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Abstrakt v CJ:

Bakalatska prace je orientovana na vyuziti kinesiotapu k ovlivnéni funkce dolnich
koncetin. JelikoZ je toto téma pfilis Siroké, prace bude zaméfena primarné na ovlivnéni stability
dolnich koncetin pomoci kinesiotapu. V uvodu préace jsou popsany poznatky o kinesiotapingu
a jeho uCincich na lidsky organismus. Hlavni ¢ast textu se vénuje stabilit¢ hlezenniho a
kolenniho kloubu a popisuje jejich ovlivnéni pomoci kinesiotapu. Zavérecna ¢ast prace se
zabyva popisem stability pacientll po cévni mozkové piihodé¢ a zhodnocenim efektivity

kinesiotapu u téchto pacientt.

Abstrakt v AJ:

The aim of the bachelor thesis is to introduce the influence of kinesiotape use on lower
limbs. Due to a broad topic is this work focused mainly on the stability of lower limbs. Basic
information about kinesiotaping technique is described in the introduction of this thesis and so
is its effects on human organism. The main part is aimer at the stability of ankle and knee joint
and describes i tis influencing by using the kinesiotape. The final part of this thesis deals with

the stability of patients after stroke and the efficiency evaluation of kinesiotape in these patients.
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Uvod

Kinesiotaping vynalezl japonsky chiropraktik dr. Kenzo Kase v sedmdesatych letech
20. stoleti. Siroké vefejnost se viak poprvé setkala s kinesiotapem az na Letnich olympijskych
hrach v Athénach v roce 2004. Cilem dr. Kase bylo vyvinout specifickou péasku, kterd bude mit
strukturu a elasti¢nost velmi podobnou lidské kiizi. Nazev kinesiotape je odvozen z anglického
slovicka pro pasku — tape a vyplyvd z poznatkli kineziologie, jakoZzto védy zabyvajici se
fyziologickymi a mechanickymi mechanismy ¢lovéka. V dnesni dob¢ je kinesiotaping Siroce
roz$ifenou metodou, kterou vyuzivaji ortopedi, neurologové, fyzioterapeuti, ergoterapeuti i
sportovni a rehabilitacni 1ékati. Kinesiotape se vyuziva k terapii funk¢nich i strukturalni poruch
pohybového systému. Pomoci spravné aplikovanych kinesiotapti mizeme redukovat bolest
a otok, modifikovat cirkulaci krve a lymfy, regulovat svalovy tonus ¢i ovlivnit postaveni
kloubd.

Tato bakalafska prace se zabyva kinesiotapingem a jeho vlivy na dolni koncetinu.
Z davodu prilis Sirokého tématu se prace orientuje zpocatku na Gcinky kinesiotapu na lidsky
organismus a poté pouze na stabilitu dolni koncetiny, a to piredevsim na stabilitu kolenniho
a hlezenniho kloubu a na stabilitu dolnich koncetin u pacientti po cévni mozkové piihod¢. Cilem
této bakalaiské prace je predlozit princip Gc¢inku kinesiotapu, sumarizovat dostupné poznatky
tykajici se kinesiotapingu a jeho vlivu na stabilitu téchto kloubd.

K tvorbé& bakalatské prace byly pouzity jak &eské, tak i zahraniéni zdroje. Ceské zdroje
byly vyuzity z velké casti k vytvofeni obecné Casti bakalaiské prace, zatimco prevazujici
zahrani¢ni zdroje byly vyuzity k hlavni ¢ésti prace. Tyto zdroje byly vyhledavany pomoci
internetovych databazi ¢lankt, studii a odbornych casopisi, jako je Google Scholar nebo
multivyhledava¢ Discovery Service na Univerzité¢ Palackého v Olomouci. Klicova slova pro
vyhledavani odbornych publikaci byla kinesio taping, stability, instability, knee, ankle, stroke,
kinesio tape effect, lower extremity a proprioception. Vyhleddvani zdroji probihalo

od listopadu 2016 do dubna 2017.



1 Kinesiotaping

Kinesiotaping je terapeutickd neinvazivni metoda muskuloskeletarnich poruch, pii které
se vyuzivaji elastické pasky. Tato metoda urychluje rekonvalescenci po zranéni a pfispiva
k rehabilitaci funkénich poruch muskuloskeletarniho aparatu (Kahanov, 2007, p. 17). Tuto
metodu spolu se specidlnimi paskami vyvijel japonsky chiropraktik dr. Kenzo Kase od roku
1973 (Kobrova, Valka, 2012, p. 21).

Kinesiotape (KT) je ¢asto vyuzivan v oblasti sportu i mimo néj, piestoze védci stale
diskutuji o jeho ucinku. Bez ohledu na védecké studie je vsak kinesiotape bézné pouzivan
k riznym ciliim, jako je zlepSeni mistni cirkulace, snizeni bolesti, facilitace svalii nebo naopak
byva uzivéan jako prostfedek k jejich relaxaci (Kobrova, Valka, 2012, p. 21). Kinesiotaping je
v soucasné dobé vyuzivan predevSim fyzioterapeuty jako metoda podporujici rehabilitaci

a fyziologické procesy (Slupik et al., 2006, p. 644).

1.1 Vlastnosti kinesiotapu

Kinesiotape je vyrobeny ze stoprocentni baviny, kterd obsahuje polyuretanova vldkna,
¢imz je zajiSténa pruznost (Bulickova, 2014, p. 77). KT je prodysny, a proto je pot odvadén
a kize miize voln€ dychat (Dolezalova, Pétivlas, 2011, p. 13). Na rozdil od tradicni atletické
pasky obsahuje bavinény materidl v kinesiotapu akrylové lepidlo a elasticka vldkna, coz
umoziuje jeho podélné natazeni (Tremblay, Karam, 2015, p. 840). Elastické pasky mizeme
protahnout o 140 — 160 % oproti ptivodni klidové délce (Bulickova, 2014, p. 77). Kinesiotape
ma podobnou tloustku a vlastnosti jako ma epidermis kize, kterd se pohybuje v rozmezi
0,3 — 1,5 mm. KT je bavinény, coz zajist'uje jeho rychlé schnuti, a proto jej mizeme vyuZzivat
i n¢kolik dni po sobé (Tremblay, Karam, 2015, p. 840). Diky svym elastickym vlastnostem
dosahuji pasky terapeutickych cili (Kobrova, Valka, 2012, p. 25).



2 U¢inek kinesiotapu

Uspésnost metody kinesiotapingu je zavisla na dvou faktorech. Jednim faktorem je
spravné vyhodnoceni stavu pacienta a druhym faktorem je urceni spravné tkané, kterd je
postizena (Kase et al., 2013, p. 12). Uginky KT mtizeme rozdélit podle sméru jejich aplikace
na pokozku a napéti, pod kterym KT lepime. Rozd¢lujeme rtizné aplikace kinesiotapu, a to

podle ucinku, kterého chceme docilit (Kase et al., 2013, p. 14).

2.1 Funkéni korekce kloubu

KT diky své elasticité¢ neomezuje funkéni vykonnost a nema takovy vliv na mechanickou
podporu, ale muze zlepsit funkéni stabilitu kloubu prostfednictvim propriocepce, aktivace svalt
(Miralles et al., 2014, p. 9), normalizace svalového tonu, zlepSeni rozsahu pohybu, sniZeni
bolesti a upravy pohybového vzoru (Kobrova, Valka, 2012, p. 26). Pisobeni KT na
propriocepci stale neni dostatecné prokazéano. Predpoklada se vSak, ze aplikace KT na kiizi
stimuluje kozni exteroreceptory a diky tomuto mechanismu muze byt zodpovédny také za

stimulaci proprioceptorti (Miralles et al., 2014, p. 9).
2.2 Ovlivnéni jiz poskozené tkané

Chceme-li, aby kinesiotape pfisp¢l ke zhojeni jiz poskozené tkané, aplikujeme elastickou
pasku na jiz protazenou oblast (Kase et al., 2013, p. 14). Charakteristické pro poskozeni tkané
jsou drobné ruptury. Tekutina vytékajici prostfednictvim ruptur zvysuje tlak v intersticialnim
prostoru, coz drazdi receptory tlaku a bolesti (Kumbrink, 2014, p. 16). Pfi vraceni svalil
a kloubt do nulového postaveni, dochazi k zvrasnéni a elevaci klize a tvorbé zdhybu na pokozce
(vlnovity efekt) (Kase et al., 2013, p. 14). Diky tomuto mechanismu dochazi k dekompresi

intersticidlniho prostoru, hyperperfuzi a snizeni edému (Kobrova, Valka, 2012, p. 25).



2.3 Regulace svalového tonu

Kinesiotape miizeme vyuzivat i pro regulaci svalového tonu. Pokud je sval v trvalém
hypertonu, dochdzi ke zméné konzistence svalu (Kumbrink, 2014, p. 16). Takovy sval
regulujeme ve smyslu inhibice, coz vede ke zlepSeni jiz abnormélné zvySeného svalového
napéti a ztuhlosti ve svalech (Wang et al., 2016, p. 1340). Naopak mame-li sval oslabeny
(v hypotonu), musime takovy sval facilitovat. Facilitaci docilime zlepSeni svalové kontrakce
a optimalizace svalového tonu (Kobrova, Valka, 2012, p. 26). Regulace svalového tonu je

dilezitou prevenci vzniku sekundarniho postizeni svalu (Ilgu, 2012, p. 14).

2.4 Odstranéni cirkula¢nich potizi

Zangty spolu s vytékajici tekutinou v postizené oblasti vedou ke zvySeni tlaku
v intersticialnim prostoru, coz ma za nasledek naruSeni pratoku lymfy (stagnace lymfy) a tvorbu
objemnych otokli. Prostfednictvim KT nadzvedneme pokozku, ¢imz snizime tlak
v intersticidlnim prostoru. SniZenim tlaku podpofime cirkulaci lymfy (Kumbrink, 2014, p. 17).

Chronickou zilni insuficienci (CVI), ktera je charakterizovana pretrvavajici zilni
hypertenzi dolnich koncetin v disledku selhani svalové pumpy m. gastrocnemius a chlopenni
insuficienci (Eberhardt et al., 2005, pp. 2398-2399). KT mulzeme zvysit aktivitu
m. gastrocnemius, a tudiz aktivovat svalovou pumpu, cozZ ma za nasledek zlepSeni Zilniho
navratu (Van Uden et al., 2005, pp. 339-344). Zilni navrat je zprostfedkovany nejen pomoci
¢innosti svalové pumpy, ale i pohybem kotniku, zejména do dorziflexe. Kinesiotapem miizeme
podpofit aktivitu svalu m.tibialis anterior, ktery napomahd dorziflexi kotniku. Témito
mechanismy dochdzi k redukci otokil dolnich koncetin (Aguilar-Ferrandiz et al., 2013,

pp. 2316-2323).
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2.5 Redukce bolesti

Redukce bolesti pomoci kinesiotapingu miizeme vysvétlit na zakladé vratkové teorie
bolesti, nebo na zakladé dekomprese intersticidlniho prostoru.

V bolestivém misté (mechanické poskozeni bunék) dochéazi ke zméné osmolarity, coz
vede k akumulaci vody ve svalech (sval zvétsi svilj objem). ZvétSenim svalovych vlaken dojde
k redukci intersticidlniho prostoru mezi kizi a svalem. Redukce vyvold zvétSeni tlaku
intersticialniho prostoru a vétsi drazdéni nociceptort (Kobrova, Valka, 2012, p. 25). Adhezi
kinesiotapu na jiz protaZenou oblast dojde k zvrasnéni a elevaci kize. Elevace kiize zpusobi
dekompresi intersticialniho prostoru, a tedy i1 snizeni drazdéni nociceptori (analgezie)
(Bulickova, 2014, p. 80).

Vratkova teorie bolesti: teorie bolesti tvrdi, ze miSni vratka jsou modulovana pomérem
velkych (AB) a malych (Ad,C) nervovych vldken. Aktivita A nervovych vldken mé tendenci
inhibovat pienos z nocicepce (zavirat vratka). Naopak aktivita AJ,C nervovych vlaken tento
prenos facilituje (otevira vratka) (Podébradsky, Podébradska, 2009, p. 34).

Adheze kinesiotapu na kiizi v bolestivé oblasti vede k mechanickému drazdéni, a tedy ke
stimulaci mechanoreceptord v k0zi (A,a). Stejné jako nociceptivni aferentni vlakna, tak
1 proprioceptivni vldkna (podrazdénd K-paskou) vedou do zadnich rohli mi$nich a inhibuji
stimul z nociceptorti (AJ,C), tzv. vratkova teorie bolesti (Kumbrink, 2014, p. 17).

