3 Sternoklavikularni kloub

Kloubni spojeni, skladajici se z fascies articslaternalis klavikuly a incisura clavicularis
na manubrium sterni, nazyvame sternoklavikularmiukl (SC). Mezi tyto dv plochy je
vloZen discus articularis z vazivové chrupavky,rkt@ohlcuje drobné narazyrgnasSené
z klavikuly na sternum, pini funkci stabilizatorurettzci kostnych segmerit pletence
ramenniho a zaji$lje hladky a koordinovany pohyb klavikuly ve vSexhérech (Dylevsky,
2009; Nobuhara, 2003). Kramtoho zabezpmije kongruenci kloubnich ploch. O tomto
kloubu mluvime jako o sedlovitém, konkd&vkonvexnim. Disk rozéluje dutiny na d¥ ¢asti,
které mohou, nebo i nemusi byt v kontaktu s memimskeavislosti na jeho centralni perforaci
(Kapandji, 2002).

Stabilita kloubu je zajigha tuhym a kratkym pouzdrem, které je zesiléamit ligamenty
a svaly, jako nafklad kratky a silny m. subclavius, a diskem. Tektoub ma &i stupre
volnosti a pohyb je mozny déech sndri, ale pouze v malém rozsahu. Pohyb se ugkuje
ve smyslu elevace a deprese ve frontalni ko(&9-40°), protrakce a retrakce v transverzalni
roviné (30°) a nakonec i rotace kolem podélné osy (40-88amill, 2003). Tento kloub ma
dvé¢ osy a dva stugnvolnosti, odpovidajici ,univerzalnimu kloubu®. Meertikalni rovirg
dochazi k elevaci 10 cm a depresi 3 cm klavikulippvizontalni rovig je pohyb lateralniho
konce Kklavikuly anteriokh 10 cm a posteriotn 3 cm. Nicmeén vtomto kloubu je

nejvyznamgjSi axialni rotace 30° klavikulyipabdukci HK (Kapandji, 2002).

2.1.4 Akromioklavikularni kloub

Akromioklavikularni spojeni (AC) je plochym kloubetazicim mezi zevnim koncem
klavikuly a akromionem. Spale¢ se SC vytvB spojeni mezi HK a trupem. Jedna se
o malou kloubni plochu, budeme-li brat v Gvahisgbeni vysoké silyippienosu zatizeni
ze sval hrudniku na HK f jejim pohybu (Nordin & Frankel, 2001; Manske, 300

Vzhledem k Sikmé orientaci kloubnich powviicllochazicasto @i kontaktnich sportech
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k dislokaci tohoto kloubu, fiestoze m. trapezius velikostigpbici sily zeslabuje (Janura et
al., 2004). Stabilizace AC je zagsia dynamickymi a statickymi stabilizatory. Kratkéuaé
kloubni pouzdro kraniath zesilené, akromioklavikularni ligamenta, korakektalarni
ligamenta a korakoakromialni ligamenta jsou statiwk stabilizatory. Dynamickymi
stabilizatory jsou $edni¢ast m. deltoideus a horsést m. trapezius (Manske, 2006)sté
pohyby v AC jsou spi$e minimalni posuny omezenéveaym aparatem ({ihak, 2001;
Dylevsky,2009).

2.1.5 Skapulotorakalni skloubeni

Lopatka je plocha kost lezici na posterolaterair@ns hrudniku mezi druhym a sedmym
Zebrem. Lopatka na hrudniku nelezi ve frontalningvale &Zi medio-lateralnim a postero-
anteriornim srrem. S frontalni rovinou svira uhel 30° a s klalku60°, je tak vdsném
kontaktu s hrudnikem. Pro pochopeni funkce tohspojeni si musime rozkt prostor
mezi lopatkou a hrudnikem na &vasti. Prvni je mezi lopatkou a m. serratus anterior
posteriori a laterald je ohranten m. subscapularis a anteri®anmedialg tvori m. serratus
anterior hranici na medialni hranopatky k antero-lateralni hranici hrudniku. Druomy
prostorem je hrudnik a m. serratus anterior, kjeryostero-laterathvymezen hrudni &hou
a antero-mediathm. serratus anterior (Kapandji, 2002). Jak je tpdirné, neni zde zadné
kostni gipojeni, proto mluvime o nepravém, fyziologickénowbu, ktery je uskuteeén
vmezdéenymridkym vazivem vypiujici S€rbinu mezi svaly lopatky a hrudniku. Toto vazivo
umo#iuje klouzavy pohyb a jefpdpokladem pro posun lopatky po hrudniku velkélzsabu
ve smyslu protrakce, retrakce, elevace, depresanmezejm¢ rotace. Aby lopatka mohla
vykonat tyto pohyby, musi byt séasré zajisen i pohyb v SC (65%) a AC (35%)tiohybu
lopatky v rozsahu 60° v SC dojde k rotaci 40°, v 2C a k rotaci klavikuly v rozsahu 40°
(Janura et al., 2004). Proto vzdy mluvime o fimikn spojeni a ne kloubnim spojeni,
v némz v pohybové i stabilizai funkci hraji hlavni roli svaly pletence (Dylewsk2009;
Nordin & Frankel, 2001).

2.1.6 Subdeltoidealni kloub

Spole&né¢ s pgedchozim kloubem péat subdeltoidedlni kloubu mezi neprave.
Subdeltoideélni kloub je t¥en subdeltoidealni a subakromialni burzou, kterézinji dobry
posun okolnich struktur. Kolem tohoto kloubu natéeadalSi struktury, které se mohou
podilet na postizeni tét@sti. Jde o horni¢ast humeru a periartikularni svaly
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(m. infraspinatus, m. supraspinatus, m. teres mmosubscapularis a dlouha hlava m. biceps
brachii) (Nordin & Frankel, 2001; Dylevsky, 200%;Hginke et al., 2006).

Subdeltoidedlni burza je uloZzena mezi m. deltoidaukloubnim pouzdrem a mensi
subakromialni burza se nachazi mezi akromionemoabkliim pouzdrem (Van de Graaf,
2000).

Tato oblast fedstavuje UZinu, kterd bywéasto bolestivym zdrojem afipinou omezeni
pohybu @i abdukci. Ri tomto pohybu se Slacha m. supraspinatus poskzjgenému mistu
pod AC, kdy dojde ke zvrasni seény burzy a vzniku impingment syndromu. it strana
burzy je tvdena zevni stranou m. supraspinatus a nelze jeagdgbe oddit. Pokud dojde
k postizeni zevné€asti Slachy m. supraspinatus, projevi se tato parueké na této burze.
Vznikla mikrotraumata a iritace uvhikloubu vyvolavaji bolestivostipabdukci, a tento stav
pak ozn&ujeme jako nezatlivé bursitis subdeltoidea. Primarni bursitis selbaidealni
burzy je vzacna(ihak, 2001; Dylevsky, 2009; Caillet, 1997).

2.2 Kinematika ramenniho kloubu

Jak jsem jiz uvedla vySe, ramenni kloub je kloukemej\¥tSi mobilitou v lidském de,
ktery se zarouve vyznauje stabilitou. Rozsah pohybu je vzdy zavisly nankaci pohyk
v jeho jednotlivych kloubech a jeho hodnoty se pgdbinotlivych autar nékdy i znang lisi
(Tabulka 1) (Zatsiorsky, 1998).

Podminkou pro tuto velkou mobilitu ramene je dynai stabilita, ktera je zajiSta
krome¢ kostnich struktur také labrum glenoidale, kloubmpiouzdrem, glenohumeralnimi vazy
a zejména dynamickymi stabilizatory - rotatorovoanietou. Stabilita ramenniho kloubu je
ovlivnéna rekolika mechanismy, ndjklad svalovym tonem, bariérou kontrahovaného svalu
kompresni silou Zjsobenou svalovou kontrakci a &dm ligament. Abychom spragn
pochopili funkci svalu a takéignos jeho silového zatizeni, jela brat v ivahu svalovou
orientaci, silu a také svalovou aktivitu. S ohladea to, Ze ramenni pletenec se sklada
z vice klouti, mize jeden sval ovlitovat fizné klouby, a to jak ve smyslu svalové sily
tak i pohybu v kloubu (Lugo, Kung, & Maa, 2008; Mor & Frankel, 2001).

Pohyb v ramennim kloubu séje kolem néasledujicich os a rovin. Transverzalai leici
ve frontalni rovig kontroluje pohyb v sagitaini rowndo flexe (180°) a extenze (45-50°).
Druhou osou je anteroposteriorni osa, kterd seazhchsagitalni rovit a kontroluje pohyb
do abdukce (180°) a addukdgista addukce je mechanicky nemozna diky trupu,opset
spojuje s flexi nebo extenzi a jeji rozsah je pagamezi 30-45° (Kapandji, 2002). Vertikalni
osa prostupujeips sagitalni a frontalni rovinujqulstavuje feti osu v prostoru a zarave
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kontroluje pohyb ve smyslu flexe a extenze v hortatni roviré (Nobuhara, 2003). Kolem
podélné osy humeru sejddva odliSné pohyby, zevni rotace (ZR) a ¥mitrotace (VR).
Spojenim vSechethto pohyld ziskame cirkumdukci, ktera seje kolem vSechit zakladnich
os (Kapandiji, 2002).

Pro hladky a koordinovany pohyb HK ¥4mych dennich aktivitach je nutné, aby byla
v ramennim kloubu vyvaZzena stabilita s velkou nitthii a aby byl pohyb proveden
v optimalnim pohybovém vzoru (Roy, Moffet, MacFady& MacDermid, 2010). Normalni
pohyb ramenniho kloubu zavisi na integktoubd, ze kterych se sklada, a jejich vzajemné
koordinaci. Poskytuje pro ruku velky pracovni porsd také stabilitu pro jemné maniptia
Gchopy. Vyvazena souhra te byt snadno naruSena, selZe-li jeden ziprvkag.
opakovanym fetzZovanim, vlivem Spatného drzeriat a dalSich. Ramenni kloub se stava
nestabilni, bolestivy a dalSim zabvanim vede k mikrotraumah (Cutti & Veeger, 2009).

Pomoci elektromyografie iieme kvantifikovat svalovou aktivacéiiem daného pohybu,
ale nenizeme z ni imo uKit, jaké svalové sily vznikaji. Chceme-li j@&sporozungt celému
problému zapojeni sval vyZaduje to znalost momentu ramenniho kloubu dlertbst mezi
instantnim centrem rotace (I.C.R) a tahemivalfyziologického piiezu sval (méeni jeho
objemu na zakladdélky svalu) ( Oatis, 2009; Nordin & Frankel, 2001

Tabulka 1. Rozsahy pohity ramennim kloubu dlagiznych autok

pohyb Dylevsky Véle Hoppenfeld| Kendall | Kapandji
flexe 0-180° 0-180° 0-90° 0-180f 0-180°

extenze 0-40° 0-45° 0-45° 0-50°
abdukce 0-180° 0-180° 0-180° 0-180f 0-180°
vnit¥ni rotace 0-90° 0-40° (45°) 0-55° 0-70° 0-95°
zevni rotace 0-90° 0-40° (45°) 0-45° 0-90° 0-80°

2.2.1 Zevni a vnit¢ni rotace ramenniho kloubu

Rotace v ramennim kloubu sé&jel kolem podélné osy humeru tznych polohdch HK
do dvou rozdilnych simi, ZR a VR. Dle Kapandjiho mame dva druhy rotacijnvo
a automatickou, které od sebeizame odliSit. VolIni rotace je zavisla n&edh stupnich

volnosti a probiha pouze fidsych kloubech, zatimco rotace automaticka &e bez volni
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kontroly, v kloubech dvouosych didsych, jsou-li d¥ z tchto os jiz vyuzity (Kapandiji,
2002).

Mezi ZR a VR ramenniho kloubu trthe vzniknout nerovnovaha, ktera jetgpbena
velkym zatizenim a opakujicimi se pohyby. Tato djeshce je dana zvySenou aktivitou sval
VR, ktera je nedostate¢ kompenzovana aktivitou ZR ( Land & Gordon, 2011).

Ve své praci se zabyvam rotaci volni vyuzivaji¢diotoZze ramenni kloub médi tstupre
volnosti. Autdi se ve svych publikacich z&@& liSi v rozsahu pohybu rotaci (Tabulka 1),
ale také vychozim postavenim, které velikost polmainé ovliviiuje, steji tak jako pozice
trupu a panve (Kapandji, 2002; Hamill & Knutzen,030 Nobuhara, 2003). Postaveni
ramenniho pletence je zavislé na koordinaci kiopletence a jejich ligamentech, na aktivit
horni ¢asti m. trapezius, m. levator scapulae, m. steembmmastoideus a faciich v této
oblasti. Dale na postaveni obtathrudni a k&ni patée, posturalnich a pohybovych
zvyklostech jedince, stranové dominanci, svalovénuta ¥ku. Vice nez z 50 %fifspiva
k pohybu do rotace GH kloub (Oatis, 2009; Wilk, féd, & Andrews, 2009). Jako vychozi
pozice pro rotaci se e zvolit poloha s pazi vainpodél €la s 90° flexi v lokti. Rozsah
rotace z této polohy je 60°. Pokud by v lokti bgbetenze, rozsah pohybu by set&i, ale
pouze ve smyslu supinace a prona¢edlokti, rotace v ramennim kloubuistava stejna.
V praxi se vyuZziva pozice oz¥mvana jako fyziologicka, kde je paze v 30° VR (Kiaga
2002). Nobuhara (2003) uvadi, Ze se rotace provhdykle ze dvou vychozich postaveni.
Prvni postaveni s pazi vaélpodél tla a flektovanym loktem v 90° je shodné s postawveni
podle Kapandji. Druhou vychozi pozici je 90° abdukcramennim kloubu. Stejné polohy
pro rotace uvadi i McFarland a Kim (2006),kteaviciikaji, Ze vySeeni rotace s pazi vain
podél €la provadi bd’ ve stoji, nebo v séd Dle Nordin a Frankel (2001) v 90° abdukci
ramenniho kloubu dosahneme 70° VR a 90° ZR a s\maié podél tla se rozsah rotace
shoduje s Kapandijim (2002).

Rotace humeru Zgobuje koncentricky ,twist“ vlidken kloubniho pouadikteré vytve
silu sn&tujici dovni¥ kloubu, ¢imz se zvySuje stabilita kloubu. Rotace je naviojama
s mirnym posunem fossa glenoidalisi YR se posunuje anterio¥ra @ ZR se posunuje
posterior® (Fusco, Foglia, Musarra, & Testa, 2008). Kloubmiuzdro zstava pi VR
relaxované, na rozdil od ZRiifxteré je kloubni pouzdro napnuté (Hamill & Knutiz&003).

Rotace v ramennim kloubu probih& vzdyekalika rovinach sotasré. Centrum zakveni
artikulatni plochy nemusi nutnkolidovat s centrem rotace. Zavisi na mnoha fadoy

jako je tvar artikulanich ploch, mechanické faktory kloubu, gagdigament a sval a vliv
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pohybu. Kapandji uvadi existenci série instantrdgehter rotace (I.C.R.), které koresponduji
s centrem pohybu.dem rotace je oblast I. C. R. na spojnici hlavigamaky uprosted mezi

dvéma lateralnimi hranicemi hlavice humeru (Hammef72&apandiji, 2002).
2.2.1.1Vnit¥ni rotace

Na VR se podili m. subscapularis, ktery se aktiwugelé fazi pohybu a jeho funkci je
hlavre VR, sternalnicast m. pectoralis major, m. latissimus dorsi, megemajor a fedni
vlakna m. deltoideus (Dutton, 2011). Svaly sagini i dalSich pohybpaze. B extrémni
rotaci se fisobeni &chto svah sniZuje, a proto posteriorni aresini vlidkna m. deltoideus
excentrickou kontrakci kompenzuji toto snizeni @ior& Frankel, 2001). Hammer (2003)
navic zahrnuje dlouhou hlavu m. biceps brachii.

Podle vysledk studie Huang, Wei, Jung-Chi, Hsu, & Chang (20@5ukazalo, Ze hlavni
svaly VR jsou m. latissimus dorsi a m. pectoralgon Sila VR je mnohem¢t8i nez ZR,
coz potvrzuji i dalsi studie (Land & Gordon, 201Rj)o spravnou funkci HK jsou tyto pohyby
nepostradatelné, protoZze jsou &mti aktivit v BZném dennim Zivet nag. oblékani se,
pro hygienu, abychom se mohli napit a najist (Glank 2005).

Na VR se podili pohyb lopatky do abdukce, relaxidogibniho pouzdra a posun fossa
glenoidalis anteriot(Kapandji, 2002).

2.2.1.2 Zevni rotace

Velikost rozsahu ZR je uvedena v Tabulce 1. Nejvg$dpé ZR dosahneme z pozice,
ktera je mezi fyziologickou a klasickou pozici HKtdré jsou popsany vyse) (Kapandii,
2002).

ZR je dilezita pro dosazeni plné abdukce, protoi&B dochazi k relaxaci inferiorgasti
kloubniho pouzdra GH kloubu. Stabilita kloubu jek paajiS€na m. subscapularis, ktery se
spole&né s glenohumeralnimi ligamenty napina od 45° abdikiaamill, 2003). Zevni rotaci
se uvohuje pevha mechanicka bariéra, kterd vznikiakopntaktu velkého hrbolu humeru
a korakoakromialniho vazu (Smékal, 1999).

Svaly ZR jsou m. infraspinatus, m. teres minor at@aornic¢ast m. deltoideus, ktery je
pomocnym svalem (Castro & Jerosch, 2001). EMG hoeénibukazuje, Ze primarnim zevnim
rotatorem ramenniho kloubu je m. infraspinatustykee zapojuje v celém {gschu pohybu.
Naproti tomu posteriornéast m. deltoideus zvySuje svoji aktivitu setdujici se abdukci
a zlepSuje moment sily ramenniho kloubu. M. ter@somse aktivuje hlavh pti ZR v 90°

abdukci ramenniho kloubu a krénZR paze se podili na addukci paze a svym tahem ma
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tendenci k mirné dislokaci hlavice humeru, kteréragauje aktivita m. subscapularis (Cailliet,
1991; Nordin & Frankel, 2001). U volejbalistnebo baseballit se niizeme setkat
s hypotrofii az atrofii m. infraspinatus vlivem d&paaného petzovani HK (McFarland &
Kim, 2006).

Upon m. infraspinatus je spojen sUponem m. suprasps, ktery se povaZzuje

za nejdilezitéjSi sval rotatorové manzety, a m. teres minor. &pél vytvai ,conjoined
tendon® (Cailliet, 1991).

2.2.2 Abdukce a addukce

Abdukce a addukce probihaji v GH kloubu v r@virontélni kolem anteroposteriorni osy,
variace rozsahu pohybjsou uvedeny v Tabulce 1. Abdukce probihakatika fazich, ve
kterych je pondr zastoupeni GH kloubu a lopatkyzny a mluvime o skapulohumeralnim
rytmu, kterému sednuji v nasledujici kapitole (Véle, 2006).

Hlavnimi svaly abdukce jsou m. supraspinatus aettoideus. Abdukce pazediaa dle
Kapandjiho (2002) aktivitou m. supraspinatus ardbghu pohybu si svoje role
s m.deltoideus vy#ni (Kapandji, 2002; Véle, 2006). Na zakla&EMG bylo zjis€no,
Ze them celé abdukce se m. supraspinatus am. delidddivuji zhruba stefn
a to i na péatku pohybu. M. supraspinatus se jako sval RM vyem®apodili na stabilizaci
GH kloubu khem elevace HK (Oatis, 2009).

Adduktory jsou m.pectoralis major, m. latissimusrgica m. teres major (Muscolino,
2011).

2.2.2.1Elevace horni kortetiny a skapulohumeralni rytmus

Abychom mohli provést veSkeré pohyby horni &etimy, je nutné, aby lopatka a humerus
spolu pracovali synchronve smyslu koordinace, bez bolesti a namahy. VSeclapojené
svaly musi byt adekvatninervované z fednich rold misnich, stejjako musi mit funéni
svalova veténka a Golgiho Slachové&liska. Komplexg maZzeme tento systém ozhta
jako skapulohumeralni rytmus (SHR) (Cailliet, 1993¢dna se o vztah humeru a lopatky
béhem elevace HK (Oatis, 2009).

Rotatorova manzeta (RM) hrajeaildzitou roli kthem elevace HK, kdy m. deltoideus
uz neniize abdukovat pazi a zajistit stabilizaci hlavicemlewu. Naopak nad 90° vyttia
subluxa&ni silu a tahne hlavici humeru mimo kloubni jamkiina sniZuje stabilitu. Jako celek

je RM schopna vygenerovathem flexe nebo abdukce kolem 50% sily ziskané&ilbdhiu
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pohybu. Pro zajighi stability hlavice humeru se aktivuje m. supraapis (Hamill &
Knutzen, 2003; Dutton, 2011).

SHR roza@luje pohyb humeru a lopatky v pén 2:1 v celé fazi abdukce, tzn., Ze na kazdé
2° abdukce GH kloubuipada 1° rotace lopatky, nama kazdych 15° abdukceipada 10°
GH kloubu a 5° rotace lopatky po hrudniku (Dutt@0,11). Toto pravidlo bylo vyvraceno,
protoze neplati ve vSech stupnich abdukcei.naprvnich 15° az 30° abdukce lopatka
zustava fixovana a Zéna se pohybovat az v nasledujicich stupnich alm(Railliet, 1991).
Dle Hammer (2007) se lopatka¢haa pohybovat az od 50°. Pémrozsahu GH kloubu
a lopatky je stale diskutovan. SHR je v gom3:2, na z&tku pohybu do 30° je pam4:1l
a na zbyly rozsah elevace je to 5:4 (Hammer, 2007).

Prvnich 30° abdukce probiha pouze v GH kloubu. Ysabu 30- 170° elevace se na
kazdych 15° podili lopatka z 5° a GH kloub z 108tdPn tedy z celkového pohybu 180°
se lopatka ¢astni 60° a GH kloub 120°. S pohybem lopatky jsmjeny pohyby v AC a SC.
Na kazdych 10° abdukcéipadaji 4° elevace kiku v SC. Jakmile dosdhneme 90° abdukce je
lig. costoclaviculare napnuté a pohyb v SC minimginoto musi byt pohyb lopatky dogh
o pohyb v AC, kdy vlivem nagi lig. coracoclaviculare rotuje Kk kolem podélné osy
v rozsahu 45- 55°. Pokud tedy dojde k omezeni polwjednom zdchto kloubnich spojeni
a neni-li vytvdend kompenzace na jiné arovni, elevace HK je omeg@®artontek, 2004).

Naproti tomu Cailliet rozéluje elevaci HK do 4 fazi. Prvni faze je gaeini pozice,
ve které je nulova rotace lopatky, nulovy spinovialarni uhel, nulovy pohyb v SC, nulova
abdukce paZe a elevace zevniho konce klavikuly3@dabdukce se klavikula elevuje o 12-
15°, ale nerotuje. V této fazi se elevuje SC, AG°J1Ve feti fazi je 90° abdukce humeru,
kterou dle SHR rozdujeme na 60° GH kloubu a 30° lopatky. Zevni kokB¢ku se elevuje
bez rotace do svého maxima 30° a pohyb se odekr&@& Vectvrté fazi dosdhneme 180°
elevace, 120°ipada na GH kloub a 60° na rotaci lopatky. Klavikul? v této pozice nema
Sanci se zvedat, rotuje 45° (Cailliet, 1991).

Elevace HK do 170° je zavisla na spravnéribpinu SHR a na schopnosti ZR paze. V 90°
abdukce tuberculum majus narazi na akromion. Zeotsici paze a rotaci lopatky dojde
k posunu tubercum majus posteridmelevace se iie dokowit v plném rozsahu (Clarkson,
2000).

Na celkovém pohybu elevace paze se tedy podilihm§e&loubni spojeni ramenniho
pletence, a to nejen pro dosazeni plného rozsahybpo ale pro zajighi stability kloubu.

Tlakoveé sily @sobici v dlouhé ose humeru &mji co nejvice kolmo do horizontalizujici
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jamky, ¢imZ dochazi k ulaetenicinnosti sval kolem kloubu a zajighi jejich spravné funkce
(Bartontek, 2004; Hamill & Knutzen, 2003).

2.2.3 Flexe a extenze

Pohyby do flexe a extenze v GH kloubu probihajagitalni rovirg kolem mediolateralni
osy. Flexe podohnjako abdukce se sklada &kolika fazi. V prvni fazi se aktivuji hlavni
flexory, predni vlakna m. deltoideus, m. coracobrachialisyikldarni ¢ast m. pectoralis
major, m. biceps brachii. Druha faze (60-90°)rtyirechod doitti faze (90-120°), ve které
se zapojuji m. trapezius a m. serratus anteriopodedni fazi (120-180°) spolupracuji
na pohybu svaly zad, které&suji lordézu a uklon (Véle, 2006; Muscolino, 2011)

Extenze je zaji§ha zadni porci m. deltoideus, m. latissimus domsi, teres major

a dlouhou hlavou m. triceps brachii (Dylevsky, 2009
2.2.4 Periartikularni svaly a rotatorova manzeta

Periartikularni svaly probihaji transverzélpires ramenni kloub a funguji jako ligamenta,
protoZze udrzuji hlavici humeru proti glenoidalnijge v centrované poloze, a tim z&ji$
rovnovazné postaveni v ramennim kloubu. Svoji furdtwani a zpewji ramenni kloub.
Pti pohybu HK se vzdy aktivuji jako prvni. Do tétoughkny zd&azujeme m. supraspinatus,
m. infraspinatus, m. subscapularis, m. teres min8tachu dlouhé hlavy m. biceps brachii.
Véle (2006)fadi do této skupiny navic i dlouhou hlavu m. tredwachii (Johnson, 2007,
Kapandji, 2002; Margheritini & Rossi, 2011).

