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1 Uvod

Metoda tapingu, dale v této praci nazyvand pocestéle tejping Ci tejpovani,
je v poslednich letech velmi rozsifeny pojem, zejména v oblasti zdravotnictvi a sportu.
Jedna se o metodu, ktera slouZi jednoduse receno ke zpevnéni kloubd, svall a vaziva.
Dale mlze také slouzZit ke stimulaci a urychleni hojeni poranéné oblasti. Metoda
tejpovani spociva v tom, Ze naneseme na postizenou oblast téla tejpovaci pasky, které
zastavaji funkci svall a vazl a prispivaji ke stabilizaci daného kloubu. Tejpovani
je vdnesni dobé velice popularni, jelikoz aplikace tejpovaci pasky na télo je relativné
snadna. V pripadech, kdy ma dotyény néjaka ¢astd zranéni nebo opakované problémy
naptiklad v oblasti kolenniho kloubu, Ize si snadno postup tejpovani zapamatovat,
pfipadné naucit a nasledné si danou oblast zafixovat i sam v pohodli svého domova.

V této praci bych se chtél zamérit na oblast kolenniho kloubu, jelikoz kloub
je namahan pfi jakékoliv aktivité. S problematikou v oblasti kolenniho kloubu se v dnesni
dobé mlzZeme setkdvat pomérné casto v riznych podobach od dysbalanci az po riizné
druhy poranéni. Z tohoto divodu jsem si vybral pravé oblast kolenniho kloubu. Vysledna
prace by mohla za pomoci vhodného vybéru postup( tejpovani a jejich porovnani slouzit
jako navod k vybrani spravné tejpovaci metody a tim padem vést k rychlejSi regeneraci
¢i spravné podpore kolenniho kloubu a navratu do tréninkové jednotky.

Tuto praci jsem si zvolil, nebot tato problematika se mé, jako dlouholetého hrace
ledniho hokeje a fotbalu, tykd a mam s ni bohatou zkusenost. Casto jsem sam poufil
pravé metodu tejpovani pti zapase nebo tréninku a osvédcila se mi. Prace by méla
slouzit k seznameni s kompletni anatomii kolenniho kloubu. Ndsledné bych chtél
specifikovat kinesiologii kolenniho kloubu, s ndvaznosti na ¢asta poranéni a svalovymi
dysbalancemi v oblasti kolenniho kloubu. Ddle by prace méla c(tendfe seznamit
s metodou tejpovani, kde budou popsany rozdily tejp(, jejich spravna aplikace a vyuziti
v praxi. Prace by dale méla obsahovat srovnani vhodnych metodickych postupl
tejpovani v oblasti kolenniho kloubu za pomoci pruznych a pevnych pasek, které byly
vybrdny za pomoci vhodné odborné literatury.

Dil¢im cilem prace je pfedat tyto informace v co nejsrozumitelnéjsi formé

.....

postupll pro jedince, ktefi se vénuji regeneraci ve sportu.



2 Metodologie
2.1 Cil, ukoly a predmét prace

2.1.1 Cil prdace
Cilem prace je srovnani vhodnych metodickych postupl tejpovani v oblasti

kolenniho kloubu za pomoci pevnych a pruznych pasek.

2.1.2 Ukoly prdce
e Obsahova analyza relevantni odborné literatury a zdrojl, zabyvajicich se

anatomii kolenniho kloubu a postupy tejpovani v této oblasti.
e Vybér vhodnych metodickych postup( tejpovani v oblasti kolenniho kloubu.
e Vytvoreni fotodokumentace s detailnim popisem techniky provedeni.
e Srovnani rlznych technik postupl tejpovani za pomoci pevnych a pruznych
pasek.
e Shrnuti a vytvoreni zavéru prace.

2.1.3 Pfedmét prdce
Predmétem prace je prezentace vhodnych metodickych postupl tejpovani

v oblasti kolenniho kloubu za pomoci pevnych a pruinych pasek s naslednym
porovnanim rdznych technik, které se zaméruji na tejpovani pfi celkové stabilizaci

kolenniho kloubu, postrannich vazl, ¢ésky a pfi poranéni predniho zkfizeného vazu.

2.2 Pouzité metody prace

V této kapitole se zaméfime a detailné rozebereme védecké metody, které byly
pouZzity v jednotlivych ¢astech prace. Pro rozbor literatury v této bakalarské praci bylo
vyuzito obsahové analyzy, syntézy a potizovani obrazového zdznamu.

Obsahova analyza je pouZita zejména v teoretické ¢dasti prace. Jednd
se o vyzkumnou metodu, jejimZ Ukolem je vysvétlit a popsat obsahovou strukturu textu.
Analyza je tedy metoda zaloZend na dekompozici celku. Celek zde rozebereme
arozlozime jej na jednotlivé casti. Diky detailnimu seznameni s jednotlivymi ¢astmi
docilime lepSiho pozndni zkoumaného predmétu jako celku. V této praci se jednalo
konkrétné o kapitoly zabyvajici se pohybovym systémem, anatomii kolenniho kloubu
a tapingu. Diky obsahové analyze jsem byl schopen vytahnout klicova fakta a rozlozit si
je na jednotlivé &asti, na jejichz zakladé jsem se snaZil ziskat potfebné informace

(Gulova & Sip, 2013; Synek, Sedlackova, & Vavrova 2007; Stumbauer, 1990).
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Dalsi metodou pouzitou v této praci je obsahova syntéza, ktera propojuje ziskané
poznatky. Cilem syntézy je tedy propojeni ziskanych znalosti do nového, logicky
uceleného sdéleni o zkoumaném predmétu. Vyuziti obsahové syntézy v této praci tedy
spocivalo k aplikaci zjisténych informaci ¢i odhaleni vzdjemnych vztahl. Syntéza byla
vyuzita v syntetické ¢asti a zavéru prace (Ochrana, 2019; Synek, Sedlackova, & Vavrova
2007; Stumbauer, 1990).

Posledni metodou vyuZivanou v této praci je pofizovani obrazového zaznamu.
Fotografie jednotlivych metod a postupll tejpovani jsou pofizeny mobilnim telefonem
znacky Apple iPhone X. Fotografie pfipravy a naméreni tejpu jsou porizeny fotoaparatem
znacky Canon a fotografie samotné aplikace tejpl na figurantech jsou téz foceny mobilnim
telefonem znacky Apple iPhone X. Dale jsou vSechny fotografie zpracovany a upraveny

pomoci programu Lightroom a GIMP do finalni podoby.

2.3 Reserse literatury

Tato prace byla vytvorena na zakladé cerpani z odbornych zdroji zabyvajicich
se anatomii, kinesiologii a metodou tejpovani. Hlavnimi zdroji byli odborné publikace
zamérujici se na informace o oblasti kolenniho kloubu. V Uvodu teoretické ¢asti prace
byla popsana anatomie a kineziologie kolenniho kloubu, zde bylo predevsim cerpano
z publikaci Dylevsky, I. (2009). Funkéni anatomie. Praha: Grada a Grim, M., Druga, R.,
Narnka, O., Fiala, P., & Pac, L. (2019). Zdklady anatomie 1 — Obecné anatomie a pohybovy
systém. Praha: Galén, tyto knihy byly vyuZity k podrobnému popisu kolenniho kloubu,
konkrétné jeho svall, vazl, kloubnich ploch a menisk(. Jako dalsi titul pro popis
kolenniho kloubu byla pouZita literatura Cihadk, R. (2011). Anatomie 1. Praha: Grada.
Tato publikace obsahuje velice hezké obrazky, které dokdZou Ctendfi krdsné osvétlit
danou problematiku. Poslednim titulem, ktery se stal dobrym zdrojem pfi podrobném
popisu svalstva kolenniho kloubu byla kniha Bartonicek, J., & Heft J. (2004). Zdklady
klinické anatomie pohybového apardtu. Praha: Maxdorf. U tématu castych poranéni
a dysbalanci kolenniho kloubu se stala vhodnym zdrojem publikace Kacinetzova, A.
(2003). Bolesti kolennich kloubd I. Praha: Triton, kde je tato problematika podrobné
popsana a rozebrana. Dale bylo v této kapitole vyuzZito informaci z publikaci Dostdlova,
I., & Sigmund M. (2017). Pohybovy systém: anatomie, diagnostika, cvi¢eni, masdZe.

Olomouc: Pozndni a Malatova, R., Polivkov4, J., KaSparova, K., & Schwachov4, N. (2017).

11



Didaktika zdravotni télesné vychovy, oslabeni pohybového systému. Ceské Budé&jovice:
Pedagogicka fakulta v Ceskych Bud&jovicich.

K obecnému popisu metody tejpovani a jejiho rozdéleni se stala dobrym zdrojem
publikace Flandera, S. (2012). Tejpovdni pevnymi a pruznymi tejpy. Olomouc: Poznani,
kde byla popsdna historie tejpovani a vyuziti pevnych a pruznych pdasek. V této casti
prace bylo dale ¢erpano z publikace Langendoen, J., & Sertelova, K. (2014). Tejpovdni
jako samolécba. Praha: Euromedia Group, ktera byla velice ndpomocna pfi popisu
kinesiologického tejpovani, jeho spravnych zadsad a vyznamu barev tejpt. Dale bylo
vyuzito publikaci Kobrova, J., & Valka, R. (2017). Terapeutické vyuZiti tejpovdni.
Praha: Grada, Kumbrink, B., (2014). K-Taping: praktickd prirucka: zdklady techniky,
indikace. Olomouc: Poznani a Weiss, D. (2015). Tejpovdni —Svépomoc pri bolestech svalt
a jinych obtiZich. Bratislava: Noxi, které téZz poslouZily kziskdni informaci
o kinesiologickém tejpovani, jeho zasad a barevného provedeni tejpl. V kapitole
zamérujici se na pevné tejpy byly informace ¢erpany z publikaci Flandera, S., & Hrdlicka,
L. (2001). Taping — Prevence a lécba poruch pohybového apardtu, pfirucka pro maséry
a samolécbu. Olomouc: Poznéani a Perrin, H. D. (2005). Athletic taping and bracing.
Champaign: Human Kinetics.

Zasadnim uUsekem bakalarské prace byla jeji synteticka ¢ast. Zde bylo dulezité
vybrat vhodné postupy tejpovani v oblasti kolenniho kloubu pfi riznych problematikach
a nasledné jejich porovnani. K vybéru vhodnych postup(l tejpovani pevnymi pasky bylo
vyuzito postupll z publikaci Flandera, S. (2010). Tejpovdni a kinezio-tejpovdni. Olomouc:
Poznani, Flandera, S. (2012). Tejpovdni pevnymi a pruznymi tejpy. Olomouc: Poznani
a Macdonald, R. (2010). Pocketbook of taping techniques. Edinburgh: Churchill
Livingstone. Pro vybér postupl tejpovani kinesio tejpy bylo vyuZito publikaci
Schwingerova, M. (2017). Kineziologické tejpovdni v osteopatii a manudini terapii.
Olomouc: Pozndni a Dolezalova, R., & Pétivlas, T. (2011). Kinesiotaping pro sportovce:
sportujeme bez bolesti. Praha: Grada, ddle pfi vybéru poslouZili také online skripta
Skolatejpovani (2020). Ziskano 21. leden 2022, z https://www.skolatejpovani.cz/. Ve
vSech zminovanych knihach jsou dobfe a podrobné popsany postupy tejpovani a jejich

vyznam a spravna aplikace.
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3 Analyticka cast prace
3.1 Anatomie kolenniho kloubu

Kolenni kloub je nejvétsi kloub v lidském téle. Jedna se o nejkomplikovanéjsi
kloub lidského téla, a to z hlediska jeho sloZeni, stavby i postaveni artikulujicich kosti.
Jak uz bylo zminéno, jedna se tedy o nejvétsi slozeny kloub, jelikozZ je slozen z nékolika
skloubeni a stykaji se v ném tfi velké kosti. Prvni kosti smérem od trupu, kterd se zde
nachazi je nejvétsi kost v lidském téle. Jedna se o kost stehenni, latinsky femur. Druhou
kosti, ktera sem zasahuje zespod je kost holenni, latinsky tibia. Treti a zaroven posledni
kosti, kterou zde mizeme najit je nejvétsi sezamska kost lidského téla ¢éska, latinsky
patella. Vsechny zminéné kosti je mozné vidét na obrazku ¢.1. Articulatio genus, jak
se latinsky kolennimu kloubu nazyva, obsahuje téz celé rfady vazd, svalll, cév, nervid
a kloubnich ploch, které v kolennim kloubu sehravaji vyznamnou roli (Cihadk, 2011;

Dylevsky, 2009).

Obrazek 1. Kolenni kloub, sagitalni fez, schéma (Cihak, 2011, s. 473).

Kolenni kloub je slozen ze dvou skloubeni. Prvnim z nich je skloubeni mezi
stehenni kosti a c¢éSkou, latinsky Articulatio femoropatellaris. Tvar tohoto kloubu
je plochy, kde hlavice kloubu je na plose kosti stehenni a jamku kloubu mame na ¢ésce.
Na ¢ésce rozliSujeme dvé fasety, které délime dle jejich umisténi na medidlni a laterdlni.
Faseta je nazev pro Sikmou rovinnou plosku, ¢astym prikladem fasety je tedy néjaka
sefiznutd ¢i zbrousena hrana kosti. Druhé skloubeni je opét mezi stehenni kosti a kosti

holenni, latinsky Articulatio femorotibialis. Kloub je v plné extenzi kladkového tvaru a pfi
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flexi ndm umoznuje rotaci kolenniho kloubu a tvar je v tu chvili valcovitého tvaru, tudiz
je toto skloubeni kombinaci téchto dvou rozdéleni. Co se tyce hlavice, tu zde najdeme
na dvou kondylech kosti stehenni, které dosedaji na jamku na dva kondyly kosti holenni
(Cihak, 2011; Dylevsky, 2009).