K redukci bolesti se také pouziva KT v kombinaci s fyzikalni terapii. Podle studie Tsai
et al. je kinesiotaping vhodnou a G¢innou metodou redukce bolesti plantarni fascie. Studie se
zucCastnily dv€ skupiny lidi, jedné skupiné byla aplikovana fyzikalni terapie (ultrazvuk,
termoterapie a nizkofrekvencni elektrolécba) a druhé skupiné byla terapie jest¢ obohacena
aplikovanym KT. V¢EtSi zmirnéni bolesti bylo prokazano ve skupiné, v niz byl aplikovan KT

(Tsai et al., 2010, p. 80).
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3 Aplikace kinesiotapu

vvvvvv

pod kterou bude aplikovana. Kinesiotape aplikujeme co nejblize k anatomické poloze dané¢ho
svalu. KT lepime vzdy pfimo na pfipravenou kizi. Aplikace je vzdy zahdjena a ukoncena bez
napéti. Napéti tapu je vzdy uvedeno v procentech (Kase et al., 2013, p. 14). Oba dva konce
tapovaci pasky by mély byt zaoblené, abychom piedesli pred¢asnému odlepeni nebo srolovani
koncii tapu kvili ostrym rohtim (Kumbrink, 2014, p. 19). Adhezni procesy jsou urychleny
prostfednictvim tepla vzniklého tfenim pies kinesiotape ,,zazehlenim* (Kobrova, Valka, 2012,

p. 30).
Smér lepeni pasky

Existuji dva zékladni sméry aplikace KT pro 1écbu svali. KT mutze svalové napéti
stimulovat (facilitovat), ale i inhibovat (Dolezalova, Pétivlas, 2011, p.11). Pokud je sval
pfetizeny, nebo v hypertonu, budeme jej inhibovat. Pokud je vSak sval oslabeny, nebo

v hypotonu, je zddouci dany sval facilitovat a usnadnit mu tak jeho funkci (Kase et al., 2013,

p. 14).

3.1 Inhibicni technika

Pro inhibici (detoniza¢ni Gc¢inek) svalu aplikujeme kinesiotape od insertio svalu po jeho
origo (Kumbrink, 2014, p. 24). Aplikace KT pfi tomto cili je pod lehkym aZz velmi lehkym
napétim (15 — 25 %). Tohoto napéti docilime pii aplikaci se sou¢asnym odlepovanim papiru
pod KT. Pouzitim KT s pfebytkem napéti je ucinnost sniZzena a plati zde pravidlo, ze nékdy

mén¢ znamena vice (Kase et al., 2013, p. 14).

3.2 Facilita¢ni technika

Pro facilitaci svalu (toniza¢ni G¢inek) tape aplikujeme naopak, a to od origo po insertio
svalu (Kumbrink, 2014, p. 24). Pfi cili facilitovat sval aplikujeme elastickou pasku pod napétim
15 — 35 %. Pti spravné aplikaci bychom méli vidét lehce oddélena elasticka vlakna v KT (Kase
etal., 2013, p. 14).
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3.3 Korek¢ni technika

Typ korekéni techniky urc¢ime podle tkané€, kterd je postizend, a kterou bychom chtéli
kinesiotapem ovlivnit (Kase et al., 2013, p. 12). Stejné jak u jinych technik aplikujeme kotvu
a konec KT bez napéti. Cim vétsi napéti KT pouZijeme, tim vét$i by méla byt kotva tapu
(Kobrova, Valka, 2012, p. 43).

Korekéni techniku KT miizeme rozd¢lit na:

a) Technika mechanické korekce: pro spravnou aplikaci KT pro mechanickou korekci

vyuzivame napéti 50-75 %. Vyuzivame zde tape tvaru ,,Y* a ,,I*. Pouzivame tfi zakladni
techniky:
- poskytuje napéti zékladny ,,Y* tapu,
- poskytuje napé€ti nozky ,,Y* tapu,
- pouziti napéti ve stiedu ,,I*“ tapu (protazeni od stfedu).
Mechanické podpora by méla byt chapana jako podpora ptirozené polohy a ne jako pokus
udrzet tkan v pevné poloze. Tato technika vyuziva napéti sttedni az velké proto, aby vytvofila
stimul, ktery je vnimany mechanoreceptory. Organismus se snazi ptizptisobit podnétu, a tim

usmeérnit odchylku od fyziologické polohy (Kase et al., 2013, p. 21).

b) Fascidlni korekce: napéti KT pro ovlivnéni fascii rozdélujeme podle toho, zda chceme
oslovit povrchovou nebo hlubokou fascii. Pro povrchové fascie vyuzivame napéti v rozmezi
10-25 %. Naopak pro osloveni hlubsich fascii musime napéti KT zvétsit, a to na 25 — 50 %
(Kobrova, Valka, 2012, p. 37). Tato aplikace se pouziva napft. pfi slepenych svalovych
fasciich. Vyuziva se zde ,,Y* tape. Smér tahu vétvi, ve kterém budou vétve ,,Y* tapu lepeny,

je shodny se smérem, kterym je fascie posunlivéjsi (Kumbrink, 2014, p. 37).

¢) Slachové korekce: §lachy vyzaduji napéti KT 50 — 75 %. Pouziva se pii zranéni nebo

pretizeni Slach. Pouziva se ,,I*“ tape a zptisobuje odlehceni Slachy.

d) Vazivové korekce: nejvétsi napéti KT vyzaduje technika pro ovlivnéni vaziva. Zde se napéti

pohybuje v rozmezi 75-100 %. Tato technika se vyuziva pfi zranéni nebo pfetizeni vazu.
Odlehcuje vaz. Pouziva se vyhradné ,,I* tape.

e) Funkéni korekce: pro ovlivnéni funkce se napéti pohybuje v rozmezi stejném jako pii

technice mechanické, a to v 50-75 %.

f) Lymfatickd korekce: nejmensi napéti vyuzije lymfaticka technika. Zde vyuzivame napéti

0-20 %. Vyuzivaji se zde véjitovité tapy, které maji za kol nadzdvihnout kizi, tedy zvétsit
prostor mezi kizi a podkozim. ZvétSenim prostoru je znovu vyvolana ¢innost kolektord

(Kobrova, Valka, 2012, p. 37, Kumbrink, 2014, pp. 26-38).
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4 Tvary Kkinesiotapu

Kinesiotape mtize byt pouzit ve tvaru (Y, I, X, v&jif, sit’, donut). Vybér optimalniho tvaru
zavisi na velikosti postizeného svalu a pozadovaného 1é¢ebného ucinku.

Tvar ,,Y* patii mezi nejcastéji aplikované tvary kinesiotapu. PouZziva se jak pro inhibici,
tak i pro facilitaci svalu. Pfi aplikaci,,Y” tapu na oslabeny sval aplikujeme dva pruhy KT (tails)
kolem oslabeného svalu, které se sbihaji po jeho $lase. Paska ve tvaru,,Y”’ by méla byt ptiblizné
o dva palce delsi, nez je samotny sval.

Tvar ,,I* pasky mize byt pouzit v misté aplikované ,,Y* pasky pfti akutné zranéném svalu.
Primérnim ucelem ,,I*“ pasky je omezit otok a bolest pfi akutnim poskozeni urcité krajiny. Tape
vede piimo pres svalové biisko. Dale se vyuziva pro facilitaci a inhibici svalil s jednim iponem.

Tvar ,,X* pasky se pouziva, kdyz se origo a insertio svalu miize ménit v zdvislosti na
pohybovém vzoru kloubu (mm. rhomboidei).

Tvar ,,v¢jife” je moderni pojeti v oblasti kinesiotapingu. PouZziva se pro lymfodrenaz
urcité krajiny. KT rozstiihdvame na 4 az 8 pruht, které vedeme piimo pies otok. Kotvu
aplikujeme vzdy do mista lymfatické uzliny.

Tvar ,,sit€* ma ponechdny oba konce KT beze zmén, ale stied pasky je rozstiihan na tenci
prouzky. Tato metoda je aplikovana na oblast velkych kloubli (nej¢astéji pro redukci otoku
a pro zlepSeni senzitivniho vnimani - propriocepce).

Tvar ,,donut“ se pfedev§im pouziva ke sniZeni otoku ve specifické oblasti. Tento tvar se
vytvaii prekryvanim dvou, nebo tii paskd s vystfihnutym stfedem. Vystiihnuty stfed se
umist'uje pfimo na oblast, kterd ma byt 1é¢ena a kde méa dochéazet ke snizovani otoku (Kase et

al., 2013, pp. 15-16, Kobrova, Vélka, 2012, pp. 33-34, Surova, 2011).
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5 Indikace

Kinesiotaping aktivuje vlastni reparacni schopnost téla a zachovava piirozeny pohyb.
Kinesiotaping podporuje a stabilizuje svaly, vazy a klouby, aniz by omezoval cévni zasobeni
a pohyblivost ur¢ité¢ho segmentu (Kobrova, Valka, 2012, pp. 26-27).

Spravné aplikovanym KT dokadZeme snizit svalovy tonus ve svalech, které jsou jiz
ztuhlé, ¢i v hypertonu (Wang et al., 2016, p. 1340). KT také posiluje svaly oslabené. Vyuziva
se rovnéz jako prevence Urazi, pro snizeni zanétu nebo redukci bolesti. Napomahd svaliim
docilit idedlniho napéti (normotonus), které je dilezité pro spravnou funkci ob&hového
a lymfatického systému. Spravna funkce téchto systémil ptispiva k hojeni a rychlejsi regeneraci
organismu (Kobrova, Valka, 2012, pp. 26-27).

Kinesiotaping je také indikovan jako dopliikovd 1écba u diagnoéz jako je
napf. vertebrogenni algicky syndrom, skoli6za, impingement syndrom, entezopatie, deformity
nohy a prstll, periferni a centralni parézy, bfiSni diastdzy, neuralgie a jiné bolestivé stavy,
burzitidy, whiplash syndrom, distorze, kontuze, kloubni instability, jizvy, otoky, hematomy,

lymfedémy, apod. (gﬁrové, 2011, Bulickova, 2014, p. 77).
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6 Kontraindikace

Zatim nejsou znamy zadné vedlejsi G¢inky kinesiotapu. AvSak KT by nemél byt aplikovan
na:

- otevfené rany,

- hnisavé kozni projevy,

- bradavice, ekzémova onemocnéni,

- pigmentové névy, maligni nadory kize,

- dermatitidy, elefantiazy,

- dosud nezhojené jizvy,

- pergamenovou klzi (napf. neurodermitida, lupenka),

- sakrélni pojivové tkang, oblast genitalii v prvnim trimestru t€hotenstvi,

- pacienty s alergii na akryl, kfemik,

- pacienty s hore¢natymi stavy, akutni trombdzy (Buli¢kova, 2014, p. 77, Kumbrink,

2014, p. 11, Kobrova, Valka, 2012, p. 27).

Pied kazdou aplikaci KT se musi terapeut zeptat, zda pacient neuziva antikoagulancia.
V takovém piipadé by se mohlo objevit drobné krvaceni do kize v disledku nadzvedavani
pokozky aplikovanym KT.

ZkuSenosti ukazaly, Ze pacienti trpici chronickou srde¢ni chorobou, ktefi uzivaji
antikoagulancia, obcas reaguji na KT svédénim, nebo kozni vyrazkou. Dlivod této reakce neni
doposud znam.

Kinesiotape mtize obsahovat stopy kfemiku. Kiemik se aplikuje na papir, na kterém je
ptilepeny kinesiotape pro snadnéjsi odlepeni papiru od samotného KT. Nékteti pacienti mohou

na kifemik reagovat zarudnutim pokozky (Kumbrink, 2014, p. 11, Kobrova, Valka, 2012, p. 27).
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7 Vliv kinesiotapu na stabilitu hlezenniho kloubu

NejcastéjSim sportovnim trazem hlezenniho kloubu je podvrtnuti laterdlniho kotniku
(Matsusaka et al., 2001, p. 25). Po podvrtnuti hlezenniho kloubu 40 % pacientl stale pocituje
nestabilitu kotniku (Sekir et al., 2007, p. 654). Ve vétsiné ptipadi dochazi k mirnému
podvrtnuti, béhem néhoz dojde spise k natazeni kolateralniho vazu nez k jeho ruptuie. Pii
ruptufe nebo pti nespravné léCeném natazeném ligamentu collaterale laterale vznika chronicka
nestabilita kotniku neboli chronic ankle instability (CAI) (Kapandji, 1987, p. 160). CAI vznika
nejcasteji po poranéni laterdlnich vazl hlezenniho kloubu. Kromé strukturalniho poskozeni
vazu dochézi pti laterdlnim podvrtnuti také k poskozeni mechanoreceptortii a proprioceptort,
coz muze také prispivat k CAI (Matsusaka et al., 2001, p. 25). CAI je muskuloskeletalni
onemocnéni charakterizované pretrvavajicimi symptomy po akutnim podvrtnuti lateralniho
kotniku (Burcal, 2017, p. 34). Chronicka nestabilita kotniku CAI je charakterizovana
subjektivnim pocitem nejistoty a podlamovanim hlezenniho kloubu i pii béznych aktivitaich
(Monaghan et al., 2006, pp. 168—169).