Velky rozsah pohybu ramenniho kloubu je um@¥rota&nich schopnosti  sval RM,
jejichz Slachy se upinaji ¥4né blizkosti hlavice humeru. Proto ma postaveniltkl velky
vliv na snér a silu fisobeni sval RM. Maximalni silu jsou schopni vyprodukovat zejsv
stredni délky, protoZeip piné kontrakci nebo protazeni se jejich funkc&wge (Maffulli,
2011).

Upony &chto sval ¢asto podIéhaji zemam. Faktory podilejici se na vznikichto poruch
roz&klujeme na vnini, které souvisi s degenerativnim postiZzenim, wanizekteré jsou
spojovany se subacromialnim impingmentem. ¢A&fji dochazi k poruchAm RM
pii sportovnim zatizeni vlivem mechanickéhéspbeni stresu a deformace, které vedou
ke vzniku mikrotraumat, parcialnim rupturam az lwité rupturam. K postizeni kritické zony,
kterou @edstavuje Slacha m. supraspinatus a ligamentumcaouaerale, dochazi také
z daivodu nedostatmého cévniho zasobeni, které jéispbeno kompresi cév kontrakci sval
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RM pii elevaci, abdukci a flexi paZze, zatimcti pasivnich pohybech kKmto kompresim
nedochéazi (Cailliet, 1991; Frankle, 2008).

2.2.5 Stabilizace a centrace ramenniho kloubu

Pro veSkeré pohyby horni k&etiny musi byt spléna podminka stabilizace ramenniho
kloubu. Stabilita kloubu se vztahuje k pofigb kosti v rovinach wenych stup&m volnosti
nebo pohybem artikutaich ploch ve smyslu lateralni nebo ttak dislokace. Na celkové
stabilizaci ramenniho kloubu séastnirada mechanistnjako sklon glenoidalni jamky, tense
superiornicasti kloubniho pouzdra a ligamentum coraco-humgeBvita m. supraspinatus
a posteriorni vlakna m. deltoideus a jiz z#mié& kontrakce sval RM (Kapandji, 2002;
McGinnis, 1999). VSechny tyto stabilizatoryaheme rozdlit do dvou skupin: statické
a dynamickeé stabilizatory, které spolu musi fungojako jeden celek. Mezi statické
stabilizatorytfadime kloubni pouzdro, labrum glenoidale a ligamektera maji zejména
mechanickou roli. Dynamické stabilizatory jsou svdlLephart & Fu, 2000). #estoze
by wtSina €chto mechanisfh méla fungovat v celém rozsahu pohybu, vyznam kazdého
Z nich zavisi na poloze, ve které se ramenni klvathazi (Lee, Kim, O Driscoll, & Morrey,
2000).

Centrace je postaveni kloubu, kdy jsou kloubni Ijjoe maximalnim mozném kontaktu.
Sily, které f@isobi na tento kloub, jsou rovnémeé rozloZzeny a kloubni pouzdro spéme
s ligamenty jsou v minimalnim tonu. Centraci kloytfedstavuje $edni nebo také neutralni
pozice, ve které je idedlni statické zatizeni. Yiggayto disledky centrace kloubu jsou velmi
dulezité pro udrzeni furdnosti HK, horni¢asti trupu, k&niho Useku, kraniocervikalniho
spojeni ale i stability celéhela jako celku. Funéni dynamicka centrace ramenniho kloubu
ma dva dlezité prvky, které musi byt v kazdé pozici zachoyéa to aktivni pozni funkce
lopatky a centréni depresoricka aktivita svalrotatorové manzety (m. subscapularis- dolni
porce, cely m. teres minor, m.infraspinatus- dolidst). V gipad poruchy jedné
Z &chto podminek rize dojit k degenerativnim 2mam ramenniho kloubu ve smyslu Sgatn
funkéné zacentrované hlavice humeru a postizeni RM (prageesivni a $tzné sily hlavice
humeru), mluvime pak o tzv. impingment syndromur{@&mann, Frobin, & Leivseth, 2000;
Kolat, 2009; Mayer & Smékal, 2005).

2.2.6 Kinematika pohybu v ramennim pletenci u hr&ia volejbalu

Volejbal je sport vyZadujici opakované pohyby pakjré jako u baseballift oSEpar,

tenisti, plava@i a mnoha dalSich. Vedou ve velké incidenci k pémarramene, zejména
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pro excentrické z&fovani RM ramenniho kloubu. Hod (odpal nebo ®mse sklada
z rekolika fazi zahrnujicich ZR a VR (Obrazek 1) (WaktacFarlane, & Cochrane, 2000).
Pro hod je velmi dlezita okamzita reakce a zrychleni n&aku pohybu, proto je nutna
rychla koordinace rukou, trupu a dolnich ketin (Nobuhara, 2003). Pohybu HKeplchazi
aktivita trupu a dolnich kamtin. Hlavni pohyb se sklada z rotace trupu, pkagaSC,
extenze lokte a flexe zé&gti a prsi, pricemz se aktivita ignasi z proximalnich segmént
smérem na distalni. Bhem prvni faze hodu proximal&asti dosahuji rychlosti, ktera je mensi

nez rychlost na distalnich segmentech (Fusco, &dglussara, & Testa, 2007).
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Obrazek 1. Jednotlivé faze hodu (Zheng, Fleisigyn&rews, 1999).

Hod miZzeme rozdlit do tii fazi. Ripravna faze, i které ma hr& HK extendovanou
s abdukci 90° a maximalni ZR paze, addukci lopatRexi loketniho kloubu. Celkovy postoj
je doplren rotaci trupu a nakéenim dolnich koeetin. Svalova aktivita 2ena hlavr rotaci
trupu na kontralateralni stranu a kbmaximalni ZR paze (Zheng et al., 1999). Abdulee |
zajiS€na aktivitou m. deltoideus a m. supraspinatus. Jpkmocné svaly se zapojuji
m. subscapularis, m. infraspinatus a m. teres mkieré zarove zaji¥'uji ZR. Na pohybech
lopatky se dastni m. trapezius a mm. rhomboidei. Na koniipravné faze se Zmaji
aktivovat m. latissimus dorsi, m. pectoralis majpejprve excentricky jako kontrola pohybu
do ZR, extenze a abdukce a nastelloncentricky zajiBujici pohyb paze vigd (Hamill &
Knutzen, 2003; McGinnis, 1999; Nordin & Frankel 020.

Nasledujici fazi je akcelerace charakterizovandinagici koncentrickou kontrakci
do extenze lokte, VR paze s abdukci 90° a horizoinfi@xe pro pohyb HK vied. Aktivuji se
stejné svaly jako na koncitgdchozi faze, m. subscapularis, m. latissimus dansiteres
major a m. pectoralis major (horizontalni flexe &)Y m. serratus anterior (protrakce

a abdukce lopatky) a m. triceps brachii¢@ak a kontrola extenze lokte). Naproti tomu
22



m. infraspinatus, m. teres minor, m. trapeziuspioeps brachii vykazuji minimalni aktivaci.
Akcelerani faze se vyzriaje velkou uhlovou rychlosti, tovym momentem a tlakovou silou
kloubu (Hamill & Knutzen, 2003; McGinnis, 1999).

Posledni fazi je decelara, ve které jde paZze diagonalnim pohybefadptlo a zastavi
se nad kontralateralnim kolenem. Jakmile je v féim dosaZzena maximalni VR, svalova
aktivita vede k excentrické kontrakci ZR. Dochéazaktivaci m. deltoideus (horizontalni
flexe), m. latissimus dorsi (VR), m. trapezius (tirpohyb lopatky) a m. supraspinatus
(abdukce a VR) (Hamill & Knutzen, 2003).

Nekteri autdi ovSem rozdluji pohyb do gti fazi: natazeni (windup), zvednuti (early
cocking), akcelerace (acceleration), deceéleirafaze (deceleration) a dok&ami pohybu
(follow-through). Decelerai faze, ovliviovana excentrickou aktivitou posterioftéisti RM
a periskapularnimi svaly zafigjici ZR, minimalizuje na§ti posteriorni¢asti kloubniho
pouzdra. (Hamill & Knutzen, 2003; Huang et al., 20®/ang & Cochrane, 2001).

Na stabili&¢ GH kloubu Bhem vSech &hto fazi hodu se podili velkouénou
excentricka kontrakce RM zafigjici aproximaci hlavice humeru. Aktivni a pasivni
mechanismy zaji%lji tuto dynamikou stabilizaci a aproximaci hlavicemeru v glenoidalni
jamce khem smeée nebo podani. iP zvySovani rozsahu pohybu a zrychlovani HK, m.
supraspinatus a m. infraspinatus a m. teres mirgistaji svoji excentrickou kontrakci
translaci hlavice humeru a podili se na decelgrabybujici se kotetiny. Nasledkem toho
laxicita pasivnich stabilizatdérzvysuje zaZ RM vedouci k unava poruse funkce dynamickeé
stabilizaci (Stickley, Hetzler, Freemyer, & KimuA)08).

Prevence zrami ramene u dospivajici populace bglanbyt gimérend zatizeni RM,
protoZe ud&chto jednotlivé je muskuloskeletarni systém nezraly. Niegiena aktivita mize
vést k akutnimu nebo Uunavovému parsntkani, a prodlouzeni doby disability postizenych
struktur (Stickley et al., 2008).

Hod klade velkou z& na ramenni kloub a vyZaduje Znau svalovou kontrolu,
piestoze dolni kotetiny vyraz® prispivaji svoji aktivitou k pohybu. P hodu je nutné
zajiseni pevnosti, stability a mobility. Pokud se po zm@nhr& rychle vrati do tréninkového
programu, aniz by byly sp¢ny tyto podminky, dojde ke vzniku mikrotraumat nedbdejnému
porargni (Roush, Kitamura, & Waits, 2007). Opakovanim otoh pohybu niZzeme
u sportov@ pozorovat wité charakteristiky ramenniho kloubu. Ranezi & hypermobilita
piedni ¢asti kloubniho pouzdra, nadma ZR, hypomobilita posteriorniasti kloubniho

pouzdra zpsobujici omezeni VR, a ligamentozni instabilita @bubu (Herrington, 1998).
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Je-li utohoto typu sportu porucha neuromuskul&mdrdinace, mze dojit k bolestivym
stawim. Ve fazi napahu je to impingment syndrom, poskozeni anterosopércasti RM a
Slachy m. supraspinatus, zatimco ve fazi hodu tacha posteriorriiasti RM. Postavenim
humeru ve VR a addukci se hlavice posunuje dozadiza dojit k postizeni posteriorésti
RM nebo az k subluxaci GH kloubu. Vliverchto faktofi mize dojit k funkni poruse GH
kloubu, a to oslabeni (absolutri, relativni) nebo az k poruSe koordinace a timirigi
(Mayer & Smékal, 2005). Tyto poram ramenniho kloubu, spojen&€asto s
opakovanim sm®vani a podavani, vyzadujici dynamickou stabilizaa zajiséni integrity
GH kloubu, jsou u hkéi volejbalu jedny z népsgjSich a pispivaji k prodlouzeni doby
rekonvalescence (Stickley et al., 2008).
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3 KINESIO TAPING

V dneSni dob je technika kinesio taping (KT) Siroce pouZivanydoplikem
ve fyzioterapii a ve sportu. KT slouzi jako okaraZzpomoc a Uleva préadu pacierit
a sportova, protoZze poskytuje oporu dany¢hsti €la béhem pohybu. Jedna se o aplikaci
elastickych pasekipmo na Kizi nad postiZzenym mistem, takZe dovoluje piny rbzsahybu
na rozdil od klasickych pevnych tagThelen, Dauber, & Stoneman, 2008; Kase, 2003).
Udavé se, Ze klasicky tape ztraci svou schopn@stitbnezddoucimu pohybu asi po 15-20
min pohybové aktivity. Rigidni tapy se povazuji @adobu ortézy, bandaze jiné pasivni
opory. Proto ma KT v posledni dbbasgjSi uplateni (Bragg, Macmahon, Overom, Yerby,
Matheson, &Carter, 2002).

Z&klady této metody poloZil v sedmdesatych lete€h &oleti japonsky chiropraktik
Dr. Kenso Kase a postuprse ges USA dostala také do Evropy, zejména dambicka.
ProtozZe se jedna o koncept, umojg tato technika kazdému terapeutovi $epgisobovat
a individualrg pristupovat ke kazdému pacientovi zwla3e dilezité zminit, Ze se jedna pouze
0 podpirnou techniku a nikoliv monoterapii, jak séktefi mohou myld domnivat. Koncept
KT byl v poslednich letech rozéivan, doptovan, a tak se stava v odborné i laickéejy®osti
stadle populargsi. Spektrum vyuziti KT je Siroké, pouzivame hojnzena v I€bé
muskuloskeletarnich a neuromuskuléarnich poruch €K&903; Garcia-Muro, Rodriguez-
Fernandez, & Herrero-de-Lucas, 2010).

Heslem kazdého terapeuta, ktery pracuje s KT, Jay,pozsah pohybu“. To znamena,
Ze cilem neni imobilizace kloub ale vzdy udrZzet a 2it rozsah pohybu, jak je to jen
mozné. Proto by se tento koncept gesrovnavat s klasickym pevnym tapem (Kase, 2003;
Krestova L., osobni komunikace, 9. - 11. 9. 201rhpbilizace utité ¢asti €la mize zpisobit
ietzeni poruch pohybového aparatu, kterym se omezergahu pohybu snazi lidsky
organismus kompenzovat.iiPaplikaci KT mtime k vytvdeni tzv. dynamického klidu,
kdy omezujeme pohyb v dagésti i sowasném zachovani jeho rozsahu pohybu. V pafistat
se jednd o z#nu timingu zapojeni jednotlivych swalv daném pohybovém stereotypu
(Dolezalova & Rtivlas, 2011).
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3.1 Princip kinesio tapingu

KT puasobi vzdy komplex#ia na jeho vysledku se stale podéda faktodi. MuZzemefici,
7e KT pracuje na stejnych principech jako lids&é ve smyslu I&ebnych proces Uginek
se zahajuje na neurologickém a cirkmlian systému a nedochazi k aktivaci pouze tsval
kloubd, ale zvySuje se efekt Zil a miznich cév. Pokudieldf postiZzeni jakékoliv soasti
pohybového systém, vzdy s@sré stimto postiZnim se objevi i snizeni metabolismu
tkanovych tekutin (Kase, 2003; Krestova, L., osobni kaikace, 9. -11. 9. 2011; Halseth,
McChesney, DeBeliso, Vaughn, & Lien, 2004).

Pri aplikaci kinesiologickych tap se vzdy snazime o tzv. rebound efekt (zwagn
pasky na iZzi), ktery ziskame maximalnim moznym natazenymusy#llepeni. Tim neustale
dochazi k pohybu tapu pouk, jenz tak odletuje kizi a podkoZi v postizené oblasti
(Dolezalova & Rtivlas, 2011).

Ackoliv je mechanismus tgobeni KT do jisté miry stadle neznamyedgpoklada se,
Ze (&inek sp@iva na zaklad propriocepce a stabilizace segmenthdm pohybu (Hsu, Chen,
Lin, Wang, & Shih, 2009). KT fizeme dosahnoutthto efeki: normalizace svalového tonu,
zvySeni lymfatického a zilniho ¢bu, snizeni bolesti, stabilizaci segmentu, snisel@mu
(Garcia-Muro et al., 2010).

3.1.1Latkova vyména

Hlavnim inkem KT je latkova vymina, ¢cimz se pra¥ odliSuje od klasickych pevnych
tapi. Tento efekt je dan tim, Ze KT je elasticky (maineho protazeni je 130-140%) &Zk
pod nim se neustale pohybuje (Aytar, Ozunlu, SwiknBaltaci, Oztop, & Karatas, 2011).
Po aplikaci paska pewrale Setra piilne na Kizi a diky dané elastigitumoziuje oSetenym
svalim aktivre pracovat, tzn. neomezovat v pohybu jako bandad oetiéza, a zarovieje
chrani v jeho pibéhu (DoleZelova & Roupcova, 2010).

Pasky jsou vyrobeny s 10%‘gainatazenim, se kterym jej vzdy, i kdyZz lepime acel
bez tahu, aplikujeme. ¥e se tak nejen pohybuje, ale také ,zveda“ od pbidkovrasni
se (dochazi k simulaci Kiblerowasy) a tim se vytiavolny prostor mezi strukturami. KT
facilituje kazi drazd&nim mechanoreceptior Mezi fasciemi a rkkymi tkarémi se vytvdi
prostor, dojde k redukci tlakuripno pod tapem, zrychleni a zvySeni lymfatickéhalaitio
obe¢hu. Uvolrenim fascie a zvySenym odtokem lymfy se snizi bo{Eséstova, L., osobni
komunikace, 9. -11. 9. 2011; O"Sullivan & Bird, 20T helen et al., 2008).
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Vysvétleni principu ovlivini latkové vyngny nachazime v samotné funkci extracelularni
tekutiny. Jeji hlavni Glohou je z&soba Bkirzivinami a transport odpadnich latekezie
lymfa a krev cirkuluji mezi jednotlivymi vrstvamikdni, tzn. mezi &i a podkozim,
podkozim a fasciemi, fasciemi a svaly a mezi fasci svaly samotnymi v celém organismu
a zaji¥uji tak girozeny pohyb vSechéthto vrstev po sab Z toho vyplyva, Ze postizeni
jakékoliv této struktury vede k omezeni tohoto pminyRi svalové praci za normélnich
podminek by vznikajici lymfa a krev & bez omezeni odtékat. Jenze v postizené oblasti
dochazi k hromashi kyselych odpadnich latek, které drazdi okolnstwy a vznika
tak zartliva reakce, ktera se svalovou dysbalanci a Spatmphybovym stereotypem
jeS€ vice prohlubuje. Studiemupobeni KT se zabyvali ve studii K. Kaseho (1997-98)
kdy hlavnim pedmétem z4jmu bylo zjistit &éinek KT na znénu piitoku krve v perifernich
arterii métenym Dopplerovym fistrojem. Vyzkumu se zastnilo 9 probani s chronickymi
potizemi ptitoku krve v arteria radialis, arteria temporaliaréeria fibularis comunis, podle
toho, kter4 zd&hto tepen rla byt ovlivriéna. Z vysledk vyplynulo, Ze nej¥tSi zneéna
pratoku krve byla patrna u arteria radiali§ gplikaci KT m. pectoralis major a to az o 60 %.
Tato zntna je dana sniZzenim ndp a nasledé snizenim tlaku na arterii, coztudeme
sledovat uz po 10 minutach od aplikace KT (DoleZal& Petivlas, 2011; Kase, 1997).

PostiZzeni hlubokych struktur dkkych tk&ni zgisobuje reflexni spazmus okolnich tkani,
jehoz nasledkem je zuZeni interfacialnich prdstaz hrozba adheziéahto struktur.
Drazcnim receptakr potom mozek vyhodnoti danou situaci jako boleserd nas dale

omezuje a prohlubuje jiz vzniklou svalovou dysbalgbolezalova & Rtivlas, 2011).
3.1.20vlivnéni funkce svali

Ve fyzioterapii i ve sportu pracujeme zejména swonihim svalového tonu ve smyslu
tonizace a detonizace. Hlavni efekt gpgime i bolestivosti, tuhosti sval ristu objemu
a také jiz zmiané regulaci tonu a tim nasledrlepSeni svalové funkce (Krestova, L., osobni
komunikace, 9. -11. 9. 2011). Ovl&mim predchozich funkci docilime také regulaci svalové
Gnavy a svalovych fie¢i jako prevence sportovnich zesm (Fu, Wong, Pei, Wu, Chou,
& Lin, 2008). Aplikace KT se voli podle cile, ktéx@ ma byt dosazeno. Pro tonizaci
oslabeného svalu se tape lepi othtieu svalu ke svému Uponuki Bakovém zjisobu dochazi
ke koncentrickému tahu fascii, a tim ke zlepSeaios# kontrakce. Zatimco pro detonizaci
svalu se tape aplikuje od Uponu svalu &atlku, kdy je naopak excentricky tah fascii.
Vysledkem je nizsi svalova kontrakce (Hammer, 200&hanov, 2007). Na fascie se pohlizi
jako na pasivni struktury, které zaji§i prenos sil mezi strukturami, a které jsou ovéing
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svalovou¢innosti a vijSimi silami. Neni dosud ipsr&¢ znamo, jakym mechanismem KT
ovliviuje fascie (Vithoulka, Beneka, Malliou, Aggelouslsaratsolis, & Diamantopoulos,

2010). Nektetri autai ovSem mluvi o imém misobeni KT na hluboké fascie a jeho vlivu
na snizeni rizika vzniku mikrotraumat. Ale pro tbtazeni chybi literarni zdroje (O”Sullivan
& Bird, 2011).

Na zlepSeni funkce klodba zvySeni pohyblivosti, bez nutnosti imobilizase, podili
zmirréni tuhosti, edému, normalizace svalového tonu,esriibolesti, ale zejména stimulace
proprioceptol vlivem taktilniho drazéhi mechanoreceptdr kdy se dodava signal
pro integraci informaci do CNS. Diky konstantni raféni stimulaci kZe se zvySuje
propriocepce, protoze citlivostike hraje roli v detekci polohocitu a pohybocitu (Ga-
Muro et al., 2010). Drazehim receptar kiZze vstupujeme do exterocepce. Tape ZaEs
relativné dlouhodobou stimulacigsobenim mirného tahu a normalizace svalovéha@thap
Tape protahuje i a reflex@ ovliviiuje svaly nejen ffmo pod nim, ale také v jeho okoli
a tato reflexni odezva se projevuje v ramci danédonatomu (Chang, Chou, Lin, J., Lin,
Ch., & Wang, 2010).

Jednim z hlavnichiodi, praé volime KT jako pomocnou metodu v terapii, je zvyiSe
stability kloubu. Ve sportu se KT aplikuje pro smi nebezpg subluxacesi subluxa&niho
postaveni kloubu. KT se pouZiva v rané a chronigkézraréni a jeho cilem je zlepSit trofiku
porarenych nebo namahanych tkani. Krédmegulace svalového né&p uvoliuje fascie
a podili se na redukci bolesti¢koliv se tato metoda pouzivadu let, stale chybi publikace
dokladajici jeji pozitivni vliv (Dolezalova & dvlas, 2011; Zajt-Kwiatkowska, Rajkowska-
Labon, Skrobot, Bakula, & Szamotulska, 2007).

3.1.3 Ovlivnéni nocicepce

Poslednim &nkem, pro ktery tuto metodu pouzivame, je snizeocicepce, zvlast
pii zvySeni tlaku, tuhosti, otoku, 2Zme tonu a poruchach cirkulace. Snizeni bolesti, dkutn
i chronické se riize objevit dive nez redukce otokur&dpoklada se, Ze ovligni nocicepce
se dje drazé&nim nociceptal. ProtoZze ovSemigobime pes KiZi, aktivuji se A-beta vlakna,
a na zaklad spinalniho nebo supraspinalnifi@aeni dochazi k inhibici eferentnich neukon
prostednictvim vratkoveé teorie tlumeni bolesti (Kayaniroglu, & Tugcu, 2010; Thelen et
al., 2008). B redukci otoku se snizi tlak na chemické receptodojde ke z#né nocicepce
(Hammer, 2007).

Vysledky studie Thelen et al. (2008) ukazuji sniZealesti vdaném rozsahu pohybu
ramenniho kloubu, coz lze vydlit na zaklag@ vratkové teorie tlumeni bolesti.
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Neuromuskularni drédhy stimulujeme KT. ZvySenou exfiéaci nervovych vidken oct&im
praméru dochazi ke sniZzeni vstupu informaci z nervowjéken mensiho imeéru vedouci
nocicepci. Jinou teorii, jeZ objage zwtSeni rozsahu pohybu a redukci bolesti je zvySeni
naboru motorickych jednotek tapovaného svalu, ktepdt dosadhneme facilitaci tkze

a propriocepci. M¥eni rozsahu pohybu bezprmstre po aplikaci KT ukézalo zvySeni
rozsahu pohybu v ramennim kloubu, protoze se d@oske sniZzeni mechanické iritace

mekkych tkani v mist bolesti.
3.2 Material kinesio tapingu

Elastické vlastnosti KT jsou dany vinovitym nandsenlepidla, jez udrZzuje 10 %
piednastaveni tahu kazdé paskii¢@mz protaZitelnost tapu je zavisla na vyrobci, [l
se vrozmezi 130-140 %. Kazdy tape ovSem musi tsgadminku elasticity pouze
v podélném swrru. Zadny tape nesmi byt elasticky dikgi | po odstragini musi byt kvalitni
paska stale protaZitelna. Elasticita je rozhodygioi umozgni pohybu oSébvanécasti €la.
Tim se prav odliSuje od klasického tapingu. Cilergchito pasek je imobilizace, jez vede
k omezeni kloubni hybnosti a zkracovani #évdKase, 2003; Krestova, L., osobni
komunikace, 9. -11. 9. 2011; Osterhues, 2004).