3.1.1 Kloubni plochy kolenniho kloubu
Kloubni plochy v lidském téle tvori konce artikulujicich kosti, které jsou z dlivod

nestejného geometrického zakfiveni a také lepsi pohyblivosti a kluznosti povleceny
chrupavkou. V kolennim kloubu se jedna tedy o kloubni plochy kosti stehenni a kosti
holenni. Dolni kloubni plocha kosti stehenni je zde ve formé dvou vybézk(, odborné
nazyvané kondyll, a pUsobi zde jako kloubni hlavice. Latinsky se tato kloubni plocha
nazyva condyli femoralis. Oba kondyly jsou pfi predozadnim pohledu oblé a pti bo¢nim
pohledu se jejich zakfiveni smérem dozadu spiralovité stupnuje. Vybézky délime, dle
jejich postaveni na lateralni a medialni kondyl. Medialni kondyl je uzsi a delsSi nez kondyl
lateralni a oba kondyly jsou vzadu oddéleny hlubokou jamou, latinsky fossa
intercondylaris. VVpredu jsou zas oba kondyly spojeny vyhloubenou kloubni plochou pro
kontakt kosti stehenni s ¢éskou. Druhou kloubni plochou v kolennim kloubu je horni
plocha kosti holenni. Zde je kloubni plocha kosti témér plocha a tvofi mélkou dvojitou
kloubni jamku, kterou vyplnuji menisky. Kloubni plocha ¢ésky je od jiz zminovanych
ploch oddélena svislymi hranami, latinsky nazyvana lineae condylopatellares. Zadni
plocha ¢ésky priléha mezi medialni a lateralni kondyly kosti stehenni, kde je povlecena
velice silnou chrupavkou. Plocha je nasledné podélné zalomena ve dva fasety, které jak
uz bylo zminéno délime dle umisténi na medidlni a laterdlni. Laterdlni faseta je Sirsi

a tvarem se obé fasety individuaIné lisi (Cihak, 2011; Grim et al., 2019).

3.1.2 Menisky kolenniho kloubu
Dalsi vyznamnou strukturou kolenniho kloubu jsou menisky, které v kolennim

kloubu sehrdvaji velice dllezitou roli. Menisky délime, stejné jako u faset ¢i kondyl,
na dva druhy dle jejich umisténi. Mame tedy meniskus laterdlni a medialni. Menisky jsou
slozenim vazivové chrupavky, které maji v kolennim kloubu hned tfi dileZité funkce.
Prvni funkci je vyrovnavani nerovnomérného zakfiveni kloubnich ploch, kde chrupavky
vypliuji mezeru mezi kondyly, které na sebe Uplné pfesné nedosedaji a menisky maji za
ukol jejich vyrovndvani. Dalsi funkce meniskl je dulezitd zejména pfi chlizi, kde slouzi

jako tlumice, které tlumi a opét vyrovnavaiji silu pfi doslapnuti, aby na sebe chrupavky
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tolik netlacily. Posledni a zcela dilezitou funkci meniskl je umoznéni pohybu kolene,
kdy pfi ohnuti neboli flexi kolene se menisky pohybuji dozadu, naopak pfi natahovani
neboli extenzi, se pohybuji menisky dopredu. Jelikoz jsou v kolennim kloubu menisky
dalezité, pri jakémkoliv pohybu je jasné, ze mUze dojit kdykoliv k jejich poranéni. Z toho
divodu patfi menisky mezi jedny z nejc¢astéji poranénych struktur nejen kolenniho
kloubu, ale i obecné v rdmci celého pohybového systému. Jak uz bylo v této praci feceno,
menisky délime na lateralni a medidlni. Rozdil mezi obéma menisky je ve tvaru a jejich
velikosti. Meniskus medidlni, latinsky Meniscus medialis, pfipomind svym tvarem
pulmésic nebo pismeno C. Jedna se o vétsi z meniskd, jeho cipy se upinaji na pfednich
a zadnich stranach mezi kondylarni plochou kosti holenni a ve stfedni ¢asti je srostly
s Casti kolaterdlniho vazu. Medialni meniskus je tedy fixovan ve tfech bodech, tudiz
je méné pohyblivy. Diky mensi pohyblivosti je tento meniskus ¢astéji poskozen. Dle
studii v95 % pripadl poskozeni menisku se jednad pravé o poskozeni medialniho
menisku. Druhy meniskus lateralni, latinsky Meniscus lateralis, je mensi nez predchozi
a svym tvarem pripomina témér kruh nebo pismeno O. Prvni cip se zde upina v blizkosti
predniho zkfizeného vazu, druhy se upina v zadni ¢asti stejné jako dva cipy medialniho
menisku mezi kondylarni plochu holenni kosti. Je tedy upevnén ve dvou mistech, které
jsou témeér u sebe. Jelikoz se sebe témér vzajemné dotykaji, je povaZovano, Ze tento
meniskus je upevnén pouze v jednom misté. Takovéto upevnéni ma za nasledek lepsi
pohyblivost menisku. Laterdlni meniskus je tedy znacné pohyblivy, to obzvlast pfi
mirnych flexich kolenniho kloubu, mirna flexe predstavuje 15-30° (Dylevsky, 2009;
Grim et al., 2019).

3.1.3 Kloubni pouzdra kolenniho kloubu
Kloubni pouzdro, latinsky Capsula articularis, je nejslozitéjsi pouzdro ze vSech

kloub( v lidském téle. V kolennim kloubu se jedna o spojeni kloubnich ploch vazy, které
jsou pficné pripojené na okrajich kloubnich ploch. Pouzdro je sloZzeno z vazivového obalu
a ze dvou propojenych vrstev, a to vrstvou vazivovou (membrana fibrosa) a synovidlni
vrstvou (membrana synovialis). Prvni jmenovana nadm chrani mechanicky cely kloub po
jeho obvodu a zasahuje pomérné vysoko nad kolenni kloub na spodni ¢ast kosti
stehenni. Vazivova vrstva je tvorfenda tuhym vazivem s podélné usporadanymi
kolagennimi vlakny. Synovidlni vrstva ndm kopiruje vazivovou vrstvu a uvnitf vytvari

rasy, které ndm chrani kloubni pouzdro zepredu. Tato vrstva je tvorena fidkym vazivem,
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které je protknuté cévami. Hlavni funkci této vrstvy je minimalizovani tfeni kloubnich
ploch o sebe a vyziva kloubni chrupavky. V prostoru mezi synovialni a vazivovou vrstvou
mame vpredu vloZené tzv. tukové téleso, které mizeme znat pod pojmem Hoffovo
téleso. Jedna se o specialni tukovy polstar v predni ¢asti kolene, ktery ¢asto absorbuje
tlak v této ¢asti kolene. V kolennim kloubu nalezneme dale tzv. tihové vacky, latinsky
bursae synoviales. Jedna se o mékkou tkan, kde tihovy vacek je naplnény synovialni
tekutinou. Bursy jsou ¢asto soucasti kloubniho pouzdra, jindy zas tvori mékky polstarek,
ktery je mezi vazivem nebo Slachou a kosti o kterou se otiraji. Bursy délime dle toho, zda
komunikuji ¢ nekomunikuji s kloubem a v celém kloubu jich je kolem dvaceti (Cihak,
2011; Dylevsky, 2009).

3.1.4 Vazy kolenniho kloubu
Rada vazl se podili na funkci zesilovéni kloubniho pouzdra. Dle Cihaka (2011)

vazy délime na vazy kloubniho pouzdra a nitrokloubni. Prvni jmenované délime na vazy
vpredu, po stranach pouzdra a vzadu. Do skupiny vaz( kloubniho pouzdra vpredu patfi
vaz C¢éskovy, latinsky liggmentum patellae. Céskovy vaz je pokracovanim $lachy
¢tyrhlavého stehenniho svalu, ktery se nasledné upina na drsnatinu kosti holenni. Tento
vaz je po obou stranach ¢ésky zpevniovan tuhymi vazivovymi pruhy tzv. retinaculy, které
jsou podle umisténi déleny na medialni a lateralni, latinsky retinaculum patellae mediale
et laterale. Tyto vazivové pruhy pokracuji téz jako ¢éskovy vaz ze slachy c¢tyrhlavého
stehenniho svalu a kopiruji po obou stranach ¢ésku, nasledné se upinaji na lateralni
a medialni kondyly kosti holenni. Jejich funkci je zpevnéni a hlidani ¢ésky, aby se
nevychylila do stran. Ve skupiné vaz(i po stranach pouzdra nalezneme dva vazy, které
jsou dullezité zejména pro stabilitu kolenniho kloubu. Prvnim vazem je vnitini postranni
vaz, latinsky ligamentum collaterale tibiale, ktery je pomérné Siroky a plochy. Jeho zadni
¢ast srlstd s kloubnim pouzdrem a medidlnim meniskem. Tento vaz je napjat vidy pfi
extenzi kolene, které tak stabilizuje. Druhym vazem je zevni postranni vaz, latinsky
ligamentum collaterale fibulare. Vaz typem pfipomind zaobleny az ovalny svazek vldken.
Vlakna sméruji od laterdlniho epikondylu k hlaviéce kosti lytkové, kde se upinaji. | zevni
postranni vaz stejné jako vnitfni postranni vaz je pfi extenzi kolena zcela napjat a téz
stabilizuje kolenni kloub. Posledni skupinou vaz( kloubniho pouzdra jsou vazy vzadu.
Zde mame dva vazy, které nejsou az tak dulezité, jelikoz zadni ¢ast kolenniho kloubu

je tvofena kloubnim pouzdrem a kloub se do maximalniho propnuti nedostane vic, nez
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mu bude dovoleno zadnim zkfizenym vazem. Jak uz bylo fe¢eno, mame zde dva vazy
a témi jsou ligamentum popliteum obliquum a ligamentum popliteum arcuatum. Prvni
zminovany jde z medialni strany kosti stehenni Sikmo na Upon svalu poloblanitého a jeho
funkci je zesileni kloubniho pouzdra vzadni ¢asti. Druhy zminovany vaz tvarem
pfipomind Y a je spojen s hlavici kosti lytkové a jednd se o méné vyznamny vaz vzhledem
k pohybovému systému. Nitrokloubni vazy jsou nejdllezitéjsi vazy v kolennim kloubu.
Patii sem dva dlleZité vazy, které maji v koleni vyznamnou roli. Ukolem téchto dvou
vazl je fixace a stabilizace kloubu a poji nam kost stehenni s kosti holenni. Témi vazy
jsou predni zkfizeny vaz a zadni zkfizeny vaz. Tyto vazy jsou dlleZité, nebot jak uZ bylo
zminéno, spojuji kost stehenni s kosti holenni. Pfedni zkfizeny vaz zacind na vnitfni plose
lateralniho kondylu kosti stehenni a tdhne se kfizem, nasledné se upina do predni plochy
mezi kondyly kosti holenni. Druhy jmenovany vaz je o trochu silnéjsi nez vaz predchozi.
Zadni zkfizeny vaz je totiz nejsilnéjsim vazem kolenniho kloubu. Tdhne se od zevni plochy
vnitiniho kondylu kosti stehenni do zadni ¢asti, kde se upina mezi kondyly kosti holenni.
Oba zminované vazy jsou stejné dlouhé, co se tyce Sitky, je zadni zhruba o tfetinu silnéjsi
nez predni. Skupina nitrokloubnich vaz(l zajistuje pevnost kolene tim, Ze brani
v pohybech do abdukce a addukce. Nasledné urcuji pohyb do maximalni extenze Ci flexe
a hlavni funkce je branéni rotacnich pohybl. Typickym prikladem branéni rotacnich
pohybl je béhem otaceni pri béhu. Nékteré ¢asti viaken obou zminovanych zkfizenych
vazl jsou napnuta béhem extenze i flexe kolenniho kloubu, kvlli tomu se fadi mezi
nejdalezitéjsi prvky, které zajistuji celkovou stabilitu kolene. Co se tyce nitrokloubnich
vazll nesmime opomenout jesté mensi, ale téZ dulezité vazy. Prvnim vazem je latinsky
ligamentum trensversum genus. Tento vaz propojuje oba jiz zminéné menisky mezi
sebou a je soudasti kloubniho pouzdra kolenniho kloubu. Druhym vazem je latinsky
ligamentum meniscofemorale, ktery se déli na prfedni a zadni. Tyto vazy fixuji zadni cip
menisku lateralniho a odtud pokracuji oblasti zadniho zkfizeného vazu az k medidlnimu

kondylu kosti stehenni (Cihak, 2011; Dylevsky, 2009; Grim et al., 2019).
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Obrazek 3. Pohled zpfedu do kolenniho kloubu (Grim et al., 2019, s. 101).