Kinesiotape (KT) mtize vytvaret rizné efekty u zdravych, nebo zranénych hlezennich
kloubti. U zdravého hlezenniho kloubu kinesiotape muze zvysSit posturalni kontrolu, zatimco
u zranéného hlezenniho kloubu muze zlepsit propriocepci, vytrvalost a aktivni vykonnost
(Wilson et al., 2015, pp. 1-2).

Aplikace kinesiotapu mulze pfispét ke zlepSeni posturdlniho deficitu souvisejiciho
s funkcni nestabilitou kotniku. Funkéni stabilita kotniku je zajiSténa svalovym aparatem.
Pomoci kinesiotapingu dochdzi ke zvySeni senzitivniho vniméani kloubni pozice
prostfednictvim drazdéni koznich mechanoreceptorii a proprioceptorti. Prosttednictvim tohoto
mechanismu se predpoklada, ze KT podporuje a zlepSuje funkéni dynamickou rovnovéhu
(Shields et al., 2013, pp. 1428—-1433).

U pacienttim s chronickou nestabilitou kotniku (CAI) bylo prokazéano, Ze maji balan¢ni
deficity spojené se sniZzenou propriocepci a snizenou neuromuskularni kontrolou. Kinesiotape
ma vliv na propriocepci, a proto bylo sledovéano studii Jackson et al. (2016), zda KT zlepsi
balan¢ni deficity. Balance pacientti byla hodnocena pomoci The Balance Error Scoring System
(BESS).

BESS je klinicky test, ktery pouziva upraveny Rombergliv postoj na riznych povrsich
(v této studii pouze pevny povrch a pénovy povrch), aby posoudil posturdlni stabilitu

(Valovich et al., 2003, p. 52).
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Studie se za¢astnilo 30 dobrovolniki s chronickou nestabilitou kotniku. Ugastnici byli
nahodné rozdéleni do kontrolni skupiny, nebo do skupiny s aplikovanym kinesiotapem.
Utastnici ve skupiné s KT méli aplikované 4 pasky kinesiotapu, které byly lepeny v mirném
protazeni (20 — 30 %). VSechny 4 pasky byly aplikované od zacatku svalu k jeho tponu
(tzv. facilitaéni metoda tapovani). Prvni paska byla aplikovana na m. tibialis posterior, druha
byla nalepena na m. tibialis anterior, tfeti paska byla umisténa na m. peroneus longus a ¢tvrta
paska byla aplikovana na pficnou klenbu nohy. Dobrovolnici byli testovani pied zdsahem
a 48 hodin po aplikaci KT. Poté byl tape odstranén a uc€astnici studie se vratili po 72 hodinach
pro dokonceni zavére¢ného posouzeni BESS.

Primérnim zjiSténim této studie bylo zlepSeni balance po 48 hodindch po aplikaci
kinesiotapu (zlepSeni rovnovahy o 24 %). Dulezitym zjiSténim této studie byl také fakt, Ze
vyznamné zlepSeni rovnovahy bylo naméteno i po 72 hodinach, kdy uz dobrovolnici m¢li KT
odstranény (zlepSeni rovnovéhy o 18 %). Toto zjiSténi vysvétlujeme tim, Ze koZni receptory
a mechanoreceptory jsou stimulovany neustale pfi aplikovaném tapu. Aplikovany kinesiotape
poskytuje okamzité zvysenou aferentni vazbu od koncetiny. Po odstranéni tapu si télo na tuto
zvySenou vazbu zvykne, a snazi se ji zachovat i po odstranéni KT (Jackson et al., 2016,

pp. 16-21).

Sledovani vlivu kinesiotapingu na posturdlni kontrolu pfi aplikaci kinesiotapu na
hlezenni kloub bylo pfedmétem studie Lee et al. (2016). Posturalni kontrola (balance) zde byla
také hodnocena na zdklad¢ vykonti na The Balance Error Scoring System (BESS). Studie se
zucastnilo 15 dobrovolnikd, kdy kazdy z nich byl testovany ve vSech tfech variantach (s zddnym
zasahem do organismu, s aplikovanym KT placebo technikou a s kinesiotapem aplikovanym
pro zlepSeni balance hlezenniho kloubu, ankle balance taping (ABT). Potadi bylo ndhodné
rozdéleno a dobrovolnikiim byla technika tapovani ménéna v tydennich intervalech (Lee et al.,
2016, pp. 1-5). Ze skutecnosti, Ze kinesiotape poskytuje stabilitu hlezenniho kloubu skrze
regulaci pohybt kotniku jako je dorziflexe, everze a inverze (Kim et al., 2015, pp. 2405-2406),
vychézela i technika tapovani v této studii. Kinesiotaping byl zaméteny na ovlivnéni téchto tii
pohybi. Pii aplikaci byly pouzity ¢tyfi pasky kinesiotapu, které byly lepeny pod napétim
3040 %. Prvni paska obtacela kotnik tak, aby zacinala a koncila na dorzalni strané talu a vedla
ptes calcaneus (podpora dorziflexe). Druhd paska zacinala 5 cm nad malleolus medialis, vedla
ptes lateralni plochu patni kosti, obtocila nart a koncila na vnéj$i stran¢ nartu (to napomaha

inverzi). Tteti paska byla aplikovand 5 cm nad malleolus lateralis, vedla pfes medialni plochu
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patni kosti, obtodila nart a konéila na vnitini strané nartu (to napomaha everzi). Ctvrta paska
byla aplikovana na prvni pasku tak, aby podpofila dorziflexi (Lee et al., 2016, pp. 1-5).
Vyhodnoceni nepfineslo Zzadné vyznamné rozdily vykonu na The Balance Error Scoring
System pfi stoji na jedné noze, nebo pii tandemovém stoji na pevném povrchu mezi
jednotlivymi skupinami. Bylo vSak naméfeno vyznamné niz§i skore v BESS, c¢ili lepsi
posturalni kontrola pfi stoji na jedné noze a tandemovém stoji na pénovém povrchu u skupiny
dobrovolnikti s KT aplikovanym metodou ABT. Z této studie tedy vyplyva, Ze skupiné s ABT
se okamzit¢ zlepSila posturalni kontrola na nestabilnim povrchu a mtze tedy zlepsit ¢innosti na

mirné nerovném povrchu (Lee et al., 2016, pp. 1-5).

Vlivem kinesiotapu aplikovanym také metodou pro zlepSeni balance hlezenniho kloubu,
ankle balance taping (ABT), na dynamickou rovnovahu u pacientd s funkéni instabilitou
hlezenniho kloubu se zabyvala studie Lee et al. (2015). Funkéni instabilita hlezenniho kloubu
(FIH) je subjektivni pocit oslabenych svali, snizené koordinace a nedostate¢né posturalni
kontroly. FIH je zplsobena nedostatecnou aferentni vazbou z mechanoreceptort
a proprioceptort ze svall, Slach a mékkych tkani hlezenniho kloubu (Docherty et al., 2006,
pp. 204). Kinesiotape reguluje pohyb hlezenniho kloubu, aniz by omezoval jeho rozsah
(dorziflexe, inverze a everze). Studie se zucastnilo 9 muzt s funk¢ni instabilitou hlezenniho
kloubu na jejich dominantni dolni koncetin€. VSech 9 muzi se zic€astnilo testovani ve vSech
tiech variantach (bez zésahu kinesiotapu, placebo aplikovany kinesiotape a ABT). Dynamicka
rovnovaha byla méfena pomoci pozménéného The Star Excursion Balance Test (SEBT). Star
Excursion Balance Test (SEBT) je dynamicky test, ktery vyzaduje silu, flexibilitu a spravnou
propriocepci hlezenniho kloubu (Plisky et al., 2009, p. 92). V této studii pacient provadéjici
zkousku musi udrzet rovnovéahu na jedné noze (s FIH) ve stfedu Y tvaru (vytvorené ze 3 linii),
zatimco druhou nohou se snazi dostat co nejdale po linii ve 3 riznych smérech (anteriorni,
posteromedidlni a posterolateralni smér).

Vysledky ukazaly vyznamné zlepSeni v dosazeni vzdalenosti (ve vSech 3 smérech) pfi
aplikovaném kinesiotapu metodou ABT (p <0,05) v porovnani s ostatnimi variantami testovani

(Lee et al., 2015, pp. 335-339).

Zda ma kinesiotaping vliv na dynamickou posturalni kontrolu u zdravych, mladych
jedinct, se zabyvala studie autort Nakajima et al. (2013). Dynamicka posturdlni kontrola byla
v této studii také hodnocena pomoci The Star Excursion Balance Test (SEBT). Pacient

provadéjici zkousku musi udrZet rovnovéahu na jedné noze ve stiedu hvézdy (prasecik 4 linii).
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Vsech 8 vzniklych linii mezi sebou sviraji thel 45°. Zatimco pacient stoji na praseciku, druhou
nohou se snazi dostat co nejdale po linii v 8 riznych smérech (anteriorni, anteromedidlni,
medidlni, posteromedidlni, posteriorni, posterolateralni, laterdlni, anterolateralni) (Olmsted
et al., 2002, pp. 501-506). Studie se zacastnilo 52 pacientl. Jedinci byli ndhodné rozdé€leni do
dvou skupin, a to experimentalni a kontrolni. Pacientim byly aplikovany 3 pasy kinesiotapu
pro zlepseni dynamické posturdlni kontroly. Pacienti méli pii aplikaci kotnik uvolnény v mirné
plantarni flexi. Experimentalni skupiné byl prvni kinesiotape (,,I* tvar) aplikovan na midfoot
bez napéti a pokracoval s napétim 140 % na Gpon m. tibialis anterior. Druhy kinesiotape (,,Y*
tvar) byl aplikovéan bez napéti pies malleolus lateralis, a poté pokracoval se 140 % napétim pod
caput fibulae na m. peroneus longus et brevis. Posledni kinesiotape (,,Y* tvar) byl aplikovan na
ligamentum achilles bez napéti a pokracoval s napétim 140 % aZ pod kolenni kloub na caput
mediale et laterale m. gastrocnemius. Tento typ aplikace napoméhal hlezennimu kloubu
vykonévat vSechny pohyby (dorziflexe, plantarni flexe, inverze a everze). Kontrolni skupiné
byl kinesiotape aplikovan stejnym zplsobem, ale bez napéti.

Vysledky ukazaly vyznamné zlepSeni v SEBT v experimentalni skuping. ZlepSeni bylo
naméieno po 24 hodinové aplikaci kinesiotapu, a to ve sméru posteromedialnim (p = 0,012)

a v medidlnim (p = 0,001) (Nakajima et al., 2013, pp. 394-403).

Vliv kinesiotapingu na stabilitu, mobilitu a spravné zapojeni pohybovych stereotypii
v oblasti hlezenniho kloubu byl sledovan studii autort An et al. (2012). Zkoumali, zda aplikace
kinesiotapu zlepSuje vysledky dolnich koncetin v metodé¢ The Functional Movement Screen
(FMS ™),

FMS ™ je platna a spolehlivd metoda k posouzeni symetrie pohybu a rizika zranéni
(Schneiders et al., 2011, p. 76). Obsahuje baterii sedmi testt, které vyzaduji stabilitu, mobilitu
a spravné pohybové stereotypy, které jsou béhem testii hodnoceny ve stupni 0-3 (Cook et al.,
2006, pp. 63-64). Studie se zamé¢fila na tfi pohyby FMS ™, které jsou nejvice spojeny s dolni
koncetinou (krok ptes prekdzku, vypad v jedné linii a hluboky diep). Studie zkoumala efekt
kinesiotapu na 32 dobrovolnicich. Ugastnici byli nahodné rozdéleni do 1é¢ebné a kontrolni
skupiny. Lécebné skupiné byl aplikovan KT, zatimco kontrolni skupina neméla zadny 1écebny
zasah do organismu. Dobrovolnici v 1é¢ebné skuping byli méfeni v testech FMS ™ pied a po
aplikaci KT. Aplikace kinesiotapu byla zvolena s napétim 20-25 %. Kinesiotape byl aplikovan
od zac¢atku svalu k jeho uponu (facilita¢ni metoda aplikace). Byl aplikovan na svaly m. sartorius
(pomocny flexor kycle), m. rectus femoris (extenzor kolene, flexor kycle), hamstringy (flexory

kolene), m. tibialis anterior (dorziflexe) a m. peroneus brevis (plantarni flexe).

