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SOUHRN

Nazev prace: Vliv tapu aplikovaného v pribéhu svalovych vliaken na aktivitu pod nim
leziciho svalu

Vymezeni problému: Taping, tedy aplikace naplastovych tahti na povrch téla, je
v klinické, sportovni i béZné denni praxi stile Cast&ji pouzivana léCebnd i preventivni
metoda. Uvadén byva vliv na bolest, propriocepci, svalovou aktivitu a periferni cévni a
lymfatickou mikrocirkulaci. Jednou z nejméné objektivné zhodnocenych oblasti ptsobeni
tapu je jeho vliv na svalovou aktivitu. Piestoze v metodickych ptiruckach zabyvajicich
aplikaci pruzné kinesiologické tapovaci pasky byva bézn¢ uvadéno facilitatni nebo
inhibi¢ni pusobeni tapu dle sméru tahu tapu od zacatku svalu k jeho uponu nebo naopak,
nebyl tento efekt zatim dostatecné objektivné prokazan.

Cile prace: Na zakladé literarni reSerSe zhodnotit soucasny stav poznatkiti o metodé
tapingu, formulovat hypotézy, sestavit kvalitni metodiku pro klinickou studii a s jeji pomoci
zhodnotit vliv tapu aplikovaného v pribéhu svalovych vlaken na aktivitu pod nim leziciho
svalu.

Metody: Zhodnoceni teoretickych poznatkd o metodé tapingu s dirazem na kvalitu
jimi poskytnutych dikazli bylo provedeno formou systematického prehledu. Do samotné
klinické studie bylo zahrnuto 20 zamémné vybranych zdravych rekreacné sportujicich
subjektd (8 zen a 12 muzu, ve véku 21 — 40 let, primérny veék 29, 2 let). Hodnocen byl
vliv tapu aplikovaného v prubehu svalovych vldken dvéma riznymi zpiisoby (s tahem
od zacatku svalu k uponu a naopak) ve srovnani se stavem bez tapu, na uroven
pocatecni aktivity svalu a nastup svalové unavy béhem tfiminutové izometrické
kontrakce o velikosti 30% MVC (maximalni volni kontrakce), sledované pomoci
medianu frekvence elektromyografického signdlu. Hodnocenym svalem byl m. biceps
brachii na nedominantni horni konceting. Vysledky byly testovany z pohledu vécné
I statistické vyznamnosti.

Vysledky: Do kone¢ného hodnoceni bylo zahrnuto 19 zdmérné vybranych subjekti
(8 Zzen a1l muzl, ve véku 21 — 40, primérny veék 29 let). Vysledky neprokazaly
statisticky ani vécné vyznamny vliv ani jednoho ze dvou zkoumanych zptsobt aplikace

tapu na uroven pocatecni aktivace svalu a nastup svalové tnavy.

Klic¢ova slova: taping, svalova aktivita, povrchova elektromyografie, m. biceps brachii



ABSTRACT

Thesis title: The Effect of Taping Applied to the Skin with the Orientation along
the Muscle Fibres of Underlying Muscle on the Activity of this Muscle

Problem definition: Taping (the application of an adhesive elastic tape on the body
surface) is a widely used therapeutic and preventive method in current sport, clinical and
ADL practice. Previous research indicate that taping has effect on pain, proprioception,
muscle activity and lymphatic or peripheral vascular circulation. One of the least
objectively evaluated effect of taping is the effect on muscle activity. Although the
facilitating or inhibiting effect of the tape achieved by the direction of its tension made
by the application (from the muscle origin to the insertion or conversely) is commonly
referred in available literature, it has not been investigated objectively enough.
Objectives: The aim of the study was to evaluate the current findings of the taping method
on the base of literature research, formulate hypotheses, work out a quality methodology for
the clinical study and through it to evaluate the effect of taping applied to the skin with
the orientation along the muscle fibres of underlying muscle on the activity of this
muscle.

Methods: The evaluation of the findings of the taping method with emphasis on the quality
of provided evidence has been made by systematic review. The clinical study itself included
20 deliberately selected healthy subjects (8 women and 12 men, at the age of 21 — 40 years,
average age 29,2 years) doing recreational sports. The effect of a tape applied in two ways
(with the direction of tension from the beginning to the insertion of the underlying
muscle or conversely) to the skin with the orientation along the muscle fibres of
underlying muscle on the initial level of activity and incoming fatigue of this muscle
was assessed compared with the stage without taping during three minutes of
continuous isometric contraction at 30% MVC (Maximal Voluntary Contraction) by the
median frequency of surface electromyography signal. As a measured muscle, m. biceps
brachii of the non-dominant upper limb was elected. Obtained data were tested from the
perspective of practical and statistical significance.

Results: In the final evaluation 19 subjects (8 women and 11 men, at the age of 21 — 40
years, average age 29 years) were included. The results revealed no statistical or practical
significance of the influence of those two examined ways of taping on initial level of

activity and incoming fatigue of underlying muscle.

Key words: taping, muscle activity, surface electromyography, m. biceps brachii
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1 UvOoD

Metoda tapingu, tedy aplikace ndplastovych tahli na povrch téla s cilem
preventivniho nebo 1é¢ebného plisobeni, nachdzi v poslednich letech stale vétsi oblibu
a uplatnéni v klinické praxi, rekreacnim i vykonnostnim sportu i v bézném zivoté.
Vyvoj metody uzce souvisi s vyvojem tapovacich materidli. Zatimco ptivodné
se jednalo prevazné o pevné lepici pasky (mluvime o obdobi 50. let 20. stoleti v USA,
60. let 20. stoleti v zapadni Evropé a 80. let 20. stoleti v tehdejiim Ceskoslovensku)
(Mat¢jii, 2004; Flandera, Hrdlicka, 2001; Hnizdil, Lichtenberg, 1989). Pielomové bylo
Z pohledu dne$niho nejcastéji pouzivaného zplsobu tapingu objeveni pruznych
tapovacich materidlti, zejména potom tzv. ,kineziologického tapu“, ktery vyvinul
japonsky doktor Kenzo Kase v roce 1973 (Kinesio Taping UK, 2015). Tento druh
tapingu se postupné rozSifoval, pficemz jeho nejvétsi ,,boom* miZeme pozorovat
zhruba v poslednich 10 letech (Kobrova, Valka, 2012), kdy se dostava do povédomi
Siroké vefejnosti. S tim také souvisi rozvoj poznatki z oblasti ¢inka a zptisobu aplikace
metody tapingu. Zatimco puvodné bylo pouziti této metody v praxi prevazn€ na
podklad¢ empirickém, s rozSifenim metody V poslednich letech stoupl také pocet
klinickych vyzkuma zaméfenych na ovéteni riiznych uCinkii metody a zpfesnéni
metodiky aplikace tapingu. Pfesto velka cast zdkladnich aplikacnich principl
a doporuceni, stejn¢ tak jako ucinkii tapingu, jest¢ nebyla dostateéné objektivné
zhodnocena. Taping Vv praxi potiebujeme casto individualné piizpasobit a k tomu je
potieba znat nckteré obecné zasady aplikace a mechanismy puasobeni. Jak vyplyva
z reSerSe v teoretické Casti disertacni prace, zatim byl prokazan pouze vliv tapingu na
bolest. Velmi neprobadanou oblasti je vliv pruznych tapovacich pasek na svalovou
aktivitu. Uz zékladni princip aplikace z hlediska plsobeni na svalovou aktivitu,
tj. udavané facilita¢ni nebo inhibi¢ni ptsobeni tapu dle sméru jeho tahu, nebylo zatim
objektivné prokazano. Uvedena disertacni prace predklada nejprve v Casti teoretické
ptehled soucasnych poznatkii o metodé€ tapingu, ze kterého vychazi v ramci diserta¢ni
prace provedena klinicka studie zabyvajici se zhodnocenim vlivu pruzného tapu na
svalovou aktivitu. Jako hodnotici nastroj svalové aktivity byla pro tuto studii zvolena
povrchové elektromyografie, kterd umoziiuje sledovat uroven svalové aktivity piimo,
hodnoticim parametrem EMG signalu potom median frekvence, ktery je dle De Luca
(1997) méné ovlivnitelny Sumem a vice citlivy na biochemické a fyziologické zmény.