3.1.5 Svalstvo kolenniho kloubu
Svalstvo kolenniho kloubu je pro kloub velice dllezité z hlediska pohybu kloubu.

Svaly délime na dvé skupiny. Do téchto skupin se svaly rozdéluji dle jejich funkce. Témi
funkcemi jsou, zda sval pomaha jit do ohnuti (flexe) nebo do napéti (extenze). Dle tohoto
déleni rozdélujeme svaly na tzv. flexory a extenzory. U extenzorld mame pouze jednoho
zastupce, kterym je ¢tyrhlavy sval stehenni, latinsky musculus (dale jen m.) quadriceps
femoris. Jak uz nazev napovida, sval se skldda ze ¢tyr hlav a patfi mezi nejmohutné;si
svaly v lidském téle. VSechny hlavy ¢tyrhlavého stehenniho svalu se spole¢né spojuji nad
¢éskou, kde se poji ve spole¢nou $lachu a pokracuji spole¢né jako ¢éskovy vaz. Céskovy
vaz se nasledné upina na drsnatinu kosti holenni, jak uz bylo zmifovano v pfedchozi
kapitole. Nejmohutnéjsi hlavou, kterd zaroven lezi nejhloubéji je m. vastus intermedius.
Zacatek této hlavy je na predni strané kosti stehenni. Dalsi velkou hlavou c¢tyrhlavého
svalu stehenniho, kterd se nachdzi nejpovrchnéji je m. rectus femoris. Sval zacina
na kycelni kosti, konkrétné kousek nad kycelnim kloubem a je vsazen mezi dvé okrajové
hlavy. Zakladni funkci svalu je drZeni spravného postaveni téla, hodné se uplatiuje pfi
vstavani ze sedu ¢i pfi chlzi. Okrajové hlavy m. vastus medialis a m. vastus lateralis tvofi
dva postranni svaly obalujici kost stehenni. Oba svaly zacinaji na zadni strané kosti
stehenni a oba sestupuji Sikmo k Uponové Slase. Prvné jmenovand okrajova hlava

ov

obaluje kost stehenni z jeji vnitfni strany, kdezto druhd zmifovana ji obaluje z vnéjsi
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strany. Obé tyto hlavy plsobi v iponu jako podpora stabilizace ¢ésky. Flexory kolenniho
kloubu fadime do skupiny nazyvané hamstringy, odborné popsané jako ischiokruralni
svaly. Jednad se o svaly zadni ¢asti stehen, které jsou dvoukloubové. Plsobi jako flexory
kolenniho kloubu a napomahaiji extenzi v kloubu ky&elnim. Radime sem tyto tfi svaly,
dvouhlavy sval stehenni, sval poloslasity a sval poloblanity. Tato trojice svalQl zacina
na sedacim hrbolu panevni kosti a spole¢né se upinaji pod kolennim kloubem.
Dvouhlavy sval stehenni se sklada ze dvou hlav, jedné dlouhé a druhé kratké. Obé hlavy
se spojuji na zevni strané kolenniho kloubu a spole¢né prechazi v uponovou Slachu.
Funkci tohoto svalu je zesileni vazivového aparatu femorotibialniho kloubu. Jako flexor
je jeho funkci téz flexe v koleni ¢i zevni rotace, ke které dochazi pfi flektovaném koleni.
Poloslasity sval je jediny sval, ktery nema pfimy vztah s kloubnim pouzdrem, jelikoz
se upind na medidlni stranu kosti holenni, pfimo pod kolenni kloub. Dale sval
poloblanity, ktery je povazovan za nejmohutnéjsi sval medialni strany kloubu. Tento
dlouhy sval se za vnitinim kondylem kosti stehenni rozpada na tti ¢asti (Uponové pruhy),
které délime na laterdlni, medidlni a stfedni. Medialni pruh se upind na stejné
jmenovanou stranu, tedy medialni kondyl kosti holenni, stfedni pruh se upina do casti
pouzdra kolenniho kloubu a lateralni pruh prechazi do fascie zakolenniho svalu. Funkci
svalu poloblanitého a poloslasitého je samoziejmé flexe kolene a nasledné vnitini rotace
bérce ke které dochazi béhem ohnutého kolene (Bartonicek & Hert, 2004; Dylevsky,
2009).
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3.2 Kineziologie kolenniho kloubu

Kineziologie je z feckého prekladu nauka o pohybu. V nasledujicich kapitolach
se budeme zabyvat pohyby kolenniho kloubu. Nejprve si ale rozebereme stabilizatory
a nékteré dulezité pojmy, tykajici se pohybu, nasledné si popiSeme i jednotlivé pohyby,
které je mozné v kolennim kloubu uskutecnit.

3.2.1 Stabilizatory kolenniho kloubu
Stabilizatory, jak uz napovida jejich nazev, zajistuji celkovou stabilitu kolenniho

kloubu. Bez zajisténi stability kloubu by nebyla moind jeho sprdvna funkce. Dle
Dylevskyho (2009) délime stabilizatory z funkéniho hlediska na stabilizatory statické
a dynamické. Mezi statické neboli pasivni stabilizatory fadime vazy a menisky.
Konkrétné se jednd o oba vazy zkfizené, predni i zadni a téZ oba menisky, tedy lateralni
a medialni. Nejpevnéjsi misto kolenniho kloubu je v zadni ¢asti kloubniho pouzdra, kde
je pouzdro zesileno vnitfnim postrannim vazem a vazy ligamentum popliteum obliquum
a arcuatum. Poskozeni téchto dalezZitych vazl (stabilizator(l) ma za nasledek obrovské
riziko stability kolenniho kloubu. Druhym typem, jak uz bylo zminéno, jsou stabilizatory
aktivni neboli dynamické. Sem radime veskeré svaly a fascie nachazejici se v kolennim
kloubu. Hlavnim stabilizatorem je tu nejvétsi sval, kterym je ¢tyrhlavy sval stehenni.
Spolecné s ostatnimi svaly tvofi aktivni skupinu stabilizatord, které fidi pohyb kolenniho

kloubu (Benesova, 2010; Dylevsky, 2009).

3.2.2 Pohyby a rozsahy v kolennim kloubu
Pohyby kolenniho kloubu jsou sloZité. V kolennim kloubu mlzZeme provést tfi

zakladni pohyby. Témi pohyby jsou flexe, extenze a rotace. Za zakladni postaveni
kolenniho kloubu je povaZzovan kloub v extenzi. V této pozici je kloub pevny a umoznuje
stoj a chizi. Pokud je kloub v této zdkladni pozici, je mozno provést flexi, tedy ohnuti
v kloubu o rozsahu az 140°. Flexe se sklada ze tti pohyb(. Prvni pohyb je hned na zacatku
flexe, kdy dochdzi k tzv. pocatecni rotaci. Pfi tomto druhu pohybu dochazi k rotaci
vnitfnich kondyl kosti stehenni smérem ven. Tento pohyb uvolni zkfizené vazy a dojde
k tzv. odemknuti kloubu. Druhy pohyb flexe se sklada z valivého pohybu kondyl( kosti
stehenni po kloubnich plochach kosti holenni a meniscich. Na valivy pohyb navazuje
posledni pohyb flexe a tim je pohyb klouzavy. Zde dochazi ke klouzavému pohybu
kondyll kosti stehenni spolu s menisky dozadu po kondylech kosti holenni. V pfipadé

pohybu z flexe zpét do extenze probihaji vesSkeré uvedené pohyby v opa¢ném poradi.
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Co se tyce rotace kloubu, ta je mozna pfi jeho ¢astecné flexi. U rotace mlze dojit k vnitini
a zevni rotaci. Pokud se jedna o vnitini rotaci, hovofime o rozsahu do 17°. Pfi druhé
rotaci, zevni hovofime o rozsahu az do 21°. Obé tyto rotace jsou zavislé na velikosti flexe.
Kolenni kloub v zdkladnim postaveni ma nulovou flexi. Zté je mozné provést maly
extencni pohyb o rozsahu asi 5°. V tomto pfipadé se jedna o hyperextenzi, kterd muze

dosahovat u nékterych jedinct az 15° (Dylevsky, 2009; Grim et al., 2019).
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3.3 Casta poranéni a dysbalance kolenniho kloubu

3.3.1 Poranéni kolenniho kloubu
Poranéni kolenniho kloubu jsou v ramci pohybového systému castd. K poranéni

mUze dojit béhem jakéhokoliv pohybu. Mezi nej¢astéjsi poranéni kolenniho kloubu patfi
poranéni menisku. Jak uz bylo v této praci zminéno, v 95 % se u poranéni menisku jedna
o vnitfni meniskus, odborné tedy meniskus medialni. K jeho poranéni dochazi nejcastéji
béhem sportu, kdy se koleno nachazi ¢asto v pokréené pozici a stehno je sta¢eno dovnitf
¢i béhem néjakého narazu. Béhem ndrazu muze dojit pravé ke kontaktu &i sraice
s protihra¢em. Nasledné muizZe dojit k povoleni vnitfnich vazl a vnitfni meniskus
se skfipne, coz mlize mit za nasledek i jeho roztrhnuti. Sport, u kterého muaze dojit
k uvedenému typu poranéni je napfiklad fotbal, jelikoz kolenni kloub zde neni chranén
zadnym chrani¢em a je naprosto volny. Hlavnim pfiznakem poukazujicim na tento
problém je bolestivost a ¢asto tekutina v kloubu. DalSim prikladem poranéni mlze byt,
Ze v ramci Setfeni kloubu dojde k ochabovani ¢tyrhlavého svalu stehenniho ¢i blokadé
kolene. Poranéni tohoto typu se fesi chirurgicky. Casto odstranénim menisku ¢i piipadné
nahradou pomoci implantatu. Do skupiny ¢astych poranéni miZeme zaradit poranéni
vazivového aparatu. Zde dochazi k nejjednodussimu poranéni a tim je distorze, béhem
které nedochazi k pfimému poranéni kloubnich vazu. Jedna se vlastné o jejich zkfizeni
¢i rozepnuti. Nasledkem je bolest v oblasti kloubu. Distorze se 1é¢i hlavné odpocinkem
a klidem, kde pom{ze chlazeni kloubu ¢i zpevnéni elastickym obinadlem nebo pfipadné
tejpovaci paskou. V pfipadé vainéjsiho poranéni nékterého z vaz( je potfeba podstoupit
chirurgicky zakrok, kde dochazi k jeho sesiti ¢i pripadné provedeni plastiky vazu.
Nejcastéji mezi poranéné vazy patfi predni zkfizeny vaz, jehoZ poranéni si rozebereme
v nasledujici kapitole (Kacinetzova, 2003).
Poranéni ACL

Poranéni ACL neboli predniho zkfizeného vazu (anterior cruciate ligament),
znamena v oblasti kolenniho kloubu vazné poranéni, které je ve vétsiné pripadd feseno
operaci. K poSkozeni ¢asto dochdazi béhem pfimého narazu do kolene, napfiklad pfi
fotbalu. DalSim zplsobem, jak mlzZe dojit k poskozeni, jsou ¢asto sporty s vysokou
kinetickou energii, kde dochazi k abnormalni poloze a casté rotaci kolene. Prikladem
mUze byt pad na lyzich, Spatny dopad béhem doskoku pfi basketbalu nebo volejbalu

(Pasa, 2021).
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Hlavnimi pfiznaky tohoto poranéni je omezena hybnost kolene a vysoka bolest,
dale pak pocity €astého prasknuti v kloubu, ¢i ,,vyskoceni kolene”. Diagndza tohoto
poranéni neni jednoduchd, obvykle ndm ji odhali az magnetickd rezonance nebo
artroskopickd operace. Tato vysSetieni dokazou odhalit vaznost poskozeni struktury
kolenniho kloubu. Poranéni pfedniho zkfizeného vazu, jak bylo uz zminéno, se ve vétsiné
pripad( resSi operativné, nejcastéji plastikou. Pri plastice se odebere cast stredni
patelarni Slachy a dva kostni blocky, jeden z kosti holenni a druhy z ¢ésky. Vse se zavede
do kolene na misto plvodniho predniho vazu, kde dojde k pevné fixaci a casem dochazi
k zahojeni do jednotlivych kosti. K Uplnému zahojeni dochazi zhruba po 8-12 mésicich,
kdy nahrada je zcela podobna plvodnimu vazu. Po operaci je dulezitd intenzivni
rehabilitace. Ta trva pfiblizné 5 mésicl a jedna se o narocny a systematicky proces
ke zpevnéni a rozcvi¢eni kolene. U vrcholovych sportovcli se doba, kdy se vrati

po takovém zakroku zpét do tréninku, udava na zhruba 6 mésict (Pasa, 2021).

Obrazek 4. Vlevo koleno par dni po operaci pfedniho zkfizeného vazu, vpravo koleno po vyndani stehi
(zdroj vlastni 2022).