20



Vysledky nepiinesly vyznamné rozdily u testl provadénych v uzavieném kinematickém
fetézci, jako je hluboky diep (p = 0,667) nebo vypad v jedné linii (L: p= 0,291 a P: p = 0,530).
U lécebné skupiny doslo k néartstu vykonu a zlepSeni funkéniho pohybu pii provadéni kroku
ptes prekazku (otevieny kinematicky fetézec na obou stranach (L: p < 0,001, P: p < 0,001).
Z této skutecnosti vyplyva, Ze kinesiotape zlepsil funkéni pohyb, vykon a stabilitu nezatizené¢ho
segmentu pii kroku pies prekazku. Pohyb asymetricky, neefektivni a kompenzovany zvysuje
riziko poranéni (Kiesel et al., 2007, p. 148). Z této skuteCnosti tedy vyplyva, ze KT snizuje
riziko zranéni, protoze zlepSuje priibéh a funkéni pohyb. To miize byt zplisobeno vlivem KT
na svalstvo, nebo prostfednictvim proprioceptivnich ucinkli kinesiotapu (An et al., 2012,

pp. 196-204).

U 30 dobrovolnikt, ktefi byli vybrani z 51 atlett, (15 s nejlepsi stabilitou hlezenniho
m. fibularis longus pfi ndhlé inverzni perturbaci (zméné sméru) studii Briem K. et al. (2011).
M. fibularis longus patii mezi funk¢ni stabilizatory kotniku. Svalova aktivita m. fibularis longus
byla hodnocena povrchovou myografii pii nahlé, necekané pertubanci do inverze. Kazdy
dobrovolnik byl béhem studie tfikrat testovan, a to s aplikovanym kinesiotapem, s aplikovanym
neelastickym tapem a bez jakéhokoliv zasahu do organismu.

Studie neukédzala vétsi svalovou aktivitu, ani rychlej§i aktivitu svalu pfi néhlé
perturbanci, kdyz byl na kotnik aplikovan kinesiotape. Studie vSak zjistila, ze vyznamné vétsi
svalova aktivita byla po aplikaci neelestického tapu. Neelasticka sportovni paska mize zvysit

dynamickou podporu svalil kotniku (m. fibularis longus) (Briem et al., 2011, pp. 328-335).
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8 Vliv kinesiotapu na stabilitu kolenniho kloubu

NS4

biomechaniky dolni koncetiny, proto je zvlasté citlivé na piima i nepiima traumata (Broasca et
al., 2014, p. 108). Odhaduje se, ze zranéni kolena tvoii az 60 % vSech sportovnich trazt. Jako
prevence poranéni kolene je Casto vyuzivan kinesiotaping (Aktas et al., 2011, p. 150). Stabilita
v prevenci Urazl. Instabilita pfispiva k poSkozeni meniskti, chrupavek a vzniku preartrozy
(Podskrubka A., 2002, p. 6).

Stabilizatory kloubu délime na pasivni neboli statické (vazy, menisky, kloubni pouzdro
a tvar kloubnich ploch) a na stabilizatory aktivni neboli dynamické (svaly kolenniho kloubu).
Chronickéd nestabilita kolenniho kloubu vznikd pii nezhojenych nebo Spatné zhojenych
ligament. Pfi nedostatecné sile vazli vznika tzv. lehka instabilita, kterd mize byt nahrazena
dynamickymi stabilizatory neboli svaly (Podskrubka A., 2002, pp. 1-6). Kinesiotaping se mlize
vyuzivat pro podporu svalstva kolenniho kloubu, a tim pfispiva k dynamické stabilité¢ kolene
(Aktas et al., 2011, pp. 152-153).

Kinesiotaping kolenniho kloubu se ¢asto pouziva pro podporu kloubt a svall, kterd
je nezbytna pro prevenci a 1é€bu trazl. Kinesiotaping zlepSuje propriocepci, ktera je velmi
dilezita pro stabilitu, a tedy i pro prevenci akutnich, nebo chronickych poranéni (Broasca et al.,
2014, pp. 107-112).

Sledovani vlivu kinesiotapingu na stabilitu kolenniho kloubu bylo pfedmétem studie
Broasca et al. (2014). Do studie bylo zapojeno 5 dospé€lych Zen ragbyového tymu (Ctyti zdravé
a jedna po plastice ligamentum cruciatum anterior). VSechny Zeny absolvovaly dva Skolici
programy. Prvni program zahrnoval izometrick¢é a dynamické cviceni, druhy program
se skladal z cviceni hbitosti a dynamiky. Dynamicka rovnovaha byla hodnocena podle The Star
Excursion Balance Test (SEBT) a métena tiikrat (pfed zahajenim prvniho cviceni, po jeho
ukonceni a po absolvovani druhého tréninku). Staticka rovnovaha byla také métena ttikrat, a to
pomoci balan¢ni plosiny. Pacienti stali jednou nohou na stiedu ploSiny a druhou nohu méli
v 90° flexi v koleni. VSechna méteni byla hodnocena s kinesiotapem i bez n¢j. U kinesiotapingu
byla pouzita technika podle Sijmonsma (Broasca et al., 2014, pp. 107-112). Aplikovany byly
dva kinesiotapy ,,Y* tvaru. Baze prvniho kinesiotapu byla na origo m. vastus medialis obliquus.
Rozsttihnuty kinesiotape byl aplikovan s 10 % napétim a lemoval okraje svalu m. vastus
medialis obliquus pii maximaln¢ flektovaném kolennim kloubu. Déle byl kinesiotape aplikovan

(bez napéti) pii extendovaném kolennim kloubu a lemoval laterdlni a medialni hranu patelly.
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Kinesiotape koncil na tuberositas tibiae (Upon ligamentum patellae). Druhy kinesiotape byl
aplikovan obdobné (zrcadlové) na m. vastus lateralis obliquus (Haaf et al., 2011, pp. 15-16).

Vysledky dynamické rovnovahy ukéazaly vyznamné zlepSeni na SEBT pfi aplikaci
kinesiotapu (p = 0,043). Vysledky statické rovnovahy ukazaly také vyznamné rozdily, co
se tyce premisténi stiedu tlaku (p = 0,001) (Broasca et al., 2014, pp. 107-112).

Vliv kinesiotapingu na stabilitu kolenniho kloubu po rekonstrukci ligamentum
cruciatum anterior (LCA) byl sledovéan studii Harput et al. (2016). Cilem této studie bylo
zkoumat Ucinek vné&jsi podpory (ortézy, nebo kinesiotapu) na funkéni vykonnost kolenniho
kloubu u jedinct, ktefi prodélali rekonstrukci ACL pted Sesti mésici. Podle studie Clayton et
al. (2008), fadime poranéni predniho zkiizeného vazu (LCA) na druhé misto nejcastéjSich
poranéni kolenniho kloubu (Clayton et al., 2008, p. 1340). Ruptura LCA se casto 1éci
rekonstrukci tohoto vazu (ACLR). ACLR se provadi pro stabilizaci kolenniho kloubu, a aby
se zabranilo progresi degenerativnich zmén (Honova et al., 2015, p. 190). Piestoze je dle Ardem
et al. (2011) 85-90 % operaci povazovano za uspésnych, zpét ke sportu (v jakékoli forme)
se po ACLR vrati pouze 82 % pacientll. K profesionalnimu sportu se vrati vSak pouze 44 %
operovanych pacientll (Ardem et al., 2011, p. 9). Po ACLR maji pacienti pozménéné senzorické
a motorické komponenty kolenniho kloubu. Aplikaci KT se snazime podpofit neuromuskularni
kontrolu, a tim poskytnout funk¢ni stabilitu kloubu (Oliveira et al., 2016, pp. 1-4).

Studie se zucastnilo 30 pacientl po ACLR. VSichni jedinci byli testovani za vSech tfi
podminek: bez intervence, s ortézou a s aplikovanym kinesiotapem. Ortéza a kinesiotape byly
noSeny 30 minut pied testovanim. Byla méfena svalova sila m. quadriceps femoris
a ischiokruralnich svalii, délka skoku, dynamické rovnovaha a funk¢ni vykonnost kolenniho
kloubu. Pacientim byly aplikovany dva pruhy KT. Pacienti pfi aplikaci leZeli na zadech
s kolenem v 90° flexi. Prvni pruh byl nalepeny na kiizi nad m. rectus femoris (bez napéti)
a pokracoval ve form¢ donut tvaru korekéni technikou (se 75 % napétim) pro patellu. Druhy
pruh byl aplikovan na flektované koleno ptes ligamentum patellae (se 100 % napétim) korekéni
technikou pro patellu.

Maximélni toivy moment kolene byl méfen izokinetickym dynamometrem. Ugastnici
provadéli stiidavé maximalni koncentrickou kontrakci m. quadriceps femoris a ischiokruralnich
svalii pfi tthlové rychlosti 60°/s (5 opakovani) a pii 180°/s (10 opakovani). Ukazatel svalové
sily byl vypocteny pomoci maximalniho to¢ivého momentu (Harput G. et al., 2016, pp. 1-4).
Tocivy moment vyjadiuje silu, kterd piisobi na bod vzdaleny od osy otaceni. Pti kontrakci svalu

dochazi k rotaci urcitého segmentu kolem osy kloubu. Vysledkem této kontrakce je flexe,
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extenze apod. (Isacowitz et al., 2011, p. 55). To¢ivy moment tedy nejlépe ilustruje nabor
motorickych jednotek (Slupik et al., 2006, p. 647). Funk¢ni vykonnost byla posouzena pomoci
skoku do dalky a The Star Excursion Balance Test (SEBT). Pfi SEBT byli dobrovolnici
instruovani, aby stali na jedné noze na stiedu ,,Y* obrazce a zaroven doséhli druhou nohou co
nejdale po pfimce v anteriornim (ANT), posteromedidlnim (PM) a posterolateralnim (PL)
smeéru.

Vysledky studie ukézaly vyznamné zlepSeni vzdalenosti dosahu v PM a PL sméru
(p = 0,01) mezi méfenim, kdy pacienti me¢li koncetinu bez intervence a koncetinou
s aplikovanym kinesitapem. V. ANT sméru nebyl naméfen zadny rozdil (p = 0,76). Skok na
jedné noze do dalky pftinesl také zasadni rozdil mezi nohou bez jakéhokoli zasahu a nohou
s aplikovanym KT (p = 0,01). Vliv kinesiotapu na svalovou silu jak ischiokrurdlnich svalt, tak

m. quadriceps femoris nebyl touto studii dok4dzan (Harput G. et al., 2016, pp. 1-4).

Cilem studie Gramatikova M., (2015) bylo identifikovat vliv kinesiotapingu na
odbourani otoku kolenniho kloubu u pacientti po rekonstrukei pfedniho zkiizeného vazu. Otok
reflexné inhibuje svaly a ovliviiuje propriocepci (Kolat, 2009., p. 413). Jak svalova sila, tak
i propriocepce je dilezitd pro spravnou stabilitu kloubu. Kinesiotapem, miizeme také ovlivnit
otok, ktery mize do jist¢ miry zlepsit stabilitu kolenniho kloubu (Broasca et al., 2014,
pp. 111-112). Otok také zpiisobuje zvySeni mistniho tlaku, coz mé za nasledek kompresi
nociceptorti (zakonceni smyslovych nervii, které jsou zodpovédné za vnimani bolesti)
(Kobrova, Valka, 2012, p. 25).

Studie se zucastnilo 63 dobrovolnikt, ktefi byli ndhodné rozd¢leni do experimentalni
a kontrolni skupiny. Kontrolni skupina méla pfedepsanou desetidenni kinezioterapii.
Experimentalni skupina m¢la kinezioterapii obohacenou o aplikovany kinesiotape tvaru véjite,
nebo sit¢ (lymfaticka technika). Kinesiotape byl aplikovdn od proximalni ¢asti k distalni,
s napétim pasky 15-25 %.