M¢étenym svalem byl zvolen m. biceps brachii, pro svoji dobrou dostupnost z hlediska



povrchové elektromyografie. Vystupem klinické studie by mélo byt zpfesnéni poznatki
tykajicich se plisobeni pruznych tapli na svalovou aktivitu a aplikace této metody

V praxi.



2 TEORETICKA VYCHODISKA

Teoretickda Cast predlozené disertani prace se vénuje definici a vymezeni pojmu
tapingu, nebot’ terminologie v této oblasti neni ustdlena. Shrnuje také indikace
a kontraindikace jeho aplikace, v literatufe uvadéné Ucinky tapingu a diskutované
mechanismy, kterymi téchto uGc¢inkl taping dosahuje. Dale jsou uvedeny moznosti
pfimého hodnoceni svalové aktivity, s wuzSim zaméfenim na povrchovou
elektromyografii, kterd byla zvolena jako hodnotici metoda v provedené klinické studii.
Samostatna kapitola je potom vénovana specifickym vlastnostem a funkénim vztahim

M. biceps brachii, na kterém bylo provedeno elektromyografické méteni.

V réamci teoretické Casti byl zpracovan také systematicky ptehled, jehoz cilem
bylo zjisténi souc¢asného stavu poznani o ucincich tapingu a zpisobech jejich hodnoceni
s dirazem na kvalitu jimi poskytovanych diikazii. Systematicky ptehled poukazuje na

niz8i metodologickou kvalitu dostupnych studii zamétenych na tuto metodu.

Studie zahrnuté do vyse zminéného systematického piehledu se prevazné shoduji
na tom, Ze taping pusobi na sniZeni bolesti, nékteré udavaji, ze statisticky vyznamné
(Hinman et al, 2003; Wilson et al, 2003 aj.), jiné nikoliv (Gonzales-lglesias, 2009;
Keet et al., 2007) aj. Co se tyce ostatnich ucinkl tapingu (jako napf. svalova aktivita,
sila, nastup svalové tinavy, propriocepce apod.), jsou vSak zavéry studii rozporuplné az
protichidné. Zamétime-li se vice na vliv tapingu na svalovou aktivitu, kterd je hlavnim
tématem prace, vidime, Ze je Castéji testovana v ramci komplexnich reakci organismu
prostfednictvim specialnich funk¢nich testi, hodnoceni svalové sily, zmény rozsahu
pohybu nebo schopnosti stabilizace daného segmentu (Aytar et al., 2011; Paolini et al.,
2011; Pratim, 2011; Tsai et al., 2010; Gonzalez-lglezias et al., 2009; Lange et al, 2004;
Pederson et al., 1997; Verbrugge, 1996 a dalsi) nez pfimym hodnocenim trovn¢ svalové
aktivity napf. pomoci povrchové elektromyografie (sSEMG). Pfi pouziti sSEMG jako
hodnoticiho néstroje se potom nejcastéji setkadvame s hodnocenim ovlivnéni ¢asového
sledu zapojeni svalli (timingu) pii urcité ¢innosti pomoci tapu, kde se Castéji ukazuje, ze
aplikace tapingu ovliviiuje timing zapojeni svali (Ng, Wong, 2009; Cowan et al., 2002;
Gilleard et al, 1998), existuji vSak i studie, které uvadéji, ze aplikace tapingu timing
zapojeni svali v dané oblasti nezméni, napt. Kowall et al. (1996). Dalsi studie
s vyuzitim sEMG sleduji vliv tapu na stupenn aktivace svalu pomoci hodnoceni
amplitudy EMG signalu opét s protichidnymi vysledky, kdy existuji studie s vysledky
ukazujicimi na ovlivnéni amplitudy EMG signalu po aplikaci tapu (Keet et al., 2007;
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Ackermann et al., 2002; Cowan et al., 2002), jiné vSak tento efekt tapu neprokazaly
(Cowan et al., 2006; Radford et al., 2006).

2.1 Vliv tapingu na svalovou aktivitu

Koncepty pracujici s pruznymi kinesiologickymi tapovacimi paskami bézné
uvadéji facilitani nebo inhibi¢ni piisobeni tapingu dle zplisobu aplikace, zejména pak
dle sméru nalepeni pasky v pribéhu svalu (od anatomického tponu svalu k zacatku jako
inhibi¢ni a ve sméru opacném jako facilita¢ni) (K-Active, 2015; Kralova Moc, 2014;
Kobrova, Valka, 2012; Sielmann, Christiansen, 2004; Kase et al., 2003). Tento efekt
vSak zatim nebyl dostateCné objektivné prokézan. Dle této teorie pusobi diky své
elasticit¢ kinesiologicka tapovaci paska tak, ze se smr$tuje zpét k pocate¢nimu bodu
nalepeni, tzv. ,.kotvé“. Vysledny terapeuticky tah tapu je tedy opacny nez smér aplikace,
a to bud’'to ve sméru kontrakce svalu v pfipadé¢ facilitacniho plisobeni tapu nebo proti
sméru kontrakce pfi piisobeni inhibi¢nim. UZ fizeni se anatomickym popisem svalu
muze vSak byt z tohoto pohledu zavadéjici, protoze tato terminologie ma funkci spise
popisnou. Jak uvadéji napt. Vojta a Peters (1995), Kolatr (2010), Von LaBberg, Rapp
(2015) a dalsi, miize se z funkéniho pohledu zacatek a konec svalu jako tzv. ,,punctum
fixum* a ,,punctum mobile* ménit dle typu pohybové aktivity. Proto bychom m¢li,
pokud budeme uvazovat o tomto zpisobu aplikace a mechanismu plsobeni tapingu,
nahliZzet na zacatek a konec svalu radéji z pohledu funkce a ty pii aplikaci tapu volit
sohledem k pfevazujicimu typu aktivity. Na tento fakt upozoriiuje z dostupnych
monografii vyslovné pouze jedind publikace tykajici se konceptu K-Tapingu, a to
Kumbrink (2014).