3.3.2 Svalové dysbalance kolenniho kloubu
Krom poranéni mGze dojit u kolenniho kloubu i k néjaké poruse, odborné re¢eno

dochazi ke svalové dysbalanci. Svalova dysbalance je porucha hybného systému, kdy
je vzajemny vztah mezi svaly ve vzajemné nerovnovdaze. Dysbalance nastava v pfipadé,
Zze dojde kurcité funkéni nedostatecnosti, ¢imz vznika jiz zminovand svalova
nerovnovaha. U svalové dysbalance nedochazi jen k poruchdm v perifernich strukturach
pohybového systému, ale zdrovenl se jednd o hlubsi poruchy fizeni pohybu. Dle

Dostalové a Sigmunda (2017) se jedna o poruchu svalové souhry, kterd ¢asto vyplyva
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ze Spatné distribuce svalového tonu a jako takova ovliviuje drZeni postizeného
segmentu, ten je pretahovan na stranu hypertonického svalu. Mezi priciny vedouci
ke vzniku dysbalance mlzeme zaradit napriklad malou aktivitu, pretézovani svalu,
asymetrické zatéZovani bez nasledné kompenzace, dokonce pfticina mize byt ovlivnéna
i psychikou, kde mizeme nesoustiedénosti ¢i agresi a negativnimi emocemi zpUsobit
problémy sobé samotnému (Dostdlova & Sigmund, 2017; Malatova et al., 2017).

Mezi nejc¢astéjsi svalové dysbalance v oblasti kolenniho kloubu fadime valgozitu
a varozitu. K obéma jmenovanym problémU0m c¢asto dochazi uz v détstvi v prlibéhu
rastu, kde muzZe dojit ke zméné tvaru kloubu (Kacinetzova, 2003).
Valgozita

Pojem valgozita znamena vboceni kolenniho kloubu dovnitf. Pfi pohledu na obé
kolena je moZno vidét oba kolenni klouby, jak smétuji k sobé a pfipominaji pismeno , X“.
Casto dochazi k tak velkému vboéeni kloub(i, Ze se klouby navzajem dotykaji vnitinimi
plochami. Nasledkem je vétsi zatiZzeni kloubd, hlavné svall na vnitini strané. Valgozita
nastava v détstvi a casto je vyrovnana do véku Sesti let. DalSim obdobim, kdy se muze
vyskytnout, byva obdobi puberty. Zde k valgozité mize dojit vlivem hormonalnich zmén
(Kacinetzova, 2003).
Varozita

V druhém pftipadé se jedna o varozitu, zde pro zménu kolenni klouby vybocuji
smérem ven a opét pfi pohledu na obé kolena pfipominaji pomysiné pismeno ,0“.
V pfipadé varozity se jedna o vrozenou vadu, kdeZto u valgozity to mUzZe byt ndsledek
néjaké choroby ¢i pripadného poskozeni menisku, kolennich vazi nebo svalovych
Upond. Varozita kolenniho kloubu se téZ ¢asto vyskytuje u starSich osob, kde je mozné
opotiebeni chrupavek a vyschnuti kloubniho vaziva. Pfi pretrvavani osové odchylky
v dospélosti dochazi k nadmérnému zatéZovani kloubu a v pfipadé, Ze by nebyla
dysbalance fesena néjakymi kompenzacnimi cviky, pak ¢asto dochazi k predéasnému
vyvoji artrézy (Kacinetzova, 2003).
Artréza

Artrdza kolenniho kloubu se vyskytuje ve vétsiné pripadui az po Sedesatém roce
Zivota. Jedna se o degenerativni postiZzeni a onemocnéni kolenniho kloubu, kde dochazi
k poskozeni ¢i vymizeni hyalinni chrupavky. V disledku vymizeni chrupavky se vytvari
kosténé vyrlstky, tzv. osteofyty, rostouci na okrajich kloubld se snahou nastoleni
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ztracené rovnovahy kloubu. Artréza se projevuje velkou bolesti pfi pohybu, omezeni
pohybu kloubu a ztuhlosti kloubt. Stadia artrézy délime dle rentgenovych snimki
na Ctyfi stadia, kde ve Ctvrtém stadiu se jednd uz o zavazné zuzeni kloubni Stérbiny, zde

se nachazi spoustu osteofytud a sklerdza kosti (Kacinetzova, 2003).

Nohy do X*
(vaigozita

Obrazek 5. Valgozita a varozita (Kacinetzova, 2003, s. 22).
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3.4 Taping

Jak uz bylo v ivodu zminéno, jednd se o metodu, ktera vyuziva lepeni tejpovacich
pasek na kuzi a slouZi prevazné k uvolnéni obéhového a pohybového apardtu. Nazev
je odvozeninou zakladniho materidlu této metody, kterym je pdska. Ta se v anglictiné
pise ,tape”, proto celou tuto metodu nazyvame taping a v pocestélé verzi ,tejpovani®.
Tato pojmenovani budeme v této praci ¢asto pouzivat. Tejpovani v dnesni dobé délime
na tejpovani za pomoci pevnych (neelastickych) nebo pruznych (elastickych) pasek.
Pocatky tejpovani se objevily ve svété zhruba kolem 60. let 20. stoleti. V této dobé
se pouzivaly prevazné fixacni (pevné) pasky za ucelem zpevnéni svall ¢i kloubl. Metodu
kinesiologického tejpovani predstavil az o dvacet let déle japonsky védec a chiropraktik

Dr. Kenzo Kase (Flandera, 2012).

3.4.1 Rozdéleni tapingu
Tejpovani v dnesni dobé rozdélujeme na nékolik druhl. Nejcastéji se dnes

pouzivaji pravé jiz zminéné dvé metody, kterymi jsou kineziologické tejpovani
a tejpovani pevnymi (fixacnimi) tejpy. Dale se mUzeme setkat i s metodou lymfatického
tejpovani (tzv. lymfotapingu). VSechny tyto metody jsou popsany v nasledujicich
podkapitolach.

Pevné tejpy

Metoda tejpovani za pomoci pevnych tejp je historicky starsi nez druha
zminovanad metoda. Pevné tejpy neboli téZ ¢asto nazyvané jako fixacni ¢i neelastické
pasky, sahaji historicky a? do starovékého Egypta & Recka, kde obyvatelé tehdejsi doby
pouZzivali pevné i elastické obvazové materidly k oSetfeni ran ¢i poranéni pohybového
aparatu. OSetfeni zde probihalo tak, Ze namocili [atkové pdasky do pryskyfice, ¢imz vznikl
samolepici obvaz. Tento obvaz po naneseni ztvrdnul a danou partii znehybnil (Flandera
& Hrdli¢ka, 2001; Langendoen & Sertelova, 2014).

Samotna metoda tejpovani pomoci pevnych pasek pfisla na fadu nékdy v dobé
pred vice nez 50 lety, kdy se masové rozsifila a pouzivala u profesiondlnich sportovct
v USA.V dnesni dobé ji zname jako obdobu zpeviiovacich &i fixacnich bandazi. Pasky maji
vSak oproti banddZzim jednu velkou vyhodu a tou je, Ze neomezuji krevni obéh
v postizené oblasti (Flandera, 2012).

Pevné tejpy jsou v dnesni dobé zname jako pasky zpravidla bilé barvy, které jsou

tvoreny z latkového materialu. Metoda tejpovani se tedy vyuziva pfi zpevnéni nebo
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provedeni pevné fixace svalové skupiny ¢i kloubu. Pevny tejp na rozdil od kinesiotejpu
nema vlastnost pfizpUsobit se pohybu, proto se vyuziva vyhradné na zpevnéni, ¢asto
misto ortézy. Nevyhodou pevnych tejpl je jejich spotieba. Jelikoz tejpy nedrzi moc
dobre na k{izi, musi se zde vyuzivat metody obkruzZovdni a kotveni tejpu na tejp. To ma
za nasledek velkou spotifebu tejpovaci pasky, kde na zatejpovani jednoho segmentu
muUZeme pouzit az desetkrat vice materialu nez u kineziologického tejpovani. Na druhou
stranu vyhodou pevnych tejpl je jejich lehka odtrzitelnost, kdy pfi jejich aplikaci neni
potreba nlzek, ale je moZné tejp snadno rukou odrhnout. Tato vyhoda je vhodna v ramci
aplikace tejpu, kdy jsme schopni udrzet pasku v napéti a snadno trhat tejp rukou.
Aplikace pevnych pasek je nékdy dosti narocna, jelikoz se tejp mize kdykoliv snadno
pomackat. Proto je nékdy potfeba mit zkusenost s touto aplikaci, aby aplikace tejpu
probéhla spravné. V dnesni dobé je moiné zakoupit pasky o rlznych sitkach ¢i délce
pasky. Délka pevnych pasek je ¢asto 10 m. V ¢em se pasky lisi je jejich Sitka. Nej¢astéjsimi
Sitrkami pasky, které se vyuzivaji v praxi jsou Sitky 2,5 cm dale pak 3,8 cm ¢i 4 cm
a nejvétsi Sirkou pasky je 5 cm (Flandera, 2012; Perrin, 2005).
Kinesio tejpy

Druhou metodou, ponékud novéjsi ve srovnani s predchozi je kineziologické
tejpovani. Tato metoda vyuZiva tzv. kinesio pasek, které jsou vyrobeny prevainé
z bavinéného materialu, ktery je elasticky a pruzny. Historie této metody se datuje
dodoby kolem sedmdesatych let 20. stoleti, kdy japonsky chiropraktik Dr. Kenzo Kase
vyvinul specialni tejp a spolecné s nim i metodiku kinesio tejpovani. Kenzo se zabyval
vylepSovanim do té doby nepruznych (fixacnich) pasek. Po nékolika letech badatelské
prace a rfadé pokusd vynalezl svij vlastni elasticky tejp. Tento tejp se pfizplsoboval
kazi, respektive jejim vlastnostem a mél tim posilovat obéh télnich tekutin
a metabolismu, jako podporu lé¢ebného procesu. Pomoci elastického tejpu bylo mozné
tejpovat napfiklad i Achillovu Slachu, kterou do té doby nebylo moZné tejpovat pomoci
pevnych pdsek. Doktor Kenzo Kase postupné tuto metodu vyvijel a ndsledné si ji nechal
patentovat, dnes ji vSichni znaji pod pojmem Kinesiotaping (Langendoen & Sertelova,
2014; Weiss, 2015).

Pasky jsou vdnedni dobé rlznych kvalit, nejcastéji vyrobeny prevainé
z bavinéného materialu, ktery je elasticky a pruzny. Tyto pasky se daji jednoduse
natahovat a smrstovat, dokazi se natahnout az do velikosti 60 % své klidové délky. To ma
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za nasledek, Ze se dokonale dokazou prizplisobit pohybu. Pasky jsou téz vodéodolné
a rychle usychaji, lze je tedy vyuzit u jakéhokoliv vodniho sportu, napfiklad u plavani.
Oproti prvni metodé zde spotfebujeme mnohem méné pasky, jelikoz paska drzi dobre
na klzi a lepime ji vZidy ve dvou bodech. Tejpy bychom na sobé méli mit maximalné 3-5
dni, nasledné kinesio paska ztraci elastickou vlastnost. Tejpy se v dneSni dobé vyrdbi
je mozné zakoupit tejpy o Sifce 2,5 cm, 7,5 cm a 10 cm. Plvodni barvy kinesio pasek byly
tyrkysova, purpurova, bézova a ¢ernd. V dnesni dobé, co se tyce barevného provedeni
tejpl, mizeme kupovat klasicky rtizné barevné tejpy od Zluté az po zelenou, téz je

mozné zakoupit i tejpy s rGznymi vzory (Kobrova & Valka, 2017; Kumbrink, 2014).

Tabulka 1. Shrnuti a porovnani pevnych a kinesio tejpt (Flandera, 2012; Langendoen & Sertelova, 2014;
Perrin, 2005; Weiss, 2015).

Funkce

Vyuziti

Vyhody

Nevyhody

Lymfotaping

Pevné tejpy

Fixace, zpevnéni potrebné ¢asti
téla.

Limitovani abnormalnich ¢i
nadmérnych rozsahli pohybu

v kloubu.

Podpora svald.

Nahrada ortézy Ci dlahy.
Kratkodobé zpevnéni kloubu
béhem tréninku.

Prevence proti Urazu u malych
kloub.

Moznost odtrzeni tejpu rukou pfi
jeho aplikaci, za cilem jeho
spravného nataZeni a aplikace.
Nepusobeni potizi, diky malé
objemnosti pasky (napf. umoznuje
obuti obuvi bez omezeni na rozdil
od ortézy).

Velka spotieba tejpu.
Omezena cirkulace krve.

Narocna aplikace tejpd, nutna
praxe Ci Skoleni.

Kinesio tejpy

Zlepseni funkce svalu, schopnost
prizpUsobit se pohybu.

Zmirnéni otokd, tlumeni bolesti, podpora
funkce kloubu

Prevence pfi bolestech kloubd, sval(,
vaz( a Slach.

Snizeni otokl ¢i krevnich vyron(.
Prevence pri poranéni ¢i deformacich
kloubd.

Bezpecna a snadna aplikace.
Moznost aplikace tejpu az na nékolik dni.

Mensi spotreba tejpl pri jejich aplikaci.

Nevhodné k aplikaci na citliva mista
(napr. trisla).

Cena tejpu.

Jedna se o metodu, kterd se ¢asto vyuziva v pripadé otokl, modfin a podlitin.

Pouzivame zde klasické kinesiologické pasky, které zastfihneme do tvaru véjife
a nasledné spravnou aplikaci napomadhaji hojeni. Tejp lepime bez napéti a casto
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v nejvétsim protazenim, aby doslo k co nejvétSimu zvrdsnéni, coz ma za ndasledek zvyseni
lymfatického kapildrniho podtlaku a lymfa je tak |épe nasdvana do miznich cév (Kobrova
& Valka, 2017).