V experimentalni skupiné se po desetidenni terapii snizil otok o 63,1 % (rozdil obvodu
zdravého a operovaného kolene je 0,98 cm), zatimco u kontrolni skupiny se otok snizil pouze
0 29,85 % (rozdil obvodu zdravého a operovaného kolene je 1,51 cm). Vysledky ukazaly

vyznamné snizeni otoku v experimentalni skupin€ (Gramatikova M., 2015, pp. 220-222).

Sledovani efektu kinesiotapingu na odbourani otoku a bolesti se zabyvala také studie
autori Homayouni et al. (2016). Studie se zucastnilo 56 pacientli s tendino-bursitidou pes

anserinus a snazila se porovnat ucinky tradi¢ni terapie (fyzikalni terapie, 1ék Naproxen)
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s metodou kinesiotapingu. Pes anserinus tendino-bursitis je stav zptisobeny opakovanym tfenim
ptes bursy, nebo pfimym traumatem. Vznikd zde zanét. Onemocnéni je obvykle doprovazeno
bolesti na medialni stran¢ proximalni tibie a lokalnim otokem. Kinesiotaping nadzvedava kizi,
¢imz zlepSuje krevni ob¢h a snizuje otok a zanét. M4 také analgetické ucinky prostfednictvim
snizené¢ho tlaku na receptory bolesti (Homayouni et al., 2016, p. 2). Pacienti byli ndhodné
rozdé€leni do dvou skupin 1:1. Prvni skupiné byl aplikovan kinesiotape na jiz protazenou oblast.
Aplikace se opakovala tfikrat v intervalu jednoho tydne. Tim doslo ke zvrasnéni a nadzvednuti
ktize ptimo nad oblasti bolesti a otoku. Druhé skuping¢ byl podavan 1ék Naproxen a predepsana
desetidenni fyzikalni terapie (TENS, fonoforéza). Obéma skupindm byla hodnocena bolest
pomoci vizualni analogové skaly (VAS) a otok byl hodnocen pomoci sonografie.

Vysledky ukazaly, ze v obou skupindch doSlo ke snizeni bolesti a otoku, avSak
kinesiotaping byl vyrazné i¢innéjsi oproti tradicni terapii (bolest: p = 0,0001, otok: p=0,0001).
Pii 1éc¢bé tendino-bursitidy pes anserinus je tedy vhodnéjsi 1écba pomoci kinesiotapu

(Homayouni et al., 2016, pp. 1-4).

Zhodnotit, zda ma kinesiotaping pozitivni vliv na rehabilitaci u pacienti po
artroskopickém oSetfeni poskozenych meniskt, bylo cilem studie Boguszewski et al. (2014).
Menisky hraji zasadni roli pro spravnou funkci kolenniho kloubu. Pti poSkozeni meniski
dochazi ke zhorSeni stabilizace a hrozi predCasné opotiebeni chrupavek (artroza).
Cilem rehabilitace po artroskopické oSetfeni meniskil je eliminace bolesti, otoku a obnoveni
funkce kloubt (Kolat, 2009, p. 505). Poranéni meniskll vznika nejcastéji v disledku torzniho
pohybu, pohybu ptesahujici fyziologicky rozsah nebo kopresni silou mezi femurem a tibii
napf. pfi padu z vysky (Frizziero et al., 2012, p. 296).

Studie zahrnovala 23 pacientt, ktefi byli rozdéleni do dvou skupin. V experimentalni
skupin¢ bylo 11 dobrovolnik. Dobrovolnici méli pfedepsany rehabilitacni plan, ktery méli
obohaceny o aplikaci tfi kinesiotapi. Prvni pas mél tvar ,,Y* a byl aplikovan facilita¢ni
technikou na m. rectus femoris. Tape zacinal nad spina iliaca anterior inferior, kopiroval
m. rectus femoris a byl zakoncen v trovni tuberositas tibie (apon Slachy). Paska byla aplikovana
s napetim 50 %. Dalsi dva pasy mély tvar ,,I* a byly aplikovany pro stimulaci proprioceptori
a mechanoreceptort. Kinesiotapy byly aplikovany s napétim 75-100 %. Druhy kinesiotape
zacinal v podkolenni jamce, stied byl umistén nad tuberositas tibie a pokracoval nad protilehly
kondyl femuru. Tteti kinesiotape byl lokalizovan zrcadlové na stejny kolenni kloub. Kontrolni
skupina zahrnovala 12 pacientii, kteti meli obdobny rehabilitaéni plan jako experimentalni

skupina, s vyjimkou kinesiotapu, ktery této skupiné aplikovan nebyl. Kinesiotape byl ménén
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kazdy sedmy den (po dobu ¢tyt tydnti), kdy byla dobrovolnikiim métena goniometrie. Spolu
s goniometrii byl dan i Laitinentv dotaznik bolesti, ktery mél objektivizovat bolest.

Vysledky ukézaly, ze aplikace KT piispéla k rychlej§imu zlepSeni rozsahu pohybu
kloubu a k vétsi redukei otoku. Intenzita a frekvence bolesti byla vyrazné snizena u vSech

pacientil (p < 0,001) (Boguszewski G. et al., 2014, pp. 61-66).

Zda ma kinesiotaping vliv a koncentrickou a excentrickou silu m. quadriceps femoris
pfi izokinetickém pohybu zkoumala studie Vithoulka et al. (2010). Maximalni to¢ivy moment
extenzorti kolenniho kloubu (m. quadriceps femoris) byl méfen pomoci izikinetického
dynamometru. Svalova sila byla hodnocena pomoci maximalniho to¢ivého momentu svalu.
Zkouska zahrnovala 5 koncentrickych kontrakci m. quadriceps femoris pii rychlosti 60°
a 240°/s a 3 excentrické kontrakce téhoz svalu pii rychlosti 60°/s. Studie se zucastnilo
20 zdravych jedincii. VSichni jedinci se zcastnili méfeni za ttech podminek (bez kinesiotapu,
s kinesiotapem aplikovanym na m. quadriceps femoris a placebo kinesiotaping). Pro
m. quadriceps femoris byl ,,Y* tvar kinesiotapu aplikovan na m. rectus femoris, m. vastus
lateralis et medialis obliquus na jiz protazenou oblast. Na m. rectus femoris byl zacatek
kinesiotapu rozstfihnuty a jedna Cast zacinala nad spina iliaca anterior inferior a druhd ¢ast
zacinala (na Sitku dvou prstl) laterdlné od tohoto mista. Poté byl kinesiotape aplikovan
s mirnym napétim k hornimu okraji patelly. Kinesiotape aplikovany na m. vastus medialis
obliquus, zacinal na origo tohoto svalu a pokraCoval nad bifisSkem svalu. Konec tapu byl
rozstiihnuty. Jedna ¢ast se upinala na pes anserinus a druh4 na medidlni stranu patelly. Posledni
kinesiotape byl aplikovany na m. vastus lateralis obliquus. Zacinal nad trochanter major
femoris. Poté byl kinesiotape rozstiihnuty a jedna ¢ast koncila na laterdlni strané patelly a druha
nad caput fibulae.

Vysledky studie neukézaly vyznamny rozdil mezi jednotlivymi podminkami testovani
pii koncentrické¢ svalové kontrakci m. quadriceps femoris. Vyznamné rozdily vsak byly
naméfeny pii maximalni sile excentrické kontrakci m. quadriceps femoris pii spravné
aplikovaném kinesiotapu (p < 0,05). Vysledky tedy ukazuji, Ze kinesiotaping m. quadriceps

femoris zvySuje excentrickou svalovou silu (Vithoulka et al., 2010, pp. 1-6).

Vliv kinesiotapingu na zménu bioelektrické aktivity svalu sledovala studie Slupik et al.
(2007). Studie byla provedena na zaklad¢ dvou experimentii. Prvni experiment zahrnoval
méteni EMG pied aplikaci kinesiotapu, 10 minut, 24 hodin, 72 hodin a 96 hodin po aplikaci
(27 jedinct). Pfi druhém experimentu probihalo méfeni EMG pied aplikaci KT a po
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24 hodinach. Po druhém meéfeni byla paska odstranéna a EMG bylo méfeno 48 hodin po
odstranéni KT (9 jedinct).

Studie pouzila aplikaci KT pro zvySeni svalové sily m. vastus medialis obliquus
(dtlezity stabilizator kolenniho kloubu) u dominantni dolni koncetiny (facilitatni metoda).
Péska byla aplikovana od origo m. vastus medialis obliquus, nasledovala jako dva pruhy podél
okrajii svalového bfiska a koncila u svalového tponu insertio (ligamentum patellae).
K posouzeni bioelektrické aktivity svalu slouzi elektromyografie EMG. Pfi vySetfeni pacienti
sedéli a méli koleno ve flexi 15°. Pacienti byli vyzvani, aby provedli 5 cykld propindni kolene.
Odpor byl kladen nad hlezennim kloubem.

U prvniho experimentu byla pfi vstupnim vysetieni primérna bioelektrickd aktivita
575 pV. Méteni 10 minut po aplikaci kinesiotapu nevykazovalo zddné zmény (p = 0,55).
Me¢éteni 24 hodin po aplikaci KT ukazalo vyznamny nartist ndboru motorickych jednotek
ve svalu. Toto zjisténi bylo vyjadieno zvétSenim bioelektrické aktivity svalu (p = 0,0005).
Primérny nartst byl o 54 %. M¢éfeni po 72 hodindch ukdzalo také vyznamné zvySeni
(p = 0,0015), v priméru o 22 %. Méfeni po 96 hodinich jiz zménu v bioelektrické aktivité
neukdzalo (p = 0,93). U druhého experimentu byla primérna bioelektricka aktivita 422 pV.
Me¢fteni provedeno po 24 hodinach odhalilo priimérny nartst o 89 % (p = 0,0109). Po dalSich
48 hodinach (po odstranéni pasky), doslo k dalsimu zvySeni bioelektrické aktivity v priméru
o 102 % z vychozi hodnoty. Z vysledkd vyplyva, ze vliv kinesiotapingu nastupuje az po
uplynuti ur¢ité doby (ne okamzité po aplikaci). Dal§im zajimavym zjiSténim je fakt, ze efektivni
vyuziti KT je krats§i nez 4 dny (ptivodni ptedpoklad). Dalsim zjisténim byla také skutecnost, Ze
po odstranéni KT byl jeho u€inek zachovan dalSich 48 hodin (Slupik et al., 2006,
pp. 644 - 651).
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9 Vliv kinesiotapu na stabilitu a silu u pacientiit po CMP

Cévni mozkova ptihoda (CMP) je nahlé postizeni centralniho nervového systému, které
zplisobuje Castecnou ztratu funkce urcité ¢asti mozku v disledku poruchy jeho prokrveni
(Prange et al., 2006, p. 171). U vétSiny pacientd vznika porucha motorické funkce a dochézi ke
snizeni schopnosti vnimani propriocepce, ktera zajiStuje rovnovahu a posturalni kontrolu pti
pohybu, ale také poskytuje informace o protazeni svalu a svalovém tonu, jez se podili na
motorické kontrole (Kim et al., 2014, p. 1831). Senzorické vjemy, pfichdzejici z oblasti
hlezenniho kloubu a chodidla, jsou dileZzité pro rovnovahu lidského téla (Tyson et al., 2016,
pp. 30-35). Srovnani stability pacienti po cévni mozkové piihodé a zdravych jedincii
se zabyvala studie Oliveira et al. (2011). Vysledky ukazaly, ze schopnost udrzet rovnovahu
byla niz$i u pacientll po iktu, a to z divodu nedostatecného senzorického vnimani pacientii
(Oliveira et al., 2011, p. 2046).

Zhang et al. (2010) tekl, ze az 75 % pacientil se jiz plné neuzdravi a Casto se u nich
objevuje patologické, tzv. Wernickeovo-Mannovo drzeni téla, pro n€jz jsou charakteristické
flekéni kontraktury v lokti i v ruce a addukéni postaveni ramenniho kloubu. Pro dolni koncetinu
je typicka extenzni kontraktura s ekvinovar6znim postavenim nohy. Pfi chtzi diky tomuto
drzeni dochazi k cirkumdukei (Pfeiffer, 2007, p. 146, Kim et al., 2014, p. 1833)

Spastické drzeni dolni koncetiny, sniZena propriocepce, ale i stabilita kolenniho kloubu
muze byt ovlivnéna aplikaci kinesiotapu (Choi et al. 2013, p. 1120). Kinesiotape mé taktéz
pozitivni vliv na svalovy tonus a volni pohyb, ktery je u pacientli po iktu sniZzeny (Kobrova,
Vilka, 2012, p. 26). ZvySenim piisunu somatosensorickych informaci (napt. pravé aplikaci
kinesiotapu), mizeme zlepSit také udrzeni rovnovahy téla ve stoji (Yazici et al., 2015,
pp. 345-353), ¢imz dochdzi ke zlepSeni svalové kontroly, a tim i chliize (Kim et al., 2014,
pp-1831-1833). Kromé toho kinesiotape pomoci regulace svalového tonu poméha udrzovat
koordinaci agonistli, synergistll a antagonistl, ktera je u pacient s CMP porusena, navozuje
tim tak télesnou rovnovéahu a obnovuje svalovou kontrolu (Kobrova, Valka, 2012, p. 26).