Podle nékterych novéjsSich elektromyografickych studii, které se zabyvaji
kontrakénimi strategiemi svalu navic, sledujeme-li kontrakéni strategii na urovni
jednoho svalu, nebo spiSe jen svalového vlakna, mizeme pozorovat Sifeni akcéniho
potencidlu od inerva¢ni zény smérem k jeho Slachovym konctim (viz Obr. 1). Jedna se
0 ptredstavu velmi zjednodusSenou, nebot’ Zadny sval nepracuje samostatné a pravidelné
dochazi k aktivaci agonistickych a antagonistickych svalii a také celych funkénich
svalovych fetézcii dle motorického zaméru v komplexnim procesu fizeni motoriky
(Panek, 2009). Z tohoto pohledu na svalovou kontrakci, by v§ak potom stimulace svalu

tapem od jednoho konce k druhému neodpovidala zcela jeho kontrakéni strategii.
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Obrazek 1: Piiklad zaznamu multikanalové sEMG v bipolarnim zapojeni za
pouziti jednoduchého diferencialniho zesilovace z m. biceps brachii pii 70% MVC.
Oblast inervacni zony je charakterizovana pritomnosti ,,zvratu faze* akéniho
potencialu. Propagace riznych motorickych jednotek je patrna zjejich casového
zpozdéni mezi jednotlivymi kanaly. Zmeéna potencidlu MUAP, respektive jeji
vymizeni, odpovid4d muskulo-tendinéznimu pfechodu. Vysvétlivky: IZ — inervaéni
zona (Panek, 2009, dle Farina et al., 2000)

Aplikace tapu stahem od uponu k zac¢atku nebo respektive piesnéji z pohledu
funkéniho od ,,punctum fixum* k , punktum mobile* a naopak zdaleka nemusi byt
hlavnim aspektem aplikace s cilem aktiva¢niho nebo inhibi¢niho ptisobeni na svalovou
aktivitu, pokud taping tyto u¢inky vilbec mé (vychdzejme z toho, Ze nebyly zatim jasné
prokazany). Kromé& sméru tahu pasky je potieba sledovat orientaci podélné osy tapu
vuci prabéhu svalovych vlaken tapované oblasti (podélné nebo pii¢né), material tapu,
tvar tapu, velikost ptisobiciho tahu a tlaku do hloubky (cilové tkan€, na které taping
pusobi nebo korekéni piisobeni na kloub ¢i dany segment) a v neposledni fad¢ idealni
dobu piisobeni tapu od aplikace pasky k dosazeni maximalni velikosti poZzadovaného
ucinku. VSechny tyto jednotlivé aspekty aplikace tapingu mohou mit vliv na vysledny
efekt pasky v pilisobeni na troven svalové aktivity, jak naznacuji dostupné odborné
¢lanky, pficemz znalost efektu jednotlivych aplikacnich aspekti je velmi dileZzita
Z hlediska mozZnosti individualniho pfizplisobeni aplikovaného tapu co nejpiesnéji

potiebam konkrétniho jedince.

Vzhledem k tomu, Ze v soucasné praxi se miZeme nejcastéji setkat s pouZitim
kinesiologickych tapovacich pasek aplikovanych pfi pouziti s cilem ovlivnéni svalové
aktivity vySe zminénou facilitacni nebo inhibi¢ni svalovou technikou, tedy aplikaci v
pribéhu svalovych vldken s tahem od jednoho konce pasky k druhému, byla klinicka

studie provedena v ramci této disertacni prace zaméfena prave na tento zpiisob aplikace.



2. 2 MozZnosti a limity hodnoceni svalové aktivity; povrchova

elektromyografie

Uroven aktivace svalu mtizeme sledovat nepiimo, napiiklad hodnocenim svalové
sily nebo vykonané svalové prace, zménou rozsahu kloubni pohyblivosti v souvisejicim
kloubu nebo v jest¢ komplexnéjsim pohledu v ramci funkénich testi zaméfenych na
urcitou pohybovou c¢innost ¢i funkci. Vzhledem ke slozitosti senzomotorického
systému, vramci kterého je regulovana také svalova aktivita, lze fici, ze ¢im
komplexnéjsi funkeni situaci hodnotime, tim je t€zsi urcit, jakym podilem se na jejim
ovlivnéni ucastni pravé zmeéna svalové aktivity jednoho konkrétniho svalu. Navic je jen
omezeny pocet standardizovanych funkc¢nich testi ¢i hodnoticich skal, ktery zdaleka
neobsdhne variabilitu moznych hodnocenych pohybt a situaci. Vytvoreni vlastniho
také horSi srovnatelnost vysledk s dal§imi studiemi. Z tohoto pohledu je tedy
vyhodnéjsi ptimé hodnoceni svalové aktivity pomoci povrchové elektromyografie
(sSEMG), pro jejiz aplikaci vramci kinantropologického vyzkumu existuji
metodologickd doporuceni vychdzejici, diky rozsitfenosti pouziti sSEMG v klinickém
vyzkumu z mnoha ptedeSlych studii, napt. evropskd doporuceni pro povrchovou
elektromyografii SENIAM (Surface Electromyography for Non-invasive Assesment of
Muscles) (Konrad, 2005).

Vyhodou hodnoceni svalové aktivity pomoci metody SEMG je moZnost méfeni
svalu v piirozeném pracovnim rezimu. Nevyhodou méfeni in vivo je naopak nemoznost
uréeni podilu centralnich a perifernich vlivii na vyslednou svalovou aktivitu a tim
I obtizné uréeni mechanismu ptsobeni ur€ité terapeutické intervence, v tomto piipadé

metody tapingu.

Z pohledu typu svalové kontrakce bude klinickd studie provedenad v ramci této
disertacni prace zamétfend na izometrickou svalovou kontrakci. Vyhodou je jednodussi
nastaveni metodiky méfeni pro zajisténi srovnatelnosti opakovanych métfeni v ramci
jednoho probanda i v ramci interindiviualniho porovnani, nez V situacich obsahujicich
pohyb. Z vybéru experimentalni situace potom plyne dal§i omezeni platnosti vysledki
na podminky izometrické svalové kontrakce. S ohledem na samotnou metodu tapingu je
nevyhodou volby izometrické kontrakce men$i moznost uplatnéni mechanického

pusobeni materidlu tapu ve srovnani se situaci obsahujici pohyb. V ptipadé€ izometrické
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kontrakce muizeme uvazovat vice o pusobeni neurofyziologickém, z mechanického
pusobeni se zde miize uplatnit predevsim jiz vySe zminéna dekomprese intersticialniho
prostoru (Kase, 2005), viz Obr. 14. Vyrazngjsi mechanické ptsobeni tahem pasky
muzeme ocekavat v krajnim rozsahu pohybu, ktery pii izometrické kontrakci neni
dosazen, nebo pii pohybu vibec, spiSe nez ve statické situaci. Na druhou stranu dalsi
z diskutovanych mechanismi uc¢inku metody tapingu, podpora lokalni periferni krevni
a lymfatické cirkulace, mlize mit vétSi vyznam praveé pii izometrické kontrakci, kde

hraje svou roli zhorSena trofika tkdné€ navozena protahovanou kontrakeci.