Lymfatické tejpy maji pozitivni ucinek na obéh lymfy (mizy). Bylo dokdzano,
Ze redukuji otoky a zmenSuji objem, ¢imz nasledné mirni bolest prochazejici z napéti
ve tkani (Langendoen & Sertelovd, 2014).

3.4.2 Funkce a vyuiiti tejpovani
Jak bylo zminéno v pfedchozim odstavci, hlavni funkci pevnych pasek je zpevnéni

(fixace) urcité svalové skupiny i kloubu. Cilem zpevnéni casto byvd omezeni
nezadoucich rozsahd v kloubu. Casto plni funkci ortézy nebo se pouziva jako prostfedek
kratkodobé prevence. Pevny tejp by mél byt vidy jen kratkodobou zdlezitosti, idealné
by se mél pouzit pouze v ¢as namahavé aktivity. Aplikaci pevného tejpu muze dojit
k ochrané vazU, slach a svalli a zabranéni jejich nasledného poskozeni. Dalsi z hlavnich
funkci pevné tejpovaci pasky je umoznéni optimalniho hojeni bez zatéZzovani zranénych
struktur. Paska poranéné misto zpevni a omezi pohyby, které by mohly plsobit vétsi
bolest a diky omezenému pohybu se poranéna oblast hoji rychleji, nez kdyby na ni byl
vyvolavan neustaly tlak a zatéz. Pevné tejpy na kUzZi nedrZi moc dobfe, proto je potreba
pasky na koncich kotvit na tejp. Aplikace pevnych tejpl neni vibec jednoducha,
je potieba mit s jejich aplikaci néjakou praxi Ci absolvované odborné skoleni. V pripadé
neznalosti a Spatné aplikace tejpu muZe dojit napfiklad k defektlim kize vedoucim
az k porucham inervace tkani (DoleZalova & Pétivlas, 2011; Flandera & Hrdli¢ka, 2001;
Macdonald, 2010).

Kineziologické tejpovani plsobi na lidské télo tfemi hlavnimi ucinky. Prvnim
ucinkem je zlepSeni funkce svall, napfiklad po zranéni ¢i oslabeni sval(, tejpovanim
pomulzeme k rychlejSimu uzdraveni. Tejp zastava funkci svalu, ulevuje mu a sval se tak
hoji. Druhym, pomérné zdsadnim vlivem tejpovani je zlepsSeni mikrocirkulace nebo
aktivniho mizniho toku. Ktomu dochdzi v meziprostoru tejpl pfi pohybu, kdy
to mlzZeme pocitit jako snizeni bolesti ¢i prohtati v lepené oblasti. DalSim hlavnim
ucinkem tejpovani je zmirnéni bolesti ¢i naslednd podpora funkce kloubu. Tejpovani
nejéastéji vyuzivaji vrcholovi sportovci za cilem dosazeni maximalniho vykonu. Ti ji ¢asto
vyuzivaji k podpore mist, ktera jsou napfiklad po zranéni Ci k ochrané pretizené &asti

téla. VyuZiti ale neslouZi pouze jen pro sportovce. Vyuzit tuto metodu muaze v dnesni
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dobé kazdy, ato v pfipadé bolesti ¢i starého zranéni. Dle Schwingerové (2017) lze
tejpovanim pomoci k zahojeni jizev nebo alespon jejich zmékceni. Jde o nejjednodussi
zpUsob hojeni, kde staci pfilozit lepici pasku na oblast jizvy. Jak uz bylo feceno, jednou
z funkci tejpl je mikrocirkulace. Dochazi zde tedy ke zvySeni prokrveni v celé oblasti
a naslednému zrychleni metabolismu, coz méa za ndsledek hojeni. V posledni dobé
se metoda kineziologického tejpovani mimo jiné pouzivd pfi svalovych dysbalanci
¢i snaze o spravné drzeni téla (Schwingerova, 2017).
Funkcnost tejpti dle studii

Tejpovaci pasky a jejich funkénost na lidsky organismus byla testovana hned
nékolika nasledujicimi studiemi. Mezi nejvyznamnéjsi studie o funkcnosti tejpl patfi
vyzkum Stephana Mogela (2011) ze Svycarska, kterému je pfipsana zatim nejrozsahlejsi
prace na toto téma. Mogel v rdmci studie zkoumal pomoci kinesio tejpt pohyblivost
kycle a kolena. Této studie v roce 2011 se ucastnili trénovani sportovci, zhruba ve véku
20-40 let. DuleZité zde bylo, aby Zadny ucastnik nemél akutni problémy s kyclemi
i kolenem. Sportovci byli vybirani z rGznych sportovnich odvétvi. Studie se zucastnilo
celkem 107 osob. Sportovci po zaznamenani zdakladnich udaja (vyska, vék, vaha
a pohlavi) byli rozdéleni do tfi skupin. Nasledné vSechny skupiny absolvovaly postupné
tfi testy pohyblivosti a nasledné posledni test sily. Prvnim testem byl predklon, kdy
probandi stali na bedné s nohami tésné u sebe a nasledné se museli co nejhloubéji
predklonit. Po predklonu jim byla naméfena vzddlenost mezi prostfednikem a zemi.
V druhém testu Slo o extenzi v kycli, kdy se test provadél v poloze na bfise a nasledné
byla zjistovana extenze v kycli na zakladé rozméru lateralni kloubni Stérbiny. Ta byla
mérena demografem na podloZce. Tretim testem se zkoumala flexe kolenniho kloubu
na zakladé vzdalenosti paty od sedaciho hrbolu. Posledni test byl na izometrické méreni
sily hamstringy, kde za pomoci pfistroje Back-check byly v newtonech naméreny
hodnoty sily. Jak uz bylo zminéno, probandi byli rozdéleni do tfech skupin a kazda
skupina provadéla vsechny testy trikrat. Prvni skupina vykondvala prvni sadu testu
s tejpem, druhou bez tejpu a nasledné posledni opét s tejpem. Druha skupina zacala
prvni sadu testl bez tejpu, druhou s tejpem a posledni bez tejpu. Treti skupina jako
jedind absolvovala vSechny testy bez tejpu. Po vykonani vSech testl byly hodnoty
zpramérovany a porovnany. Vysledky jednotlivych skupin vypadali ndsledovné. U prvni
skupiny, kterd vykondvala prvni a tfeti sadu s tejpem se vysledky mezi druhou a treti
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sadou vyrazné zlepsily. Druha skupina, ktera vykondvala prvni a tfeti sadu bez tejpu
se mezi druhou a treti sadou vyrazné zhorsila. Posledni skupina mérena bez tejpu
siudrzela vtestech konstantni vysledek. Zavérem bylo tedy vyhodnoceno,
Ze kineziologické tejpovani hraje jistou roli pfi zlepSovani pohybu a sily. Provedeni
tohoto vyzkumu potvrdilo pisobeni a Gc¢inek tejpu (Schwingerova, 2017).

Na studii Mogela nasledné navazovali dalSi vyznamné osobnosti a prichazeli
s vlastnimi teoriemi. Naptiklad Freedman et al. (2014), pfisli v roce 2014 s podobnou
studii. V této studii porovnavali pouze dvé skupiny ve véku 12-24 let a probandi méli
patellofemoralni syndrom. Tento syndrom se vyskytuje u mladistvych, prevazné u zen.
Z toho dlvodu se studii zucastnilo 49 proband(, z toho bylo 41 Zen a pouze 8 muzd.
Vsem ucastniklm byl aplikovan kinesio tejp a placebo tejp. Testovani méli za ukol
hodnotit Skalu bolesti a provadéli ¢tyri funkéni tlohy. Prvni dlohou, byl trojskok na jedné
noze. Vysledkem testl bylo zmirnéni bolesti a zlepSeni funkénosti dolni
kondetiny, obzvlast pfi trojskoku na jedné noze. Nakonec vSak vysledky studie
nepresahly minimalni zjistitelnou hodnotu zmény. Z tohoto dlvodu zde terapeuticky

efekt kinesiologického tejpovani nebyl prokazan (Bezdékova, 2017).

3.4.3 Zasady spravného tejpovdni
Béhem tejpovani je dobré se fidit zakladnimi zasadami tejpovani. Jedna

se o klasicky postup, jak by se mélo postupovat béhem tejpovani, pripadné tipy
arady, ¢emu se vyvarovat. Nyni si popiSeme zasady pevného i kineziologického
tejpovani.

Pfed samotnou aplikaci tejpu bychom se méli ujistit, zda mame pfipravenou
oblast, kam tejp budeme lepit. Pokozka by méla byt v prvni fadé oholen3, jelikoZ paska
by pak na klzZi nedrzela a mohla by se odlepovat. Je dobré mit danou oblast oholenou
napfiklad den dopredu, abychom predesli pfipadné alergické reakci. DalSim krokem,
ktery je nutny pred aplikaci pasky je, aby pokozka byla dikladné odmasténa a ocisténa
od vSech nedistot. V pfipadé, Ze byla pokozka zamasténd krémem ¢i IéCivou masti
je nutné pokozku ocistit napfiklad lékarskym benzinem. Nasledné dbame na to, aby
pokozka pred aplikaci tejpu byla sucha a Cista. Tato pfiprava pokozky je v praxi znama
pod pojmem zdsada tfech ,0“ (oholit, ocistit a odmastit). Pokud mdame takto
pfipravenou pokozku, mizeme zalit se samotnym tejpovanim (Flandera & Hrdlicka,

2001; Langendoen & Sertelovad, 2014).
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Kinesio tejpy

Pfi aplikaci pruznych pasek musime dbat hned na nékolik dllezitych bodu.
Prvnim dllezitym bodem pfti spravném tejpovani je naméreni spravné délky tejpu. Délka
tejpu zalezi na tom, jak moc tejp budeme natahovat. Obvykle se délka pasky naméri
pfiloZzenim pres bolavé misto. Tejp tedy tdhneme pres bolavou oblast a nasledné jej
s malym presahem ustfihneme. Po naméreni navazujeme nasledujicim krokem, tim
je zasttiZzeni roh(l tejpu neboli jejich zaobleni. Diky zaobleni dochazi k lepsi esteti¢nosti
a nedochazi tak k brzkému odlepeni okraji tejpu. Co se tyce samotného lepeni mame
vzdy zacatek a konec tejpu, v praxi nazyvano baze tejpu. Ty se nachdazi na obou stranach
jiz zasttizeného tejpu. Z tejpu pred samotnym lepenim sunddme podkladovy papir, ¢imz
odhalime lepici plochu tejpu. Nejdfive odkryjeme jednu bazi tejpu, kterou pfilepime
na pozadované misto. Pfilnuti jedné baze tejpu k télu se v praxi nazyva jako tzv. kotva
neboli zacatecni ¢ast tejpu. Kotvu a baze lepime vidy bez napéti. Co ale lepime pod
napétim je tzv. terapeuticka zona tejpu, zde mizZeme tejp lepit az 100 % napétim. Tuto
z6nu je vidy dobré lepit v protazeni daného svalu ¢i tkané. Po prilepeni tejp dikladné
zazehlime rukou. Pomoci tfeni se aktivuje lepidlo a tejp tak |épe drzi. BEéhem tejpovani
je dalezity minimalni kontakt s lepidlem na tejpovaci pasce (Langendoen & Sertelova,

2014).

0% - 100%

Obrazek 6. Schéma tejpu (Skolatejpovani, 2020, s. 4).

Dalsim bodem pfi zdsadé spravného tejpovani je vyhybani se citlivym mistlim
a piham. U kinesio tejpt se nedoporucuje, na rozdil od pevnych tejpl, koncit tejp
na tejpu. Pokud se stane, Ze nam tejp na nékterych mistech nedrzi, doporucuje
se opatrné zastfihnout ¢ast, ktera se odlepuje. Tejpovaci paska by se méla ponechat na

kGzi maximalné 4-5 dni a nasledné by méla byt odstranéna. Pro odstranéni
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se doporucuje lehké navlhéeni tejpu a sundani ve sméru chlupl. Po odstranéni tejpu
by méla ndsledovat 1-2 dny pauza pred pfipadnym nalepenim dalsSiho tejpu. Zasad
tejpovani je samoziejmé vice. Toto jsou pouze jen nékteré zakladni, na které by si ¢lovék
b&hem tejpovani mél dat pozor, aby byly spravné (Skolatejpovani, 2020; Weiss, 2015).
Pevné tejpy

Zasady spravného tejpovani pevnych pasek se oproti zasadam pruznych pasek
trochu liSi. Pevné pasky lze aplikovat po ociSténi pokozky ihned, nemdme zde zadny
podkladovy papir, tudiz tejp po jeho odtrzeni Ize hned aplikovat. Spravny postup
tejpovani u pevnych tejpl ma jednu daleZitou zasadu. JelikoZ pasky nedrzi nijak dobre
i na diikladné ocisténé pokozce je zde nutné lepit tejpy tak, abychom kotvili tejp na tejp.
K tomu zde slouzi tzv. zakladni ,obtocky”, které zastavaji funkci bazi a uchycuji se na né
ostatni tejpy. Obtocky lepime nad a pod mistem poranéni tak, aby se na né mohly
pripojit dalsi pasky a mohly tak minimalizovat tah na klzi. Pfi aplikaci tejpu musi byt
klouby v neutrdInim postaveni a svalstvo relaxované. Béhem aplikace pevnymi tejpy
spotiebujeme daleko vice pasky nez u metody predchozi. V ptipadé vétsiho zpevnéni lze
zde poutzit zdvojeni pasky, diky kterému dojde k vétSimu zpevnéni a omezeni hybnosti.
Co se tyce samotné aplikace, neni zde zapotrebi nGzek, jako u predchozi metody. Tejp
je mozny trhat rukou. Divodem je dosaZeni maximalniho napéti béhem jeho aplikace.
Béhem aplikace pevnych tejpll je mozné narazit i na pojem podtejp. Podtejp je tenka
molitanova paska, kterd slouZi k ochrané pokozky pfi opakovaném pouziti pevnych
tejpl. Stejné jako u pruznych tejpl lze i tady vyuZit lepidlo ve spreji, které tak pomaha
podtejplim a tejpim k lepsi pfilnavosti (Flandera, 2012; Macdonald, 2010).