Pomoci kinesiotapu miizeme facilitovat svaly bérce, a tim podpofit pohyb nohy do
dorziflexe, ktery je u pacientll po iktu znemoznény. Dosdhneme tak stejného efektu jako
u aplikace peronedlni pasky (Yang et al., 2012, p. 446).

Pacienti po cévni mozkové piihod¢ maji také nefyziologické drzeni chodidla. Z tohoto
diivodu nemaji dostate¢ny styk s podlahou, ktery je dulezity pro spravnou nosnost nohy

a senzorické vnimani, coz odpovida za jejich $patnou rovnovahu (Choi et al., 2013, p. 1119).
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Pro zlepSeni spravného drzeni nohy a tedy i kontaktu chodidla s podlahou mizeme aplikovat
kinesiotape na chodidlo a kotnik, jenz miize zlep$it kvalitu somatosenzorickych informaci
a aktivovat svaly v okoli hlezenniho kloubu, které hraji dilezitou roli v posturdlni kontrole

(Yazici et al., 2015, pp. 345-353).

Cilem studie Yazici et al. (2015) bylo zjistit, zda kinesiotaping zlep$i rovnovahu
prostiednictvim zvySenych senzorickych vjemi z chodidla a kotniku u pacientt po iktu. Studie
se zucastnilo 19 pacientl po cévni mozkové piihodé se spasticitou plantarnich flexord.
Pacientim byly aplikovany 4 kinesiotapy. Prvni kinesiotape byl aplikovan od tponu k zacatku
m. gastrucnemius s naptim 15 — 25 % (inhibi¢ni technika). Druhy kinesiotape byl aplikovan
facilitacni technikou (s napétim 15 — 35 %) dorziflexe hlezenniho kloubu. Zac¢inal na dorzu
nohy a koncil na predni strané tibie. Tteti kinesiotape podporoval everzi. Za¢inal od medialniho
kotniku, byl aplikovan s maximalnim napétim koncil asi 10 cm nad lateralnim kotnikem.
Posledni kinesiotape m¢l korigovat anteriorni nadklon nohy, byl taktéz aplikovan s maximalné
napétim a obtacel hlezenni kloub pies oba kotniky. Hodnoceni rovnovahy bylo provedeno
pomoci pocitacové dynamické posturografie (PDP) dvakrat, jednou s kinesiotapem a podruhé
bez kinesiotapu. PDP je metoda méfeni rovnovahy v riznych dynamickych podminkach, které
jsou podobné béznym zivotnim situacim. Testovaci protokoly zahrnovaly smyslové
organizacni testy (SOT). Tyto smyslové testy hodnoti zrakové, vestibuldrni a proprioceptivni
slozky stability stoje, které ptispivaji k posturalni kontrole. SOT byly hodnoceny v riznych
podminkach (o¢i zaviené/oteviené, ploSina pohyblivd/nepohybliva a pozadi PDP
pohyblivé/nepohyblivé).

Vysledky hodnotici rovnovédhu u pacientli po cévni mozkové pithodé po aplikaci
kinesiotapu ukazaly vyrazné zlepSeni rovnovahy oproti vysledkim rovnovahy bez
aplikovaného kinesiotapu (p < 0,05). Tyto vysledky prokdzaly, Ze kinesiotaping podporuje
spravné drzeni nohy, a tim zlepSuje kontakt nohy se zemi a poskytuje spravné proptioceptivni
vstupy. Proprioceptivni vstupy tedy zlepSuji rovnovahu u pacientt po cévni mozkové piihodé

(Yazici et al., 2015, pp. 345-352).

Vliv kinesiotapingu na chlizi a rovnovadhu u pacientli po cévni mozkové ptihodé
sledovala studie autorti Kim et al. (2014). Studie se zucastnilo 30 pacientll s hemiparézou po
cévni mozkové piihodé. Pacienti byli ndhodné rozdéleni do experimentalni a kontrolni skupiny.
Kontrolni skupin¢é bylo piedepsano terapeutické cviceni po dobu 6 tydnl.. Experimentalni

skupiné byl kromé¢ terapeutického cviceni aplikovan jeste kinesiotape. Méteni bylo provedeno
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pred a po zasahu. Kinesiotape byl aplikovan bez napéti (od zacatku k uponu) na maximalné
protazeny sval na m. quadriceps femoris, m. tibialis anterior, m. biceps brachii a rotatory
lopatky. Chiize a rovnovaha pacientd byla hodnocena podle Straight Walking Test (SWT).
Pacienti méli zavazané oéi a byli vyzvani, aby usli 10 metrii rovné po piimce. Uhel mezi
pocatecnim a koncovym mistem, kam se pacient vychylil od pfimky, byl méfen goniometrem.
K hodnoceni dynamické rovnovéahy a funkénich tkolid se vyuzival Berg Balance Scale (BBS).
Obsahuje body jako: stat na jedné noze, stat se zavienyma ocima, stat s nohama u sebe atd. Pro
posouzeni rychlosti chiize byl pouzit 10-Meter Walk Test (10MWT). Pacienti byli vyzvani, aby
usli trikrat za sebou 10 metri béznou, bezpecnou rychlosti. Pacientim byl méten cCas v useku
2 metry po startu a 2 metry pred cilem. Poté se vypocital primér ze 3 opakovani.

Vysledky studie ukazaly vyznamné zlepSeni v experimentalni skupiné ve vSech tfech
testech (SWT, 10MWT a BBS) (p < 0,05). V kontrolni skupiné nebyly naméteny zadné
vyznamné rozdily ve vysledcich SWT, BBS a I0OMWT (p > 0,05) (Kim et al., 2014,
pp-1831-1833).

Sledovani vlivu kinesiotapu na rovnovahu a rychlost chiize u 30 pacientli s hemiplegii
po cévni mozkové piihod¢ se vénovala také studie autorti Choi et al. (2013). Kontrolni skupina
byla lé¢ena podle neuro-vyvojové terapie. Experimentalni skupina cvicila podle konceptu PNF
a méla aplikované 3 kinesiotapy. Dva kinesiotapy mély korekéni vliv na petellu a jeden
inhibi¢ni vliv na m. quadriceps femoris. Prvni kinesiotape zacinal na lateralni stran¢ stehna,
vedl ptes stfed patelly a koncil na mediélni stran€ stehna. Druhy kinesiotape za¢inal na medidlni
stran¢ nad patellou, pokracoval pies horni a dolni tihel patelly a kon¢il na mediélni stran¢ pod
patellou (Choi et al., 2013, p. 1120). Tato aplikace kinesiotapu napomaha k facilitaci m. vastus
medialis obliquus (Kobrova, Valka, 2012, p. 111). Posledni kinesiotape m¢l ,,Y* tvar a byl
aplikovan inhibi¢ni technikou pro m. quadriceps femoris (s napétim 15 — 25 %). Zacinal na
tuberositas tibie, vedl po lateralni a medidlni stran¢ patelly a upinal se na spina iliaca anterior
inferior. Rovnovaha byla hodnocena pomoci Berg Balance Scale (BBS). Rychlost chlize byla
vySetiovana na draze dlouhé 10 m (Cas byl méten 2 metry po startu a 2 metry pied cilem).

Vysledky studie ukéazaly vyznamné zlepSeni rovnovdhy a rychlosti chlze

v experimentalni skupiné v porovnani se skupinou kontrolni (Choi et al., 2013, pp. 1120-1121).

Cilem studie Ekiz et al. (2015) bylo vyhodnotit vliv kinesiotapingu na izokinetickou
svalovou silu a funkéni parametry u 24 pacientii v subakutni nebo chronické fazi po cévni

mozkové piihodé€. ZvysSenim svalové sily miizeme pfispét k dynamické stabilité (Aktas et al.,
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2011). Pacienti byli ndhodné rozdéleni do experimentdlni a kontrolni skupiny. Obé skupiny
absolvovaly konvenc¢ni rehabilitacni program (neurofyziologické cviceni, vycvik koordinace
a rovnovahy). Experimentalni skupiné byl k tomuto programu jesté aplikovan kinesiotape.
Kinesiotape byl aplikovan na m. vastus medialis obliquus, m. vastus laterapis obliquus
a m. rectus femoris od zacatku svalu k jeho ponu (bez napétim pasky). Pacientim byl tape
aplikovan v rozmezi tfi az sedmi dni po dobu 4 tydnti. VSechny 3 tapy mély tvar ,,Y*.
Kinesiotape aplikovany na m. rectus femoris zac¢inal 10 cm pod spina iliaca anterior superior
k hornimu okraji patelly (bez napéti). Dale tape pokracoval podél medidlniho a lateralniho
okraje patelly (s maximalnim napétim) a koncil kiizeny nad Uponem ligamentum patellae.
Na m. vastus lateralis obliquus byla paska aplikovana od velkého trochanteru k laterdlnimu
okraji patelly (bez nap¢ti). Paska byla poté rozstfizena a jedna jeji ¢ast se lepila s maximalnim
napétim a koncila pod dolnim okrajem patelly. Druhé ¢ast byla také aplikovana s maximalnim
napétim a koncila nad hlavickou fibuly. Na m. vastus medialis obliquus, byl kinesiotape
aplikovan bez napéti od druhé tretiny medialni strany stehna k medidlnimu okraji patelly. Dale
byla paska také rozstfizena a aplikovana s maximalnim napétim. Jedna ¢ast koncila nad iponem
ligamentum patellae a druhd ¢ast nad holenni kosti z mediélni strany. Kinesiotape byl aplikovan
bilateralné, abychom mohli porovnat jeho G€inky na paretické a neparetické stran€. K méfeni
maximalni to¢ivého momentu byl pouzit izokineticky dynamometr a namétend hodnota byla
pouzita k posouzeni svalové sily. Pfi testu byl pacient vyzvan, aby provedl 5 kontrakci
m. quadricepsu femoris a ischiokruralnicb svalil (extenze a flexe kolenniho kloubu) pii thlové
rychlosti 60°/s a 10 kontrakci pti uhlové rychlosti 180°/s.

Vysledky studie ukazaly, Ze maximalni to¢ivy moment na paretické stran€ se vyznamné
zvysil v obou skupindch po absolvovani rehabilitacniho programu (p < 0,05). Nicméné hladina
flexi (p = 0,02). Na neparetické strané doslo také ke zlepSeni maximalniho to¢ivého momentu
u skupiny s aplikovanym KT pfi extenzi. Nejvyznamnéjsim vysledkem této studie bylo, ze KT
zvySuje svalovou silu na obou stranach u pacientl po cévni mozkové piihod€. Funkéni

parametry vSak u té€chto pacientl nezlepsil (Ekiz et al., 2015, pp. 324-329).

Dalsim zjisténim této studie byl narist maximalniho tocivého momentu ve flexi. I kdyz
jsme aplikovali kinesiotape pouze na extensory kolenniho kloubu, doslo ke zvyseni svalové sily
flexort na paretické strané. Toto zjiSt€ni bychom mohli pfipsat tomu, Ze posilovani extenzora
kolene a mechanicka podpora kinesiotapu pfispéla k lepsi kontrole kolenniho kloubu (Ekiz

etal., 2015, p. 326).
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10 Diskuze

Spravna stabilita kloubt je nezbytna pro spravnou funkci a prevenci trazi. Je zajisténa
jak statickymi, tak i dynamickymi stabilizatory. Zda kinesiotaping dokdze stabilitu kloubt

ovlivnit, je Castym diskutabilnim tématem jak ortopedd, tak i fyzioterapeutt.

10.1 Svalova sila

Jednim z moZnosti, jakym kinesiotape mtize ovlivnit stabilitu kloubi, je prostfednictvim
podpory svalt, které zajistuji jeho dynamickou stabilitu. Studii, jez se vénuji vlivu kinesiotapu
na svalovou silu, je n¢kolik desitek, pfesto vSak stile neexistuje vysledek, na kterém by se
studie shodly.