KT se svymi vlastnostmi podobd&#i (vdhou a tlougou), je vyroben bez latexu a pouzita
bavintna vldkna se aktivuji teplem, obvykle ratim. Tento materidl s¢éasré umoziuje
vyparovani a snadné susSeni. Doba pouZzitelnosti se uddawamezi 3-4 di v zavislosti
na kvalig¢ tapu, Kase uvadi dokonce 7udfytar et al., 2011; Thelen et al., 2008).

KT se vyrdbi viiznych barvach, z nichz kazda ma dle psychologig gifekt na lidsky
organismus. Podle mnoha adtoje vSak barva nédezitd a jedna se spiSe o otazku
marketingu, ale ¢kteri pacienti mohou byt labiljSi a barvu pouzitého tapu vnimat.

V zasad se barvy rozliSuji na studené a teplé a zakladsmu parvy #izova, ktera ma
stimulujici &inek, a modra, jez ma naopak inkifi a analgeticky efekt. Je znamo, Ze kazda
barva obsahuje jiné mnozZstvi pigmentu (kovu). Ti@enbyt jednou zifikin Spatné filnavosti
tapu nebo i alergické reakce. V praxi se jako higrganni pouziva bily tape neb&avy,
které maji nejmensi mnozstvi pigmentu. Dnes selisab pouzivaji KIRA-sport tape
pro velkou kvalitu, ale také proto, Ze obsahujimtalin, které dodavaji energii a teplo
organismu (Krestova, L., osobni komunikace, 9. 912011).

29



4 PREHLED LITERATURY ZAM ERENY NA TEMA PRACE

Tato ¢ast diplomové prace uvadikolik studii, které se iiblizuji feSeni problematiky
vlivu kinesio tapingu na silu zevnich a ¥nith rotatoi ramene. Rehled &chto praci je
nezbytny pro vytvieni optimalnich podminek a opai pro nase #ieni.

Cilem studie Stickley et al. (2008) bylo porovnaak torque u dospivajicich kek
volejbalu a srovnat excentrickou a koncentrickdu ghitinich a zevnich rotatbramenniho
kloubu u hréek s gedchozim zrafnim ramene a bez zrami. Peak torque je maximalni
moment svalové sily, jednd se o maximalni hodnotomentu sily, kter4d se udava
v jednotkach newtonmetr (Nm). Moment svalové silyadiuje pisobeni sily na bod
vzdaleny od osy ot&ni (Brown, 2000; Spencer, 2011). Této studie sastdilo 38
volejbalistek ve wku 10-15 let (13,0+ 1,6 let), které byly ratehy do skupin dle &ku
na skupinu do 12- ti let¢etns,13- ti let Wetrg, 14- ti let etns, 15- ti let Letrg. Dale byly
roz&kleny do dvou skupin na zakkadanamnézy na skupinu geplchozim poramim
ramenniho kloubu (9 dastniki) a bez zragni (28 ‘astniki). VSechny dastnice byly
vySeteny na zaklaglantropometrického hodnoceni - vdha, vyska, kadiper délka giené,
dominantni paze, a byla u nich odebrana anamnéza.

M¢reni probihalo pomociifstroje BIODEX System, na kterém byla testovanabaso
v sedu, stabilizovdna pomoci §a$iK v pozici 90° flexe lokte, 30° flexe a 30° atkde GH
kloubu. Testovani se skladalo ze seznameni déstsgjem, rozetrati a poté nasledovalo
samotné réreni, 5 maximalnich opakovani VR a ZR. Prvni setgrgivadn koncentrickou
kontrakci a druhy set excentrickou kontrakci ryshl®0°/s, mezi gienimi byla vzdy pauza
5 minut (Stickley et al., 2008).

Cilem této studie bylo zhodnotit p@m excentrické kontrakce VR a koncentrické
kontrakce ZR, powr excentrické kontrakce ZR a koncentrické kontrakée Vysledkem
bylo, Ze skupina sipdchozim poramim ramene &a nizsi pondr excentrické kontrakce VR
a koncentrické kontrakce ZR nez skupina beéedeslého zrami. Stejny vysledek byl
i v porovnani druhého patru, skupina s poramim ramene ®a nizSi pordr excentrické
kontrakce ZR a koncentrické kontrakce VR nez skaipiez zraéni (Stickley et al., 2008).

Pti porovnani skupiny hegek do 14- ti let a do 15- ti let byl peak torqugsi nez u hréek
do 12- ti let. Tyty nalezy majitdezity vyznam, protoZze oslabeni RM je spojencitSim
rizikem vzniku pora#ni ramenniho kloubu. SniZeni sily VR excentrickdtivaci bthem
sme&e mize vést ke zvySeni rozsahu pohybu do ZR, ktera pejesa se vznikem

subakromialniho impingment syndromu m. supraspsaunstabilitou ramenniho kloubu,
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které nmiZe vést k luxaci ramene. Vyznam studie &pé ve skuténosti, Ze pro prevenci
zrareni je dilezita svalovarovnovaha mezi zevnimi a kmiini rotatory, zejména
pii excentrické aktivit (Stickley et al., 2008). Svalova nerovnovaha jeshdyance

mezi agonisty a antagonisty kolem ramenniho kloue, i oslabeni svalovych skupin,
v porovnani na dominantni a nedominantni pazi (Wsa@pchrane, 2001).

Studie autar Wang, Macfarlane a Cochrane (2000) hodnoti izdkikeu charakteristiku
pohybu ramene u elitnich [é volejbalu ve Velké Britanii. Volejbal, stejnjako ostatni
sporty, napiklad baseball, hazeni épem a dalSi, vytwa velké excentrické zatizeni siual
ramenniho kloubu, kteréime vést k porami RM, a proto steghjako gredchozi auti studie
(Stickley et al., 2008), Zdaziuji dilezitost svalové rovnovahy zevnich a ymith rotatoi.
Studie porovnavala svalovou silu rotéitarpohyblivost ramene.

Vyzkumu se ztastnilo 10 hré&a volejbalu, kterym byla na 2atku odebrana anamnéza,
kineziologicky rozbor a standardni goniometrie ZRVR pomoci goniometru. Bfeni
probihalo na fistroji Kim-Com AP muscle testing systénti pychlosti 60°/s a 120°/s.
Aby se proband nejprve seznamil &fanim a technikou proved! 3 submaximalni kontrakce,
poté se rozcvil a rozelfadl na ergometru. iP mereni lezel proband na zadech, stabilizovan
pasy, s abdukci ramene 90°, flexi lokte 90° a wwéin postaveni rotace s neutralnim
postavenim fedlokti. Rozsah testovaného pohybu byl od 50° ZRE@bVR. Nejdive byla
méiena VR koncentrickou kontrakci a excentrickou kakdf ¥ rychlosti 60°/s a 120°/s,
poté nasledovalo &eni ZR ve stejném padi. Meteni se skladalo z 5 maximalnich kontrakci
pro kazdy pohyb. Mezi jednotlivymi zZimami rychlosti a kontrakcemi byla pauza 10 s (Wang
et al., 2000).

Vysledky studie ukazuji statisticky vyznamny rozaiézi dominantni a nedominantni pazi
ve VR a ZR. VR byla na dominantni paZi8i nez VR na nedominantni pazi koncentrické
i excentrické kontrakciijp obou rychlostech. Naopak ZR byla slab8ikpncentrické aktivit
mezi HKK jsou dany tréninkem, protoze &irapouzivaji gednostd dominantni HK.
Tréninkem koncentrické kontrakce se zvySuje komaek@& a excentrickad sila, zatimco
pii tréninku excentrické kontrakce se koncentrick#éa shezétSuje. Navic pi zatizeni
excentrickym cwienim miZe dojit ke svalovému poSkozeni nebo degeneratiammam.
Koncentrickou aktivitou vnfnhich rotatoi se zvySuje tonus svalRM, coZz niiZze vést

k degeneraci Slach RM a jejimu oslabeni, protoZzehd@n k poruse diskontinuity Slach
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a k atrofii sval. To mize byt divod pra@ je VR na dominantni pazi sij$i a ZR naopak
slabsi (Wang et al., 2000).

Hodnoty ZR byly signifikant& nizSi @i koncentrické kontrakciip rychlosti 60°/s a peak
torque ZR pi excentrické aktivié byl nizSi nez u koncentrické kontrakce VR na danini
pazi. Ziskané hodnoty testovanych polhybna dominantni str&n jsou nizsi
nez na nedominantni pazi. Tyto vysledky jsou vaduls pedchozimi studiemi Cook, Gray
a Savinar-Nogue (1987) (Cook, Gray, & Savinar-gdl987 in Wang et al., 200@appas,
Zwacki a McCarthy (1985) ftpdpokladali, Ze limitace VR je dana fibrézou kloiim
pouzdra. Ecinou tohoto omezeni @ie byt ,adaptace” na opakované pohyhy gmeii
a podani, p kterych mohou vzniknout mikrotraumata vedouciitkdze pFedni strany
kloubniho pouzdra a zeslabeni zadni strany poupka predispozini faktor instability
a impingment syndromu (Pappas, Zwacki, & McCarth§385 in Wang et al., 2000). Nizsi
excentricka kontrakce ZR, snizeni flexibility azami sily zevnich rotatbr(m. supraspinatus,
m. infraspinatus, m. teres minor) na dominantnii paz jednim z dvodi nepongru
koncentrické sily VR mezi HKK. To znamena, Ze MVoddisté maji vysSi riziko zamy
svaloveho nafii zevnich rotatar, na kterém se @ize podilet i tréninkové zatizeni. Proto by
do programu tréninku &o byt zahrnuto cwieni pro udrZeni spravného pém sily ZR a VR,
aktivace RM a stabilizace swalopatky jako prevence poSkozeni ramenniho klovbtéto
studii byla jako jedna zifgin zraréni prokazana svalova nerovnovaha a oslabeni zevnich
rotatofi ramene na dominantni pazi (Wang et al., 2000).

Wang a Cochrane (2001) se zabyvali ve své studiiosou nerovnovahou, oslabenim
svali a postavenim lopatky, zmou pohyblivosti a zramim ramene u elitnich hté
volejbalu. Tito sportovci maji vysSi tendenci k@aini ramenniho kloubu z ustodu
hyperlaxicity vaziva, zrny pohyblivosti a svalové nerovnovahy. Mezi jejioegastjsi
postizeni paft tendinitis RM, impingment syndrom nebo instahilitGH kloubu.
Etiologickymi faktory podilejici se na postizenimmanniho kloubu ve sportu jsou svalova
nerovnovaha, oslabeni sua Spatné postaveni lopatek. Do této studie bylepani aktivni
hr&i volejbalu. Stej jako u gedchozich studii byla ¢astnikim odebrana anamnéza
a vySeten ramenni kloub standardni goniometrii VR a ZRnd¢émtrické a excentrické
parametry byly rifeny na dominantni i nedominantni pazi fistpoji KIM-COM AP muscle
testing system v rychlosti 60°/s a 180°/s. N&atlau neieni se kazdy proband seznamil
s mefenim tim, Ze provedl 3 z5 submaximalnich kontrakciozelial se na ergometru.

M¢teni probihalo vieze na zadech, se stabilizaci trebdukci paze 90°, flexi lokte 90° a 0°
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postavenim ramene do rotaci. Pohyb do ZR a VR pablvirozsahu od 50° ZR do 50° VR.
V prvnim setu se #fila VR koncentrickou kontrakci a excentrickou kakici @i rychlosti
60°/s a 180°/s a ve stejném sledu ZR na domingmdri a poté na nedominantni paZi.
Mezi jednotlivymi nérenimi nel kazdy &astnik pauzu 10 az 30 sekund (Wang & Cochrane,
2001).

Autori studie uvadi, Ze sila excentrické kontrakce ZRahwiZzSi na dominantni paZi
nez sila koncentrické kontrakce. Protoight, steji jako uvadi pedchozi studie Wang et al.
(2000), ke zvysSeni sily excentrické kontrakce zetwvmotatoti zahrnout do programu tréninku
cviceni na jejich posileni. Je-li v programu tréninkahmuta koncentrick& kontrakce, je
patrno vyrazné zvyseni sily ne# pxcentrickych cwenich, proto se dopafuje zahrnout
do programu tréninku koncentrické &eni pro posileni slabSich zevnich rotatgwang
& Cochrane, 2001).

Vysledky této studie poukazuji na spojitost mezialgvou nerovnovahou, bolesti
a poragnim ramenniho kloubu. SniZeni sily zevnich rotgtkterécasto pozorujeme u hié
volejbalu, niize byt zmsobeno opakovanym excentrickymiegZzovanim, které vede
k muskulotendinéznim mikrotrauntah nebo poskozeni nervus suprascapularis (Wang
& Cochrane, 2001).

Predchozi studie Bak a Magnusson (1997) a Rupp, BgraiHoof (1995) zabyvajici se
hodnocenim a porovnanim dominantni a nedominarahé plavé bez gedeslého zrami
ukazuji, Zze @ porovnani &hto stran nebyl pozorovan zadny rozdil v pohylsiyosile
arozsahu pohybu. Trénink je z&fen bilaterald, a proto je sila na obou pazich stejna,
dokonce ¥tSi nez u BzZné populace (Bak & Magnusson, 1997 in Wang & Cawxéy 2001;
Rupp, Berning, & Hoof, 1995 in Wang & Cochrane, 200

Duvodem studie Baltaci a Tunay (2004) bylo zhodnpégk torque a praci GH kloubu
u profesionalnich sportouc- baseballist, volejbalisti, hazenk#&, basketbalist, porovnat
rozdil mezi dominantni a nedominantni pazi, zhatinotsah pohybu ZR, VR a horizontalni
addukce standardni goniometrii na obou HKKi. techto sportech seébhem pohybu HK
opakuje abdukce a ZR nad horizontalou, a protagekjoubni kongruenci GH klubuitezita
jeho dynamicka stabilizace.

Vyzkumu se zdastnilo 80 proband(20 basketbalist 20 baseballigt 20 volejbalisi, 20
hadzenk&l 20 osob v kontrolni skupdh kterym byla odebrana anamnéza,éfna vyska
avaha, a poté byli vydeni d¥ma fyzioterapeuty (kineziologicky rozbor, standardn

goniometrie zevni a viriiti rotace a horizontalni addukce ramenniho kloubu).
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Samotné réreni probihalo vleze na zddech pomoiistpoje Cybex 6000 izokinetickym
dynamometrem. Kazdy proband se nejprve musetisgrgiem seznamit, provedl 3
submaximalni kontrakce. &feni se skladalo z 5 maximalnich kontrakci obou rarieh
kloubi v pohybovém vzorci flexe, abdukce a zevni rotdeBD/ZR) a nasled® extenze,
addukce a vnihi rotace (vzorec EX/ADD/VR) v rychlosti 60°/s aQf& na dominantni
a nedominantni pazifizmeéné rychlosti byla vzdy 1 minuta pauza (Baltaci & Tyna004).

Vysledky standardni goniometrie ukazuji signifikantrozdil ve smyslu nizsi VR
na dominantni pazi u baseballishez na dominantni pazi ostatnich sportoeckontrolni
skupiny. Ri porovnani ZR nebyl signifikantni rozdil vrozsahmezi dominantni
a nedominantni pazi mezi skupinami (Baltaci & Turiz§04).

Pti hodnoceni svalové sily bylo patrno, Ze hodnotyrge F/ABD/ZR sportouvt
a kontrolni skupiny na dominantni a nedominantnii parychlosti 60°/s jsou podobné.
Zatimco druhy vzorec EX/ADD/VR byl vysSi u Kkta baseballu § rychlosti 180°/s
na dominantni a nedominantni pazi nez u ostatrpont@vai a kontrolni skupiny. Vysledky
ukazuji statisticky vyznamny rozdil peak torque measeballisty a ostatnimi sportovci
ve vzorci EX/ADD/VR.

Svalova prace vzorce EX/ADD/VR na obou pazich by#si nez u druhého vzorec
FLX/ABD/ZR v rychlosti 60°/s i 180°/s u baseballistPodobg byl vzorec FLX/ABD/ZR
slabsi v koncentrické praci na dominantni paZirpzsi rychlosti. Tento stejny profil byl
nalezen i ufedchozich studii Donatelli, Ellenbecker, Ekedahlilkés, Kocker a Adam
(2000), Ellenbecker a Mattalino (1997) a Wang et(2000) u baseballi$ta volejbalist.
Vyzkumy Chandler, Kibler, Stracener, Zieler a P4t892), Mikesky a Edwards (1995),
McMaster, Roberts a Stoddard (1998) neobjevili floaeezi dominantni a nedominantni pazi
(Donatelli, Ellenbecker, Ekedahl, Wilkes, Kocker,A&lam, 2000 in Baltaci & Tunay, 2004;
Ellenbecker & Mattalino, 1997 in Baltaci & TunayQ@; Chandler, Kibler, Stracener, Zieler,
& Pace, 1992 in Baltaci & Tunay, 2004; Mikesky & \izards, 1995 in Baltaci & Tunay,
2004; McMaster, Roberts, & Stoddard, 1998 in Bal&dunay, 2004; Wang et al., 2000)
Duvodem mohou bytizné typy spoft, rychlosti a rozsahy pohytpii testech. étSi rozdily
mezi vysledky byly u baseballistz divodu tréninkového programu a jednostranné&zzat
pii koncentrické VR a excentrické ZR. (Baltaci & Tyn2004).

Pfi porovnéni vysledk rozsahu pohybu vyslo, ZefipZR a horizontalni ADD nebyly
signifikantni rozdily mezi sportovci a kontrolniugknou. Stejnych vysledkbylo dosazeno

i u predchozi studie Baltaci, Johnson a Kohl (2001). Aokoim s nedominantni pazi je
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na dominantni pazi rozsah pohybu do ZRSiv a VR nizSi u volejbaligt baseballist,
basketbalist a hazenké. Tyto nélezy jsou v souladu se studii Baltaci, nsmm a Kohl
(2000), ve které se testovaléegnostd dominantni paze (Baltaci, Johnson, & Kohl, 2000
in Baltaci & Tunay, 2004). #etzovani anaslednému zgmmi miZzeme pedchazet
tréninkovym programem, udrZzovanim rovnovahy VR a @RvySenim pohyblivosti VR.
Studie Bigliani, Codd, Connor, Levine, Littlefield Hershon (1997) uvadi jakoriginu
zvySené ZR laxicitu vaziva GH kloubu a kostni¢oyp Fi pohybu s vysSi ZR a nizSi VR
vznikne adaptace na dominantni pazi. Timizendojit k protazeniipdni strany kloubniho
pouzdra a zvySeni né&i zadni strany pouzdra, coz vede ke snizeni rozeathce (Bigliani,
Codd, Connor, Levine, Littlefield, & Hershon, 19@7/Baltaci & Tunay, 2004).

Hlavnim (kolem studie Golebiewska, Mastalerz a id&di (2008) bylo porovnani
dominantni a nedominantni paze vramci izokinetickly rotatofi ramenniho kloubu
u nesportovit. Naproti ostatnim kloubm je stabilita ramenniho kloubu za§isa rotatory,
které zajiguji dynamickou stabilitu kloubu doprovazejici volmotaci a podilejici
se i na ostatnich pohybech.

Vyzkumu se zdastnilo 26 pravorukych a 4 levoruatastnici, muzi, studenti Univerzity
télovychovy ve VarSay (vék 20,9+1,2 roku). Stepn jako v gedchozich studiich, byla
na z&atku vSem dastnikim odebrana anamnézaii Restovani byly mdeny old HK.
Testovani izokinetické silyipdchazelo 10 minutoveé roz&li dominantni HK (v otaenych
I uzawenych kinematickychetzcich) o nizké intenzit(Golebiewska et al., 2008).

Méreni probihalo fistrojem Biodex system 3Pro dynamometr, v sedu netmji
se stabilizovanych trupem péasy a testovanou Hkxd 80° v lokti, abdukci 45° a nebo 90°,
v zavislosti na vySébvaneé fazi, a 30° v rovénlopatky. Celé testovani se skladalo ze 4utest
(s dvou minutovou iestavkou mezi jednotlivymi &ienimi), dva pro nedominantni HK (test
v 45° a v 90° abdukci) a dva pro dominantni HK&op 45° a 90° abdukci paze). &éni
rotaci z&inalo z pozice -30° VR v GH kloubu koncentrickounkakci do 90° ZR GH
kloubu. Po dvou sekundachtastnik musel rotovat pazi smeem do -30° VR. Vychozi
postaveni pro rotace chybi. Oba tyto pohyby bylfeny celkem 2x $ kazdé z rychlosti-
60°/s, 120°/s a 180°/s, vzdy s 1 minutou pauzymene rychlosti (Golebiewska et al., 2008).

Vysledky nereni ukazuji, Zze neftSi peak torque byl dosazen v abdukci 45° v rydhlos
60°/s pro VR i pro ZR. # zvétSeni abdukce a rychlosti pohybu se hodnota peajudo
snizila. Vysledky se shoduji $quichozi studii Codine, Bernard, Pocholle, Benairian

(1997), z niz vyplyvaji vysledky, Ze dominantniasia je silgjSi pi abdukci 45° v GH kloubu
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v roving lopatky v rychlosti 60°/s, 180°/s a 300°/s (Codirgernard, Pocholle, Benaim
a Brun, 1997 in Golebiewska et al., 2008). V tomyakumu se ukazuji rozdily v ziskanych
hodnotach mezi sedem a stojem, protoze ve st@i WydSi hodnota peak torque ZR a v sedu
nizsi hodnota VR ve vSech rychlostech. Pro osthtdnoceni (rychlost a abdukce GH
kloubu) nebyly nalezeny signifikantni rozdily. Hadyp peak torque vyraznovlivnily
rychlost pohybu a také rozsah pohybu do abdukce KBibu, gicemz rozdily mezi
dominantni a nedominantni pazi nebyly patrny (Gelebka et al., 2008).

Pro porovnani praci a vysletlknizeme pouzit i studie, které sénwji jinym sportim,
ale s podobnym zatizenim HK. Ve studii Huang, Weiung- Chi, Hsu a Chang (2005)
se autti zabyvali hodnocenim koncentrické sily VR a ZRy&rvalosti £chto pohyli u hra&a
baseballu v zavislosti naéku. Hlavni Ulohou vyzkumu bylo porovnat silu a wwiost
u hr&u (opakovanim é&kolika kontrakci) dle ¥ku a uvazit klinicky vyznam vyssiho rizika
zraréni pii téchto sportech. Dle autibrstudie je nejvySSi pra¥dodobnost Urazu vegku 9-
21 let, kdy se muskuloskeletalni systém vyviji.t@roylo jednim ze zajintohoto vyzkumu
hodnoceni hr& dle wku.

Z drive publikovanych praci Brown, Niehues a Harah &9&llenbecker a Mattalino
(1997), Gabriel a Patrick (2002), Noffal (2003), Mer, Micheli, Arslanian, Kennedy, J.
a Kennedy, R. (1990), Wilk, Andrew, Arrigo, Keirres Erber (1993) vyplyva, Ze jednim
z rizikovych faktofi poraréni ramenniho kloubu je svalova dysbalance mezi ipgivn
a vnitnimi rotatory ramene, kteraibe vést k pedni instabili¢ ramene nebo impingment
syndromu. Prevencidhto poSkozeni a zréni je udrZzeni svalové rovnovahy me#mito
skupinami sval, zejména u typ sporfi, kde dochazi k jednostrannémiepzovani HK
opakujicimi se pohyby paze nad hlavou. Proto byéwnimku n&él byt bran Zetel
na charakteristiku sil rotatbramene (Brown, Niehues, & Harah, 1988 in Huangl.e2005;
Ellenbecker & Mattalino, 1997 in Huang et al., 20G&briel & Patrick, 2002 in Huang et al.,
2005; Noffal, 2003 in Huang et al., 2005; Warnerjci\li, Arslanian, Kennedy, J.,
& Kennedy, R., 1990 in Huang et al., 2005; Wilk, dkew, Arrigo, Keirns, & Erber, 1993
in Huang et al., 2005).

Do studie bylo zahrnuto 80 aktivnich basebdilig¢ wku 10-23 let, kt& byli rozdleni
do ¢tyi skupin dle ¥ku (19-24, 16-18, 13-15, 9-12 let). Nacatku byli vSichni probandi
vySeteni (vaha a vyska). Bteni probihalo na izokinetickém dynamometru Kin Ctizb AP,
koncentricka sila se vyhodnocovalaipgrnym peak torque a vytrvalost 30 koncentrickymi

kontrakcemi do ZR a VR. Vyzkum prefl na d¢ etapy, Bhem prvni byl hodnocen peak
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torque maximalni ZR a VR. Ve druh#sti, kter4 nasledovala 5 dni po prvningiemi,
se hodnotila vytrvalost ZR a VRiiPméieni peak torque byla HK v rovnlopatky, v 45°
abdukci GH kloubu a 90° flexi lokte $quloktim v neutralni pozici. ZR bylad&tena od 40°
VR do 60° ZR, zatimco VR byla ¢fena ve stejném rozsahu jen v é&pém sndru. Vzdy
stejnou rychlosti 90°/s koncentrickou kontrakcidmminantni HK. Testovani se sklddalo z 5
maximalnich koncentrickych kontrakci ZR a VR. Vel ¢asti, kde bylo ukolem hodnotit
vytrvalost pohybu do rotaci, byla poloha probandschlost stejna. Nreni se liSilo v p&tu
opakovani, 30 krat maximalni koncentrickou kontiade a VR (Huang et al., 2005).