3.4.4 Typy tejpi
Tejpovaci pasky nabizeji velkou fadu moznosti pouziti v feSeni riznych problém.

V rdmci tejpovani jsou vyvinuty specialni formy stfih(i a techniky jejich lepeni. Kazda
forma stfihu ma své vlastni vyuZiti. Jednotlivé formy stfihl tejpovacich pasek jsou
popsany v nasledujicich podkapitolach (Weiss, 2015).
Typy kinesio tejpt

Pti aplikaci kinesio tejpu vyuzivdame rGzné tvary pro vétsi efektivitu. Kazdy tvar
ma své vyuziti pfi tejpovani urcité problematiky. Jednotlivych tvarl mizeme dosdhnout
po jednoduchém zastfizeni tejpu. Tvar a délku tejpu ¢asto vyuzZivame dle velikosti

oSetfované oblasti a ¢asto podle pozadovaného ucinku. Mame nékolik zakladnich tvara.
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Témi nejzakladnéjsimi jsou ,1“, ,Y“, ,X“ tvary, dale se pak v praxi téZ pouzivaji tvary typu
,Donut”, ,Fan“a ,Web“. Nyni si je vSechny specifikujeme v ndsledujicich podkapitolach.
o I“tejp
Tento tvar tejpu je nejjednodussi a v praxi nejcastéji pouzivany. Jednd
se o odstfizeny kousek tejpovaci pdsky se zaoblenymi rohy. Tejp tohoto tvaru se lepi
pfimo pres postizené misto. Jeho vyuziti je v mistech, kde je potfeba snizeni otoku
Ci bolesti. Konkrétné se pouziva pfi vazivovych technikdch a svalovych aplikaci, dale pak
pri aplikacich ke korekci funkce a aplikacich fascidlnich. Pfi lepeni zde mGzZeme provést
natazeni od zakladniho natazeni 0 % az do maximalniho 100 % (Schwingerova, 2017,
Kobrova & Vilka, 2017).
o Y“tejp
U ,Y“ se jednd o nejCastéjsi tvar, ktery pouzivame béhem tejpovani. Jeho vyuziti

Ill

je Casto u vétsich svall (lytko, stehno). Jedna se vlastné o ,1“ tejp, ktery je od baze
nastfizeny do zhruba jeho dvou tretin, zbytek je kotva tejpu. Vyhodou tohoto tvaru
je, ze po nalepeni kotvy je mozné jednotlivymi pruhy obkrouzit sval presné tak, jak
je potreba. Vyuziti této formy tejpu je casto v oblastech kloubu, kdy diky ramenim tejpu
muzZeme snadno okrouZit kloub z obou stran. Co se tyce natazeni tejpu, zakladni je stejné
jako v predchozim odstavci, lisi se pouze maximalni, které zde ¢inni 75 % (Schwingerova,
2017; Kobrova & Valka, 2017).
o X“tejp

Tato technika je velmi mnohostranna. Tejpy ve tvaru ,X“ se pfi tejpovani
pouZzivaji v pfipadech, kdy se snazime vyhnout citlivému mistu. DalSim z divodu vyuziti
mUze byt v mistech, kde ¢asto dochazi vyznamné ke zméné pozice na kuzi. Pfikladem
kde lze vyuzit této stfihové techniky jsou rombické svaly, tedy skupina svall zad.

Ill

Zasttizeni tohoto tvaru je opét jednoduché a vychazi z klasického ,1“ tejpu, kde oba
konce rozstfihneme na pll do jejich tfetiny. Natazeni zde je stejné jako u zakladniho
tejpu a tood 0 % do 100 % (Schwingerovd, 2017; Kobrova & Valka, 2017).
e ,Donut’tejp

Technika zkracené nazyvana ,D“ tejp se pouzivd v mnoha pfipadech, kdy
potfebujeme odlehéit néjakou oblast, pfipadné oblast, které se chceme vyhnout. Casto
je tato metoda aplikovana na trigger pointy ¢i v mistech kosténych vybézkl. Zastfizeni
I“ tejpu, ktery prelozime napll vystfihneme

34

tejpu je zde velice lehké. Z klasického ,,



uprostred otvor, ktery nasledné umistime pfimo na postizené misto nebo kolem |écené
oblasti. K natazeni tejpu zde dochazi v rozpéti od 10 % do 100 % (Schwingerova, 2017;
Kobrova & Valka, 2017).
e Fan“tejp
,Fan“ tejp casto nazyvan také jako ,Vé&jir“ se pouziva pfi lymfatickém tejpovani.
Pti spravné aplikaci tejpu zde dochazi ke snizeni ¢i zmirnéni otokd a modfin. Jeho
zvlastnosti je plsobeni po celé plose tejpu. Stfihem, jak uz bylo zminéno, pfipomina
véjit, tejp je rozstfizeny na zhruba 4-8 pruh(. Jednotlivé pruhy lepime od kotvy pres
oblast otoku tak, aby cely otok obalila. U tohoto druhu tejpu nedochazi k velkému
natazeni. Maximalni natazeni zde ¢inni 50 % (Schwingerova, 2017; Kobrova & Vilka,
2017).
e ,Web“tejp
,Web“ tejp je jednoduse receno modifikace pfedchoziho druhu. VyuzZiti tejpu
je hodné v oblastech velkych kloub(, hlavné pfi jejich zakladni opore. Nejcastéjsi vyuziti
je u kolenniho a ramenniho kloubu. Stfihem tejp pfipomina sit. Stfih tejpu vychazi stejné

Ill

jako u vSech predchozich ze zakladniho ,1“ tejpu, ktery preloZzime naptl a rozstfihneme
od stfedu na 4-8 pruh tak, aby kotva a konec tejpu zUstal nerozstfizeny. | zde nedochazi
k velkému natazeni a maximalni nataZeni je zde stejné jako u predchoziho 50 %.
Minimalni natazeni zde vsak musi byt alespon 10 % (Schwingerovda, 2017; Kobrova

& Valka, 2017).

WA

“I" tejp "Y" tejp "X" tejp "Fan" tejp

"Donut" "Donut"
tejp 1. tejp 2.

Obrazek 7. Jednotlivé tvary tejpq, ilustrativni fotografie (zdroj vlastni 2022).
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Typy pevnych tejpli
U pevnych tejpu je to s typy strihu pasky o dost jednodussi. Pevné tejpy totiz
oproti kinesio tejpim vyuZivaji pouze dvé zakladni formy stfihu pasek. Prvnim typem

Ill

stfihu je zakladni , 1” tejp, ktery se ¢asto vyuziva pfi provadéni zdkladnich obtocek nebo
pri aplikaci tejpl z kotvy na kotvu. Druhym typem, ktery vyuZivdame u pevnych tejpl
je forma ,Y“ tejpu. Jak uz bylo v této praci zminovano, této formy tejpu dosdhneme
jednoduchym rozstfizenim dvou tretin zakladniho tejpu tvaru ,1“. Pevny tejp tohoto
tvaru lze vyuzit v praxi pfi aplikaci pasky na Achillovu Slachu, prst ¢i ¢ésku (Flandera,

2012).

3.4.5 Barvy tejpii a jejich vliv na psychiku
Tejpovaci pasky je dnes mozné zakoupit hned v nékolika barevnych provedeni.

Tejpy, které byly dfive dostupné pouze ve ¢tyrech zakladnich barvach (modré, éervené,
béZové a Cerné) jsou v dnesni dobé k dispozici témér ve vSech barevnych provedenich.
Na trhu je moZno zakoupit tejpovaci pasky se vzory, napriklad vojenské maskovani, tygri
pruhy Ci détsky tejp se zviratky. Mlze se stat, Ze je vidét u nékterych profesionalnich
sportovcl i tejpy v klubovych barvach ¢i pfimo slogem klubu na tejpu. Mnoho
fyzioterapeutl ale preferuje tejpy v zakladnich barvach. Otazkou vsak je, zda skutecné
maiji barvy tejpu vliv na jejich funkci.

Dle Schwingerové (2017) barvy tejpl pUsobi pouze tzv. placebo efektem, coz
znamen3, Ze dochazi pouze k psychologickému jevu. Sam zakladatel tejpovani, doktor
Kenzo Kase na 40. Mezinarodnim zasedani tejpingu obdrzZel otazku, kterd se tykala pravé
spravné volby barev. Odpovédél, Ze se jednd pouze o tzv. Colortherapy, tedy terapii
barvami a on sdm neprikldda barvam néjaky hlubsi ¢i specificky vyznam. Néktefi
sportovci berou volbu barvy pfi tejpovani spiSe jako mdédni doplnék (Schwingerova,
2017).

Terapie barvami

Pojem Colortherapy, v ptekladu ,Terapie barvami“ znamend formu |écby, kde
hraje dllezZitou roli na Ucinek zvolena barva. Barva ma vliv na psychiku a nasledné i na
organismus. Podobnou metodu terapie prosazoval Peter Mandala, ktery vyuzival barvy
k tzv. akupunkture barvami (Schwingerova, 2017).

Mezi zakladni barvy tejpl fadime bézovou (télovou), ¢ernou, ¢ervenou (u Zen

Castéji nahrazovdna rdzovou), modrou a zelenou. Barvy tohoto typu se ¢asto pouzivaji
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u kinesio tejpl. Co se tyce tejpu pevnych, ty se vyrabi pouze v jedné, bilé barvé. Popis
jednotlivych barev a jejich vlivu na lidskou psychiku jsou popsdny v nasledujicich
podkapitolach.
e Bila barva
Jednd se o barvu symbolizujici led a snih. Déle je to barva symbolizujici Cistotu
a zfetelnost. Jak uz bylo zminéno v pfedchozim odstavci, jde o barvu, ktera se vyuziva
vyhradné u pevnych tejpl. Lze ji vyuZit u osob s citlivou pokozkou, pripadné jako
nenapadny Ci decentni tejp na lidské k(zi, ktery tolik nevynika (Langendoen & Sertelova,
2014).
e Bézova barva
Tento druh barvy je casto spojovan s barvou klZe. PouZiti tejpu této barvy
je casto na viditelnych mistech, jako napfiklad v obliceji ¢i na krku. Ve sportu muze byt
paska této barvy vyuzita i jako kryti bolestivého mista. To praktikoval jihokorejsky
terapeut u fotbalového narodniho tymu, ktery v letech 2002 aZ 2006 tejpoval na zadost
hracl pouze béZzovymi tejpy. Hraci byli toho nazoru, Ze barevné tejpy rozptyluji a vyzyvaji
soupefre k cilenému Utoku na zatejpované misto (Langendoen & Sertelova, 2014; Weiss,
2015).
e Cernabarva
Tento druh tmavé barvy plisobi na organismus pozitivné. Cerna plisobi na lidskou
psychiku jako barva, kterd dodava télu energii. PouZivd se pfi Unavé i potfebném
zvySeni aktivity. Tejp této barvy se ¢asto kombinuje s jinymi a tvofi pouze oporu
postizeného mista. Oblibeny je ¢asto u sportovcl vodniho péla ¢i plavcl (Langendoen
& Sertelova, 2014).
e Cervena barva
Jedna se o druh teplé barvy, pfipominajici barvu krve ¢i ohné. Barva tedy aktivuje
a zahfiva, nékdy dokonce rozpaluje. Na clovéka paska cervené barvy tedy plsobi
pocitem tepla a podporuje jeho krevni obéh. Emocni ucfinek ma pdska ozZivujici
az vzrusujici. V dnesni dobé je castou volbou pfi tejpovani u Zen, které pasku cervené
barvy nahrazuji rGzovymi paskami s totoznymi vlastnostmi (Langendoen & Sertelova,

2014; Weiss, 2015).
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e Modra barva
Studena barva symbolizujici chlad. Nejéastéji se pouzivd na mista postizena
zanétem, otoky nebo kreci. Dale se hodné vyuziva béhem letniho obdobi pfi vysokych
teplotach. PUsobi na organismus uklidriujicim a chladicim dojmem, postizené misto nam
tedy chladi a soucasné uvolfuje napéti. Emocionalni ucinek modré pasky je tedy
harmonizujici a uvolfovaci (Langendoen & Sertelova, 2014; Weiss, 2015).
e Zelend barva
Barva pripominajici pfirodu a rlst. PUsobi na lidskou psychiku jako barva
uklidnujici, zpUsobujici obnovu ¢i uzdraveni. Tejpy zelené barvy napomahaji k rychlejsi

regeneraci svalll a tkani (Langendoen & Sertelovd, 2014).