Vliv kinesiotapu na svalovou silu m. rectus femoris byl sledovan studii Guedes et al.
(2016), do které bylo vybrano 21 zdravych jedincii. Ugastnici byli ndhodné rozdéleni do dvou
skupin. Experimentalni skupiné byl kinesiotape aplikovan facilitatni metodou pro m. rectus
femoris (od origo k insertio m. rectus femoris s napétim kinesiotapu 40 %). Kontrolni skupiné
byl kinesiotape aplikovan taktéz na m. rectus femoris, ale bez napéti (placebo aplikace).
K méfeni maximalniho to¢ivého momentu, pomoci kterého je hodnocena svalova sila, byl
pouzit izokineticky dynamometr. Vysledky neprokazaly Zadné vyznamné rozdily ve svalové
sile mezi obéma skupinami (p > 0,05) (Guedes et al., 2016, pp. 149-154).

Ke stejnému zjisténi dosla i1 studie Fu et al. (2008), kterd také sledovala Ucinek
kinesiotapu na svalovou silu. Studie se zacastnilo 14 zdravych sportovci. Sila svalii byla
hodnocena izokinetickym dynamometrem za tfech podminek (bez kinesiotapu, bezprostiedné
po aplikaci kinesiotapu a po uplynuti 12 hodin od aplikace). Kinesiotape byl jedincim
aplikovan 10 cm distalné od zacatku m. rectus femoris (s napétim 120 %) k jeho uponu.
Vysledky této studie neodhalily zaddné vyznamné rozdily ve svalové sile po aplikaci
kinesiotapu. Kinesiotape aplikovany na m. rectus femoris, nesnizil ani nezvysil svalovou silu
u zdravych sportovcei (p > 0,05) (Fu et al., 2008, pp. 198-201).

Zda kinesiotape ovlivni svalovou silu, se také zajimala studie Wong et al. (2012).
Zucastnilo se ji 30 zdravych jedincti a byla rovnéz hodnocena za pomoci izokinetického
dynamometru (pfi riznych rychlostech), prostiednictvim maximalniho to¢ivého momentu,
ktery byl méfen, jak Ucastnikim s kinesiotapem, tak i u€astnikiim bez n€ho. Tape byl opét
aplikovan od origo k insertio svalu a to s napétim kinesiotapu 75 %. V obou piipadech méfeni

nebyl zaznamenan vyznamny rozdil ve vysledcich maximalniho to¢ivého momentu (p > 0,05).
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Z vysledkt vsak bylo zjisténo, ze pti aplikovaném kinesiotapu, byl ¢as k dosazeni maximalniho
to¢ivého momentu zkracen (p < 0,01). Tato skute¢nost nam ukazuje, ze kinesiotape nezvysi
svalovou silu zdravého svalu, ale mtze ptispét pii prevenci trazii tim, ze zkrati ¢as k dosazeni
maximalniho to¢ivého momentu (Wong et al., 2012, pp. 255-258).

Utinek kinesiotapu na svalovou silu u pacientii s gonartrézou zkoumala studie
Anandkumar et al. (2014). Studie se zc¢astnilo 40 pacientl s gonartrozou, kteti byli ndhodné
rozdéleni do experimentéalni skupiny (aplikovany kinesiotape na m. rectus femoris, m. vastus
medialis et lateralis obliquus od origo k insertio s napétim 50 — 70 %) a do kontrolni skupiny
(aplikovany kinesiotape na stejné svaly, ale bez napéti). Vysledky ukazaly vyznamné zlepSeni
maximalniho to¢ivého momentu v experimentalni skupiné ve srovnani se skupinou kontrolni
(p < 0,05). Z vysledku tedy vyplyva, ze aplikace kinesiotapu zvysi svalovou silu u pacienti
s gonartrozou (Anandkumar et al., 2014, pp. 375-383).

Vlivu kinesiotapu na svalovou silu u zdravych jedinct se vénovala studie Aktas et al.
(2011). Studie se zucastnilo 20 jedinct, kterym byl kinesiotape aplikovan na protazeny
m. rectus femoris od origo k insertio. Druhy kinesiotape byl aplikovan s napétim 50 — 75 %
korekéni technikou pro patellu. Svalova sila byla testovana izokinetickym dynamometrem.
Pacienti byli méteni s kinesiotapem a bez néj. Vysledky ukdzaly signifikantni zlepSeni svalové
sily m. rectus femoris pfi rychlosti 180°/s (p = 0,031), zatimco pfti rychlosti 60°/s nebylo zadné
zlepseni naméteno (p > 0,05) (Aktas et al., 2011, pp. 149-154).

Utinek kinesiotapu na koncentrickou a excentrickou svalovou kontrakci m. quadriceps
femoris zkoumala studie Vithoulka et al. (2010). Maximalni to¢ivy moment m. quadriceps
femoris byl méfen pomoci izikinetického dynamometru. Studie se zucastnilo 20 zdravych
jedincl. Zucastnéni byli testovani pifi spravné aplikovaném kinesiotapu, bez kinesiotapu
a s placebo aplikovanym kinesiotapem. Spravné aplikovany kinesiotape byl aplikovany na
m. rectus femoris a m. vastus medialis et lateralis obliquus od origo k insertio. Vysledky studie
neukdzaly zadné rozdily ve svalové sily mezi jednotlivymi podminkami testovani pfi
koncentrické svalové kontrakci m. quadriceps femoris (p > 0,05). Avsak vyznamné zlepSeni
bylo naméfeno pii maximalni sile excentrické kontrakce m. quadriceps femoris pfi spravné
aplikovaném kinesiotapu pfi rychlosti 60 °/s (p < 0,05) (Vithoulka et al., 2010, pp. 1-6).

Utelem studie Kim et al. (2013) bylo provést védeckou analyzu ¢innosti kinesiotapu
na svalovou silu flexorli a extenzorl kolenniho kloubu. Souhra agonistii a antagonistil je pro
spravnou stabilitu kloubu nezbytna. Studie se zi€astnilo 8 zavodnich Zokejii. Méfeni svalové

sily bylo provedeno pfti uhlové rychlosti 60°/s a 180°/s pomoci dynamometru. Kinesiotape byl
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aplikovan na m. rectus femoris, m. vastus medialis et lateralis obliquus a hamstringy. VSechny
4 tape vedly od origo k insertio svalu. Kinesiotape aplikovany na hamstringy, mél ,,Y* tvar
a jedna c¢ast kopirovala m. biceps femoris a druha m. semitendinosus a semimembranosus
Vysledky ukazaly vyznamné zlepsSeni svalové sily flexort i extenzor kolenniho kloubu pii
pouziti kinesiotapu. Svalova sila byla vyssi pii uhlové rychlosti 60°/s i 180°/s. Pouziti
kinesiotapu vedlo k vyraznému zvysSeni svalové funkce u Zokeji (Kim et al., 2013,
pp. 1273-1276).

Studie Ekiz et al. (2015) hodnoti vliv kinesiotapu na svalovou silu u 24 pacientli po
cévni mozkové piihodé€. Kinesiotape byl aplikovan od zacatku k Giponu na m. vastus medialis
et lateralis obliquus a m. rectus femoris. Pacienti byli rozdéleni do experimentalni a kontrolni
skupiny. Vysledky ukazaly, ze skupina s aplikovanym kinesiotapem méla vyznamné vyssi
maximalni to¢ivy moment pii flexi (p = 0,02) i extenzi (p = 0,04) na paretické strané. Na stran¢,
kde se paréza nevyskytuje, se pacientim taktéz zlepSil maximalni to€ivy moment a to pfi
extenzi kolenniho kloubu (Ekiz et al., 2015, pp. 324-329).

Studie Csapo et al. (2012), sledovala vliv kinesiotapu na svalovou silu m. triceps surae.
Studie se zucastnilo 24 zdravych jedinct, kterym byla svalova sila métena pied i po aplikaci
kinesiotapu. Kromé& svalové sily byla méfena také elektromyografickd aktivita
m. gastrocnemius. Opét bylo vyuzito lepeni od origo k insertiu svalu. Aplikovany kinesiotape
mél ,,Y tvar. Zacinal na caput mediale et laterale m. gastrocnemius a dale vedl po tendo
Achillis. Vysledky dynamometrického méfeni ukazaly zvySeni maximalniho tocivého
momentu po aplikaci kinesiotapu ve vSech polohéach, ackoli nedoséhly statistické vyznamnosti.
Po aplikaci kinesiotapu se maximalni tofivy moment zvySoval, zvySovanim dorziflexe
hlezenniho kloubu. Vyrazné€ vyssi elektromyograficka aktivita byla namétena v urcitych tthlech
kloubu (Csapo et al., 2012, pp. 1513-1518)

Utinek kinesiotapu na svalovou aktivitu m. fibularis longus, zajitujici dynamickou
rovnovahu hlezenniho kloubu, nebyl potvrzen studii Briem et al. (2011). Studie se zic¢astnilo
30 atlett. Vysledky po aplikaci kinesiotapu neprokézaly vyznamné zlepSeni svalové aktivity

(Briem et al., 2011, pp. 328-335).
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10.2 Propriocepce

Dalsim z moznosti, jakym védci vysvétluji ovlivnéni stability kloubii kinesiotapem, je
prostiednictvim zvySeného senzitivniho vnimani kloubu. Toto senzitivni vnimani zajiStuji
proprioceptory, které pomoci kinesiotapu miizeme do jisté miry ovlivnit. Aplikace kinesiotapu
zlepsuje propriocepci diky zvySené stimulaci koznich mechanoreceptord. Ty jsou aktivovany
napf. pfi vyvijeni tlaku na kiiZi ¢i jejim protazenim. Mnoho studii hovoii o vyznamném efektu
aplikace atletické pasky na klouby a tim ovlivnéni jejich propriocepce. Na druhou stranu,
o vyuziti kinesiotapu v této souvislosti toho dosud neni tolik znamo (Halseth et al., 2004,
pp. 1-2). Kinesiotape patii mezi stale diskutovana témata, kde se vysledky studii mnohdy
neshoduyji.

Zda ma kinesiotape vliv na propriocepci kolenniho kloubu u zdravych jedinct sledovala
studie Torres et al. (2016). Studie se zucastnilo 30 jedinci, kteti byli ndhodné rozdéleni do
experimentalni a kontrolni skupiny. Experimentalni skupiné byl aplikovan kinesiotape na
m. rectus femoris (od origo k insertio, s napétim pasky 50 — 75 %), zatimco kontrolni skupina
neméla zaddnou intervenci. Propriocepce byla hodnocena pomoci polohocitu a pohybocitu.
Pasivni pohyb pro vySetfeni polohocitu i pohybocitu byl provadén dynamometrem. Vysledky
polohocitu u zdravych jedinci neukazaly vyrazné rozdily mezi obéma skupinami, zatimco
vysledky hodnotici pohybocit (0,25°/s) prokazaly vyznamné zlepSeni po aplikaci kinesiotapu
(Torres et al., 2016, pp. 857-861).

Stejnou otazku si kladla studie Cho et al. (2015), avSak u pacientii s gonartrozou. Studie
se zucastnilo 46 pacienti s artrézou kolenniho kloubu, ktefi byli ndhodné rozdéleni do
experimentalni a kontrolni skupiny. Experimentéalni skupiné byl kinesiotape aplikovan od origo
k insertio m. rectus femoris s napétim tapu 15 — 25 %. Kontrolni skupiné byl kinesiotape
aplikovan obdobné, ale bez napéti. Propriocepce byla hodnocena pomoci polohocitu kolenniho
kloubu a to pted i po aplikaci kinesiotapu. Pacientiim byl pasivné proveden pohyb do cilového
uhlu 15°, 30° a 45° v kolennim kloubu. Poté byli vyzvani, aby kolenni kloub ohnuli do stejného
cilového uhlu, jaky jim byl pfed tim nastaven. Vyznamné zlepSeni vniméni polohy kolenniho
kloubu bylo naméfeno pfi spravné aplikovaném KT. Z vysledkt tedy vyplyva, Ze kinesiotape
ma vliv na propriocepci u pacientil s gonartrozou (Cho et al., 2015, pp. 192-197).