Vysledkem byla signifikanth vySsi kontrakce do VR neZz kontrakce do ZR u vSech
Gcastnili vyzkumu, coz je v souladu se studiemi Donatellieritbecker, & Ekedahl (2000),
Ellenbecker & Mattalino (1997), Sirota, Malanga, Bschen (1997). Tento rozdil je dan
vlivem vysSi svalové aktivity m. latissimus dorsina pectoralis major jako primarnimi
vnitfnimi rotatory. Rozsahy ZR a VR se pohybovaly tmp#ru téchto studii a fipadny rozdil
mohl byt dan jinou poziciipmeéreni, rychlosti, typem svalové kontrakce a typetistioje,
na kterém réeni probihalo (Donatelli, Ellenbecker, & Ekedal®0R@ in Huang et al., 2005;
Ellenbecker & Mattalino, 1997 in Huang et al., 20@rota, Malanga, & Eischen, 1997
in Huang et al., 2005). &oliv nebyl vysledny rozsah statisticky vyznamnyyleb zde
tendence ke sniZeni rozsahu s rostoucéikem, neb6é u prepubertalinich a dospivajicich
hrau je muskuloskeletalni systém j&Shezraly. Vyhodnoceni vytrvalosti ukazuje vySSi
hodnoty ubytku sily u dospivajicich a prepubertiinpo 30 maximalnich koncentrickych
kontrakcich ZR. Dostatea sila ZR hraje weZitou roli ve stabil& ramenniho kloubu,
protoZe zabnguje distrakci kloubu a atlaku m. supraspinatus,im it vznik impingment
syndromu. Z tohotoidrodu insuficience zevnich rotatoramene ma vliv na poSkozeni sval
RM a celého ramene (Huang et al., 2005).

Autofi na za¥r studie poukazuji, Zze na zaktadysledki je patrné, Ze dospivajici kra
a &ti maji vySSi tendenci ke zrami ramenniho kloubu a svalové Udamez dospli.
Proto by trénink riél byt zangten na obnoveni a udrZzeni rovnovahy mezi zevninmignimi
rotatory a také zvyseni vytrvalosti zevnich rotat@fuang et al., 2005).

Studie Ellenbecker & Roeter (2003) se zabyva netckymi charakteristikami VR a ZR
GH kloubu u elitnich tenigt Na Uvod této studie autoc¢lanku uvadi, Ze opakovanymi
pohyby, které tito sportovci vykonavaji, dochaziokvoji specifické ,svalové adaptace".
Svalova nerovnovdha RM a strakolem lopatky spokné s nedostat@ou vytrvalosti

a poruchou biomechaniky vede ke zminz petizeni GH kloubu. Primarnimidodem této
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studie bylo wuit profil izokinetické sily koncentrické kontrakaéR a ZR GH kloubu uéchto
sportova.

Vyzkumu se celkemdastnilo 147 tenist chlap@ a divek, kté& byli rozdéleny do dvou
skupin dle ¥ku 12-17 let a 18-21 let. Prvni skupina byla zagéma 50 chlapci a 31 divkami
adruha skupina 31 chlapci a 35 divkami. N&a#eu studie byla &astnikim odebrana
anamnéza - igdchozi zraéni (které byly vyldujicim faktorem pro zdenéni do studie).
Testovani probihalo narigtroji Cybex 6000. f&d neienim se kazdy testovany musel
rozelfat na ergometru. Nejive testovany provedl 4 submaximalni opakovani pahy
pro zaltati a seznameni sefigtrojem, po kterém nasledovalo 5 maximalnich lakut.
P zméné rychlosti byla pauza 30 s a po ni séemi opakovalo v dalSi rychlosti ve stejném
sledu. Mefeni probihalo v poloze na zadech se stabilizagiutnppevnymi pasy s HK v 90°
abdukci, rozsah rotace byl ZR 0-90° a VR 0-65i¢gmZ testovani bylo zahajeno s pozici
paze v 90° ZR. V této préci se porovnaval peakuerg prace jednoho pohybu ve vztahu
k télesné hmotnosti pro @bskupiny, pro chlapce a divky, pro dominantni aomeithantni
pazi. Z vysledl prace vyplyva, ze nebyl vyznamny rozdil mezi skapii dle ¥ku. Rozdil,
ktery se zde nachazel, byl mezi dominantni a nedantni pazi aipporovnavani parameir
peak torque. Signifikantrvyssi sila byla# VR na dominantni paZi u chlajpcdivek, u obou
vékovych skupin @ rychlosti 210°/s a 300°/s.fPporovnavani ZR nebyl nalezen zadny
rozdil. Vysledky ukazuji zvySeni peak torque akaiti prace v powrru k hmotnosti
u skupiny starSich h¢d, ale tyto vysledky nebyly statisticky vyznamné IéBbecker
& Roeter, 2003).

Studie Saccol, da Silva, Gracitelli, de Souza lraua dos Santos Andrade (2007) se stejn
jako predchozi studie zabyva porovnanim sily koncentreck&centrické kontrakce VR a ZR
u hr&u tenisu. Do studie bylo zahrnuto 4Qastniki, 26 chlapé a 14 divek ve &ku 12-18
let. Mé&teni bylo provedeno naigtroji Cybex 6000. fed nefenim se kazda testovana osoba
musela rozelat na ergometru, a poté nasledovalo razmi se zagienim na stretching sval
ramene. Testovani probihalo v poloze vleze na radecstabilizaci trupu pasy, paze byla
v 90° abdukci GH kloubu a ¢&reni rotace bylo vrozsahu 0-60° ZR a 0-60° VR
pii rychlostech 60°/s a 180°/s koncentrickou a exoegkdu kontrakci. Kazdé #ieni se
skladalo z 3 submaximalnich kontrakci pro seznansena rozcwyieni se, nasledované 5
maximalnimi kontrakcemi ip rychlosti 60°/s apo pauze 1 minuty ve stejnéradsl
pii rychlosti 180°/s (Saccol et al., 2007).
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Ve studii se hodnotil peak torque/hmotnost a pesaue mezi ZR a VR koncentrickou
kontrakci, ale také peak torque excentrické koo&akR a VR. Porovnavali se koncentricka
a excentricka kontrakce, dominantni a nedomingrdig, a chlapci a divky. Excentricka sila
VR byla signifikant@ vétSi nez koncentrickd pro dkbramena v rychlosti 180°/s. To lze
vyswtlit produkci sily nekontraktilnich struktur svakeglachové jednotky ip excentrické
¢innosti. BEhem atletické aktivity je pro dynamickou stabiliguoptimélni funkci dlezita
koncentricka aktivita pro akcelerd fazi HK a excentrickd aktivita pro decelana fazi.
To mazeme vys¥tlit cinnosti nekontraktilnich struktur svakeglachoveé jednotky produkujici
silu v excentrickych podminkach. Chlapci vykazowdtiminantni efekt pro zevni rotatory
u koncentrické i excentrické kontace, zatimco divik§li dominanci pouze u excentrické
pii 60°/s. Antagonista fiZze svoji excentrickou aktivitou zpomalit pohyb agoyn Pro VR to
znamena, Ze zevni rotatory vytvaxcentrickou aktivitu (antagonisté) ke snizemdeantrické
aktivity vnitinich rotato (agonist). Vysledky na dominantni pazi byly nizSi nez
na nedominantni. Bilateralni testovani excentrehk@®ncentrické kontrakce ZR a VR ukazalo
vyznamré vysSi VR na dominantni pazi. Nasledna rehabilitacegénink potom zahrnuji
excentrickou a koncentrickou aktivitu zevnich rotatbez @asti vnignich rotatod (Saccol
et al., 2007).

Ve studii autol Thelen, Dauber a Stoneman (2008) bylo Ukolemitzlistkodoby efekt
KT na bolestivé rameno. Do studie bylo zahrnutqdsband, kteti museli sphovat rékolik
podminek: bolest ramene do 150° flexe, pozitivef t& postizeni m. supraspinatus, pozitivni
test dle Hawkinse na impingment syndrom, subjektolstize v rdmci ADL a &Kk v rozmezi
18-50 let. Vyloweni byli pacienti po frakturdch ramenniho pletedaogacich¢i subluxacich
GH kloubu, AC kloubu, se symptomy postizentrkr patée, po prodlanych operacich
ramene v pibéhu poslednich 12 tydna bolestivost ramene delSi dobu ned poku.
Probandi ve &ku 18-24 let (42) byli nahodnrozctleni do dvou skupin, v prvni se KT
aplikoval dle Kaseho (2003) na ovlemi RM a impingment syndromu. Placebo KT
se aplikoval déma paskami kolmo na proximalni a distatifist m. deltoideus bez tahu,
coz rektefi probandi vnimali jako velmi négemné.

Studie se zabyvala porovnanim bolesti ramene abititga (SPADI-shoulder pain
and disability; dotaznik obsahujici 13 otdzek tigiah se bolesti a disability), nebolestivym
rozsahem pohybu (flexe, abdukce a elevace v éoldpatky), visualni analogovou Skélou

bolesti. Méfeni bylo provedenoipd nalepenim tapu, bezpri@stre po aplikaci KT a dale
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po 3 a 6 dnech. Kro&n'SPADI, které se hodnotilo pouze n&aku vyzkumu a bezprasidre
po aplikaci KT. Po 3 a 6 dnech uz SPADI hodnocesloyto (Thelen et al., 2008).

Vysledky nmefeni ukazuji pozitivni vliv na rozsahu pohybu, ktemyze byt omezen bolesti
ramenniho kloubu. Tyto vysledky jsou v souladu skeynem Frazier, Whitman a Smith
(2006). Pozitivni vysledky byly pozorovany bezpfredtt po aplikaci KT, v porovnani po 3
a 6 dnech uz signifikantni rozdily nebyly (Frazidthitman, & Smith, 2006 in Thelen et al.,
2008).

V ¢lanku autoli Yoshida a Kahanov (2008) se atiteabyvali &inkem KT na rozsah
pohybu trupu. Vyzkum zahrnoval 3Q@astniki (15 Zzen a 15 mugd. Pomoci metru byl
na z&atku vySeten rozsah pohybu v cm trupu do flexe, extenze exdfiexe, ped aplikaci
KT, a poté po nalepeni KT. KT byl nalepen ve tvargpro podporu sakrospinalnich stal
Vv jejich protazeni od zatku k Uponudchto svai.

Vysledky ukazuji vyznamny rozdil pro flexi truputekd se v piméru zlepSila o 17 cm,
v extenzi a v lateroflexi vyznamny rozdil nebyl. tati tuto skuténost vys¥tluji dvéma
teoriemi. Prvni teorie vychazi ze zvySeni krevnkulace v tapované oblasti, ktera oviliye
svalovou a myofascialntinnost tim, Zze se meziérito strukturami vytvéi prostor,

a extracelularni tekutiny se lépe odvadi. DalSiiéeidkd, Ze stimulaci koZnich recepigsou
aktivovany nervové impulzy, které mohou byt mechiwni drazény (nag. tlakem,
vibraci,...). Aktivace koznich receptoadekvatnim poditem spusti aferentni impulz jdouci
do CNS. KT zajisti pmeirenym tlakem a protaZzeniniZze pod®t stimulujici kozni receptory

v tapované oblasti (Yoshida et al., 2007). Tutaitgmdporuje i dalSi studie Halseth et al.
(2004) zabyvajici se vlivem KT na propriocepci natriiku. V tomto ¢lanku se uvadi,
Ze kozni mechanoreceptory hrajile¥itou roli @i polohocitu a pohybocitu kloubu stéjn
jako mechanoceptory v kloubu. Adito predpokladaji, Ze kozni aferentace napomaha
pohyhim v kloubu (Halseth et al., 2004). Z&em této studie ovSem bylo, Ze po nalepeni KT
nedoSlo ke zkmé propriocepce, a proto KT nema takovy vliv na pahibopriocepce byla
meétena pomoci ploSiny, kter4 zaznamenavala stuprsahu pohybu v talokruralnim kloubu.
M¢étreni probihalo tak, Ze byla noha probanda uvedenaldotarni flexe a proband se
za¥enyma dima, mel nasledw provést plantarni flexi ve stejném rozsahu pohybzkumu

se zw@astnilo 30 proband (15 Zen a 15 mud, ktefi byli na Gvod vySéeni (pokud pacienti
udavali ve své anamnézeiedchozi poraini kotniku, byli ze studie vyldeni).

Poté nasledovalo vyseni kotniku zahrnujici deni stupg bolesti, testy na stabilitu
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ligament, vySdeni periferni cirkulace,¢iti, aktivniho a pasivniho rozsahu pohybu
a odporované pohyby.

Ackoliv stale neni mnoho studii a dostupnych liteiémnzdrofi, mame k dispozici
vyzkumy Halseth et al. (2004), Maruko (1999), MyreaHusk (2001),Vorhies (1999), Wallis
(1999), Kase et al. (2003), které ukazuji vliv KB makutni poraéni, zart, zlepSeni
propriocepce, snizeni bolesti, zlepSeni neurolggickfunkci po zraéni a sniZzeni svalové
dysbalance (Halseth et al. 2004 in Yoshida e80;7; Maruko,1999 in Yoshida et al., 2007;
Murray & Husk, 2001 in Yoshida et al., 2007; Voshi#999 in Yoshida et al., 2007; Wallis,
1999 in Yoshida et al.,, 2007; Kase et al., 2003r@gshida et al., 2007).iPaplikaci KT
dochéazi ke zvySeni somatosenzorické stimulacen &éi zvySeni proprioceptivniho vstupu,
které nasledh zlepSi posturalni kontrolu, a takiv€jSi navrat k pohybové aktiwitpo Urazu
(Halseth et al., 2004).
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5 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

5.1 Cile prace

Cilem diplomové prace je objektivizovat vliv kinediapingu na silu zevnich a mich
rotatoi ramenniho kloubu. DalSim cilem je zhodnotit ¢émon v rozsahu pohybu zevni
a vnitni rotace vlivem aplikace kinesio tapingu. Cilensindiplomové prace je porovnat

ziskané vysledky s vysledky dosud publikovanychligtu
5.2 Vyzkumné otazky
Na zéklad stanoveného cile jsme formulovali nasledujici wrké otazky:
1) Jak se zmni sila vnitnich rotatoi ramenniho kloubu ve skuginvolejbalistek

a v kontrolni skupi@é po aplikaci KT na oblast ramenniho pletence?

2) Jak se zmni sila zevnich rotatdrramenniho kloubu ve skugivolejbalistek a v kontrolni
skupire po aplikaci KT na oblast ramenniho pletence?

3) Jak se zmni rozsah pohybu viiiti rotace ramenniho kloubu ve skupimolejbalistek

a v kontrolni skupi@é po aplikaci KT na oblast ramenniho pletence?

4) Jak se zrni rozsah pohybu zevni rotace ramenniho kloubu kugige volejbalistek

a v kontrolni skupi& po aplikaci KT na oblast ramenniho pletence?

5) Jak se zmni sila vnitnich rotatoi ramenniho kloubu mezi skupinou volejbalistek

a kontrolni skupinou po aplikaci KT na oblast ramiéo pletence?

6) Jak se zmni sila zevnich rotatér ramenniho kloubu mezi skupinou volejbalistek
a kontrolni skupinou po aplikaci KT na oblast ramiéio pletence?

7) Jak se zmni rozsah pohybu vrtiti rotace ramenniho kloubu mezi skupinou volejlbekis

a kontrolni skupinu po aplikaci KT na oblast ramiéio pletence?

8) Jak se zrni rozsah pohybu zevni rotace ramenniho kloubu rslazpinou volejbalistek

a kontrolni skupinou po aplikaci KT na oblast ramiéio pletence?
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6 METODIKA

6.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tviillo 30 proband Zenského pohlavi vrozmezicku 14-28 let
(pramérny vk 19,7 + 4,6), ktery byl rozden na d¢ skupiny. Skupinu aktivnich hték
volejbalu tvdilo 14 probandek (skupina 10 kadetek a skupinar, Z@amérny vk 16,2 +
1,9). Kontrolni skupina obsahovala 14 studentekingrny wk 24,9 + 1,8) fyzioterapie
Fakulty €lesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci. i$eg testované osoby byly
zdravé, bez i@dchoziho porami HK, bez operaci na HK a bez bolestfed® zahajenim
meéteni byly vSechny &astnice seznameny sipthem ngfeni a podepsaly informovany
souhlas se *azenim do studie {foha 1).

Vylucujicimi faktory byly prodlané operace a urazy na HK v poslednich dvou letech
piitomnost bolesti ramenniho kloubu v poslednich &sioich nebo bolesti fp méteni.
Na zaklad téchto faktofi byly vyloweny dw probandky. Jedna ze skupiny volejbalistek
po prodlané artroskopii ramenniho kloubu 5¢&ésfi pred nEienim a jedna z kontrolni

skupiny, ktera byla po stabilizaci ramenniho kloddunesia.

6.2 Postup méreni

Vyzkum byl schvalen etickou komisi Fakultglesné kultury Univerzity Palackého
v Olomouci (Riloha 2). Mefeni probihalo ve dvou etapach. V prvnim termind17.2011 —
21. 11. 2011 se &nila skupina volejbalistek a ve druhém terminu 1&0d12 - 6. 2. 2012 byla
meétena kontrolni skupina. Vyzkum se uskimié v laboratdi Fakulty €lesné kultury
Univerzity Palackého v Olomouci.

Kazda testovana osoba podstoupil& dwieni se sedmidennim rozestupemi. gfvnim
meieni byla probandka vySenha, byla odebrana anamnéza, provedena standardni
goniometrie, rozcwieni a rozetati a izokinetické testovanirgd aplikaci kinesio tapingu.
Poté byl aplikovan kinesio taping do oblasti ramibBon pletence dominantni HK
a bezprogedre potom se provedla goniometrie a izokinetické temtd pouze dominantni
paze. Dominantaci horni kéetiny jsme stanovili pomoci hodu ¢kem.

Testovani se opakovalo po sedmi dnech, a proto hykmé kinesio taping iplepit.
Hlavnim divodem bylo, Ze kinesio taping ztraci po 3-5 dnedasteitu a dochazi
tak ke sniZzeni jeho¢inku. Sedmidenni rozestup jsme zvolili pro z&jm$tdlouhodobého

Gcinku  kinesio tapingu, a z organiérdch divodia (tréninkové zatizeni volejbalistek).
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V tomtocasovém rozestupu meziéenimi nely volejbalistky i kontrolni skupina dZny
rezim bez dopujiciho cvieni. Volejbalistky nily v praibéhu pracovniho tydne kazdy den
trénink (hra s balébnem, rozeeini), o vikendu jeden den zépas a jeden den kia@baadky
kontrolni skupiny neprovéatly sportovni aktivity, kde by z&tovaly horni kogetiny.

Po sedmi dnech od prvnihoérani se testovani opakovalo. Nacatku se probandka
rozelfdla a rozcwuila, poté byla zrs‘ena goniometrie a izokinetické testovani s kinesio
tapingem na dominantni pazi. Kinesio taping se auimsl odstranil a goniometrie

a izokinetické testovani se opakovalo, cca po 1@itbod odstragni.
6.3 Kinesio taping

Po prvnim izokinetickém testovani jsme do oblastheénniho pletence aplikovali kinesio
taping. VSem testovanym probandkam byl aplikovamngtKT, KIRA sports tape. Nejprve
jsme detonizén¢ tapovali vnitni rotatory a nasledntonizané zevni rotatory. Tento kinesio
tapingu jsme zvolili z vysledk publikovanych studii (Huang et al., 2005; Donatetl al.,
2000; Ellenbecker & Mattalino, 1997; Stickley et,a2008), kde byla zji8ha svalova
dysbalance mezi slabSimi zevnimi rotatory aéglmi vnitrnimi rotatory. Proto jsme zevni
rotatory tapovali tonizaé a vnitni rotatory detonizmé. Studie zabyvajici se vlivem kinesio
tapingu na zrnu sily zevnich a vnibich rotatoi ramenniho kloubu nebyla dosud
publikovana.

Tapovanymi svaly byly m. pectoralis major jako wmit rotator, ktery jsme tapovali
detoniz&né. Tape o §te 5 cm jsme aplikovali ve tvaru ,Y* oblepenim svaBSpolény
z&klad tapu je za hlavici humeru, od tohoto misitaej vedli hornéast tapu podél kinhi kosti
ke sternu a spodriiast laterald podél hrudniku. Pro dosazeni detonizace jsme liggpb
bez tahu (Obrazek 2).

Pozice HK byla v protazeni m. pectoralis major. lstezela vleze na zadech na okraji
lehatka se spuditou HK s pazi v abdukci a ZRiiPaplikaci horni¢asti tapu byla paze
pod 90° abdukce aipaplikaci spodntasti tapu byla paze nad 90° v abdukci.

V literature se uvadi jako primarni zevni rotator m. infragpis, proto jsme ho zvolili
jako druhy tapovany sval, ale tonim&. Tapem o $te 5 cm jsme ve tvaru ,Y*
m. infraspinatus oblepili. Jednu bazi jsme nalepdi medialni hranu lopatky podeten
lopatky a druhou bazi pod dolni Uhel lopatky. Ponizaci jsme tape aplikovali s tahem
smerem ventro-laterakak hlavici pazni kosti (Obrazek 3).

Pozice HK byla v protazeni m. infraspinatus. Osbgka v sedu s HK ve flexi, addukci

a vnitrni rotaci paze.
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Po 5 dnech od prvniho dfeni bylo teba provést fgtapovani obou sual stejnym
zpisoben a ve stejné pozici, aby nedoSlo ke &tgasticity kinesio tapingu a snizeni
jeho &Einku.

Obrazek 2. Detonizai KT m. pectoralis major (Gericke, Metzger, & Ki®&)

Obrazek 3. Tonizai KT m. infraspinatus (Gericke, Metzger & Krestpva

6.4 Postup méreni

Na za&atku studie byla nejprve u vSechkadtnic odebrana anamnéza se &amim
se na fitomnost bolesti, f@dchozi poraimi nebo prodlané operace. Zadna z probandek
neuvadla pfitomnost bolesti v poslednich 6 ¢sicich nebo v gibéhu vyzkumu. D¥¢
Ucastnice byly po pradané operaci ramenniho kloubu, a proto byly zeistuglowceny.

VySeteni se skladalo z kineziologického rozboru stojéedRoste bylo sledovano
postaveni a konfigurace ramenniho pletence a d€lé postaveni lopatek.
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VySeteni ramenniho pletence obsahovalo JgSst stereotypu flexe a abdukce, painfull
arc, testy naiftomnost poskozeni rotatorové manzety - odporovesy, vySaeni rozsahu
pohybu ramenniho kloubu standardni goniometrii.

VSechny testy a vyS@ni byly negativni a nebylypomny vyrazné patologie.

VysSeteni rozsahu pohybu ramenniho kloubu jsm&ilmdvouramennym goniometrem
v poloze vleze na zadech pro vSechny wyietné pohyby, kromextenze, kterou jsmeadili
v poloze vleZe naii$e. Zevni a vniti rotaci jsme r&ili s abdukci 90° v ramenim kloubu
a 90° flexi v loketnim kloubu v poloze vleZze naeéu Intervaly na stuypvé Skale kolisaji
od 1° do 10°, #tSinou vSak 1 dilek zka?2 stupr. Rozsah pohybu seduje s gesnosti + 5°
dle metody SFTR (Janda & Péayl993).

VySetenim stereotypu abdukce hodnotime skapulohumerstmus, tedy koordinaci
funkéniho celku ramenniho pletence a poné zastoupeni pohybve skapulohumeralnim
a skapulotorakalnim kloubu. Vy$eni stereotypu flexe je citlivou zkouSkou na disgjiku
dysfunkce svalovych snigk, ve kterych se zapojuje m. serratus anteridi. dbou
vySetenich testujeme @bkoncetiny sodasrE, sledujeme plynulost pohybu HK a lopatky,
hodnotime kokontraini aktivitu v jednotlivych svalovych snilgach, stupg rotace lopatek,
velikost elevace a protrakce ramene (Smékal, 1999).

Bolest i odporovanych testech ukazuje na postiZzeni Slatio sval, které se na daném
pohybu podili. Zakladem vy$ehi RM odporovymi testy je vy§eni malou izometrickou
kontrakci proti malému odporu v abdukci, ZR, VR lamdlexi. VySeteni probiha vsed
sledujeme postaveni lopatek a posuzujeme bolestptppohybu, eventuakhsvalovou silu
(Kolat, 2009).