sEMG umoznuje pomoci povrchovych elektrod sledovat elektrické projevy
svalové ¢innosti. Zdrojem elektromyografického signdlu je transmembranovy proud na
urovni sarkolemy. (Rodova et al., 2001). Ke sledovani svalové aktivity (v piipadé
klinické studie v ramci této disertacni prace velikosti aktivace svalu a nastupu svalové
unavy) muzeme vyuzit amplitudu EMG signdlu nebo vybrané parametry jeho
frekvencni analyzy. Roy a De Luca (1989) preferuji hodnoceni pomoci frekvencni
analyzy, nebot’ hodnoceni pomoci amplitudy elektromyografického (EMG) signalu
vykazuje vétsi variabilitu v zavislosti na sile, velikosti a trvani kontrakce, ale 1 typu
pouzitych elektrod. Velikost aktivace svalu charakterizuje pfimo umérné frekvencni
spektrum EMG signdlu. Svalovd tnava muize byt kvantifikovdna nékterou
z charakteristik frekvenéniho spektra (medidn, primér, modus) nebo mize byt
vypoctena jako pomér nizkého a vysokého frekvenéniho pasma ¢i plocha integrovaného
signalu korespondujici s poklesem medianu frekvence (Novotny, 2008, dle De Luca,
1997). Posun frekvenéniho spektra elektromyografického signalu je podminén zejména
zménou sumacniho potencidlu motorické jednotky (Motor Unit Action Potential,
MUAP) a rychlosti paleni motorické jednotky, viz Obr. 2 (De Luca, 1997). Ac¢koliv se
diive k hodnoceni tinavy vyuzival modus a pozd¢ji stfedni hodnota frekvence EMG
signalu, Roy a De Luca (1989) na zakladé¢ svych cetnych studii doporucuji k hodnoceni
unavy medidn frekvence, ktery povazuji za méné ovlivnitelny Sumem a vice citlivy na

biochemické a fyziologické zmény.

Hodnotime-li svalovou tnavu pomoci frekvencni analyzy EMG signalu, mtizeme
se setkat s délenim tinavy na tzv. ,metabolic fatigue™ a ,,contractile fatigue®. Béhem
déletrvajici svalové kontrakce (hodnocené at’ uz pomoci medidnu frekvence, nebo jinou
frekvencni charakteristikou), miizeme pozorovat nastup cCasové zavislych zmén

ukazujicich na proces nastupujici svalové Unavy, ackoliv jeSté neni mozné navenek
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sledovat zadné zmény svalové prace (tzv. ,,metabolic fatigue®). Hodnota medianu
frekvence postupné klesd az do dosazeni tzv. ,failure point“, ackoliv vystup sily
U daného svalu je relativné konstantni. Od okamziku dosazeni ,failure point* je
soucasn¢ s ,,metabolic fatigue® popisovana i tzv. ,,contractile fatigue®, kdy se svalova

unava projevi ,,navenek* poklesem vykonu, viz Obr. 3 (Basmajian, De Luca, 1985).

Sval EMG zaznam prabéhu svalové kontrakce
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Obrazek 2 Obrazek 3

Obrazek 2: Schematické znazornéni posunu frekvenci spektra behem probihajici izometrické
svalové kontrakce a ur¢eni indexu Ginavy; (pfevzato a ptelozeno dle De Luca, 1997)

Obrazek 3: Rozdil mezi ,kontraktilni“ a ,metabolickou” unavou. Graf znazoriiuje kiivku
vystupni sily béhem izometrické svalové kontrakce m. interosseus dorsalis I pii 50% MVC a
pribéh poklesu medidnu frekvence spektra EMG signdlu (pfevzato a pfelozeno dle Basmajian,
De Luca, 1985)

2. 3 M. biceps brachii

Pro klinickou studii provedenou v ramci této disertacni prace byl vybran m. biceps

brachii jednak pro svou dobrou dostupnost z hlediska zvolené povrchové
elektromyografie jako hodnotici metody, jednak pro lepsi porovnatelnost vysledka
S ostatnimi studiemi. Na tomto svalu byly provedeny cetné studie zabyvajici se
zptesnénim metodiky hodnoceni medianu pocatecni frekvence EMG signalu a zmén
frekvencniho spektra béhem trvajici kontrakce (Roy, De Luca, 1989; Basmajian, De

Luca, 1985) a také fada experimentd zamétenych na ovéfeni vlivu tapingu na svalovou
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aktivitu pracuje pravé s m. biceps brachii (Kralova Moc, 2014; Duck-Won, Seung-Chul,
2013; Fratocchi et al., 2012).

M. biceps brachii ma vsSak urcita specifika, kterd mohou hrat roli zejména pfii
aplikaci sSEMG na tomto svalu. Jednim z nich je v nov¢jSich studiich popisovana,
pomérné vysokd morfologicka variabilita bicepsu, ktery miize byt az v 19% ptipadi
vicehlavy (az c¢tyrhlavy), jak uvadi Avadhani, Chakravarhi, 2012. Nejasné je také
zatazeni bicepsu brachii mezi tonické a fazické svaly, coz mtlize hrat roli pfi sledovani
svalové unavy na tomto svalu. Pfesto studie Rainoldi et al. (1999) zkoumajici reliabilitu
opakovanych souvislych izometrickych kontrakci m. biceps brachii hodnocenych
frekvenéni analyzou EMG signdlu urcila spolehlivost méfeni urCenou pomoci

vnitrotfidniho koeficientu korelace jako dostate¢né spolehlivou pro opakovana métent,

cvwr
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3 CILE A UKOLY PRACE, VEDECKE OTAZKY, HYPOTEZY

3.1 Cile prace

Cilem disertacni prace bylo zhodnotit vliv pruzného tapu aplikované¢ho dvéma
riznymi zpusoby (s tahem od anatomického uponu k zacatku a opacéné€) v pribehu
svalovych vlaken m. biceps brachii na pocatecni aktivitu tohoto svalu a nastup svalové

unavy hodnocené pomoci zmén frekvencniho spektra EMG signalu u zdravych jedinci.

3.2 Ukoly

1. ReSerSe literatury zabyvajici se metodou tapingu, vlivem tapingu na svalovou
aktivitu, problematikou svalové inavy a jejiho hodnoceni pomoci EMG

2. Na zaklad¢ poznatkt literarni reSerSe zpracovat metodiku klinické studie, formulovat
vyzkumné otazky a hypotézy

3. Vytvotit vyzkumny soubor pro experimentalni studii

4. Realizace klinické studie

5. Zpracovani a interpretace vysledkd, diskuse, vyvozeni zavéra a doporuceni pro praxi

3. 3 Védecké otazky

VO1 Ovlivni aplikace pruzného tapu v priibéhu svalovych vldken m. biceps brachii
urovein pocateéni aktivity tohoto svalu pii izometrické svalové kontrakci
hodnocenou pomoci medianu frekvence EMG signalu?

VO2 Ovlivni aplikace pruzného tapu v pribéhu svalovych vldken m. biceps brachii
nastup svalové Uinavy tohoto svalu pii izometrické svalové kontrakci hodnocené
pomoci strmosti poklesu medidnu frekvence EMG signalu?