Ke kladnému vysledku dosla také studie Han et al. (2014), kterd zkoumala vliv
kinesiotapu na polohocit u pacientil se svalovou unavou m. quadriceps femoris. Svalova unava
méni vnimani propriocepce (Boucher et al., 2012, p. 666). ZvySena svalova Ginava, tizce souvisi

se zvySenym rizikem zranénim (Johnston et al., 1998, p. 1703). Studie se zicastnilo 30 jedincii.
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Polohocit byl méfen pomoci digitdlniho goniometru. Kinesiotape byl aplikovan od origo
k insertio s napétim 3040 % na m. rectus femoris, m. vastus medialis et lateralis obliquus.
Pti vySetfovani polohocitu byl v kolennim kloubu proveden pasivni pohyb z 90° flexe do 30°,
45° nebo 60° flexe. V cilovém uhlu byla koncetina udrzovana po dobu 3 s, a poté byla vracena
do vychozi pozice. Jedinci byli vyzvani, aby umistili koncetinu do stejné pozice, jaké jim byla
koncetina pasivné uvedena predtim. Méfeni probihalo bezprostfedné po provedeni 30 diepil
s aplikovanym kinesiotapem i bez n¢j. Vysledky ukézaly, Ze odchylky v napodobeni polohy
(ur¢ené zkousSejicim) byly vyznamné nizsi u pacientd s aplikovanym kinesiotapem (p < 0,05).
Z této skutecnosti tedy vyplyva, ze aplikovany kinesiotape ma vliv na proprioceptivni vnimani
v kolennim kloubu pfi svalové tnavé (Han et al., 2014, pp. 921-923).

Sledovani vlivu kinesiotapu na propriocepci hlezenniho kloubu u zdravych jedincii bylo
pfedmétem studie Miralles et al. (2014). Studie se zucastnilo 68 dobrovolniki, kteti byli
rozdéleni do experimentalni a kontrolni skupiny. Experimentilni skupiné¢ byl aplikovan
kinesiotape vzdy s napétim 50 % a vedl od distalni ¢asti k proximdlni. Byl aplikovan na
ligamentum talofibulare anterius et posterius a ligamentum calcaneofibulare. Propriocepce byla
vySetiovana pomoci polohocitu. Méfeni probihalo pted aplikaci, bezprostfedné po aplikaci
a 48 hodin po aplikaci kinesiotapu. Pfi vySetfeni mél dobrovolnik nohu poloZenou v neutralni
postaveni na elektronické¢ desce. Elektronicka deska je schopna vykondvat, detekovat
a zaznamenat jednoduchy thlovy pohyb. Elektronicka deska dobrovolnikovi zménila polohu
hlezenniho kloubu z neutralni pozice do rtiznych thli dorziflexe, plantarni flexe, inverze nebo
everze. Po 10 minutach se pacient snaZzil napodobit jednotlivé polohy, nastavené elektronickou
deskou. Vysledky neukazaly vyznamné rozdily mezi obéma skupinami pii zadném ze tii
méfeni. Z toho tedy vyplyva, ze kinesiotape aplikovany u zdravych jedinci, nezvySuje
proprioceptivni vnimani kloubu (Miralles et al., 2014, pp. 9-15).

Halseth et al. (2004) ve své studii také sledoval, zda mé kinesiotape vliv na propriocepci
hlezenniho kloubu u 30 zdravych jedinct. Propriocepce byla také hodnocena podle polohocitu.
U vsech zucastnénych osob byl hlezenni kloub pasivné umistén do ndhodné polohy, ve které
museli vydrzet 5 sekund. Poté byli vyzvani, aby se vratili zpét do vychozi pozice a nakonec
opét koncetinu umistit do polohy, do které byli pasivné umisténi. U vSech ucastniki byl
hodnocen polohocit pfed a po aplikaci kinesiotapu. Prvni kinesiotape vedl pod napétim
115-120 % od stiedu nohy az po tuberositas tibiae pfes m. tibialis anterior. Druhy tape pak
zacinal tésn¢ nad vnitinim kotnikem, poté se obtacel kolem paty a nasledné svym stfedem lezel
lateraln€ od tapu prvniho. Tteti tape byl aplikovan pies predni ¢ast kotniku tak, aby pokryval
jak vnitini tak jeho vné&jsi ¢ast. Posledni ctvrty tape, vedl od klenby nohy pod lehkym napétim
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zhruba 10 — 15 cm nad oba kotniky. Vysledky studie vSak nakonec nezaznamenaly Zadny
signifikantni rozdil pfi vySetieni polohocitu mezi kotniky, na néz byl ¢i nebyl kinesiotape
aplikovan. Z vysledkii tedy vyplyva, Ze kinesiotape nezvySuje vnimani propriocepce
u zdravych pacientt (Halseth et al., 2004, pp. 1-7).

Murray et al. (2001) také zkoumal efekt kinesiotapu na propriocepci hlezenniho kloubu.
Dosli k zavéru, Ze aplikace kinesiotapu pii distorzi malleolus lateralis zlepSila proprioceptivni
vnimani. Navrat fyziologické propriocepce napt. po prodélani operaniho zékroku by mél byt
vzdy hlavnim cilem rehabilitacniho programu. K tomu muze slouzit zvySend somatosensoricka

stimulace, jiz dosahneme pravé aplikaci kinesiotapu. Dojde tak ke zlepSeni posturalni kontroly

vvvvvv

10.3 Otok

Treti mozZnosti, jak ovlivnit stabilitu kloubu pomoci kinesiotapu je (v€asnd) redukce
otoku. Otok totiz inhibuje svaly a negativné ovliviiuje propriocepci (Kolat, 2009., p. 413). Pro
stabilitu je svalova sila i spravna funkce proprioceptort dilezita. Kinesiotaping se casto pouziva
k redukci otokt a to jak pooperacnich, potraumatickych, tak i lymfostatickych. Nékteré studie
uvadi, Ze aplikace kinesiotapingu je U€inngjsi, neZ pouziti manudlni lymfatické drenaze, 1€kt
¢i kompresnich bandazi, avSak vyskytuji se i studia, ktera tato tvrzeni vyvraceji (Bulickova,
2014, pp. 76-85).

Ve studii vedené Nunes et al., bylo zkouméno celkem 36 atletl, kteti utrpéli lateralni
distorzi kotniku. Pacienti byli rozd¢leni do dvou skupin, v prvni byl aplikovan lymfaticky tape
uréeny piimo k redukci otokii a v druhé (kontrolni) skupiné byl aplikovan tape ve smyslu
placebo efektu. Kinesiotape byl v misté poranéni ponechan 3 dny a kontrolni méfeni probihalo
za pomoci perimetrie a to tfeti a patnacty den po aplikaci. Po tieti kontrole nebyl zaznamenan
zadny rozdil v redukci otoku mezi obéma skupinami, stejnych vysledki bylo dosazeno
1 pfi druhém méfeni. Autofi se domnivaji, ze neucinnost mohla byt zptisobena kratkou dobou
aplikace tapu, protoze Aguilar-Ferrandiz et al. ve sv¢é studii aplikoval tape 3x tydné po dobu
jednoho mésice, coz pravé mohlo zvysit efektivitu kinesiotapu, avSak Nunes et al. si obh4jil, ze
v jejich studii byla zdmérné vyuzita kratkd doba aplikace z divodu zkouméni vlivu
kinesiotapingu v akutni fazi traumatu. DalSim aspektem, ktery mohl ovlivnit ucinnost
kinesiotapu, je rychlejsi metabolismus sportovcl nez jedinct, ktefi nejsou tak sportovné
aktivni. Je mozné, ze stimul vytvafeny kinesiotapem je nedostatecny k vyvolani jakykoliv zmén

na kizi a lymfatického systému (Nunes et al., 2015, pp. 28-33).
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Naopak pozitivnich vysledkl bylo dosazeno ve studii vedené Dunec, KriS¢iunas (2014),
kdy se kinesiotaping osvédcil jako ti€innd metoda v redukci otokil v rané postoperativni fazi po
totalni ndhradé kolenniho kloubu. Studie probihala od ¢ervna 2010 do ledna 2012 a bylo
zkouméno celkem 542 pacientli bez ptidruzenych nemoci. Ti byli rozdéleni do dvou skupin,
pfi¢emz obéma byl pfidélen stejny rehabilitacni plan (komprese, laser, parafin, TENS proudy,
individudlni rehabilitacni cvi€eni s terapeutem, atd.). AvSak prvni skuping byla navic pfidana
aplikace kinesiotapu a to v rané pooperativni fazi (2. a 8. den). Tape byl aplikovan 1x tydné
a to celkem 4x, kontrolni méfeni probihalo 2., 8., 16., 24. a 28. den po operacnim zakroku.
Autofi si vS§imli, Ze ve skupin¢ s kinesiotapem byl otok v druhém postoperativnim tydnu mensi
a dochézelo 1 k rychlejsimu vstfebavani, nez u kontrolni skupiny (Dunes, Kris¢iunas, 2014,

pp. 363-371).
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Z.avér

Hlavnim zamérem této bakalafské prace bylo vyhodnotit vliv kinesiotapu na stabilitu
dolni koncetiny, a to ze vSech dostupnych zdroju tykajicich se této problematiky. Dale bylo
cilem ptedlozit princip u¢inku kinesiotapu a sumarizovat ovétené zdroje vztahujicich se ke
stabilité dolni koncetiny.

Stabilitu kloubli za pomoci kinesiotapu muzeme ovlivnit prostfednictvim stimulace
proprioceptord, normalizace svalového tonu, snizeni otoku a zlepSeni aktivity svall, jakoZto
dynamickych stabilizatora.

K hodnoceni stability hlezenniho kloubu byly vyuzivany hlavné¢ The Balance Error
Scoring Systém (BESS) a The Star Excursion Balance Test (SEBT). Ve vsSech studiich
vyuzivajicich pfevazné téchto testli bylo naméfeno vyznamné zlepSeni stability po aplikaci
kinesiotapu, a to jak u zdravych pacienti, tak i u pacientii s chronickou nestabilitou hlezenniho
kloubu. U stability kolenniho kloubu byl vyuzit taktéz SEBT a rovnéZz zde bylo naméfeno
vyznamné zlepSeni po spravné aplikaci kinesiotapu jak u zdravého pacienta, tak i u pacienta po
ACLR.

Stabilitu kloubt, miizeme podpofit svalovou silou (dynamickym stabilizatorem), kterou
do jisté miry, mizeme ovlivnit pomoci kinesiotapu. Tomuto tématu se vénuje ¢ast diskuze této
bakalarské prace. Vysledky studii vénujici se tomuto tématu, se do jisté miry rozchazeji.
U zdravych jedincti, se ve vétSing piipadi svalova sila po aplikaci kinesiotapu nezvysila. Oproti
tomu u jedinci s patologickou diagndzou, zplsobujici zménu stability, dosahla aplikace
kinesiotapu kladnych vysledkii.

Dalsi moznosti, jak docilit lepsi stability kloubti pomoci kinesiotapu, je prostfednictvim
ovlivnéni proprioceptort. Zda kinesiotape proprioceptory ovlivituje ¢i nikoli, se vénuje dalsi
cast diskuze. Namétené hodnoty ukazaly podobny vysledek, k jakému dosly i studie, vénujici
se svalové sile. I zde byly vysledky jednotlivych studii odlisné u zdravych jedincti a u jedinct
s patologickou diagnézou, u kterych byl vliv aplikovaného kinesiotapu vyraznéjsi.

Zavér diskuze se vénuje pouziti kinesiotapu pro redukci otoku, ktery také ¢astecné
zpusobuje instabilitu. I v tomto piipade vysledky studii nebyly jednotné, ale pocet probandii ve
studii s kladnym vysledkem, zna¢n¢ pfevazoval probandy s vysledem nulovym. Kinesiotaping
se tak v tomto pfipad¢ jevi, jako optimélni metoda.

Cast bakalaiské prace se také vénuje vlivu kinesiotapu na stabilitu u pacienti po CMP.
U pacientl po iktu se kinesiotape také Casto aplikuje a vykazuje velmi dobré vysledky. Pacienti

maji nejcastéji poruchu propriocepce a motoriky, s ¢im uzce souvisi i snizena stabilita.
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Kinesiotape dokéaze tyto poruchy velmi dobie ovlivnit, coz naznacuji i vysledky vSech vyse
uvedenych studii tykajicich se pacientll po iktu. U pacientdt po CMP byl dokadzan i vliv
kinesiotapu na svalovou silu.

Z hodnocenych studii vyplyva, Ze kinesiotape mtze do jisté miry zlepsit stabilitu dolni
koncetiny, a tim i celkovou rovnovahu pacienta. Kinesiotaping je metoda, kterd se da vyuzit
jak u pacientt s jiz zhorSenou stabilitou, a to pro jeji zlepSeni, tak i u zdravych pacientti, kde

tato metoda napomaha k prevenci trazu.
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