.Painfull arc* neboli Cyriaxiv bolestivy oblouk vySétjeme vsed nebo ve stoji,
vySetovana osoba provadi aktivni abdukci ramené. gostizeni ramenniho pletence
se objevuje bolest. V zavislosti na rozsahu, veéktepacient udava bolest,ideme ukit
strukturu, kde se postizeni nachazi. Do 30° abdjé&e¢e porucha m. supraspinatus, 30 - 60°
je postizeni subakromialni burzy, bolest v 60 - °12&d¢i pro postizeni RM a ve 180°
o postizeni AC.Casto sledujeme v pbéhu abdukce bolestivou zarazku, kterou pacient
piekona a pohyb dokénbez bolesti. Tentoifznak je pitomny @i postizeni subakromialni
burzy, kdy dojde k proklouznuti hlavice humeru s Ridd ligamentum coracoacriomale.
Pri této poruSe je nejprveigkdZzka pekonatelna a pozfl absolutni (Lewit, 2003; Magee,
2008).

Nasledr pired samotnym testovanim byla u vSech proband&dnarvyska a vaha.
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Nasledovalo rozceeni proband. lhned po rozcweni prokthlo vlastni izokinetické
testovani. Jako prvni byla testovana prava HK. &iovani pravé HK se dynamometr

poloautomaticky fesunul a fenastavil na levou HK.

6.4.1 Rozcviéeni

Rozcvieni se sklddalo ze dvotésti. Jako prvni prablo rozeliati na bicyklovém
ergometru po dobu 6 min a poté nasledovalo réeevi ramenniho pletence 5 min,
které obsahovalo ateni v uzaveném a otaleném kinematickéretzci a konéné protazeni
svali. Cilem rozcwieni bylo gipravit testované svalové partie na maximalni sileykon.

Jako ponicky pfi rozcviéeni ramenniho pletence jsme pouZzivali overball exathand.
Cviky byly zaméiené na aktivaci sval ramene a lopatky s diagonélnimulpthem.
Po rozcvéeni svall ramene nasledovalo protaZzeni m. triceps brachii,saopraspinatus,

m. levator scapulae a hornich vldken m. trapezius.

6.4.2 Pouzité metody

Unilateralni koncentricka sila zevnich a ymith rotatoit ramenniho kloubu byla &ena
pouzitim izokinetického dynamometru IsoMed 2000. (& R. FerstitGmbH, Hemau,
Germany). V systému IsoMed 2000 byla nejprve vigwa karta s inicialy kazdé probandky.
Probandky byly testovany vsed neutralni pozici kloubu. Gpka sedadla byla sklopena
0 10°, uhel mezi trupem a pazi byl 75° abdukcenveranim kloubu a Uhel v loketnim kloubu
byl 90°. Probandky byly zafixovany #&wma pasy kzem ges hrudnik a jednim pasem
v oblasti panve. Osa a&ni dynamometru byla shodna s osowené ramenniho kloubu.
Rameno paky dynamometru bylo zafixovano v oblastdokti, loket byl zasazen do &gy
a ruka se drzela madla na konci ramene dynamorn(@btazek 4). Nastaveni sedadla bylo
uloZzeno do pawiti dynamometru aip méeni druhostranné HK bylo automaticky nastaveno
pomoci funkce ,memotronic“. Rozsah pohybu byl 11fi¢emz vychozi poloha byla -20°
ZR a konéna 90° VR. Tento rozsah byl stanoven dle manuatu zajiSéni bezpénosti.
Rozsah byl nastaven aretacemi dle navodu. Rii@mh byla pouzita Uhlova rychlost 60 °/s
(Brown, 2000; Dvir, 2004). V @ibe¢hu méfeni byla aktivovana gravitai korekce.

Testovaci protokol se skladal ze dvou sérii. V prynzcvicovaci seérii bylo pt
reciprainich kontrakci (po koncentrické kontrakci do VRIedsvala koncentricka kontrakce
do ZR). Lkelem rozcwiovaci série byla familiarizace, probandka byla vedk postupnému
zvySovani intenzity. Po 30-ti sekundové pauze wdésiala vlastni testovaci série Sesti

kontrakci provedenych s maximalnim usilim. Nastetiyl probandkam aplikovan kinesio
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taping. S aplikovanym kinesio tapingem absolvovaglyobandky d¥ testovaci série
sc¢asovym rozestupem 1 minuty. Mezi¢fenim levé a pravé HK byasovy interval 3
minuty. V pfibéhu mefeni byla poskytovana probandkamétr@ vazba v podab kiivky
momentu svalové sily na monitoru dynamometru. Zd&tanych hodnot byl pro vyhodnoceni
pouzit maximalni moment svalové sily (dale peakue) a celkova prace (dale total work).

Moment svalové sily vyjadje pisobeni sily na bod vzdaleny od osycetdi. Maximalni
moment svalove sily je maximalni hodnota momenju si udava se v jednotkach
newtonmetr (Nm). Celkova prace je validni paramietieyy charakterizuje svalovou funkci
a uvadi se v jednotkach jouly (J). Celkovou praézeme vyjatiit jako plochu pod kvkou
tocivého momentu x Uhlovovému momentu (Brown, 2000erser, 2011; Baltzopoulos
& Brodie, 1989).

Izokinetika je pojem vztahujici se k pohybu, kteryjamena pohyb konstantni rychlosti.
Sval nebo svalova skupinaigobi proti kontrolovanému, figpasobujicimu se odporu,
ktery zajiuje, Ze segmentla se pohybuje v ramcifedem definovaného pohybu konstantni
rychlosti. Izokinetickda dynamometrie se tyka vyemi prongnlivého odporu a pouziva
se k ngfeni velikosti volni svalové kontrakce. Roli zde jhréyziologické, mechanické
a psychologické faktory. lzokinetickou dynamometrjuzivAme k diagnostice a tréninku
izokinetické sily pi Sirokém spektru cvik Umoziuje dosazeni maximalni sily v plném
rozsahu pohybu aiie probihat i vizometrickém rezimu (na zaklaysledné kivky sila-
¢as mizeme usuzovat na uraveychlé sily, ¥etrg charakteristik startovani a explozivni sily
a ukit velikost rychlostg-silového indexu) (Unknown, 2009-2012).

Obrézek 4. Poloha probandkii méteni.
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6.5 Statistické zpracovani dat

Ke statistickym vypétum byl pouzit software STATISTICA.cz 10. Byly vypitany
zakladni statistické veiliny pro kazdou prognnou (median, gimér, smerodatna odchylka).
Pri zjiStovani rozdih mezi veltinami v danych skupinach a mezi skupinami jsme iiyuz
analyzu rozptylu ANOVA § opakovanych réreni, z post- hoc tesbyl vybran Bonferroniho
test, ktery se povazuje za modifikaci Man-Whitney(testu.

Statisticka vyznamnost byladgma na 5% hladin(p<0,05).
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7 VYSLEDKY

7.1 Zakladni statistika

7.1.1 Popisné statistiky goniometrie ZR a VR

Uvedené popisné statistiky goniometrie zevni armhibtace vymezuji gmery, mediany,
smerodatné odchylky a @ty proband s ohledem na rozteni do dvou skupin a s ohledem
na opakovani gfeni goniometrie zevni a vt rotace ¢tyf méreni ve dvou etapach
(Tabulka 2).

Tabulka 2. Popisné statistiky pro goniometrii ZRVR pro ok skupiny i opakovani

4 mgreni

M Mdn SD N
1 0 1] 0 1 Ol 14 O
GIR1 56,07| 62,14 60 60 9,104,1]| 14|14
G IR2 67,50| 68,571 65 70 8,815,8| 14|14
G IR3 74,60| 71,431 70 7¢ 6,908,2( 14|14
G IR4 69,29| 70,000 7Q 7¢ 7,767,6 14|14
G ER1 87,86| 88,931 90 80Q 6,747,6| 14|14
G ER2 91,54| 92,14 90 90 5,154,9] 14|14
G ER3 101,43 100,00( 100| 103( 6,46| 7,45( 14| 14
G ER4 97,69| 95,000 95 9% 8,61,34|14|14

Parametry/ °

Vyswétlivky: G IR1 — goniometrie vnini rotace bez kinesio tapingu, G IR2 — goniometntini rotace
po aplikaci kinesio tapingu, G IR3 — goniometriatkmi rotace po 7 dnech od aplikace kinesio tapinglRG—
goniometrie vnitni rotace po odstr&ni kinesio tapingu, G ER1 — goniometrie zevni rethez kinesio tapingu,
G ER2 — goniometrie zevni rotace po aplikaci kiogsipingu, GER3 — goniometrie zevni rotace po 7cdne
od aplikace kinesio tapingu, G ER4 - goniometrie#nierotace po odstrani kinesio tapingu, N — pet
proband, 1 — skupina volejbalistek, 0 — kontrolni skupihé,— primér, Mdn — median, SD — sfrodatna
odchylka

7.1.2 Popisné statistiky pro peak torque ZR a VR

Popisné statistiky pro peak torque zevni a imhitrotace ukazuji fmeéry, mediany
a snérodatné odchylky a @ty proband s ohledem na roZteni do dvou skupin a s ohledem
na opakovani gfeni peak torque zevni a i rotace ¢tyf méreni ve dvou etapéach
(Tabulka 3).
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Tabulka 3. Popisna statistika pro peak torque XZRaro ol# skupiny @i opakovani nsieni

Parametry/Nm M Mdn SD N
1 0 1 0 1 0 1 0
PT IR1P 37,60(34,14] 36 | 60| 7,0413,01|14|14
PT IRP2 37,60/ 60,001 36 | 65| 6,9313,86|14|14
PT IR3P 41,70{63,75| 40 | 67,5 7,45|15,06| 14| 14
PT IR4P 43,93/ 60,25 42 | 65| 7,9314,05/14|14
PT IR1L 38,50(73,75| 36 | 85| 8,0024,81|14|14
PT IR2L 41,60| 76,25(41,5| 87,5/ 8,94|22,89| 14| 14
PT ER1P 30,64/ 76,67| 29,5| 90 | 6,88 24,32| 14|14
PT ER2P 30,71/ 73,50( 31,5/ 87,5| 7,59/ 30,65| 14| 14
PT ER3P 29,50/ 29,00 27 | 29| 7,52 3,81 | 14/ 14
PT ER4P 31,43| 28,75(29,5|/30,5|7,22| 4,60 | 14 14
PT ER1L 30,21/ 28,00| 29,5/ 27,5(7,92(10,02| 14| 14
PT ER2L 31,00] 29,25 29 | 26,5 8,71/ 10,76| 14|14

Vyswétlivky: PT IR1P — peak torque viiiti rotace bez kinesio tapingu na dominantni hoontétirg, PT IR2P

— peak torque vnihi rotace po aplikaci kinesio tapingu na dominahiini kogetirg, PT IR3P — peak torque
vnitini rotace po 7 dnech od aplikace kinesio taping@aminantni horni karetiné, PT IR4P — peak torque
vnitini rotace po odstr&ni kinesio tapingu na dominantni horni kEeting, PT IR1L — peak torque viiiti rotace
nedominantni horni kaetine na za&atku nereni, IR2L — peak torque viiiti rotace na nedominantni horni
korcetingé na konci méreni, PT ER1P — peak torque zevni rotace bez kinegimgu na dominantni horni
korceting, PT ER2P — peak torque zevni rotace po aplikawdio tapingu na dominantni horni Ketirg, PT
ER3P — peak torque zevni rotace po 7 dnech odamglikinesio tapingu na dominantni horni detirg, PT
ER4P - peak torque zevni rotace po odsmakinesio tapingu na dominantni horni Eetiné, PT ER1L — peak
torque zevni rotace nedominantni horni d&timé na z&atku n¥feni, PT ER2L- peak torque zevni rotace
na nedominantni horni kodetiné na konci ngteni, N — pdet proband, 1 — skupina volejbalistek, 0 — kontrolni
skupina, M — pimér, Mdn — median, SD — sfrodatna odchylka

7.1.3 Popisné statistiky pro total work pro ZR a VR

Popisné statistiky pro total work zevni a ¥mit rotace ukazuji méry, mediany
a snérodatné odchylky a @ty proband s ohledem na rozteni do dvou skupin a také
opakovani nafeni total work zevni a viiti rotace ve 4 gfenich.

Tabulka 4. ukazuje popisné statistiky pro total kvBR a VR.
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Tabulka 4. Popisna statistika pro total work ZRR Mo olg skupiny i opakovani nireni

M Mdn SD N
1 0 1 0 1 0 1 O

W IR1P |50,90|34,82|51,1| 34 | 8,75| 16,8214 |14
WIR2P |50,90{34,91| 48 | 30| 9,72| 19,4D14|14
W IR3P |57,10{38,09] 57 | 34| 10,2019,16| 14|14
W IR4P |60,00|34,82|58,5| 30 | 11,30 21,29| 14|14
W IR1L 51,50(41,00|49,5| 36 | 11,80 22,78|14|14
W IR2L 56,20(41,55|54,5| 31 | 12,60 25,83| 14| 14
W ER1P |35,29/43,64 34 | 34| 6,78 28,8[114|14
W ER2P |34,50/95,00f 31 | 90| 8,49 7,64 1414
W ER3P [32,21|35,29] 30 | 34| 9,35 7,91 1414
W ER4P |35,00|33,71(33,5| 31 | 8,67| 6,63 1414
W ERIL (36,21]34,86(32,5 37 | 11,14 9,12 | 14 14
W ER2L ([36,50] 34,21 35 | 33,5 9,32 | 10,0314|14

Parametry/J

Vyswétlivky: W IR1P — total work vniini rotace bez kinesio tapingu na dominantni hoomi&ting, W IR2P —
total work vnitni rotace po aplikaci kinesio tapingu na dominahthi korgeting, W IR3P — total work vnini
rotace po 7 dnech od aplikace kinesio tapingu maimantni horni kogeting, W IR4P — total work vnihi rotace
po odstra#ni kinesio tapingu dominantni horni katiny, W IR1L — total work vnini rotace na nedominantni
horni korgeting na z&atku nefeni, W IR2L — total work vnihi rotace na nedominantni horni Ketin¢
na konci néteni, W ER1P — total work zevni rotace bez kineajortgu na dominantni horni kiating, W ER2P
— total work zevni rotace po aplikaci kinesio tapima dominantni horni koetiné, W ER3P — total work zevni
rotace po 7 dnech od aplikace kinesio tapingu maimiantni horni kotetiné, W ER4P — total work zevni rotace
po odstra#ni kinesio tapingu dominantni horni katiny, W ER1L — total work zevni rotace na nedomina
horni korgetiné na z&atku neéteni, W ER2L- total work zevni rotace na nedominahtrni korgetiné na konci
meéfeni, N — pdet proband, 1 — skupina volejbalistek, 0 — kontrolni skupilg;- primér, Mdn — median, SD —

smerodatna odchylka
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7.2 Odpovédi na vyzkumné otazky
7.2.1Vyzkumna otazkadislo 1

Jak se zrdni sila vnitnich rotaton: ramenniho kloubu ve skupié volejbalistek

a v kontrolni skupir pii aplikaci KT na oblast ramenniho pletence?
7.2.1.1Hodnoceni peak torque vnifni rotace ramenniho kloubu

Pouzitim analyzy rozptylu ANOVA ip opakovanych m&enich byl zjis&&n vliv KT
na velikost peak torque vitich rotatoii ramenniho kloubu dominantni horni Ketiny
ve skupir volejbalistek a v kontrolni skupin Rozdily dané aplikaci KT jsou statisticky
vyznamné na hladénvyznamnosti p < 0,05. Byly sledovany vSechny 4ysyku celkového

poctu 28 probandek.

Tabulka 5. Hodnoty statistické vyznamnosti pealquer vnitni rotace ramenniho kloubu

pii aplikaci KT

¢isla buiiky | SK | pokusy| 1 2 3 4 5 6 7 8
1 KS| IR1P 1,000| 1,000] 1,000 1,000| 1,000| 0,338 0,041
2 KS| IR2P |1,000 1,000| 1,000 1,000/ 1,000| 0,661| 0,090
3 KS| IR3P |1,000]1,000 1,000/ 1,000 1,000/ 0,623| 0,084
4 KS| IR4P |1,000] 1,000] 1,000 1,000] 1,000/ 0,661| 0,090
5 VS| IR1P |1,000] 1,000 1,000| 1,000 1,000 0,717/ 0,021
6 VS| IR2P |1,000] 1,000 1,000| 1,000/ 1,000 0,649| 0,018
7 VS| IR3P |0,338|0,661|0,623|0,661|0,717| 0,649 1,000
8 VS| IR4P |0,041{ 0,090 0,084|0,090| 0,021/ 0,018 1,000

Vyswvétlivky: SK — skupiny, KS — kontrolni skupina, VSskupina volejbalistek, IR1P- viiti rotace bez kinesio
tapingu dominantni horni kéatiny, IR2P — vnini rotace po aplikaci kinesio tapingu na dominartoini
koreeting, IR3P — vnitni rotace po 7 dnech od aplikace kinesio tapingdarainantni horni kafetirg, IR4P —

vnitini rotace po odstr&ni kinesio tapingu na dominantni horni ketiné

Statisticky vyznamné rozdily se ukazaly ve skdpiolejbalistek mezi hodnotami peak
torque vnitni rotace bez KT a viiiti rotace po odstrgni KT a mezi hodnotami peak torque
vnitini rotace po aplikaci KT a viiiti rotaci po odstrami KT. V kontrolni skupig jsou

rozdily mezi vysledky peak torque vimit rotace statisticky nevyznamné (Tabulka 5).
7.2.1.2Hodnoceni total work vnitini rotace ramenniho kloubu

Pouzitim analyzy rozptylu ANOVA ip opakovanych r¥enich byl zji&n vliv KT
na vnitni rotatory ramenniho pletence dominantni horni¢ktiny v zavislosti na velikosti

total work vnitni rotace v obou skupinach. Rozdily hodnot totatkwenitini rotace dané
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aplikaci KT jsou statisticky vyznamné na hladimyznamnosti p < 0,05. Byly sledovany
vSechny 4 pokusy u celkovéhogbo 28 probandek.

Tabulka 6. Hodnoty statistické vyznamnosti totatkVdR ramenniho kloubuipaplikaci KT

¢isla buiky [ SK| R1 1 2 3 4 5 6 7 8

1 KS|IR1P 1,000 1,000] 1,000{ 1,000{ 1,000{ 0,069{ 0,007
KS|IR2P | 1,000 1,000] 1,000( 1,000] 1,000] 0,281{ 0,034
KS]IR3P [1,000] 1,000 1,000] 1,000] 1,000( 0,281) 0,034
KS|{IR4P | 1,000} 1,000 1,000 1,000( 1,000{0,122{ 0,013
VS|IR1P|1,000] 1,000] 1,000| 1,000 1,000( 0,524{ 0,019
VS|IR2P |1,000] 1,000] 1,000] 1,000{ 1,000 0,488/ 0,017
VS|IR3P | 0,0690,281] 0,281] 0,122] 0,524( 0,488 1,000
VS|IR4P ]0,007[ 0,034 0,034| 0,013 0,019{0,017| 1,000

0 ([N O |Oo | W N

Vyswétlivky: SK — skupiny, KS — kontrolni skupina, VSskupina volejbalistek, IR1P- viiiti rotace bez kinesio
tapingu dominantni horni kéatiny, IR2P — vnini rotace po aplikaci kinesio tapingu na dominartoini
korgeting, IR3P — vnitni rotace po 7 dnech od aplikace kinesio tapingdarainantni horni kateting, IR4P —

vnitini rotace po odstr&ni kinesio tapingu na dominantni horni keting

Jako statisticky vyznamné se ukazuji rozdily wykiletotal work vnitni rotace bez KT
a vnitni rotace po odstréni KT a rozdily vysledk total work vnitni rotace po aplikaci KT
a vnitrni rotace po odstrani KT, pouze ve skupinvolejbalistek. Tyto vysledky se shoduji
s rozdily vysledi pii hodnoceni peak torque viit rotace. Pouzitim ANOVA post-hoc LSD
testu jsme dostali obdobné vysledky: statistickgnagmny rozdil ve skupévolejbalistek
mezi IR1P a IR4P (0,000), IR2P a IR4P (0,001)naleic i rozdil mezi IR1P a IR3P (0,002),
IR2P a IR3P (0,010).fPhodnoceni vyznamnosti rozdilu v kontrolni skupimezi hodnotami
total work vnitni rotace ramenniho kloubu jsme nenalezli Zadrté&sstky vyznamné rozdily
(Tabulka 6).

Grafické znazorini vysledlié méi‘eni peak torque vnini rotace a total work vninni rotace

v prizbéhu 4 méiFeni ve skupid volejbalistek a v kontrolni skupih

Nasledujici grafy zobrazuji rozptyl néfenych hodnot (MIN-MAX) a zejména paketini
hodnoty ve vSechityifech néfenich VR (IR1P- IR4P), zvlé&Spro kazdy parametr &eni
(peak torque a total work) pro ®tskupiny dohromady. Tyto grafy ddipiji vyzkumnou
otdzku 1. B analyze opakovanych drenich rozptylu s velikosti efakta sily vyplyva
statisticky vyznamny rozdil total work viitich rotatoi ramenniho kloubu ip opakovani
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¢ty méeni VR (0,020) pro abskupiny a statisticky vyznamny rozdil peak torguéinich
rotatoii ramene fi opakovanityi méreni VR (0,019) pro abskupiny.

Graf 1. Peak torque viitich rotatoi ramenniho kloubu obou skupirfi ppakovanictyi

meéieni (parametr peak torque v Nm)

44
43 |
421
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31
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R1

Vyswétlivky:R1- opakovéani nsteni (IR1P-IR4P), IR1P — vifiti rotace bez kinesio tapingu dominantni horni
korgetiny, IR2P — vnini rotace po aplikaci kinesio tapingu dominantniniidortetiny, IR3P — vnitni rotace
po 7 dnech od aplikace kinesio tapingu dominanbnhihkortetiny, IR4P — vniini rotace po odstr&ni kinesio

tapingu dominantni horni kéatiny

Graf 2. Total work vnitnich rotatoi ramenniho kloubu obou skupirti pppakovanictyi

meteni (parametr total work v J)
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7.2.2Vyzkumna otazka 2

Jak se zrdni sila zevnich rotatat ramenniho kloubu ve skupi#h volejbalistek

a v kontrolni skupir# pi aplikaci KT na oblast ramenniho pletence?

7.2.2.1Hodnoceni peak torque zevni rotace ramenniho kloubu

Pouzitim analyzy rozptylu ANOVA ip opakovanych rérenich jsme zjifovali vliv KT
na velikost peak torque zevnich rotatarmamenniho kloubu dominantni horni Ketiny
ve skupig volejbalistek a v kontrolni skupin Rozdily dané aplikaci KT jsou statisticky
vyznamné na hladénvyznamnosti p < 0,05. Byly sledovany vSechny 4ysyku celkového
poctu 28 probandek.

Pouzitim ANOVA post-hoc LSD testu jsme ziskali hotin které se v kontrolni skugin
blizi statistické vyznamnosti.#fiPporovnani vysledk je patrné, Ze tato vyznamnost je
mezi hodnotami peak torque zevni rotace bez am@ik&@lr a zevni rotace po aplikaci KT.
Mezi hodnotami peak torque zevni rotace bez KTvaizeotace po 7 dnech od aplikace KT se

vysledek blizi statistické vyznamnosti. Ve skupimolejbalistek se neukazaly zadné

statisticky vyznamneé rozdily (Tabulka 7).

Tabulka 7. Hodnoty statistické vyznamnosti peakjier ZR ramenniho kloubuipaplikaci

KT, které se blizi statické vyznamnosti

Cisla buitky |SK| R1 1 2 3 4 5 6 7 8
KS|ER1P 0,080/ 0,080| 0,301| 0,439| 0,424( 0,707| 0,296
KS | ER2P[ 0,080 1,000| 0,468| 0,940| 0,960| 0,634 0,841
KS | ER3P|0,080| 1,000 0,468| 0,940| 0,960| 0,634/ 0,841
KS | ER4P|0,301| 0,468| 0,468 0,783 0,764] 0,900/ 0,582
VS| ER1P| 0,439 0,940( 0,940| 0,783 0,959 0,407/ 0,568
VS| ER2P| 0,424/ 0,960( 0,960| 0,764/ 0,959 0,378 0,604
VS| ER3P| 0,707/ 0,634| 0,634( 0,900| 0,407| 0,378 0,163
VS | ER4P|0,296(0,841| 0,841| 0,582( 0,568| 0,604/ 0,163

[N

QO (N|O|OA~|WIN

Vyswvétlivky: SK — skupiny, KS- kontrolni skupina, ER1Pzevni rotace bez kinesio tapingu na dominantniihor
korceting, ER2P — zevni rotace po aplikaci kinesio tapingmuhantni horni kotetiny, ER3P — zevni rotace po
7 dnech od aplikace kinesio tapingu dominantni h&omtetiny, ER4P — zevni rotace po odstf@inkinesio

tapingu dominantni horni keéatiny
7.2.2.2Hodnoceni total work zevni rotace ramenniho kloubu
Pouzitim analyzy rozptylu ANOVA ip opakovanych rrenich jsme zjifovali vliv KT

natotal work zevni rotace ramenniho kloubu domtimarhorni koretiny ve skupit
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volejbalistek a v kontrolni skupin Ziskané vysledky jsou statisticky nevyznamné owb
skupinach. Sledovali jsme hodnoty total workétgech néfenich ZR (Tabulka 8).