Obrazek 8. Nejcastéjsi barvy tejpu na trhu (zdroj vlastni 2022).
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4 Synteticka cast prace
4.1 Postupy tejpovani pri celkové stabilizaci kolenniho kloubu

Stabilizace kolenniho kloubu je jednou z nej¢astéjsich praktik, ktera se vyuziva pfi
tejpovani kolenniho kloubu. Tuto metodu Ize vyuzit naptiklad béhem utkani v momenté,
kdy hrace boli koleno a chce zapas dohrat. Metoda celkové stabilizace kloubu stabilizuje
a zpevni cely kolenni kloub na néjakou dobu, ¢asto do konce utkani ¢i po dobu zdvodu.
Po utkani ¢i zavodech dochazi k podrobnému vysSetfeni a metoda celkové stabilizace
se nahrazuje spravnou tejpovaci metodou pfislusné problematiky.

Tato metoda, jak uz bylo rfe¢eno, se vyuziva ¢asto, a to diky moznostem jeji
aplikace. Aplikace je snadna a rychla. Na kolenni kloub aplikace plsobi jednoduchymi,
aviak vten moment dlleZitymi Gcinky. Uginky aplikace jsou naptiklad vyvazeni
svalového plsobeni na koleno a zmirnéni tlaku na ¢ésku a vazy. Diky této aplikaci
ziskavame v kolennim kloubu podporu a ulevu od bolesti. Stabilizaci kolenniho kloubu
lze provést pevnymi i kinesio tejpy (KTTAPE, 2022). Oba postupy si popiSeme
v nasledujicich podkapitolach.

4.1.1 Stabilizace kolenniho kloubu pevnymi tejpy
Celkova stabilizace kolenniho kloubu za poufZiti pevnych tejpl je v praxi casto

vyuzivana na zpevnéni a podporu kolenniho kloubu jako preventivni tejping pfi
nestabilité kloubu ¢i ndhrada ortézy. Pfi samotné aplikaci tejpu se v praxi vyuZivaji pasky
o Sifce 4-5 cm. Pfed samotnou aplikaci je nutné oSetfovaného dostat do zdkladni pozice.
Zakladni pozice oSetfovaného je zde ve stoje, kdy oSetfovand osoba stoji na stole nebo
zidli. Dale ma osetfovany bolavou nohu v nakroku a v mirném pokréeni. Pro lepsi
pokrceni v kloubu nohu podepfeme tzv. podpatkem, kdy pod patu oSetfované osoby
vloZzime podlozku o Sifce 7 cm dle Flandery (2012). V praxi dnes vyuZzivaji fyzioterapeuti
spiSe tejpovaci pasku o raznych Sitkach. Pfi stabilizaci se uvadi paska o Sifce 4 cm, kterou
vloZi oSetfovanému pod patu a dosahnou tak vhodné pozice pro aplikaci pevnych tejpu.
Dllezité je, aby byl postoj zachovdn po celou dobu aplikace a oSetfovany se citil

pohodIné a mél uvolnény postoj (Flandera & Hrdlicka, 2001; Flandera, 2012).
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Obrazek 9. Zakladni postaveni pfi celkové stabilizaci pevnymi tejpy (zdroj vlastni 2022).

Pokud mame osetfovaného v zakladni pozici mGzeme zacit se samotnou aplikaci
pasek. Jako prvni miZeme pouZit podtejp, ktery jak uz bylo zmifnovano se vyuziva, aby
pevnd paska na téle lépe drzela. V pfipadé, Ze nepouzijeme podtejp lepime klasicky
pevnou paskou rovnou na télo. Jak uz byl zminovano v kapitole o zasadach spravného
tejpovani, pfi aplikaci pevnymi tejpy jako prvni provadime tzv. zakladni , obtocky”.
Ty zde lepime vidy zhruba jednu tretinu od kolenniho kloubu. Obtocky provadime dve,
nejprve prvni nad kolennim kloubem v dolni tretiné stehna. Druhou obtocku pak
provadime pod kolennim kloubem, a to v horni tfetiné lytka. Tyto zakladni obtocky slouzi

jako tzv. kotvy, je dobré zakladni obtocky zdvojit (Flandera, 2012).

Obrazek 10. Vlevo aplikace prvnich zakladnich obtocek tejpti, vpravo aplikace zdvojenych obtocek tejpa
(zdroj vlastni 2022).

Poté co mame kotvy takto uchycené, mlizieme zacit s tejpovanim stabilizace.
Prvni pasku lepime z vnéjsi strany stehna Sikmo nad kolennim kloubem pres postranni

kolenni vaz, na zakladni obtocku na lytku. Nasledné to samé, ale zrcadlové provedeme
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s druhou pdskou. Druhou pésku tedy lepime z vnitini strany stehna a vedeme ji opét

az na kotvu na lytku z druhé strany (Flandera, 2012).

Obrazek 11. Vlevo aplikace prvniho tejpu nad kolennim kloubem, vpravo aplikace druhého tejpu
zrcadlové (zdroj vlastni 2022).

Treti pasku vedeme z obtocky na stehné z jeji vnitini strany a vedeme ji tentokrat
pod kolenem opét az na kotvu na vnéjsi stranu oblasti holenni. To samé stejné jako
u prvni pasky, tak i zde opakujeme zrcadlové aplikaci dalSiho tejpu. Opét je zde dllezZité
zminit, aby béhem aplikace tejpl bylo dbano na volnost ¢ésky a podkolenni jamky. Pasky
zde mizZeme rzné zesilovat, moznosti by bylo napfiklad pridani dalSich dvou az ctyr
pasek. Pasky je mozno vrstvit, zaleZi to na bolesti a na tom, jak moc chceme kolenni
kloub zpevnit. Poslednim krokem tejpovani je prelepeni volnych koncl pasky, kdy
dochazi k tzv. zazdmkovani. Jedna se o prelepeni volnych koncl tejpovacich pasek
pomoci zakladnich obtocek. Na obrazku ¢.12 vpravo je mozné vidét, jak by méla vypadat

findlni zakladni stabilizace pomoci pevnych pdsek (Flandera, 2012).

Obrazek 12. Vlevo aplikace tretiho a c¢tvrtého tejpu pod kolennim kloubem, vpravo findlni stabilizace
pevnymi tejpy (zdroj vlastni 2022).
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Postup celkové stabilizace kolenniho kloubu za pomoci pevnych pasek:

1. Uvedeni oSetfovaného do zakladni pozice.

2. Provedeni dvou zakladnich obtocek (kotev), prvni v dolni tfetiné stehna a druhé
v horni tfetiné bérce, pfipadné zdvojeni zakladnich obtocek.

3. Aplikace prvni pasky z vnéjsi strany stehna Sikmo nad kolennim kloubem na
kotvu na vnitini stranu bérce, naslednd aplikace druhé pdasky zrcadlové.

4. Aplikace treti pasky z vnitfni strany stehna Sikmo pod kolennim kloubem na
kotvu na vnéjsi stranu bérce, opét stejna aplikace dalsi pasky zrcadlové.

5. V pfipadé vétsiho zpevnéni opakujeme body cislo 3. a 4. dvakrat az ¢tyrikrat.

6. Provedeni tzv. zazdmkovani, prelepeni volnych konct tejpl pomoci zakladnich

obtocek.

4.1.2 Stabilizace kolenniho kloubu kinesio tejpy
Zpusob stabilizace kolenniho kloubu kinesio tejpy je v praxi ¢astéjsi a ma veétsi

vyuziti v oblasti fyzioterapie. Tejpovani se provadi pomoci tfi tejpt ve tvaru , 1 tejpu.
Tejpy si naméfime a nastrihdme, prvni tejp si odmérime na vybézku holenni kosti, kde
mérime tejp od stfedu, zhruba do poloviny nohy. Dalsi dva tejpy nasledné namérime
kazdy z jedné strany kolem kolenniho kloubu nahoru ke stehennimu svalu, kazdy zhruba
15 cm dlouhy (Skolatejpovéni, 2020).

Nasledné po naméreni a ustfiZeni je dulezité zastfihnout tejpdm rohy, aby tejpy

Ill

krasné drZely a dosahli jsme tak tvaru ,I“ tejpu. Dale si pfipravime oblast kolenniho
kloubu. Tu pfipravime dle zasady tfech , 0 kterd uz byla v této praci zmifnovana
v zasaddch spravného tejpovani. Oblast, kde budeme tejpy lepit musi byt tedy oholena,
nasledné ocisténa a odmasténa. Zakladni pozice pro tejpovani je zde v sedé, bud'klasicky
s nohou dolu nebo ndasledné na lehatku ¢i posteli s mirné pfitazenou nohou k sobé

do 90 stupnid, viz obrazek ¢.13 vpravo (Skolatejpovani, 2020).
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Obrazek 13. Vlevo poloha 90 stupriti flexe v sedu, vpravo druha moznost, poloha 90 stupriu flexe na
lehatku ¢i podloZce (zdroj vlastni 2022).

Prvni tejp lepime pres vybézek kosti holenni, lepime ho od stfedu s vysokym
napétim do stran, zhruba do poloviny nohy z obou stran. Prvni tejp by mél vypadat jako

na obrazku ¢.14 (Skolatejpovani, 2020).

Obrazek 14. Aplikace prvniho tejpu (zdroj vlastni 2022).

Nasledujici dva tejpy zacindme lepit v dolni tfetiné stehenniho svalu z vnitini
a nasledné i vnéjsi strany. Bazi zde lepime bez napéti az k horni hrané ¢ésky. Od horni
hrany ¢ésky napéti zesilujeme od 75 % az do 100 %, mijime patelu a tejp pod ni kfiZime
na protéjsi stranu a kon¢ime zhruba v mistech kousek pod prvnim tejpem, tedy kousek
pod drsnatinou kosti holenni. Aplikaci provadime u obou tejpl zrcadlové. Na obrazku
¢.15 vlevo muZete vidét zakladni stabilizaci kolenniho kloubu pomoci kinesio tejpu, pro

vétsi zpevnéni a stabilizaci se v praxi ¢asto pouziva jesté zdvojeni postrannich tejpu
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(na obrazku ¢.15 na stfedu, tejpy rlzové barvy). Tejpy se lepi zespodu pod 100 %

napétim a kopiruji pavodni tejpy (Skolatejpovéni, 2020).

Obrazek 15. Vlevo aplikace druhého a tfetiho tejpu kiizem, na stfedu zesileni stabilizace dalSimi dvéma
tejpy, vpravo vysledna aplikace tejpt pfi extenzi (zdroj vlastni 2022).

Postup celkové stabilizace kolenniho kloubu za pomoci kinesio pasek:

1.
2.

Naméreni a zastfiZeni tejpl a uvedeni oSetfovaného do zakladni pozice.
Aplikace prvniho tejpu pres vybézek kosti holenni, aplikace od stfedu ve 100%
napéti tejpu, baze dolepujeme bez napéti.

Aplikace druhého tejpu z dolni tfetiny stehenniho svalu, z vnitini strany lepime
bazi bez napéti, poté v 25% napéti lepime tejp k ¢éSce, odkud vedeme tejp

v 80% napéti Sikmo pod koleno.

Aplikace tretiho tejpu by méla byt stejna jako u pfechoziho bodu, akorat
zrcadlové, tudiz z vnéjsi strany stehenniho svalu a vedena by méla byt Uplné
stejné, tejpy by se méli pod kolenem kfiZit.

Pro pfipadné zesileni stabilizace je moZné aplikovat tejpy, které jsou tazeny
zespod a kopiruji nam tejpy plvodni. Tyto tejpy jsou vedeny pod 100 %

napétim a baze jsou jiz bez napéti.

4.1.3 Shrnuti a porovndni postupt tejpovdni stabilizace kolenniho kloubu

Stabilizace kolenniho kloubu se pouziva v ptipadech nespecifické bolesti v této

oblasti. Metodu stabilizace v praxi mOzeme wvyuzit pfi jakékoliv bolesti v oblasti

kolenniho kloubu, jelikoZ zde dochazi ke zpevnéni celého kloubu. Co se tyce porovnani

postupll tejpovani pevnymi a kinesio tejpy ma kazda z metod své vyhody a nevyhody.

Nejvétsi nevyhodu prvni metody, tedy tejpovani pevnymi tejpy je ndrocnost postupu
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tejpovani. Spravna aplikace tejpl je zde docela naroc¢nd a pfi Spatné aplikaci mlze
dochazet i k nezddoucim ucinkim tejpu. Dalsi nevyhodou je nadmérna spotieba tejpu,
zatimco u postupl s kinesio spotfebujeme par centimetrd pdasky, zde u pevnych
je spotifeba tejpi minimalné dvakrat vétsi. V pfipadé tejpovani pevnymi tejpy doslo
k velkému omezeni pohybu kolenniho kloubu pfi chlzi, konkrétné pfi flexi. Ddle
stabilizace pevnymi tejpy zamezila kolennimu kloubu v jakémkoliv nezadoucim pohybu.
PFi tejpovani kinesio tejpy nedochazelo k Zadnému velkému omezeni pohybu, koleno
bylo v ramci pohyb( neomezené a pfi nezadoucich pohybech byla citit podpora pasky
v uskute¢néni daného pohybu. V porovnani téchto dvou metod dochazi pfi
kinesiologickém tejpovani spiSe k podpore nez fixaci, které dosdhneme spise pevnymi
tejpy. Vyuziti metody s pevnymi tejpy je rozhodné v pripadech pooperacnich stavl
za cilem omezeni pohybu napfiklad misto ortézy, kdezto tejpovani stabilizace kinesio

tejpy lze rozhodné vyuzit jako podporu pfri zatézi ¢i jako prevenci po zranéni.
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4.2 Postupy tejpovani postrannich vazu

Postranni vazy, jak uz vime z kapitol o anatomii kolenniho kloubu mame dva,
vnitfni a vnéjsi. Vazy tejpujeme zejména pokud je mame pretazeny nebo castecné
pretrzeny Ci sesity. Tejpujeme jej z dlivodu, abychom sniZili napéti vazu a pfipadné snizili
i bolest a tim zlepSili funkénost kolene. Tejpovéani je mozné provést pevnymi i kinesio
paskami. Pevné pasky se pouzivaji ¢asto jako pooperacni feSeni v néjaké pokrocilé
rehabilitaci, kdy je zapotiebi mit jesté kolenni kloub zpevnény a nenamadhat ho. Kinesio
pasky pri této problematice maji své vyuziti pfi obnové pohybu a ndvratu zpét
do tréninkového procesu.