VO3 Ma vliv smér tahu tapu aplikovaného v pribéhu svalovych vldken na troven
pocatecni aktivity svalu a nastup svalové Unavy pfi izometrické svalové kontrakci
hodnocené pomoci zmén frekvencniho spektra EMG signalu?

3.4 Hypotezy

H1 Tape 1 aplikovany na m. biceps brachii smérem od anatomického uponu
k zacatku snizi hodnotu medianu frekvence EMG signalu na pocatku izometrické
kontrakce.

H2 Tape 2 aplikovany na m. biceps brachii smérem od anatomického zacatku
K aponu zvysi hodnotu medianu frekvence EMG signalu na poéatku izometrické
kontrakce.
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H3 Tape 1 aplikovany na m. biceps brachii smérem od anatomického uponu
k zaatku zrychli pokles hodnot medidnu frekvence EMG signalu béhem
izometrické kontrakce tohoto svalu.

H4 Tape 2 aplikovany na m. biceps brachii smérem od anatomického zacatku
k aponu zpomali pokles hodnot medianu frekvence EMG signalu b¢hem
izometrické kontrakce tohoto svalu.
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4 METODIKA

4.1 Metodicky postup teoretické ¢asti prace

Teoreticka Cast prace vznikla na zdklad¢ podrobné literarni reserse. Kritériem pro
vyhledavani literarnich zdroji byl anglicky, némecky a Cesky jazyk. Informaénimi
zdroji byly oborové bibliografie, referatové ¢asopisy, online a offline databaze, katalogy
knihoven, webové stranky; ucebnice, prirucky, monografie; periodika (tituly odbornych
¢asopisu, elektronickych konferenci, novin, véstniku, zpravodaja, bulletini, roc¢enek);
vyzkumné a vyvojové zpravy, diplomové, rigordzni a disertacni prace; elektronické
dokumenty. Vysledek sbéru dat je validni s ohledem na ptesnost citace informacnich
zdrojti dle normy CSN ISO 690: 2011. Vyhledavani vyse zminénych zdrojii probihalo
pomoci klicovych slov: taping, kinesiotaping, svalova aktivita, povrchova
elektromyografie, svalova unava, m. biceps brachii a jejich anglickych a némeckych
ekvivalentu.

Teoretickd ¢ast obsahuje také systematicky prehled odbornych ¢lanki o metodé
tapingu sestaveny s dirazem na kvalitu jimi poskytovanych dilkazi. Odborné ¢lanky
pro tento systematicky piehled byly vyhledavany pomoci internetovych databazi PEDro
a MEDLINE za pouziti vyhledavacich hesel ,taping* a ,,Kinesio taping. Vyhledavani
probéhlo vfijnu 2014. Zvolenymi jazyky pro vyhledavani byl jazyk anglicky
anémecky. Do ptfehledu byly zatazeny pouze Elanky zabyvajici se riznymi ucinky
tapingu bez kombinace s jinym terapeutickym piistupem. V piipad¢ klinickych studii
byla jako orienta¢ni méfitko kvality provedené¢ho vyzkumu pouzita PEDro scale (Maher
et al., 2003). Sledovan byl celkovy pocet ¢lanki vyhovujicich danym pozadavkim,
ucinky hodnocené v jednotlivych c¢lancich, druh informac¢niho zdroje z pohledu
hierarchie v Heynesové pyramidé¢ dikazi EBM (viz Papikova, 2002), stupné
doporuceni dle trovné dikazu dle Guyatt et al (2000) a skére v ramci PEDro scale.
Zvolenym kritériim odpovida 47 odbornych ¢lankt (41 klinickych studii, 5
systematickych piehledi a 1 metaanalyza). Ve vysledném poctu 47 studii, ma vSak
vétSina studii nizkou metodologickou kvalitu, pfestoze se vétSinou jedna
0 randomizované kontrolované studie. Co se tyCe struktury objemu c¢lankd z pohledu
hierarchie jimi poskytnutych dikazl, je vcelkovy pocet 47 clankd sloZen
z 1 metaanalyzy, 5 systematickych piehledi, 3 oboustranné¢ zaslepenych
kontrolovanych randomizovanych studii, 3 jednostranné zaslepenych kontrolovanych

randomizovanych studii, 34 kontrolovanych randomizovanych studii, 1 kontrolované
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studie bez randomizace. Priimérna kvalita metodologie klinickych studii hodnocend dle
PEDro scale je 4,3/10, tedy podprimérna (pokud bereme jako primér hodnotu PEDro
scale alespon 5/10). Zavéry kvalitnéjSich odbornych ¢lankt vypovidaji pouze o vlivu
tapingu na bolest, kvalitni ¢lanky tykajici se vlivu tapingu na svalovou aktivitu zatim

chybi.

4.2 Metodika klinické studie

Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofilo 20 zdmérné vybranych zdravych subjektt (8 zen a 12
muzu, ve véku 21 — 40 let, primérny vek 29, 2 let) s pravidelnou pohybovou aktivitou
na urovni rekreacniho sportu. Vybrani jedinci nesméli v minulosti prodé€lat Zadny uraz
v oblasti hornich koncetin a kréni patefe a v poslednim roce trpét zddnou bolesti
Vv oblasti pohybového aparatu. Probandi podepsali pfed zahdjenim studie informovany
souhlas. Vyzkum byl schvélen etickou komisi Fakulty télesné vychovy a sportu
Univerzity Karlovy dne 18.4.2014 pod jednacim ¢islem 128/2014. Hodnocenym

svalem byl m. biceps brachii nedominantni horni koncetiny.

Metodika tapingu

Tape z pruzného kinesiologického materialu (BB Tape, Altermed Co., Ldt, Korea)
byl aplikovan v podobé jednoduché “I” pasky o §ifi 5 cm v prabéhu dlouhé hlavy m.
biceps brachii od loketni jamky k acromionu (Tapel, s pfedpokladanym inhibi¢nim
ucinkem) nebo od acromionu k loketni jamce (Tape2, s predpokladanym facilitacnim
ucinkem) s 25 % protazenim vzdy bezprostfedné pied samotnym méfenim a ihned po
ném odstranén. Délka tapu byla individudlné pfizptisobena na zékladé piedchoziho

antropometrického méfeni.