Tabulka 8. Hodnoty statistické vyznamnosti totakkveevni rotace ip aplikaci KT, které se

blizi statistické vyznamnosti

Cisla buiky [ SK| R1 1 2 3 4 5 6 7 8

1 KS|ER1P 1,000 1,000| 1,000) 1,000/ 1,000] 1,000 1,000
KS|ER2P| 1,000 1,000( 1,000| 1,000 1,000j 1,000| 1,000
KS|ER3P| 1,000 1,000 1,000( 1,000| 1,000 1,000j 1,000
KS|ER4P|1,000| 1,000| 1,000 1,000 1,000| 1,000j 1,000
VS| ER1P| 1,000 1,000| 1,000| 1,000 1,000( 1,000/ 1,000
VS|ER2P| 1,000 1,000/ 1,000| 1,000] 1,000 1,000 1,000
VS| ER3P| 1,000| 1,000| 1,000| 1,000| 1,000/ 1,000 1,000
VS|ER4P| 1,000 1,000| 1,000| 1,000| 1,000] 1,000/ 1,000

N[OOI |WIN

Vyswetlivky: SK — skupiny, KS- kontrolni skupina, ER1P zevni rotace bez kinesio tapingu
na dominantni horni kd@etiné, ER2P — zevni rotace po aplikaci kinesio tapingmishantni horni
koncetiny, ER3P — zevni rotace po 7 dnech od aplikaesio tapingu dominantni horni kaatiny,

ER4P — zevni rotace po odstéankinesio tapingu dominantni horni keniny

Grafické znazorini vysledid méieni peak torque zevni rotace a total work zevniaoat
v prizbéhu 4 méiFeni ve skupid volejbalistek a kontrolni skupiny

Nasledujici grafy zobrazuji rozptyl ngrenych hodnot (MIN-MAX) a zejména pakeatini
hodnoty ve vSeclityrech néfenich ZR (ER1P- ER2P), zviapro kazdy parametr &eni
(peak torque a total work) pro ®tskupiny dohromady. Tyto grafy dailji vyzkumnou
otdzku 2. Analyzou opakovanychefani rozptylu s velikosti efekta sily neni ani u jednoho
parametru statisticky vyznamny rozdil nebo rozd#yy by se blizil statistické vyznamnosti.

Porovnanim pibéhu peak torque vriti rotace (Graf 1) s fibéchem peak torque zevni
rotace (Graf 3) f opakovanictyt pokusi méieni je patrny rozdilny fgbéh VR a ZR.
Hodnoty peak torque viiiti rotace jsou vySSi nez hodnoty peak torque zetate. B VR
dochazi po aplikaci KT k malému vzestupu peak terguento pozvolny nést vidime i po 7
dnech od aplikace KT a jeho nasledném odstra(Graf 1). Zatimco hodnoty peak torque
zevni rotace se po aplikaci KT zvySuji, po 7 dneidchazi naopak K jejich snizeni.
Po odstraéni KT se tyto hodnoty ap trochu zvysi (Graf 3).

Prib¢h total work vnitni rotace (Graf 2) je odliSny od total work zevotace (Graf 4)

pii opakovanictyi meéreni, podoba jako je tomu u peak torque. Hodnoty total worktkmii
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rotace jsou vySSi nez hodnoty total work zevni aetaHodnoty total work vnihi rotace
se po aplikaci KT mirh zvysi, tento pomaly vzestup je patrny i po 7 dnedhaplikace KT
i po odstragni KT (Graf 2). Naproti tomu v fibé¢hu total work zevni rotace dochazi
po paatetnim vzestupu k poklesu hodnot total work zevnigeta po odstrami KT se tyto

s~ s

hodnoty ogt trochu zvysi (Graf 4).

Graf 3. Peak torque zevnich rotd@taramenniho kloubu obou skupirti ppakovanictyi

meéieni (parametr peak torque v Nm)
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Vyswvétlivky:R1- opakovani réeni (ER1P-ER4P), ER1P — zevni rotace bez kinegimga dominantni horni
koreetiny, ER2P — zevni rotace po aplikaci kinesiorigpipro dominantni horni koéetinu, ER3P — zevni rotace
po 7 dnech od aplikace kinesio tapingu pro domimiahorni kogetinu, ER4P — zevni rotace po odstrmin

kinesio tapingu pro dominantni horni ketinu
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Graf 4. Total work zevnich rotatoramenniho kloubu obou skupili ppakovanictyi mereni
(parametr total work v J)
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Vyswvétlivky:R1- opakovani réfeni (ER1P-ER4P), ER1P — zevni rotace bez kinegimga dominantni horni
korgetiny, ER2P — zevni rotace po aplikaci kinesiorigpipro dominantni horni koetinu, ER3P — zevni rotace
po 7 dnech od aplikace kinesio tapingu pro domimiahorni kogetinu, ER4P — zevni rotace po odstrmin

kinesio tapingu pro dominantni horni ketinu
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7.2.3Vyzkumna otazka 3

Jak se zrdni rozsah pohybu vnini rotace ramenniho kloubu ve skupéwvolejbalistek

a v kontrolni skupirg pii aplikaci KT na oblast ramenniho pletence?

Pouzitim analyzy rozptylu ANOVA ip opakovanych m&enich byl zjis&&n vliv KT
na velikost rozsahu pohybu VR ramenniho kloubu damini horni koetiny ve skupig
volejbalistek a v kontrolni skupin Rozdily dané aplikaci KT jsou statisticky vyznamn
na hladig vyznamnosti p < 0,05. Byly sledovany vSechny 4ysyku celkového pitu 28
probandek.

Jako statisticky vyznamné se ukazuji rozdily vysiegoniometrie mezi vnihi rotaci bez
KT a vnittni rotaci po 7 dnech od aplikace KT a meziiitotaci bez KT a vnihi rotaci po
odstragni KT v kontrolni skupit (Tabulka 9). Pouzitim ANOVA post-hoc LSD se ukazal
jako statisticky vyznamny rozdil vysletlkmezi goniometrii vniti rotace bez KT a vriti
rotace po aplikaci KT (0,004) v kontrolni skugin

Ve skupirg¢ volejbalistek vidime statisticky vyznamné rozdiyslediki goniometrie
mezi vnitni rotaci bez KT a vnihi rotaci po aplikaci KT, mezi viiiti rotaci bez KT a vnihi
rotaci po 7 dnech od aplikace KT, a mezi tmiirotaci bez KT a vnihi rotaci po odstraimi
KT. Porovnanim rozdil vysledki je statisticky vyznamny rozdil goniometrii meziit¢ni
rotaci po aplikaci KT a vnihi rotaci po 7 od aplikace (Tabulka 9). PouZzitim@\WWA post-
hoc LSD testu jsou vysledky podobné, navic se jsiatisticky vyznamny ukazuje rozdil
mezi goniometrii vniini rotace po 7 dnech od aplikace KT a #miitotaci po odstrami KT
(0,015).
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Tabulka 9. Hodnoty statistické vyznamnosti goniameVR ramenniho kloubutpaplikaci

KT, u kterych se nachazi statisticky vyznamné ryzdi

¢isla buiky | SK

R1

2

3

4

5

6

7

SK

IR1

0,102

0,001

0,013

1,000

1,000

0,003

0,556

SK

IR2

0,102

1,000

1,000

0,003

1,000

1,000

1,000

SK

IR3

0,001

1,000

1,000

0,000

1,000

1,000

1,000

SK

IR4

0,013

1,000

1,000

0,000

1,000

1,000

1,000

VS

IR1

1,000

0,003

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

VS

IR2

1,000

1,000

1,000

1,000

0,000

0,037

1,000

VS

IR3

0,003

1,000

1,000

1,000

0,000

0,037

0,408

OIN|O|O DWW IN]|PF

VS

IR4

0,556

1,000

1,000

1,000

0,000

1,000

0,408

Vyswvétlivky: SK — skupiny, KS — kontrolni skupina, VSskupina volejbalistek, IR1P- viiti rotace bez kinesio

tapingu dominantni horni kéetiny, IR2P — vnitni rotace po aplikaci kinesio tapingu na dominartoini

korceting, IR3P — vnitni rotace po 7 dnech od aplikace kinesio tapingdarainantni horni kateting, IR4P —

vnitini rotace po odstr&ni kinesio tapingu na dominantni horni ketin

Nasledujici graf zobrazuje rozptyl nafanych hodnot (MIN-MAX) a hlavh stedni

hodnoty @i opakovanictyt méreni (IR1-1R4) pro goniometrii vrihi rotace pro obskupiny

dohromady. Tento graf daplje vyzkumnou otazku 3.fPanalyze opakovanych &enich

rozptylu s velikosti efekt a sily vyplyva statisticky vyznamny rozdil goniame vnitrni

rotace pi opakovanityi meieni (0,000).
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Graf 5. Goniometrie VR ramenniho kloubu obou skygfiropakovanictyi méieni (parametr

goniometrie v °)
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Vyswvétlivky:R1- opakovani réfeni (IR1P-IR4P), IR1P — viiiti rotace bez kinesio tapingu dominantni horni
korgetiny, IR2P — vnitni rotace po aplikaci kinesio tapingu dominantninifid&ontetiny, IR3P — vnitni rotace
po 7 dnech od aplikace kinesio tapingu dominantmhinkortetiny, IR4P — vnitni rotace po odstré&ni kinesio

tapingu dominantni horni koéatiny.
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7.2.4Vyzkumna otazka 4

Jak se zndni rozsah pohybu zevni rotace ramenniho kloubu \ei@né volejbalistek

a v kontrolni skupir& pii aplikaci KT na oblast ramenniho pletence?

Pouzitim analyzy rozptylu ANOVA ip opakovanych m&enich byl zjis&&n vliv KT
na velikost rozsahu pohybu ZR ramenniho kloubu damtini horni ko&etiny ve skupig
volejbalistek a v kontrolni skupin Rozdily dané aplikaci KT jsou statisticky vyznamn
na hladig vyznamnosti p < 0,05. Byly sledovany vSechny 4ysyku celkového pitu 28
probandek.

Tabulka 10. Hodnoty statistické vyznamnosti gonitieeZR ramenniho kloubuipaplikaci
KT, u kterych se nachazi statisticky vyznamné ryzdi

¢islo buiky | SK| R1 1 2 3 4 5 6 7 8

KS|ER1 1,000} 0,000} 0,208] 1,000| 1,000| 0,000( 0,066
KS|ER2] 1,000 0,018| 1,000( 1,000] 1,000 0,029] 1,000
KS|ER3]0,000{ 0,018 0,738| 0,001 0,066/ 1,000| 1,000
KS|ER4]0,208| 1,000| 0,738 0,297| 1,000( 0,586( 1,000
VS| ER1(1,000( 1,000{ 0,001] 0,297 1,000] 0,000| 0,001
VS| ER2(1,000( 1,000{ 0,066| 1,000| 1,000 0,001) 0,208
VS|ER3|0,000] 0,029] 1,000 0,586 0,000| 0,001 1,000
8 VS|ER4|0,066| 1,000] 1,000( 1,000| 0,001} 0,208| 1,000

N|j[o|loa|lh~h|WIN]|F

Vyswétlivky: SK — skupiny, KS- kontrolni skupina, ER1Fzevni rotace bez kinesio tapingu na dominantriihor
korgetiné, ER2P — zevni rotace po aplikaci kinesio tapingmuhantni horni kotetiny, ER3P — zevni rotace po
7 dnech od aplikace kinesio tapingu dominantni haomtetiny, ER4P — zevni rotace po odstf@inkinesio

tapingu dominantni horni kéatiny

Jako statisticky vyznamné se ukazuji rozdily wslegoniometrie mezi zevni rotaci
bez KT a zevni rotaci po 7 dnech od aplikace KBlka& tmezi vysledky goniometrie zevni
rotaci po aplikaci KT a zevni rotaci po 7 dnechaptikace KT v kontrolni skupi Pouzitim
ANOVA post-hoc LSD test jsme zjistili, Ze statigtycvyznamny rozdil vysledkgoniometrie
je patrny mezi zevni rotaci bez KT a zevni rotaziogstragni KT (0,007), a mezi zevni
rotaci po 7 dnech od aplikace KT a zevni rotaciodstragni KT (0,026) pro kontrolni
skupinu.

Ve skupirg volejbalistek jsou statisticky vyznamné rozdily azneysledky goniometrie

zevni rotace bez KT a zevni rotace po 7 dnech bklaap, mezi vysledky goniometrie zevni
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rotace bez KT a zevni rotace po odstranKT. Statisticky vyznamné rozdily vysleilk
goniometrie v této skupénnachazime také mezi zevni rotaci po aplikaci KZeeni rotaci
po 7 dnech od aplikace KT (Tabulka 10). Vysledky @A post-hoc LSD testu jsou
podobné, navic se jako statisticky vyznamny ukargelil mezi vysledky goniometrie zevni
rotace po aplikaci KT a zevni rotace po odstnaiKT (0,007).

Nasledujici graf zobrazuje rozptyl nafanych hodnot (MIN-MAX) a hlavh stedni
hodnoty @i opakovanictyi méreni (ER1-ER4) pro goniometrii zevni rotace oboupaku
(Graf 6). Tento graf doplje vyzkumnou otazku 4.iPanalyze opakovanych dfenich
rozptylu s velikosti efekt a sily vyplyva statisticky vyznamny rozdil pro gametrii zevni

rotace pi opakovanityi meieni (0,000).

Graf 6. Goniometrie zevni rotace ramenniho kloubauoskupin @i opakovanictyt méieni

(parametr goniometrie v °)
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Vysvétlivky:R1- opakovani réfeni (ER1P-ER4P), ER1P — zevni rotace bez kinegimga dominantni horni
korcetiny, ER2P — zevni rotace po aplikaci kinesionigpipro dominantni horni kéetinu, ER3P — zevni rotace
po 7 dnech od aplikace kinesio tapingu pro domimiahbrni kogetinu, ER4P — zevni rotace po ods#m@n

kinesio tapingu pro dominantni horni ketinu

Prabéh hodnot goniometrie viiiti rotace ramenniho kloubuippakovanicétyir mereni
(Graf 5) ma podobny tvar jako graf goniometrie Zexatace ramenniho kloubu (Graf 6).
Hodnoty goniometrie vnihi rotace jsou nizsi nez hodnoty goniometrie zewtdce. U obou
prabéha (Graf 5, 6) dochazi k postupnému vzestupu hodhatcatrov hodnoty naréené
po 7 dnech od aplikace KT, po kterém nastava u girdbeht pokles. Z graf miZzeme
odeist, Ze u goniometrie zevni rotace doSloéS§imu nafstu hodnot v rozmezi 2. a 3.
meieni, kdy nély probandky aplikovany KT 7 dn(Graf 6). Naproti tomu u goniometrie

vnitini rotace byl ¥tSi vzitist hodnot mezi 1. a 2.dteni, tedy po aplikaci KT (Graf 5).
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7.2.5 Vyzkumna otazka 5

Jak se zrdni sila vnitnich rotatoni ramenniho kloubu mezi skupinou volejbalistek

a kontrolni skupinou i aplikaci KT na oblast ramenniho pletence?
7.2.5.1Hodnoceni peak torque vnifni rotace ramenniho kloubu

Pouzitim analyzy rozptylu ANOVA ip opakovanych m&enich byl zjis¢n statisticky
vyznamny vztah mezi skupinou volejbalistek a kanfrgkupinou v zavislosti na hodnoceni
velikosti peak torque vriti rotace ramenniho kloubuipplikaci KT na oblast ramenniho
pletence. Rozdily mezi skupinami jsou statistickgnamné na hladéwvyznamnosti p < 0,05.
Byly sledovany 4 pokusy u celkovéhodhw 28 probandek.

Statisticky vyznamné se ukazuji rozdily vyslédkezi peak torque vifiti rotace bez KT
kontrolni skupiny avnihi rotace po odstr&ni KT skupiny volejbalistek (0,041)
dle Bonferroniho testu (Tabulka 5).

Nize uvedené grafy zobrazuji rozptyl ngenych hodnot (MIN-MAX) a s$edni hodnoty
ve vSechétyrech nefenich peak torque viiiti rotace dominantni horni kéetiny (IR1P-
IR4P) pro kazdou skupinu zviaSFsi analyze opakovanych drenich rozptylu s velikosti
efekt a sily vyplyva statisticky vyznamny rozdil (0,049gzi skupinami f opakovanictyt
meteni.

Graf 7 zobrazuje rozdily meziibehy meieni peak torque vriti rotace kontrolni skupiny
a skupiny volejbalistek. Z tohoto grafu @itdme, Ze hodnoty peak torque ¥nitrotace
kontrolni skupiny jsou celk@vnizSi nez peak torque viii rotace skupiny volejbalistek,
u kterych se hodnoty peak torque ymitrotace zvysuji. U kontrolni skupiny se hodnogak

torgue vnitni rotace drzelyifblizn¢ na stejné Urovni u vSech &fani.
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Graf 7. Rozdily vysledk peak torque VR ramenniho kloubu mezi skupinou jlalestek

a kontrolni skupinouipopakovanityi méreni (parametr peak torque v Nm)
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Vyswvétlivky:R1- opakovani réfeni (IR1P-IR4P), IR1P — viiiti rotace bez kinesio tapingu dominantni horni
korgetiny, IR2P — vnitni rotace po aplikaci kinesio tapingu dominantniniid&ontetiny, IR3P — vnitni rotace
po 7 dnech od aplikace kinesio tapingu dominanbnhihkortetiny, IR4P — vniini rotace po odstr&ni kinesio

tapingu dominantni horni keatiny, modr&iara- kontrolni skupinaervenaiara- skupina volejbalistek

Graf 8. Grafické zndzo#ni statistické vyznamnosti mezi skupinou volejdaksa kontrolni
skupinou n&ieni peak torque VR (parametr peak torque v Nm)
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Vyswétlivky: SK- skupiny, 0- kontrolni skupina, 1- skuai volejbalistek

7.2.5.2Hodnoceni total work vniténi rotace ramenniho kloubu

Pouzitim analyzy rozptylu ANOVA ip opakovanych renich byl zjis&n statisticky

vyznamny vztah mezi skupinou volejbalistek a kanirgkupinou v zavislosti na hodnoceni
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velikosti total work vnitni rotace ramenniho kloubuipaplikaci KT na oblast ramenniho
pletence (Tabulka 6). Rozdily mezi skupinami jsaatisticky vyznamné na hladin
vyznamnosti p < 0,05. Byly sledovany 4 pokusy kee€ho pdtu 28 probandek.

Nize uvedené grafy zobrazuji rozptyl ngemych hodnot (MIN-MAX), zejména igtdni
hodnoty ve vSeclityiech n&fenich total work vnini rotace dominantni horni k&stiny
(IR1P-IR4P) pro kazdou skupinu zwasSFri analyze opakovanych d&enich rozptylu
s velikosti efeki a sily se rozdil vysledkjevi jako statisticky vyznamny (0,027).

Statisticky vyznamny rozdil vysledktotal work vnitni rotace nachazimeipporovnani
skupin mezi vnini rotaci bez KT kontrolni skupiny a vimf rotaci po odstrami KT skupiny
volejbalistek (0,007), mezi viiiti rotaci po aplikaci KT a vriiti rotaci po odstrami KT
u skupiny volejbalistek (0,034) (Tabulka 6). Vydgdtotal work vnitni rotace jsou
po odstradni KT u skupiny volejbalistek statisticky vyznanm@orovnani sefeétim nmefenim
kontrolni skupiny, tzn. s vysledky total work umit rotace po 7 dnech od aplikace KT (0,034)
a takeé se 4. gitenim kontrolni skupiny, tzn. s vysledky total waerkitini rotace po odstr&ni
KT (0,013).

Graf 9. Rozdily vysledk total work VR ramenniho kloubu mezi skupinou vddistek

a kontrolni skupinouip opakovanityi méreni (parametr total work v J)
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Vyswétlivky:R1- opakovéani nsteni (IR1P-IR4P), IR1P — vifiti rotace bez kinesio tapingu dominantni horni
korgetiny, IR2P — vnitni rotace po aplikaci kinesio tapingu dominantniniidortetiny, IR3P — vnitni rotace
po 7 dnech od aplikace kinesio tapingu dominanbnhihkortetiny, IR4P — vniini rotace po odstr&ni kinesio

tapingu dominantni horni kéatiny, modr&ara- kontrolni skupina&erven&ara- skupina volejbalistek

Pribéh tohoto grafu (Graf 9) je obdobny jako graf, kdeng¢ porovnavali peak torque
u obou skupin (Graf 7). Natomto grafu jeejmé, ze vysledky total work viiiti rotace
u skupiny volejbalistek maji vy$Si hodnoty nez ltetark vnittni rotace u kontrolni skupiny.
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U kontrolni skupiny doSlo po géatenim vzitistu hodnot total work vriiti rotace k jejich
poklesu mezi 2. a 3. &enim, kdy ngly probandky 7 dni KT. DalSi sniZzeni sledujeme
i po odstragini KT. Naproti tomu u skupiny volejbalistek pozamje na z&tku mirny
pokles. Po aplikaci KT sledujeme vipghu grafu zvySovani hodnot total work \mit rotace,
a to i po odstrami KT (Graf 9).

Vztah mezi skupinami je zobrazen na Grafu 10¢ja/yplyva statisticky vyznamny rozdil

mezi kontrolni skupinou a skupinou volejbalistekhtedirg vyznamnosti 0,011.

Graf 10. Grafické znazoéni statistické vyznamnosti mezi skupinou volejtiaksa kontrolni

skupinou n&ieni total work VR (parametr total work v J)
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7.2.6 Vyzkumna otazka 6

Jak se zndni sila zevnich rotata¥ ramenniho kloubu mezi skupinou volejbalistek

a kontrolni skupinou i aplikaci KT na oblast ramenniho pletence?
7.2.6.1Hodnoceni peak torque zevni rotace ramenniho kloubu

Pouzitim analyzy rozptylu ANOVA ip opakovanych rfenich nebyl zji&n statisticky
vyznamny vztah mezi skupinou volejbalistek a kanfrgkupinou v zavislosti na hodnoceni
velikosti peak torque zevni rotace ramenniho klopbuaplikaci KT na oblast ramenniho
pletence. Rozdily mezi skupinami nejsou statistigkgnamné a ani se hladirstatistické
vyznamnosti nefiblizuji (Tabulka 7). Byly sledovany 4 pokusy u kevého pdétu 28
probandek.

Nize uvedené grafy zobrazuji rozptyl ngemych hodnot (MIN-MAX), hlava stedni
hodnoty ve vSecltyrech nétenich peak torque zevni rotace dominantni hornicétmy
(ER1P- ER4P) pro kazdou skupinu zv¥lad¥i analyze opakovanych dfeni rozptylu
s velikosti efeki a sily vyplyva rozdil vysledk pii opakovanictyt méieni mezi skupinami,
ktery neni statisticky vyznamny (0,713).

Vysledky neteni neukazuiji statisticky vyznamné rozdily mezilegky peak torque zevni
rotace kontrolni skupiny a skupiny volejbalistek7&D).

Grafické znazorni pribéhu peak torque zevni rotace u kontrolni skupinykapsy
volejbalistek ukazuje, Ze hodnotychto parametr se u obou skupin pohybuji ve stejném
rozmezi (Graf 11). Sledujeme rozdilnyupth peak torque zevni rotace obou skupin.
U kontrolni skupiny vidime po prvnim dfeni zevni rotace zvySeni velikosti PT, ktera se
po aplikaci KT pohybuje na podobné arovni, po aaf®ini KT dochazi ke sniZzeni velikosti
PT. Naopak u skupiny volejbalistekupgh peak torque zevni rotace neukazujecapku
vyrazné zminy velikosti. AZ po 3. réfenim, tedy po 7 dnech od aplikace KT, vidime sriizen

hodnoty PT. Po odstrani KT velikost peak torque zevni rotace ndiuzroste.
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Graf 11. Rozdily vysledk peak torque ZR ramenniho kloubu mezi skupinou jbalsstek

a kontrolni skupinouipopakovanityi méreni (parametr peak torque v Nm)
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Vyswvétlivky:R1- opakovani réfeni (ER1P-ER4P), ER1P — zevni rotace bez kinegimga dominantni horni
korgetiny, ER2P — zevni rotace po aplikaci kinesiorigpipro dominantni horni koetinu, ER3P — zevni rotace
po 7 dnech od aplikace kinesio tapingu pro domimiahorni kogetinu, ER4P — zevni rotace po odstrmin
kinesio tapingu pro dominantni horni ketinu, modracara- kontrolni skupinagervena ¢ara- skupina

volejbalistek

7.2.6.2Hodnoceni total work zevni rotace ramenniho kloubu

Pouzitim analyzy rozptylu ANOVA ip opakovanych r&enich nebyl zji&n statisticky
vyznamny vztah mezi skupinou volejbalistek a kanfrgkupinou v zavislosti na hodnoceni
velikosti total work zevni rotace ramenniho kloupii aplikaci KT na oblast ramenniho
pletence. Rozdily mezi skupinami nejsou statistigggnamné a ani se hladirstatistické
vyznamnosti nefiblizuji (Tabulka 8). Byly sledovany 4 pokusy u kevého pdétu 28
probandek.

Nize uvedené grafy zobrazuji rozptyl ngenych hodnot (MIN-MAX), hlava sttedni
hodnoty ve vSecRtyfech ngfenich total work zevni rotace dominantni horni detimy
(ER1P- ER4P) pro kazdou skupinu zv¥la$¥i analyze opakovanych d&renich rozptylu
s velikosti efeki a sily vyplyva rozdil vysledk mezi skupinami f opakovanictyi meérent,
ktery neni statisticky vyznamny (0,136).

Mezi skupinou volejbalistek a kontrolni skupinoenn statisticky vyznamny rozdil,
ani rozdil, ktery se by blizil statistické vyznamstid0,926).

Pribehy total work zevni rotace jsou pro @Bkupiny odliSné, ale jejich hodnoty jsou
na [@iblizné stejné arovni. Velikost total work zevni rotacenkolni skupiny po aplikaci KT

vzroste a naslednse jeho velikost ne#ni. Po odstratni KT se hodnoty total work zevni
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s s

rotace snizi. Total work zevni rotace skupiny uméstek ma zcela jiny pbeh. Po prvnim
meieni jsou hodnoty na stejné Urovni, ale po druhé&ffeni dochazi k poklesu velikosti total

e

work zevni rotace. Po odstram KT se jeho velikost ap zvySi (Graf 12).

Graf 12. Rozdily vysledk total work ZR ramenniho kloubu mezi skupinou Viodistek a

kontrolni skupinou $ opakovanictyt me¢reni (parametr total work v J)
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Vyswvétlivky:R1- opakovani réeni (ER1P-ER4P), ER1P — zevni rotace bez kinegimga dominantni horni
korgetiny, ER2P — zevni rotace po aplikaci kinesiorigpipro dominantni horni kéetinu, ER3P — zevni rotace
po 7 dnech od aplikace kinesio tapingu pro domimiahorni kogetinu, ER4P — zevni rotace po ods#rin
kinesio tapingu pro dominantni horni ketinu, modracara- kontrolni skupinagervena ¢ara- skupina

volejbalistek
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7.2.7Vyzkumna otazka 7

Jak se zndni rozsah pohybu vnini rotace ramenniho kloubu mezi skupinou

volejbalistek a kontrolni skupinu # aplikaci KT na oblast ramenniho pletence?

Pouzitim analyzy rozptylu ANOVA ip opakovanych m&enich byl zjis¢n statisticky
vyznamny vztah mezi skupinou volejbalistek a kanfrgkupinou v zavislosti na hodnoceni
rozsahu pohybu VR ramenniho kloubti ppakovanictyt méreni. Rozdily mezi skupinami
jsou statisticky vyznamné na hladimyznamnosti p < 0,005.

Nize uvedené grafy zobrazuji rozptyl ngemych hodnot (MIN-MAX), zejména igtdni
hodnoty ve vSeclityifech néfenich goniometrie vriii rotace dominantni horni k&etiny
(IR1- IR4) pro kazdou skupinu zviasFri analyze opakovanych dfeni rozptylu s velikosti
efekti a sily vyplyva rozdil vysledkpii opakovanictyi meieni statisticky vyznamny (0,030)
mezi skupinami.

Pfi porovnani vysledk téchto dvou skupin jsme ziskali statisticky vyznamrogzdil
vysledki goniometrie vnini rotace bez KT kontrolni skupiny a umit rotace po 7 dnech
od aplikace KT skupiny volejbalistek. Vysledek gamietrie vnitni rotace bez KT skupiny
volejbalistek byl statisticky vyznamny v porovna@wnitni rotaci po aplikaci KT kontrolni
skupiny, s vnimi rotaci po 7 dnech od aplikace KT kontrolni skypa s VR po odstra&ni
KT kontrolni skupiny (Tabulka 9). Obdobné vysledjgme ziskali i Pouzitim post-host
Scheffeho testu.

Graf 13 ukazuje rozdily mezigschy meieni goniometrie vnihi rotace kontrolni skupiny
a skupiny volejbalistek. Podle tohoto grafu jsoslegky goniometrie vnihi rotace u obou
skupin fiblizn¢ stejné. Mirg se odliSuji svym gib¢hem, ktery ma u skupiny volejbalistek
prudsi nastup a po odstigud KT hodnoty goniometrie vritti rotace vice klesaji. Zatimco

u kontrolni skupiny je vzestup hodnot pozvolny aopgtragni KT se hodnoty oft sniZuji.
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Graf 13. Rozdily vysledk goniometrie VR ramenniho kloubu mezi skupinou josbstek

a kontrolni skupinouip opakovanityi méreni (parametr goniometrie v °)
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Vyswétlivky:R1- opakovéani nsteni (IR1P-IR4P), IR1P — vifiti rotace bez kinesio tapingu dominantni horni
korgetiny, IR2P — vnini rotace po aplikaci kinesio tapingu dominantniniidortetiny, IR3P — vnitni rotace
po 7 dnech od aplikace kinesio tapingu dominanbnhihkortetiny, IR4P — vniini rotace po odstr&ni kinesio

tapingu dominantni horni kéatiny, modr&ara- kontrolni skupina&erven&ara- skupina volejbalistek
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7.2.8Vyzkumna otazka 8

Jak se zrdni rozsah pohybu zevni rotace ramenniho kloubu m&kipinou volejbalistek

a kontrolni skupinou @i aplikaci KT na oblast ramenniho pletence?

Pouzitim analyzy rozptylu ANOVA ip opakovanych m&enich byl zjis¢n statisticky
vyznamny vztah mezi skupinou volejbalistek a kanfrgkupinou v zavislosti na hodnoceni
velikosti goniometrie zevni rotace ramenniho kloytsuaplikaci KT na oblast ramenniho
pletence. Rozdily mezi skupinami jsou statistickyznamné na hladén statistické
vyznamnosti p < 0,005. Byly sledovany 4 pokusy lka@eho pd@tu 28 probandek.

Post-hoc Bonferroniho testem jsme zjistili statisyi vyznamné rozdily mezi vysledky
goniometrie zevni rotace bez KT kontrolni skupingeani rotace po 7dnech od aplikace KT
u skupiny volejbalistek, mezi vysledky goniometrevni rotace po aplikaci KT kontrolni
skupiny a zevni rotace po 7 dnech od aplikace Kipsk volejbalistek a mezi vysledky
goniometrie zevni rotace po 7 dnech od aplikacekitrolni skupiny a zevni rotace bez KT
skupiny volejbalistek (Tabulka 10).

Graf 14 znazatuje vysledky ndteni goniometrie zevni rotace mezi skupinou volégbetk
a kontrolni skupinou ip opakovanictyt meieni. Tento graf zobrazuje rozptyl né&mnych
hodnot (MIN-MAX) a zejména pak igdni hodnoty ve vSecttyiech ng&fenich ZR (ER1-
ER4) zvld$ pro kazdou skupinu.tPanalyze opakovanych dtenich rozptylu s velikosti
efekti a sily vyplyva rozdil vysledkpri opakovaniétyt méreni mezi skupinami, ktery neni
statisticky vyznamny a ani se hla8dimyznamnosti neiiblizuje (0,785).

Z grafu je patrné, Ze fbch goniometrie zevni rotace je u obou skupin stejnjelikost
goniometrie se pohybuje néilglizné na stejnych hodnotach (Graf 14). Nafku dochazi
k pozvolnému ndaistu velikosti goniometrie zevni rotace, po aplik&l a po 7 dnech
od aplikace vidime, Ze tento dat se jest vice z¢tSil. Po odstragni KT se hodnoty

goniometrie zevni rotace zase sniZzily.
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Graf 14. Rozdily vysledk goniometrie ZR ramenniho kloubu mezi skupinou palkstek

a kontrolni skupinouip opakovanityi méreni (parametr goniometrie v °)
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Vyswétlivky:R1- opakovani rsreni (ER1P-ER4P), ER1P — zevni rotace bez kinegimga dominantni horni
korgetiny, ER2P — zevni rotace po aplikaci kinesiorigpipro dominantni horni koéetinu, ER3P — zevni rotace
po 7 dnech od aplikace kinesio tapingu pro domimiahbrni kogetinu, ER4P — zevni rotace po ods#m@n

kinesio tapingu pro dominantni horni Ketinu, modracara- kontrolni skupinagervena ¢ara- skupina

volejbalistek
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7.3 Dalsi vysledky
7.3.1Hodnoceni znény peak torque a total work na nedominantni horni lonéetiné

Pti testovani jsme hodnotili, jaka byla Zna mezi hodnotami peak torque a total work
na nedominantni horni koetiné na z&atku a na konci gfeni vyzkumu. Pro hodnoceni jsme
pouzili analyzu rozptylu ANOVA P opakovanych rfenich. Pouzitim tohoto testu jsme
zjistili statisticky vyznamny rozdil mezi skupinouolejbalistek a kontrolni skupinou
v zavislosti na hodnoceni velikosti peak torque tiwii rotace (0,014) a v zavislosti
na hodnoceni velikosti total work vimi rotace (0,017) ramenniho kloubu nedominantni
horni korgetiny. Ri porovnani rozdil vysledki peak torque zevni rotace nebyl zjist
statisticky vyznamny rozdil v kontrolni skupinve skupig volejbalistek nebo mezgmito
dvéma skupinami. B porovnani rozdil vysledki total work zevni rotace nebyl zji$t
statisticky vyznamny rozdil v kontrolni skupinve skupig volejbalistek nebo mezgmito
dvéma skupinami. Byly sledovany 2 pokusy u celkovébétyp28 probandek.

Jako statisticky vyznamné byly rozdily vyslédkeak torque vnihi rotace na konci
meieni kontrolni skupiny a vriidi rotace na konci &ieni skupiny volejbalistek. Rozdily
ve skupir volejbalistek nebo v kontrolni skugimebyly statisticky vyznamné a ani se k této
hladiré negiblizovaly (Tabulka 11).

Tabulka 11. Hladiny vyznamnosti peak torque VR maniko kloubu @ aplikaci KT,

u kterych se nachazi statisticky vyznamné rozdily

¢isla buiiky | SK| R1 1 2 3 4
1 KS|IR1L 1,000] 0,819| 0,095
2 KS|IR2L | 1,000 0,183 0,014
3 VS|IR1L {0,819 0,183 0,672
4 VS| IR2L | 0,095]0,014]| 0,672

Vyswétlivky: R1- opakovani r¥eni (IR1L- IR2L), SK- skupiny, KS- kontrolni skugin VS- skupina
volejbalistek, IR1L- vnitni rotace na zg@tku nefeni, IR2L- vnitni rotace na konci éieni

Jako statisticky vyznamné se ukazuji rozdily vystetbtal work vnitni rotace na konci
meieni kontrolni skupiny a vriii rotace na konci #iieni skupiny volejbalistek. Rozdily ve
skupirgé volejbalistek nebo v kontrolni skugimebyly statisticky vyznamné a ani se k této
hladirg negiblizovaly (Tabulka 12).
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Tabulka 12. Hladiny vyznamnosti total work VR ramém kloubu pi aplikaci KT,
u kterych se nachdzi statisticky vyznamneé rozdily

dGislabuiky [SK| R1 | 1 | 2 | 3] 4
1 KS[IRLL 1,000| 0,855| 0,085
2 KS[IrR2L | 1,000 0,294/ 0,022
3 vS|IR1L [ 0,855/ 0,294 0,481
4 vs|IR2L [0,0850,022] 0,481

Vysvétlivky: R1 - opakovani meni (IR1L - IR2L), SK - skupiny, KS - kontrolni gpuma, VS - skupina
volejbalistek, IR1L - vniini rotace na zgtku neteni, IR2L - vnitni rotace na konci #teni

Grafy 15, 16 zobrazuji odliSny {d¢h peak torque vnihi rotace na nedominantni horni
korcetiné a total work vnitni rotace na nedominantni horni Ketinc. U skupiny
volejbalistek se peak torque umi rotace na nedominantni horni Ketiné a total work
vnitini rotace na nedominantni horni Ketiné zvySuje, zatimco u kontrolni skupiny se peak
torque vnitni rotace na nedominantni horni Ketiné a total work vnitni rotace na
nedominantni horni ka@etiné snizuje. B porovnani velikosti hodnot peak torque wnit
rotace na nedominantni horni Retiné (Graf 15) a peak torque viii rotace na dominantni
horni korgetiné (Graf 1) a velikosti hodnot total work vhif rotace na nedominantni horni
korceting (Graf 16) a total work vnihi rotace na dominantni horni kaine (Graf 2)

vyplyva, Ze hodnoty u obou skupin se pohybuji hilbligné stejné arovni.

Graf 15. Rozdily vysledk peak torque VR ramenniho kloubu mezi skupinou jalestek

a kontrolni skupinou na nedominantni hornidetiné (parametr peak torque v Nm)
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Vyswvétlivky: R1 — opakovani gfeni (IR1L — IR2L), IR1L — vnitni rotace na zstku nefeni, IR2L — vnitni
rotace na konci gfeni
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Graf 16. Rozdily vysledk total work VR ramenniho kloubu mezi skupinou vb#istek

a kontrolni skupinou na nedominantni hornidetim¢ (parametr total work v J)
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Vyswétlivky: R1 — opakovani gfeni (IR1L — IR2L), IR1L — vnitni rotace na aZg@tku n¥ieni, IR2L — vnitni

rotace na konci #teni
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8 DISKUZE

Hlavnim cilem této prace bylo fmit vliv kinesio tapingu na silu zevnich a ¥nith
rotatofi ramene a vliv kinesio tapingu na rozsah pohybwzavvnitni rotace u sportovc
a kontrolni skupiny. Tyto skupiny byly vybrany, apm mohli porovnat dinek kinesio
tapingu u dvou tznych skupin. U sportov¢ ktei pravidel zagzuji horni kowretinu,

a kde ¢ekdvame vysSi pra¥dodobnost fetizeni horni kotetiny, nestability ramenniho
kloubu, WtSi tendence ke zrami a dalSi. V kontrolni skupén byly naopak vybrany
probandky, které podobny sport nevykonavaji a nepaajobnou z&¥ horni koietiny.

V dostupnych publikacich Evidence Based Medicinawgei vénuji problematice &inku
kinesio tapingu u sportouma dolnich ko#etinach, na kolennim kloubu a hlezennim kloubu.
VétSina praci je zasttena na hodnoceni okamzité amg svalové sily po aplikaci kinesio
tapingu. Studii, které by se zabyvaly dlouhodobysimkem kinesio tapingu na svalovou silu
je velmi malo. Literarnich zdrdjtykajici se vlivu kinesio tapingu na 2nu sily sval horni
koncetiny je minimum. V nejnayji publikovanych studiich se jedn& o vyzkumy zahjigia
se zm¢nou timingu sval nebo ovlivénim nocicepce na horni kéeting po aplikaci kinesio
tapingu.

V nasi praci jsme zvolili pro porovnantigka kinesio tapingu na zénu svaloveé sily
rotatory ramenniho kloubu. Podle hodnoceni EMG Javiiim svalem zevni rotace
m. infraspinatus, ktery se zapojuje v celémibphu pohybu, zatimco m. teres minor
a m. deltoideus se aktivuji se¢tdujici se abdukci ramenniho kloubu. U sportojako jsou
volejbalisté nebo baseballisté seizeme setkat s hypotrofii az atrofii m. infraspisatu
NejcasgjSi pricinou této poruchy je postizeni Slachy m. infrashisakompresedive nervus
subscapularis nebo pokari tohoto svalu. Proto jsme zvolili m. infraspinatiako tapovany
sval, na ktery byl aplikovan kinesio taping torizg s gedpokladem zvySeni svalové
aktivity (Castro & Jerosch, 2001; McFarland & KigQ06; Nordin & Frankel, 2001).

Ze svah vnitini rotace jsme vybrali jako tapovany sval m. pedtemrmajor (sternalniast),
ktery je spoléné¢ s m. latissimus dorsi hlavnim svalem wmitrotace, &koliv se v pfibchu
celého pohybu zapojuje hlavnm. subscapularis (Dutton, 2011; Huang et al., 2005
M. subscapularis jsme netapovali, protoZze by sekypgsekryvaly s kinesio tapingem
m. infraspinatus, a jejich¢inky by se tak mohly rusit. Navic se domnivam, e blubSi
uloZeni tohoto svalu bychom nedosahli poZzadovarigatki. M. pectoralis major je ulozen
vice na povrchu, takZze jsmeegdpokladali, Ze detonizai aplikaci kinesio tapingu tohoto

svalu dosahneme lepSich vyslédiez g aplikaci na jiny sval.
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Ve studiich zabyvajicich se vlivem kinesio tapinga svalovou aktivitu nebo bolest byl
kinesio taping aplikovan&sinou na 2- 5 dny (Kaya et al., 2010; Muro et 2009; Thelen
et al., 2008), protoZe v rozmezi 3-5aditochazi ke slabnuti elasticity tapu, a tak ke®rahi
jeho &inku (Kase, 2003). Naproti tomu studie zabyvajiivivem kinesio tapingu na silu
svali, funkci svali nebo propriocepci porovnavaly dané parametedmplikaci a okami#it
po aplikaci kinesio tapingu (Aytar et al., 2011;tA& et al., 2011; Vithoulka et al., 2010;
Chang et al., 2010). Zatimco v naSi studii jsmezaegtfili na hodnoceni kratkodobého
a dlouhodobéhodinku kinesio tapingu.

V piedkladané praci jsme porovnavatinek kinesio tapingu okamzitpo jeho aplikaci,
po 7 dnech od prvni aplikace a okamzpo jeho odstrami. Druhé mdteni probihalo
z organizénich divodi po 7 dnech od prvniho &eni. Ri prvnim nefeni jsme hodnotili
peak torque, total work a rozsah pohybu bez kinegdingu a okamzitpo jeho nalepeni.
Pri druném ndteni jsme hodnotili stejné parametry po 7 dnech glikace kinesio tapingu
a po jeho odstrami. Abychom zabranili sniZzeni elasticity kinesigitagu, tak jsme po 5
dnech u vSech zastrenych proband kinesio taping felepili.

DelSicasove rozmezi od prvni aplikace jsme zvolili preoychom mohli porovnattinek
kinesio tapingu okam#&tpo nalepeni pasky a pakolika dnech, kdy jsme pdpokladali
vétSi efekt na zrnu sily a rozsahu pohybu zevnich a kmith rotatoé ramenniho kloubu.
V¢étSina dosud publikovanych studii stnevala okamzitému efektu kinesio tapingu.

Vysledky nasi studie ukazuji, Zze pro hodnoty peakue a total work nebyl statisticky
vyznamny rozdil po aplikaci kinesio tapingu (po wiZté aplikaci i po 7 dnech od prvni
aplikace) na m. infraspinatus, ktery jsme lepilnizané. Na z&atku studie jsme se
domnivali, Zze vlivem tonizaiho kinesio tapingu dojde ke zvySeni aktivity Zielnrotatot
ramenniho kloubu. Jak ukazuje Graf 11, 12, po malefinesio tapingu jsme pozorovali
u kontrolni skupiny mirny nést hodnot peak torque a total work, které se po phstragni
vratily k pivodnim hodnotam. U skupiny volejbalistek tomu bybmpak, po aplikaci kinesio
tapingu na m. infraspinatus doSlo ke sniZeni hogheatk torque a total work a po jeho
odstrargni se hodnoty naopak zvySily. Moznym vydenim €chto vysledk je, Zze velikost
aferentni stimulace nebyla tak velika, aby se sialgila upravila. Rozdily vysledk
mezi skupinami jsou danytsim zatZovanim horni kotetiny u skupiny volejbalistek.

Kinesio taping aplikovany nauki s tahem drazdi koZzni mechanoreceptory a fasei s
oblasti, kterou chceme ovlivnit. Spofe zaji¥uji facilitaci svalovych receptér citlivych

na zménu deélky a nafti svalovych vlaken a receptoregistrujici zndny pii protazeni, tlaku
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a pisobeni smykovych sil. Proto jedna z teodiinku kinesio tapingu vychazi z dogmky,
Ze kinesio taping gsobi pomalou stimulaci nadkké tkaré. To vede ke zin¢ aferentace
Z mechanoreceptdr do centralniho nervového systému, kde dochazi k&n& gama
motorické aktivity, a tim k regulaci svalového toftschleip, 2003 in Chang et al., 2010;
Myers, 2009 in Chang et al., 2010). Prot@dpokladame, Ze ziskané vysledky jsou dané
nedostaténou aferentaci kinesio tapingu. Jednou z mozngaki, bychom mohli zvySit
aferentaci, by mohlo byt aplikovat kinesio tapirgy synergisticky sval a zvysSit tonizd tah
vétSim protazenim kinesio tapingti pplikaci.

Podle Grafu 7, 9 se hodnoty peak torque a totakwwitini rotace zvySily u skupiny
volejbalistek a u kontrolni skupiny se udrZzovalypiiélizné stejnych hodnotach. Myslim si,
Ze tento rozdil je dan &8im sportovnim za&fovanim hornich kafetin ve skupig
volejbalistek oproti skupih kontrolni. Vlivem tohoto opakovanéhdgtzovani ramenniho
pletence dochazi ke &&ovani svalové dysbalance mezi zevnimi armfiti rotatory
ramenniho  kloubu, kter& se vyzZoge zvySenou aktivitou vriti rotace
a naopak hypoaktivitou zevnich rotatot) volejbalistek vidime vySSi viiiti rotaci a nizSi
zevni rotaci, zatimco u kontrolni skupiny neni tenbzdil tak markantni. MozZnym
vyswtlenim €chto vysledk je, Ze aferentni stimulace nebyla tak velik4, db§lo ke zning
svalové sily, kterou jsmergdpokladali.

Podobné vysledky byly publikovany vide uvéejrénych studiich (Huang et al., 2005;
Donatelli et al., 2000; Ellenbecker & Mattalino, 9. Rozdil zevnich a viiitich rotatoé
ramenniho kloubu je fisoben vysSi svalovou aktivitou m. latissimus darsn. pectoralis
major jako hlavnimi vninimi rotatory. U hr&i volejbalu ¢asto pozorujeme snizeni sily
zevnich rotatar. Opakované excentrické zatizeni ramenniho pletgmcgpojeno s&tSim
rizikem vzniku muskulotendindéznich mikrotraumat,niki subakromialniho impingment
syndromu, instabilit ramenniho kloubu, u kterychze dojit ke sniZzeni sily zevnich rotdtor
ramenniho kloubu (Huang et al., 2005; Stickleyl t2808).

Svalova dysbalance je i#gobena zvySenou aktivitou viifch rotatod, ktera je
nedostatén¢ kompenzovana aktivitou swakevni rotace, které jsou slabsSi (Land & Gordon,
2011). Ri porovnani hodnot ziskanych vyslédkeak torque a total work vihii a zevni
rotace jsme tedy zjistili, Ze hodnoty vyslédknitini rotace jsou vysSi nez hodnoty vystedk
zevni rotace (Graf 7, 9, 11, 12)akkeme tedyici, Ze dle naSich vysledlsou vnitni rotatory

siln¢jSi nez zevni rotatory. Vlivem sportovniho zatiZegeré je na volejbalistky kladeno,
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se vytvdi velké excentrické zatizeni swalramenniho pletence, které vede k oslabeni
rotatorové manzety (Stickley et al., 2008).

Sme (¢i podani) se skladaji z fazi, ve kterych se zewtaage stida s vnitni rotaci.
Na paatku je zevni rotace, ktera je kontrolovana exdekdu aktivitou vnitnich rotatod.
Jiz na konci prvni faze je zevni rotace vigdna vnitni rotaci, jejiz excentricka aktivita je
nahrazena koncentrickou aktivitou. Svaly zevnigetazejména m. infraspinatus vykazuji jen
minimalni aktivitu (Hamill & Knutzen, 2003; McGingj 1999; Nordin & Frankel, 2001).
Posledni faze hodu je zajigl excentrickou aktivitou rotatorové manzety a pva]jig'ujici
zevni rotaci, které se podileji na minimalizaci ¢aposteriorni¢asti kloubniho pouzdra.
RotatorovA manzeta svoji excentrickou funkci zab®gp stabilizaci glenohumeralniho
kloubu. Ri zvySovani rozsahu pohybu aégseni rychlosti hodu se vSak m. supraspinatus,
m. infraspinatus a m. teres minor excentrickouwvékiii podili na translaci hlavice humeru
a deceleraci horni kéetiny. Nasledkem toho dojde k laxicitpasivnich stabilizatdy
kterd zvySuje z&F na rotatorovou manzetu vedouci k thav poruSe funkce dynamické
stabilizace. Proto, aby bylo co nejmensSi rizikonzré pii tomto sportu, je nutné snizit tuto
svalovou dysbalanci mezi zevnimi a w¥nitmi rotatory (Hamill & Knutzen, 2003; Huang
et al., 2005; Wang & Cochrane, 2001; Stickley et2008).

Dle Warnera, Michali a Arslanian (1990) by pgmZR/VR mel byt v rozmezi 66-75%.
Tim je dosaZena svalova rovnovaha, protoZze zevidtory musi mit alespo 2/3 sily
vnitinich rotatod. Ve své praci se zabyvali hodnocenim peak torauethost pro zevni
a vnitni a rotétory a stanovili hodnoty pro peak torquegtnost ZR na dominantni pazi 30-
35 Nm/kg a pro VR na 50-60 Nm/kg (Warner, Michd&li, Arslanian, 1990 in Ellenbecker
& Roeter, 2003). U volejbaligtje svalova nerovnovaha a rozdilnd sila ZR a &#3to
piitomna. Proto by hed ktefi maji vysledky pod standardizovanymi hodnotami gam
ZR/VR, m¢li mit v tréninku zahrnuto c¥eni na posileni oslabenych syatevnich rotatdir,
pro zajiséni dosazeni svalové rovnovadhy GH kloubu a vyvazdlyi rotace (Ellenbecker
& Roeter, 2003).