Obrazky 4 a 5 ukazuji postup pii aplikaci Tapu 1 a Tapu 2
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Obrazek 4 Obrazek 5

Obrazek 4: Aplikace Tapu 1 s pfedpokladanym inhibiénim G¢inkem; Cervena Sipka znaéi smér
aplikace tapu od loketni jamky k acromionu, modra Sipka putsobici tah tapu (smr$téni zpét
smérem ke kotve) od acromionu k loketni jamce

Obrazek 5: Aplikace Tapu 2 s pfedpokladanym facilitatnim u¢inkem; ¢ervena Sipka znaci smér
aplikace tapu od acromionu K loketni jamce, modra Sipka pusobici tah tapu (smrsténi zpét
smérem ke kotve) od loketni jamky k acromionu

Metodika méieni, mérici zaiizeni

Nejprve byla individudlné ur¢ena velikost maximalni volni kontrakce (MVC) na
zaklad¢ 3 maximalnich volnich kontrakci proti manualnimu odporu s 30 s pauzou mezi
jednotlivymi kontrakcemi. Poté kazdy subjekt absolvoval 3 méfeni izometrickych
kontrakci m. biceps brachii o intenzité¢ 30 % MVC, udrZzované pomoci vizudlniho
biofeedbacku, nejprve bez tapu a nasledné s Tapem 1 a Tapem 2 (u vSech probandi
probéhlo méfeni ve stejném ve stejném potadi aplikovanych tapt). Méteni probihalo
Vv korigovaném sedu bez opory zad, s nedominantni horni koncetinou v 90° ventralni
flexe v kloubu ramennim, 90° flexe v kloubu loketnim a pfedloktim v supinaci. Poloha
byla fixovana podloZenim lokte a zapfenim distalni Casti ptredlokti proti specidlni
vySkové nastavitelné hrazdé (viz obrazek 6). Mezi jednotlivymi méfenimi byla 30 min
pauza pro regeneraci. Tato doba byla zvolena na zakladé vzorce pro vypocet
doporucené doby regenerace po izometrické svalové kontrakci o dané dobé trvani a
intenzité¢ (% MVC), uvedeného v praci Bernard (2006), kterd je zaméfena na design

studii pracujicich s izometrickou svalovou kontrakei.
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Obrazek 6: Vychozi poloha pro méteni

Pro povrchovou elektromyografii byl vyuzit piistroj Tele Myomini 16 od firmy
Neurodata. Dvé jednorazové samolepici Ag/AgCl elektrody opatiené vodivym gelem,
S primérem adhezivni plochy 3,8cm a primérem vodivé plochy 1cm, byly nalepeny na
ktzi nad m. biceps brachii v jeho distalni a medidlni ¢asti vZdy miniméaln€ 5 min pted
zacatkem meéfeni, interelektrodova vzdalenost byla 2cm. Referencni elektroda byla
umisténa na trnovy vybézek obratle C7. Pasmové rozmezi pro vlastni méfeni bylo

5-500 Hz a vzorkovaci frekvence 1500 Hz.

Analyza dat

Zaznamy z jednotlivych méfeni byly podrobeny frekvencni analyze v programu
MyoResearch XP Master Edition 1.06 od firmy Noraxon Inc. USA. Jako sledovana
frekvenéni charakteristika byl zvolen medidn frekvence. Pribéh zmén frekvence
elektromyografického signdlu béhem tfiminutového zdznamu byl vyhodnocovan

pomoci regresni analyzy linearnim fitem.
Hodnocenymi parametry prubéhu zmén medianu frekvence byly zvoleny:

1. Konstantni ¢len pfimkové aproximace pro pfimku proloZenou hodnotami medianu
frekvence béhem tfiminutové izometrické kontrakce tzv. ,Intercept” (d) (jehoz
jednotkou je Hz), ktery oznacuje bod, kde regresni piimka poklesu medidnu
frekvence ve sledovaném tfiminutovém intervalu protne osu Y. Cim vétsi hodnoty
nabyva, tim vétsi je pocatecni aktivita sledovaného svalu (hodnocend medidnem
frekvence EMG signalu).

2. Linearni ¢len ptimkové aproximace pro piimku prolozenou hodnotami medidnu
frekvence béhem tiiminutové izometrické kontrakce tzv. ,,Slope” (K), jehoz
jednotkou je Hz/10s a ktery vypovida o velikosti primérného poklesu medianu

frekvence EMG zaznamu m. biceps brachii béhem jeho tfiminutové izometrické
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kontrakce, tedy o velikosti svalové unavy, tzv. ,metabolic fatigue“, kdy jesté
nedoslo navenek k poklesu vykonu, ale jiz mizeme sledovat zmény frekvencéniho
spektra elektromyografického signalu, odvijejici se od biochemickych
a metabolickych zmén ve sledovaném svalu. Vzhledem k tomu, ze béhem svalové
prace  spostupujici  tnavou  svalu  hodnota  medidnu  frekvence
elektromyografického signalu klesa, nabyva (k) vzdy zapornych hodnot. Cim vétsi
je potom velikost (k) v absolutni hodnoté, tim vétsi pramérny pokles medianu

frekvence na periodu nastal.

Tape 1, Subject 1
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Obrazek 7: Ukazka vychozich dat jedno méteni i s vykreslenou regresni ptimkou

Byla sledovana rozdilnost téchto parametrii u méfeni bez tapu v porovnani vzdy

s méfenim u jednoho ze dvou vySe popsanych zplsobt aplikace tapu.

Data byla dale testovana z pohledu vécné i statistické vyznamnosti. Vécna
vyznamnost byla urena na zdkladé¢ hodnoty koeficientu effect size, konkrétné
Cohenova d. Pro testovani statistické vyznamnosti byl vyuzit program IgorPro 6.
Nejprve byl proveden Leventlv test pro zjiSt€éni homogenity rozptyll, jehoZ vysledky
v Zadném z testovanych ptipadii nenaznacovaly vyznamné poruseni homogenity. Poté
byla data testovana pro zjisténi normality dat a jejich rozlozeni pomoci Shapiro-Wilk
W testu. W Test potvrdil normalni rozdéleni dat. VySe uvedena zjiSténi ospravedliuji
K pouziti parametrickych testli. Za timto ucelem byl zvolen T-test. Pro vypocet T-testu
pouzita hodnota r, chapana jako pomér hodnoty intercept (q) nebo slope (k) pro méfeni
provedené s Tapem 1 nebo Tapem 2 a bez tapu.

intercept _ tape1,2 . slope __ ktape 1, 2

tape 1,2 tape 1,2 Tk

- ]
qbez tape bez tape
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Pro podminky T-testu byla stanovena nulova hypotéza HO, ktera predpoklada, ze
sttedni hodnota r se nezméni pii pouziti Tapu 1 nebo Tapu 2 od hodnoty 1. Hladina

statistické vyznamnosti byla nastavena na 0,05.
Vymezeni vysledki vyzkumu

Ziskané vysledky vypovidajici o vlivu pruzného tapu aplikovaného v pribéhu
svalovych vlaken bezprostiedné po jeho nalepeni na aktivitu pod nim leziciho svalu pii
izometrické svalové kontrakci jsou uplatnitelné na zdravé jedince obou pohlavi z bézné

populace ve véku 21-40 let.
Omezeni vysledki vyzkumu

Vysledky vyzkumu mohou nastinit urcité tendence vlivu tapingu na vybrané
aspekty svalové aktivity pifi izometrické svalové kontrakci o velikosti 30% MVC
hodnocené povrchovou elektromyografii, konkrétné medianem frekvence EMG signalu,
jeho hodnotou na pocatku izometrické svalové kontrakce a strmosti poklesu hodnoty
medianu frekvence EMG signalu béhem jejiho trvani po dobu 3 min (tj. na pocatecni
aktivitu svalu a nastup svalové tinavy). Pokud se tedy bavime v rozsahu vysledki této
studie 0 moZzném facilitanim nebo inhibi¢nim plsobeni tapingu na svalovou aktivitu, je

to vzdy vztazeno k témto vybranym hodnoticim charakteristikdm.