Volejbalisté maji vysSi riziko zémy svalového nafti svali kolem ramenniho pletence,
na kterém se podili i tréninkové zatizeni. Protadbyprogramu tréninku &o byt zahrnuto
cviceni na udrZeni spravného pénn sily zevni a vniti rotace, aktivace rotatorové manzety
a stabilizace svallopatky jako prevence poskozeni ramenniho kloMdar(g et al., 2000).

Jak totiz vyplyva z vysledk naSi studie, kinesio taping ma vliv na&m svalové sily

zevnich a vninich rotatoi ramene, ktera nevede k poZzadovanynérem sily &chto sval
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a kterd by pozitive ovlivnila svalovou dysbalanci mezi zevnimi a ynimi rotétory.
MuZeme pouze uvazovat, zda by se liSil viiv kinesipingu @i kombinaci s terapii s cilem
dospt ke snizeni této svalové dysbalance.

Pro gehled uvadim #ive publikované studie, které se s vysledky nagicershoduii,

a které se s nimi naopak rozchazeji. VSechnyésejivkratkodobému efektu kinesio tapingu
na znénu svalové aktivity dané oblasti.

Studie autar Aytar et al. (2011) se zabyva hodnocenim okamdaitékinku kinesio
tapingu na zrnu sily, balance u paciént patelofemoralnim syndromem. V této studii se
porovnavaly d¥ skupiny, jedna s aplikaci kinesio tapingu tonickey m. quadriceps femoris
a druhda s placebo kinesio tapingem (detam&a Sila byla hodnocena pomoci izokinetického
dynamometru, parametrem peak torque. Z vysiedgzkumu vyplyva, Ze neni statisticky
vyznamny rozdil vysledk zmen balance (fistrojem Kinesthetic ability traper pro hodnoceni
dynamické a statické balance) a zejména sily mamisou s kinesio tapingem a skupinou
s placebo kinesio tapingem. Podle afitt#to studie nejdstavuje kinesio tapingdébnou
metodu pro sniZeni bolesti nebo zvySeni propriogep@orovnani s placebo kinesio
tapingem. Naproti tomu aufostudie Aktas a Baltaci (2011) se ve své praciyzah
hodnocenim svalové sily exteniokolenniho kloubu (pomoci f{stroje Isomed 2000
a vySkou vertikalni skoku) po pouziti kinesio tapinna m. quadriceps femoris a patellu
v porovnani s kolenni ortézou. Oprotiedchozi studii zjistili, Ze po pouziti kinesio tagu
doSlo ke zvysSeni sily a vySky vertikalniho vyskokuyporovnani s pouzitim ortézy,
a dopordili kinesio taping jako jednu z dagtovych metod rehabilitace a prevence 2rdn

Studie autal Vithoulka, Beneka, Malliou, Aggelousis, Karatsols Diamantopoulos
(2010) se zabyvala vlivem kinesio tapingu naémm sily m. quadriceps femoris
pii excentrické nebo koncentrické kontrakci. Vyslediodnot peak torque ukazuji statisticky
vyznamny rozdil i excentrické kontrakci, zatimcoripkoncentrické aktivit tento rozdil
statisticky vyznamny neni. Autiostudie ozné&uji kinesio taping jako regulator svalového
tonu, pestoZze vyznamnost rozdlil je pouze u vysledk excentrické kontrakce,
ktera nasledovala za koncentrickou aktivitou. Pavopnani uvadim studii autiborChang,
Chou, Lin, J., Lin, Ch. a Wang (2008), Ktee své praci porovnavali vliv kinesio tapingu
piredlokti na silu stisku ruky u zdravych atletMéreni probihalo pomoci dynamometru.
Ve vysledcich své studie poukazuiji, Ze rozdil wkleziskany pi porovnani sily stisku ruky
aplikaci kinesio tapingu, placebo kinesio tapingubez kinesio tapingu je statisticky

nevyznamny. Kinesio taping nema dle afitmiv na zne€nu svalové sily. Autio tvrdi,
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Ze kinesio taping m& vliv na zmu propriocepce, kterd je dand stabilizaci kloutmmgnou
aferentace. U spdrtkde je teba pesnost a sila stisku ruky, jako magkelba, mize aplikace
kinesio tapingu pspét Kk lepSim sportovnim vykdim. Autai studie jsou si &domi,
Ze porovnani zeny sily stisku ruky bylo $ kratkodobé aplikaci kinesio tapingu. VSechny
tyto studie porovnavali okamzity efekt kinesio tegu a prace zabyvajici se dlouhodobym
acinek kinesio tapingu chybi.

Uvedené studie se ve svych &dech rozchazi, podil na tomude mitfada faktoi,
které mohly ovlivnit i naSi studii. Jednim &hto faktofi maze byt mensi p&t proband
v obou dvou skupinach. Ve¢tgine téchto studii byla navic i skupina s placebo kinesio
tapingem, kterd v naSi studii ci¥®. Fi porovnani s uvedenymi studiemi musime brat
v Uvahu, Ze studie se zabyvaji hodnocenim kinesjppingu na dolnich kaetinach
nebo na silu stisku ruky, Zadna se dmeye znénam sily zevnich a vititich rotatoé ramene
po aplikaci kinesio tapingu. Rozdil mezi studiemiz@& byt dan i PouZzitimaenych tym
izokinetickych pistroja.

Vysledky goniometrie zevni a viiti rotace ramenniho kloubu uvedené vySe ukazuji
statisticky vyznamné rozdily ve skupirvolejbalistek, v kontrolni skupéi mezi €mito
dvéma skupinami.

Na Grafu 13 vidime, Ze z¥na hodnot goniometrie viiiti rotace je u obou skupin
podobna, ale ve skupinvolejbalistek je vice statisticky vyznamnych rdadiPaateni
velikost vnitni rotace volejbalistek je mnohem mensi nez u kdmitskupiny.

Graf 14 ndm zobrazuje {déh goniometrie zevni rotace, ktery se mezi skupinaetisi,
ale stejg jako u vysledl vnitini rotace, tak i zde nachazime vice statistickynayanych
rozdili ve skupii volejbalistek. P&ateini velikosti rozsahu pohybu zevni rotace jsou uuwbo
skupin na podobnych hodnotéach.

Porovnanim velikosti rozsahu pohybu zevni a mitrotace (Graf 13, 14), zjistime,
Ze vnitni rotace dosahuje mnohem menSich hodnot nez zetade. Tyto vysledky jsou
v souladu se studiemi, které se zabyvaly rozdilemianetrie mezi rotacemi ramenniho
kloubu (Baltaci & Tunay, 2004; Baltaci, JohnsonK&hl, 2000 in Baltaci & Tunay, 2004).
Domnivam se, Ze tento rozdil je vyrazavlivnén svalovou nerovnovahou mezi rotatory
ramene, kterd fite byt jednou zifcin instability hlavice humeru. Jejimusledkem je
pak nizSi vnitni rotace. Jako tovod zvySeni zevni rotace se povaZuje laxicita \&aziv
glenohumeralniho kloubu.fifpohybu horni koetiny s vySSi zevni rotaci a nizSi wnit

rotaci vznikd adaptace, ktera vede k protazéedrd strany kloubniho pouzdra a zteni
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zadni strany pouzdra. Vysledkegthto znen je vyrazijSi omezeni vniti rotace (Bigliani,
Codd, Connor, Levine, Littlefield, & Hershon, 1997 Baltaci & Tunay, 2004; Baltaci,
Johnson, & Kohl, 2000 in Baltaci & Tunay, 2004).

Z grafu phabéhu goniometrie zevni i vrii rotace (Graf 13, 14) fieme odé&ist,
Ze po odstraimi kinesio tapingu doSlo ve skupirvolejbalistek ke snizeni hodnot zevni
i vnitini rotace. Domnivam se, Ze tento vyrazny poklek&kesti rozsahu obou pohytmize
byt jednou z fic¢in porargni ramenniho kloubu. ProtoZe po dobu aplikace kinéspingu
v oblasti ramenniho pletence dochazi ke zvySerdilyakloubu, a&koliv toto zvyseni je
Z urité miry zapicinéno psychikou. Po aplikaci kinesio tapingu probandkiyy vétsi jistotu
a stabilitu ramenniho kloubugkoliv potiZe s instabilitou ramenniho kloubu neustgid Po 5
dnech, kdy jsme u vSech probandek kinesio taptetepovali, udavaly probandky, Zehem
prvniho a druhého dne po prvni aplikaci vnimaitsistabilitu, ale sijbyvajicimi dny se tyto
pocity znenily spiSe na ndfjemné. Odstraini kinesio tapingu vitaly probandky sjpmnym
pocitem Ulevy. Se sniZenintidku kinesio tapingu vlivem sniZeni jeho elastiditySlo také
ke snizeni pocitu stability ramenniho kloubu. Odlgpkinesio tapingu vede ke snizeni
stability a &tSimu riziku poradni nekteré ze struktury kloubu. Proto si myslim,
Ze u sportovit bychom se vzdy thi zamyslet nad aplikaci kinesio tapingu, abychamdesli
moznému porami pohybového apardtu. Zejména svalova nerovnovéttard je
u volejbalisti a ostatnich sportovucvelice ¢asta, pispiva k posSkozeni ramenniho kloubu.
Kinesio taping povaZzujeme pouze za déplhou metodu fyzioterapie, proto pokud se
rozhodneme udkterého pacienta k jeho aplikacigia by byt tady metoda vZdy v ndvaznosti
na terapii daného segmentu, ktery chceme zatep®aahostatna aplikace be¥egdchozi
terapie by mohla vést k poSkozeni struktur pohyhovaparatu, hlawnpo jeho odstrami,

jak ukazuji vysledky naSi studie.
8.1 Omezeni vyzkumu

V této casti diskuze bych se rada kriticky zamyslela nadodikou a praktickouwasti
diplomové prace.

Se sodasnym roz§enim poznatk si myslim, Ze pro uUplnost vysletlka porovnani
dlouhodobého efektu kinesio tapingu, by bylo dokdgby se praktick&ast néfeni danych
parametil rozsftila o méteni sily zevnich a vrittich rotatoi ramene a rozsahu pohybu rotaci
ramene po &kolika dnech po odstr&ni kinesio tapingu. Jelikoz jak ukazuje grafické

znazorrni goniometrie rotaci (Graf 13, 14) doslo po odiépdnesio tapingu k vyraznému
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poklesu narérenych hodnot. Na z&kladéto zngny predpokladame vysSi riziko porari
struktur ramenniho kloubu.

Moznym vyswtlenim vysledk, praé nedoslo k Upray svalové sily a k rovnovaze sual
zevni a vnitni rotace je nedostdiea aferentni stimulace. Jednou z moznosti jak byicho
mohli zvysit tuto aferentaci je doplnit ji o da@plikaci kinesio tapingu. Kfeme uvazovat
nad toniz&ni aplikaci kinesio tapingu na m. teres minor, EnySeni aktivity zevnich
rotatofi, a nad detonizmi aplikaci kinesio tapingu na m. latissimus doggio snizeni
aktivity primarnich vnitnich rotatoi. Myslim si, Ze dalSi aplikace elastickych pasek
by mohla pinést spiSe negativni vysledky, protoZzeé&ktarych probandl byl kinesio taping
vnimam nefijemnymi pocity, jak popisuji vyse.

Proto bych se vicefixlonila k moznosti doplnit praktickodast o terapii, ktera by vedla
ke snizeni nerovnovahy mezi zevnimi a i rotatory ramenniho kloubu. Mohly bychom
tak porovnat kinesio taping jako ddépjici fyzioterapeutickou metodu a mozZnou prevenci
proti pretizeni ramenniho kloubu a jeho paain

Prednosti izokinetickych ifistroji je snadnd a bez{ma realizace c¢eni u Sirokého
spektra osob. Tytoifstroje se vyznalji vysokou reliabilitou a obsahovou validitou vetiém
k vykonnosti sval. Tyto pgrednosti vSak byvaji zpochijbvany a zarove se poukazuje
na nedokonalostifstroji vzhledem k produkci izokinetické sily v celém ralzs pohybu.
Zpochyhiovan byva také ienos tréninkovych efektdo sportovnich vykain vzhledem
k malé specitinosti cveni i tim i ginos pro tréninkovou praxi. Vyhodouigtroje je vysoka
piizpasobivost individualnich paramétrmproband- automatické nastaveni spravné polohy
pro meéteni s maximalni fesnosti a hodnot dynamometru. Za vyhodistmje povaZzujeme
biofeedback, tedy zobrazeni aktualniho vykonu testé osoby na display (unknown, 2009-
2012). Nevyhodou pro nasi studii bylo, Ze jsme jakeni provadli meieni zevni a vnihi
rotace ramenniho kloubu na tomtdgistroji, a chyBli nam zkuSenosti s nastavovanim
a manipulaci fistroje. Pedchozi vyuziti fistroje bylo pouze na &eni izokinetické sily
na dolnich kotetinach.

K potvrzeni nebo vyvraceni nasSich vyslédgé treba dalSich studii.
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9 ZAVER

Hlavnim cilem pedkladané prace, kde jsme zkoumali vliv kinesionigy na silu a rozsah
pohybu zevnich a vrfitich rotatoi ramenniho kloubu, byla objektivizace jehginka
a preneseni jeho aplikace do klinické praxe. Dosavatidie tykajici se této problematiky
jsou nedostaujici. Ty, které mame k dispozici, se zabyvaji fiv kinesio tapingu na zZmu
sily, propriocepce a ovliami bolesti na dolnich k@etinach nebo z#mu zapojeni sval
na hornich ko&etinach. Ve ¥tSirg piipadi se tyto studie liSi v metodice, skupinou prohiand
a rozchazi se ve vysledcich.

Diplomova prace byla zattena na dlouhodoby a kratkodobyinek kinesio tapingu
na znénu sily a rozsahu pohybu zevnich a kniith rotato ramene. Do studie byly zahrnuty
dvé skupiny probandek- volejbalistky a kontrolni skumi ktera neila podobné zatizeni
horni kortetiny jako volejbalistky. Tyto dv rozdilné skupiny byly vybrany,
abychom porovnali efekt kinesio tapinguéahto dvou odliSnych skupin.

Na zaklad vyzkumnych otazek a ziskanych vyslédkuzeme zhodnotit zgmy danych
parametii po aplikaci kinesio tapingu.

* P¥i hodnoceni paraméirpeak torque a total work viiti rotace jsme zjistili,
Ze po aplikaci kinesio tapingu m. pectoralis majoglo u skupiny volejbalistek
ke zvySovani &hto hodnot, a to i po jeho odstéan U kontrolni skupiny
se velikosti obou paramétr mirné snizily. Ri porovnani rozdil vysledki
mezi skupinami doSlo ke statisticky vyznamnym rbadi ProtoZe jsme kinesio
taping na m. pectoralis major aplikovali detosizg predpokladali jsme, Ze dojde
ke snizeni hodnot obotchto parametr, coZ se nam potvrdilo pouze u kontrolni
skupiny.

» Aplikaci kinesio tapingu na m. infraspinatus jsnéelavali, Ze tonizaci docilime
zvySeni hodnot paramétmpeak torque a total work zevni rotace. Z vysiedk
vyplyva, Ze k mirnému zvySeni velikosichto parametr dosSlo pouze u kontrolni
skupiny, zatimco u skupiny volejbalistek se po kgii kinesio tapingu hodnoty
parametit nejprve snizily a po jeho odstgam zase zvysSily. Porovnanim vyslédk
jsme nenasli zadny statisticky vyznamny rozdil dn@tlivych skupinach

a ani mezidmito skupinami.
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* V porovnani hodnot obou skupin velikosti paramgieak torque a total work
byly vzdy nizSi u kontrolni skupiny. U obou skuggly vysSi hodnoty vnini
rotace nez zevni rotace.

* Po aplikaci kinesio tapingu doSlo u obou skupin zZwySeni rozsahu pohybu
v obou smirech. Reakce na aplikaci kinesio tapingu byla wgt u vnitni
rotace, kde po jeho odstiam bylo strngjSi sniZzeni hodnot goniometrie, které
jsme pozorovali u obou skupin.

e Oproti predchozim parameim byly hodnoty velikosti goniometrie zevni i vimit
rotace niZSi u skupiny volejbalistek.

Zawrem miZzemefici, Ze kinesio taping jako dafdova metoda fyzioterapie ma vliv
na znénu sily a rozsah pohybu zevnich a kmith rotatoé ramenniho kloubu. Tato zma

nevede ke sniZeni svalové dysbalance mezi zevnimitiaimi rotatory ramenniho kloubu.
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10 SOUHRN

Teoretickacast vychazi z poznaiko anatomii, kinesiologii a biomechanice ramenniho
pletence horni katetiny a shrnuje dostupné informace o principechémcich kinesio
tapingu a moznosti jeho vyuziti. Tatéast diplomové prace nabizi srovnantivd
publikovanych studii tykajici této problematiky.

Vyzkumna ¢ast se zabyva dlouhodobym a kratkodobyinkem kinesio tapingu
na znénu sily a rozsah pohybu zevnich a kmith rotatoéi ramenniho kloubu. Snahou bylo
oziejmeéni vlivu kinesio tapingu v oblasti ramenniho pletenu skupiny volejbalistek
a kontrolni skupiny a provést porovnani jednotlivigkupin a nasle@ni skupin mezi sebou.
Duvodem bylo zhodnotit tuto dagtovou metodu fyzioterapie, ktera se v poslednitécke
stale vice rozsije nejen do oblasti sportu a rehabilitace.

Studie byla provedena na 28 probandech Zenskéhavohteai byli roz&leni do dvou
skupin. Na skupinu volejbalistek zahrnujici 14 akich hr&ek a kontrolni skupinu zahrnujici
14 divek. Tyto d¥ skupiny byly vybrany pro porovnani efektu kinesapingu u dvou
odliSnych skupin, protoZze probandky kontrolni skypinengly takové zatizeni horni
konrcetiny jako volejbalistky. Mieni probihalo u obou skupin ve dvou etapadh.pR/nim
pokusu se provedlo &eni goniometrie a izokinetické dynamometrie (peatque a total
work) zevni avniini rotace bez kinesio tapingu a naskegw aplikaci kinesio tapingu.
Kinesio taping jsme aplikovali do oblasti ramennfietence, detonizaé¢ na vnitni rotatory
a toniz&né na zevni rotatory. U vSech probandek se po 5 dmaddel kinesio tapingiplepit,
protoze v pitbéhu 3-5 dni dochazi ke snizovani jeho elasticitgtej&inku.

Druhy pokus pro&hl po 7 dnech od prvni aplikace kinesio tapingti.dPuhém pokusu se
uskut&nilo métfeni goniometrie a izokinetické dynamometrie (peafue a total work) zevni
a vnitni rotace ramenniho kloubu s kinesio tapingem gelpo odstra#éni.

Po detonizéni aplikaci kinesio tapingu na m. pectoralis mapwslo k rozdilnym
vysledkim peak torque a total work viii rotace. U skupiny volejbalistek se tyto hodnoty
zvySily a u kontrolni skupiny naopak snizily. Mdzmito dwma skupinami byl statisticky
vyznamny rozdil. Statisticky vyznamny rozdil jsmasSh g porovnéni vysledk pouze
ve skupig volejbalistek. B porovnani rozdilu vysledk hodnot peak torque a total work
zevni rotace skupiny volejbalistek i kontrolni skuyp nebyl statisticky vyznamny rozdil
v jednotlivych skupinich ani mezinito dwma skupinami. Po aplikaci kinesio tapingu doslo
u obou skupin ke zvySeni rozsahu pohybu v obodreth. Reakce na aplikaci kinesio

tapingu byla vyrazgSi u vnitni rotace, kde po jeho odstegu bylo strngjSi snizeni hodnot
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goniometrie, které jsme pozorovali u obou skupientd vysledek ukazuje, Ze po odstfin
kinesio tapingu je &tSi riziko poSkozenidkteré ze struktur ramenniho kloubu.
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11 SUMMARY

The theoretical part is based on the knowledgenatany, kinesiology and biomechanics
of cingulum membri superioris (shoulder girdle) aswnmarises the available information
about the principles and effects of kinesio tapiagd its ways of use. This part
of the Master's Thesis compares the previouslyigid studies on this problematics.

The empirical part pursues the long-term as weBhast-term effect of the kinesio taping
on a change of strenght and extent of move ofrite¥nal and external shoulder joint rotators.
The thesis tries to elucidate an effect of the &imeéaping in the cingulum membri superioris
area within a group of the volleyball players ancbatrol group, and to compare every group
and the groups among themselves. The reason ofwdhss to evaluate this additional
physiotherapy method, which has been spreadingtigagot only in the field of sports and
rehabilitation.

The study was carried out on 28 women probandsware split into two groups. A group
of the volleyball players which included 14 actplayers and a control group which included
14 girls. These two groups were chosen to compe&inesio taping effect in two different
groups because the probands of the control gralipati have such strain of the upper limb as
the volleyball players did. The testing was carrad in both groups intwo stages. The
measure of the goniometry and isokinetic dynamomngeak torque and total work) of the
external and internal rotation without kinesio tapand subsequently after aplication of the
kinesio taping was carried out within the firstttd&nesio taping was applied into the area of
the cingulum membri superioris, on the internahtots detonization way and on the external
rotators the tonization way. The kinesio taping hadbe refixed by every proband in 5 days
because its elasticity and effect was decreasitigmB-5 days.

The second test was done 7 days after the firséslontaping application. Within
the second experiment the measurement of gonionagidyisokinetic dynamometry (peak
torque and total work) of the external and internadation of the shoulder joint was
performed, firstly with the kinesio taping and aftards after its removal.

After the detonizating application of the kinesapihg on m. pectoralis major the different
outcomes of the peak torque and total work of titernal rotation were reached. The group
of volleyball players reached increased figurescamtrary with the control group which
reached decreased figures. There was a statigtirghificant difference between these two
groups. The statistically significant differencessaund only when comparing the outcomes

of the group of the volleyball players. When conpguthe outcome difference of the peak
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torque and total work of the external rotation loé¢ tvolleyball player group and the control
group there was no statisticaly significant diffeze found neither within the groups nor
between these two groups. After the kinesio tagipplication the extent of movement in
both directions increased. The reaction on theskin@ping application was more significant
by the internal rotation, where, after its removille figures of goniometry decreased
abruptlier which was observed by both groups. Thikcome proves that after the kinesio

taping removal, there is higher risk of damagingahe of the shoulder joint structure.
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13.1 Informovany Souhlas

VLIV KINESIO TAPINGU NA SiLU ZEVNICH A VNIT RNICH ROTATORU
RAMENNIHO KLOUBU

Jméno:

Datum narozent:

Ucastnik byl do studie ¥azen podislent

1. J4, niZe podepsany(4) souhlasim s ntastiive studii.

2. Byl(a) jsem podrokhinformovan(a) o cili studie, o jejich postupecly, @m, co se ode én
ocekava. Beru naddomi, Zze provatha studie je vyzkumnotinnosti.

3. Porozumnil(a) jsem tomu, Ze svowast ve studii mohu kdykoliviprusitéi odstoupit. Moje
Gcast ve studii je dobrovolna.

4. Fi zarazeni do studie budou moje osobni data uchovamaos pchranou @vérnosti dle
platnych zakof CR. Je zaréena ochrana tovérnosti mych osobnich dat.fiPvlastnim
provadni studie mohou byt osobni Udaje poskytnuty jinyez nySe uvedenym subjdki
pouze bez identifikanich ddaj, tzn. anonymni data podiselnym kdédem. RowZ pro
vyzkumné a wdecké dely mohou byt moje osobni (daje poskytnuty pouze be
identifikaénich Gdaj (anonymni data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.

5. S moji @asti ve studii neni spojeno poskytnuti Zadné @gm

6. Porozumil jsem tomu, Ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovatferatech o této studii.

Ja naopak nebudu proti pouziti vyslédktéto studie.

Podpis dastnika: Podpis fyzioterapeuta gi@ného touto studii:

Datum: Datum:



13.2 Souhlas etické komise

Fakulta télesné kultury

Univerzity Palackeho
t¥. Miru 115
OLOMOUC

Vyjadieni Etické komise FTK UP

Slozeni komise: PhDr. Dana Sterbova, Ph.D.tepsedkyn
doc. MUDr. Pavel Maak, CSc.
Mgr. Erik Sigmund, PhD.
Mgr. Zdergk Svoboda, Ph.D.
Mgr. Ondej JeSina

Na zaklad Zadosti ze dne 3. 1. 2011 byl projekt diplomowécprautorkyBc. EvyKratochvilové
S ndzvem

Vliv kinezio tapingu na silu zevnich a vniEnich rotatora ramenniho kloubu

schvalen Etickou komisi FTK UP pod jednaciisiem: 13/2011
dne: 21.3.2011.

Eticka komise FTK UP zhodnotilagdloZeny projekt aeshledala Zadné rozpong
platnymi zasadami,ipdpisy a mezinarodni simmicemi pro vyzkum zahrnujici lidské
Gcastniky.

Resitelka projektu splnila podminky nutné k ziskanisouhlasu etické komise.

za EK FTK UP
PhDr. Dana Sterbova, Ph.D.
piedsedkyr

razitko fakulty