Dal$im vyznamnym faktem z hlediska omezeni vysledki studie je skutecnost, ze
U Zadného z 20 probandli nedoslo béhem 3 min trvani izometrické svalové kontrakce
Kk tzv. ,failure point* (Basmajian, De Luca, 1985), coz je faze svalové unavy, kdy dojde
,havenek* k prudkému poklesu vykonu a neschopnosti dale udrzet stavajici ¢innost.
Studie tedy nemtiZze hodnotit vliv tapingu na oddaleni, popt. urychleni nastupu tohoto
okamziku béhem izometrické svalové prace. Vysledky jsou omezeny pouze na fazi
tzv. ,metabolic fatigue* kdy dochazi b&hem ischemie trvale kontrahovaného svalu
k biochemickym a metabolickym zménam, coz ovliviiuje pravé strmost poklesu
frekvence EMG signalu. V praxi se ale vétSinou stejné stak dlouho trvajici
izometrickou svalovou kontrakci, aby se projevila az do faze tzv. ,,contractile fatigue*

a neschopnosti udrzeni stdvajiciho vykonu, setkdvame spise ziidka.
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5 VYSLEDKY

Do konec¢ného hodnoceni bylo zahrnuto 19 probandu (8 Zen a 11 muzi, ve véku
21 — 40, prumérny veék 29 let). Data jednoho probanda byla z hodnoceni vyfazena,
nebot’ hodnoty medianu frekvence na konci méteni s Tapem 1 vykazovaly vzestup nad
hodnoty pocatecni frekvence.

Konkrétni hodnoty parametru Intercept (q), vypovidajicim o pocatecni aktivité
svalu a parametru Slope (k), ukazujicimu na rychlost nastupu svalové unavy, pro méfeni
s Tapem 1 a Tapem 2 v porovndni se stavem bez tapu spolu s hodnotami vypocti vécné
a statistické vyznamnosti jsou uvedeny v tabulce 1. Grafické znazornéni rozlozeni
hodnot parametri g a k z méfeni vSech probandd pro stav bez tapu a s Tapem 1 a 2
ukazuji obrazky 8 a 9.

Vysledky nepotvrdily vécnou ani statistickou vyznamnost pro schopnost Tapu 1
a Tapu 2 ovlivnit né¢jakym zpisobem hodnotu parametri Intercept (q) a Slope (k), tedy

menit pocatecni aktivitu svalu nebo néastup svalové unavy.

intercept intercept slope slope

Tape 1 Tape 2 rTape 1 rTape 2
Vézeny rozptyl * 0,08 0,06 0,27 0,39
Vazeny pramér * 1,00 0,99 0,83 0,91
Smérodatna odchylka 0,06 0,06 0,12 0,14
Cohenovo d 0,26 0,14 0,34 0,41
t-value (T-test) 0,76 0,41 1,02 1,23
Kritickd hodnota T-
testu p o [%] 45 69 32 24

Tabulka 1: Vysledné hodnoty parametru Intercept q a Slope k a jim pfislusnych hodnot vécné a

ce C v .1
statistické vyznamnosti (vaha pro vazené hodnoty je ;)
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Obrazek 8: Grafické znazornéni rozlozeni hodnot q z méfeni vSech probandt pro stav bez tapu
asTapemla?2

| Histogramy  Gaussovské fity
12

bez tape —— bez tape
= O Tapel1 —— Tape1
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Obrazek 9: Grafické znazornéni rozlozeni hodnot k z méfeni vSech probandti pro stav bez tapu
asTapemla?

5.1 Vysledky z pohledu védeckych otazek a hypotéz

Vliv tapu na troven pocate¢ni aktivity svalu pri izometrické kontrakci
K této ¢asti se vazi hypotézy H1 a H2 a védecka otazka VOI.

Hypotézu HI1, Ze Tape 1 aplikovany na m. biceps brachii smérem od
anatomického Uponu k zacatku sniZi hodnotu medianu frekvence EMG signalu na
pocatku izometrické kontrakce, 1 hypotézu H2, Ze Tape 2 aplikovany na m. biceps
brachii smérem od anatomického zacatku k uponu zvysi hodnotu medidnu frekvence

EMG signalu na pocatku izometrické kontrakce, zamitame.
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Z pohledu vyzkumné otazky VOI, je zdvérem této prace, ze aplikace pruzného
tapu v pribehu svalovych vldken m. biceps brachii uroven pocatecni aktivity tohoto
svalu pfi izometrické svalové kontrakci hodnocené pomoci medianu frekvence EMG

signalu statisticky ani vécné vyznamné neovlivni.

Vliv tapu na nastup svalové tinavy pri izometrické svalové kontrakci
K této ¢asti se vazi hypotézy H3 a H4 a védecka otdzka VO2.

Hypotézu H3, Ze Tape 1 aplikovany na m. biceps brachii smérem od
anatomického tponu k zacatku zrychli pokles hodnot medianu frekvence EMG signalu
béhem izometrické kontrakce tohoto svalu, a stejné tak hypotézu H4, Zze Tape 2
aplikovany na m. biceps brachii smérem od anatomického zacatku k uponu zpomali
pokles hodnot medianu frekvence EMG signalu b&hem izometrické kontrakce tohoto

svalu, zamitame.

Z pohledu vyzkumné otazky VO?2, je zavérem této prace, ze aplikace pruzného
tapu v pribeéhu svalovych vldken m. biceps brachii nastup svalové tinavy tohoto svalu
pii izometrické svalové kontrakci hodnocené pomoci strmosti poklesu medianu

frekvence EMG signalu statisticky vyznamné neovlivni a vécné jen malo vyznamné.

Na zéklad¢ ziskanych poznatkl 1ze odpoveédét i na védeckou otazku VO3, zda ma
vliv smér tahu tapu aplikovaného v pribéhu svalovych vldken na urovenn pocate¢ni
aktivity svalu a nastup svalové Unavy pfi izometrické svalové kontrakci hodnocené
pomoci zmén frekvencniho spektra EMG signalu, kdy zavérem této prace je, Ze smér
tahu tapu nema statisticky ani vécné vyznamny vliv na vySe zminéné aspekty svalové

aktivity pfi izometrické svalové kontrakci m. biceps brachii.
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6 DISKUSE

Vysledky nepotvrzuji v metodickych doporucenich pro aplikaci kinesiologickych
tapt uvadéné facilitatni nebo inhibi¢ni pasobeni tapingu na svalovou aktivitu v

zavislosti na sméru tahu tapu od tiponu k zacatku pod nim leziciho svalu nebo naopak.

Prestoze mlzeme najit kvalitni studie potvrzujici klinicky vyznamny vliv tapu na
bolest nebo zlepseni svalové sily nebo jiné funkce pohybového systému hodnocené
komplexnim funkénim testem (Paoloni et al., 2011; Van De Water, Speksnijder, 2010;
Gonzales-Iglesias, 2009), které nehodnoti vliv aplikovaného tapu na uroven aktivity
jednoho urcitého svalu, u studii zamétenych pfimo na svalovou aktivitu jsou vysledky
rozporuplné a stejné jako u této klinické studie ne vzdy podporuji tvrzeni metodickych
doporuceni jednotlivych koncepti pro aplikaci kinesiologickych tapii o facilitatnim
nebo inhibi¢nim pusobeni tapu v zavislosti na sméru tahu tapu (Duck-Won, Seung-

Chul, 2013; Young-Han, 2013; Fratocchi, 2012).

Plisobeni tapingu na svalovou aktivitu hodnocenou piimo (napt. pomoci EMG)
muze byt ovlivnéno propojenosti jednotlivych slozek senzomotorického systému, nebot’
se zde vyskytuji ¢etné kompenzacni mechanismy zahrnujici aferentni a eferentni drahu
lokélni aferentni nebo mechanickda zména sice velmi pravdépodobné odezvu
Vv senzomotorickém systému vyvold, tato odezva je vSak komplexni a jednotlivé slozky
se na ni mohou podilet individuéln€ riznou mérou (Van Der Esch, 2007), coz mlze byt
i ptipad svalové aktivity. Proto nemusi stejné aplikovany tape vyvolat u riznych jedincti

vzdy stejnou zménu svalové aktivity.

Zvolena metoda sSEMG ma své pro 1 proti jak z hlediska hodnoceni svalové tinavy,
tak z pohledu hodnoceni efektu aplikovaného tapu. Vyhodou je zejména mozZnost
ptimého hodnoceni Urovné aktivity svalu. Ziejmé i1 proto je velmi frekventovanou
metodou Vv kinantropologickém a biomechanickém vyzkumu (Konrad, 2005;
Rodova et al., 2001; De Luca, 1997; Basmajian, DeLuca, 1985). Je vSak potieba se
drzet ptesného metodologického postupu, protoze mize snadno dojit ke zkresleni
elektrického signalu svalu faktory tykajicimi se aplikace elektrod, snimani EMG signalu
a jeho vyhodnoceni (Konrad, 2005; Ankrum, 2000; Merletti, 1999). V piipad¢ této
studie se jedna zejména o problematiku hodnoceni pocatecni aktivity svalu a unavy

svalu pomoci frekvencni analyzy EMG signélu prostfednictvim medidnu frekvence
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a také normalizaci ziskaného EMG signalu pro moZznost interindividuélni srovnéni dat
pomoci % MVC. Dostupné studie ukazuji dobrou reliabilitu pro metodu hodnoceni
svalové tnavy medianem frekvence EMG signalu (Silva et al., 2012). Pokud se jedna
0 vyuziti méteni MVC a normalizaci pomoci % MVC k objektivizaci, ukazuje se pro
méifeni MVC opakovanad tentyZz den, zejména s mensSim casovym odstupem, pro
intenzitu kontrakce do 50% MVC a pro situaci izometrické svalové kontrakce, coz jsou
podminky, které tato klinickd studie spliuje, reliabilita hodnoceni pomoci MVC
a normalizaci % MVC jako dostate¢na (Sousa, Tavares, 2012; Kollmitzer et al., 1999).
Z pohledu hodnoceni efektu metody tapingu na svalovou aktivitu je nevyhodou
nemoznost snimat svalova vldkna pfimo pod tapem. I pies vySe uvedené limity je
SEMG jednou z nejdostupnéjsich moznosti, jak hodnotit vliv tapingu na svalovou
aktivitu pfimo. Neptimé hodnoceni svalové aktivity neumoznuje, vzhledem ke sloZitosti
regulacnich procestt vramci senzomotorického systému, urcit podil zvySeni nebo
snizeni aktivity jednoho daného svalu na kone¢ném vysledku komplexniho funkéniho
testu. Ackoliv v praxi je podstatné pravé pozitivni ovlivnéni vysledné funkce, at’ uz
jakymkoliv mechanismem, je dobré rozumét i principu piisobeni pouzité metody.
Metodika klinické studie v této disertacni praci vychazela ze studie Rainoldi et al.
(1999) zkoumajici reliabilitu opakovanych souvislych izometrickych kontrakci
m. biceps brachii o délce 30 a intenzit¢ 10%, 30%, 50% a 70% MVC, 3x po sob¢
s 5 min pauzou. Stejné méfeni bylo opakovano po 3 dny. Zména frekvenéniho spektra
EMG signalu byla hodnocena pomoci jeho stfedni hodnoty. Studie potvrdila
spolehlivost méfeni pomoci vnitrotfidniho koeficientu korelace jako dostatecné
spolehlivé pro opakovanid méfeni v ramci stejného probanda 1 pfi méfeni v riznych
studii jsme na rozdil od Rainoldi et al. (1999) vyuZili ke sledovani spektralnich zmén
EMG signalu median frekvence, ktery je dle Roy a De Luca (1989) méné ovlivnitelny
Sumem a vice citlivy na biochemické a fyziologické zmény. Byla také prodlouzena doba
trvani opakovanych méfeni na 3 min a imérné k tomu dle doporuceni (Bernard, 2006)

také regeneracni pauza mezi jednotlivymi méfenimi na 30 min.

Z hlediska samotné metody tapingu muze byt urcCitou nevyhodou volby
izometrické kontrakce mensi moznost uplatnéni mechanického plisobeni materialu tapu
ve srovnani se situaci dynamickou. V ptipadé izometrické kontrakce miZzeme uvazovat

vice o plisobeni neurofyziologickém, z mechanického pusobeni se zde muze uplatnit

26



piredevsim kinesiologickou paskou navozena dekomprese intersticialniho prostoru

(Kase, 2005) a puisobeni trofotropni (Bell, Muller, 2013).
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7 ZAVER

Hlavnim cilem této disertacni prace bylo zhodnotit vliv pruzné kinesiologické
tapovaci pasky aplikované v pribéhu svalovych vldken pod ni leziciho svalu na aktivitu
tohoto svalu pfi izometrické kontrakci m. biceps brachii. Byla sledovdna turoven
pocatecni aktivity svalu a nastup svalové Unavy pomoci medidnu frekvence EMG
signalu. Prace nepotvrdila zadnou ze stanovenych hypotéz, formulovanych na zakladé
monografii a pfirucek vénovanych metodice tapingu, které uvadéji facilitatni nebo
inhibi¢ni vliv tapu na svalovou aktivitu pii aplikaci tapu s tahem od zac¢atku svalu k jeho
uponu nebo naopak. Statisticky ani vécné vyznamny vliv tapu na svalovou aktivitu
nebyl prokazan ani pii sledovani urovné pocatecni aktivace svalu, ani pii hodnoceni
nastupu svalové Unavy pfi izometrické svalové kontrakci, a to pii obou zpiisobech

aplikace tapu.

Tyto poznatky mohou byt piinosné jak zhlediska pouziti metody tapingu
Vv klinické, sportovni i bézné denni praxi, tak pro dal§i vyzkum zaméfeny na tuto
metodu. Vzhledem ke stale rostouci oblibé a pouzivani této metody Vv praxi by méla byt
na misté opatrnost jak pifi vyjadfovani a uvazovéani o facilitatnim nebo inhibi¢nim
plsobeni tapingu na svalovou aktivitu, tak opatrnost terminologickd pfi uzivani pojmil
»facilitacni svalova technika” a “inhibi¢ni svalova technika®, nebot’ tato predstava o

pusobeni tapingu nemusi byt zcela piesna.
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