4.2.1 Oboustranné zpevnéni kolennich vazii pevnymi tejpy
Oboustranné zpevnéni postrannich vazl za pouzZiti pevnych tejpd muzZe byt

v praxi vyuzivano i pro celkovou stabilizaci kolenniho kloubu. Pfi samotné aplikaci tejpl
se pouZivaji pasky o Sifce 4-5 cm. Pfed samotnou aplikaci je nutné oSetfovaného dostat
do zakladni pozice. Zakladni pozice je zde stejnd jako jiz zminovana pozice v kapitole
o stabilizaci kolenniho kloubu pomoci pevnych pasek. Jedna se tedy o pozici ve stoje, kdy
oSetfovana osoba stoji na stole nebo Zidli a ma bolavou nohu v nakroku a v mirném
pokrcéeni. Pro lepsi pokréeni v kloubu nohu podepreme tzv. podpatkem, kdy pod patu
vloZzime pasku o Sifce 4 cm. DUlezZité je, aby byl postoj zachovan po celou dobu aplikace
a oSetfovany se citil pohodIiné a mél uvolnény postoj (Flandera & Hrdlicka, 2001;

Flandera, 2012).

Obrazek 16. Zakladni postaveni pfi oboustranném zpevnéni kolennich vazd pevnymi tejpy (zdroj
vlastni 2022).
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Kdyz mame osetfovaného v zakladni pozici mizeme zacit se samotnou aplikaci
pasek. Opét i zde je mozZné vyuzZit podtejp, pokud jej ale nevyuzijeme mizeme zadit
rovnou lepit. Tejpovani za¢indme opét zakladnimi obtocky, které lepime stejné jako
u stabilizace dvé. Nejprve prvni obtocku nad kolennim kloubem v dolni tfetiné stehna.
Druhou obtocku pak provadime pod kolennim kloubem, a to v horni tfetiné lytka. Obé

zakladni obtocky je opét dobré zdvojit (Flandera, 2012).

(i

Obrazek 17. Vlevo aplikace prvni kfizny pasky skrz osu pohybu, vpravo ukazka véjirovité aplikace pasek
(zdroj vlastni 2022; Flandera, 2012, s.56).

Poté co mame kotvy takto uchycené, mizeme zacit s tejpovanim kriznych pasek.
Pasky zde lepime tak, aby se kfiZily v ose pohybu, ale ¢éska a podkolenni jamka museji
zGstat opét volné. Pasky zacneme lepit z vnitini strany, kdy tejp vedeme z oblasti stehna
ze zadni strany Sikmo dolu skrz osu pohybu aZ na dolni kotvu v oblasti kosti holenni
smérem ven. Nasledné ve tzv. véjiti sklddame pevné pdsky Sikmo opét skrz osu ohybu,
dokud nepokryjeme celou vnitini stranu kolenniho kloubu. Posledni pasku provadime
v ten okamzik, kdy se hrana pasky bliZi k hrané ¢ésky. Stejnym zplsobem pak provedeme
aplikaci pasek i na druhé strané vnéjsi, kde postupujeme naprosto stejnym zplsobem

(Flandera, 2012).
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Obrazek 18. Vlevo véjifovité skladani pasek vnitini strana, vpravo véjifovita aplikace pasek na vné;jsi
strané (zdroj vlastni 2022).

Pokud mame takto nalepeno, mizeme prejit k poslednimu kroku, kterym je
tzv. zazamkovani. Zde volné konce tejpovacich pasek prelepime opét pomoci zakladnich
obtocek. Tim docilime, aby se konce pasek neodlepovali pfi kontaktu s oble¢enim a aby

pasky drzely déle (Flandera, 2012).

Obrazek 19. Vysledna aplikace oboustranného zpevnéni kolennich vazii pevnymi tejpy (zdroj vlastni
2022).

Postup oboustranného zpevnéni kolennich vaz( pevnymi tejpy:
1. Uvedeni oSetfovaného do zakladni pozice.
2. Provedeni dvou zadkladnich obtocek (kotev), prvni v dolni tfetiné stehna a druhé
v horni tfetiné bérce, pfipadné zdvojeni zakladnich obtocek.
3. Aplikace tfeti pasky ktizem skrz osu pohybu z vnitini strany stehna dolu

na vnéjsi stranu bérce, na které navazujeme aplikaci dalSich pasek do véjire.
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4. Aplikace posledni pasky véjife se lepi v okamzik, kdy se hrana pasky blizi
k hrané ¢ésky, nasledné to samé provedeme zrcadlové i na vnéjsi strané.
5. Provedeni tzv. zazdmkovani, prelepeni volnych konct tejpl pomoci zakladnich

obtocek.

4.2.2 Oboustranné zpevnéni kolennich vazi kinesio tejpy
Metoda, kterou si budeme nyni popisovat stabilizuje oba postranni vazy

a soucasné s nimi i odlehcéuje ¢éskovym vazim. Metoda se v praxi vyuziva i pfi vardzni
¢i valgozni dysfunkci. Zakladni polohou pfi aplikaci je pozice, kdy oSetfovany lezi
na zadech s pokréenou dolni koncetinou, ktera by méla byt pokréend do zhruba
90 stupnového ohnuti. K aplikaci této metody je potreba pét tejpi typu ,1“ tejp.
Naméreni tejpu je jednoduché, tejp pfiloZime zhruba 2 cm nad horni hranu ¢ésky
a tdhneme opét zhruba 2 cm pod spodni hranu ¢ésky. Takto naméreny tejp zastfihneme
a ostatni tejpy zastfihneme stejné dlouhé. Nasledné tejpim odstfihneme rohy, aby lépe
drzely a mlizZeme zacit s aplikaci. U prvnich dvou tejp( je aplikace stejnd, kdy tejp drzime
za baze a pod napétim 25 % - 50 % prikladame tejp na kdzi a kopirujeme ¢ésku z jedné
i druhé strany. Baze nasledné lepime bez napéti a mély by se nam prekfizit v drovni
stfedu pod a nad céskou. Takto provedeny tejp ¢éSce umoZnuje vice prostoru

a odlehcuje obéma ¢éskovym vaztim (Schwingerova, 2017).

Obrazek 20. Vlevo aplikace prvniho tejpu, vpravo aplikace druhého tejpu kolem éésky (zdroj vlastni
2022).

Nasledujici dva tejpy lepime v pozici, kdy noha je pokréend zhruba na 20 stupni(
ohnuti a oba tejpy lepime tak, Ze kopirujeme postranni vazy. Oba tejpy prikldddme pod
50 % - 100 % nataZienim, bdaze lepime opét bez napéti. Pokud mame postranni tejpy

nalepené, zbyva uz pouze aplikace posledniho tejpu. Zde je potfeba mit nohu opét
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pokréenou tak, abychom dosahli 90 stupnd ohnuti. Poté lepime stejné jako napfiklad
u stabilizace prvni tejp. Tedy pres vybéZzek kosti holenni, lepime ho od stfedu s vysokym

napétim do stran, zhruba do poloviny nohy z obou stran (Schwingerova, 2017).

Obrazek 21. Vlevo aplikace tejpt na postranni vazy, na stfedu aplikace posledniho tejpu, vpravo
vysledna aplikace oboustranného zpevnéni pfi extenzi (zdroj vlastni 2022).

Postup oboustranného zpevnéni kolennich vazu kinesio tejpy:
1. Naméreni a zastfiZeni tejpl a uvedeni oSetfovaného do zakladni pozice.
2. Aplikace prvnich dvou tejpa, kdy tejp lepime od stfedu s napétim 25 % - 50 %
z obou stran kolem ¢ésky, baze lepime bez napéti.
3. Aplikace tretiho a Ctvrtého tejpu provadime pfi ohnuti kolene zhruba 20 stupnd
a tejpy lepime tak, aby kopirovaly postranni vazy, opét lepime od stfedu
s napétim 50 % - 100 % a baze bez napéti.
4. Posledni paty tejp lepime opét pri flexi 90 stupnil a lepime jej pres vybézek
kosti holenni od stfedu s vysokym napétim do stran, baze lepime opét bez
napéti.
4.2.3 Tejpovdni vnitiniho a vnéjsiho postranniho vazu pevny mi tejpy

Aplikace pevnych tejpu, ktera se pouzivd pfi bolestech nebo problémech
s postrannimi vazy s cilem zpevnéni ¢i omezeni pohybu je opét stejnd pro oba vazy.
Tejpujeme pomoci pevnych pasek stejné vnitfni i vnéjsi postranni vaz. Pfed samotnou
aplikaci musime opét dostat oSetfovanou osobu do zdkladni pozice. Zakladni pozice
je zde opét stejna jako u vSech jiz zmifnovanych postupul tejpovani pevnymi pasky.
Osetfovana osoba tedy stoji a md poranénou nohu v ndkroku. Abychom dosahli
spravného pokréeni v kloubu podeprfeme nohu tzv. podpatkem. Jak uz bylo zmifiovano
v pfedchozich kapitolach podpatek znamen3, Ze oSetfovanému vloZime pod patu pasku
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Site 4 cm. Opét je dulezité, aby byl postoj zachovan po celou dobu aplikace a oSetfovany

se citil pohodIné a mél uvolnény postoj (Macdonald, 2010).

(s

Obrazek 22. Vlevo aplikace tejpu kfizem pres centrum bolesti, vpravo aplikace tejpu kfizem pres prvni
(zdroj vlastni 2022).

Jak uZ bylo nékolikrat v této praci zminovano, aplikace pevnych tejpu zacina
dvéma zdkladnima obtockami. Ty provadime opét stejné jako u predchozich metod, kdy
prvni (horni) obtocku provadime v dolni tretiné stehenniho svalu a druhou (dolni)
obtocku provadime v horni tretiné bérce. Vytvarfime tedy tzv. kotvy a nasledné
se zeptame oSetfovaného, v jakém misté pocituje bolest a pres plsobisté bolesti
povedeme kfizem dva tejpy. Oba tejpy lepime od spodni kotvy kfizem pres bolavé misto
na kotvu na stehennim svalu. Nasledné aplikujeme druhy tejp kfizem do pismene X pres
bolavé misto. Pokud chceme dosahnout vétsiho zpevnéni, mizZeme pasky do pismene
X zdvojit. Vtomto pfipadé bychom pasky lepili opét kfizem posunuté zhruba o pUlku
prvnich tejpu. Pokud mame tejpy aplikované, zbyva udélat uz jen posledni krok, kterym
je tzv. zazamkovani. Tento pojem uZ byl v této praci jiz nékolikrat jmenovan, jedna
se o prelepeni volnych koncl tejpovacich pasek pomoci zdkladnich obtocek. Tato
aplikace se provadi, jak uz bylo zminéno, stejné v obou pfipadech at uz se jedna o vnitini

¢i vnéjsi postranni vaz (Macdonald, 2010).
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Postup tejpovani vnitiniho a vnéjsiho postranniho vazu pevnymi tejpy:

1. Uvedeni oSetfovaného do zakladni pozice.

2. Provedeni dvou zakladnich obtocek (kotev), prvni v dolni tfetiné stehna a druhé
v horni tfetiné bérce.

3. Aplikace treti pasky z dolni obtocky, kfizem pres centrum bolesti na obtocku na
stehennim svalu.

4. Aplikace posledni pasky opét z dolni obtocky, kfizem do pismene X pres prvni
pasku.

5. Provedeni tzv. zazdmkovani, prelepeni volnych koncl tejpl pomoci zakladnich

obtocek.

4.2.4 Tejpovadni vnitiniho a vnéjsiho postranniho vazu kinesio tejpy
Aplikace pfi tejpovani vnitiniho a vnéjsiho postranniho vazu je naprosto stejna.

Proto postup, ktery bude niZe popsan lze aplikovat jak na vnéjsi postranni vaz, tak i na
postranni vaz vnitini. Aplikace tejpu v této oblasti se ¢asto pouziva za cilem zmirnéni
bolesti ¢i tlaku v bolavém misté. Tato aplikace se v praxi pouziva pfi bolestech v oblasti
vnitfniho ¢i vnéjsiho postranniho vazu. Bude zde zapotrebi tfi tejpd, vSechny v klasickém
tvaru ,1“. Prvni dva tejpy naméfrime a zastfihneme dlouhé zhruba 10 cm posledni tejp
je o trochu delSi zhruba 15 cm. Zakladni pozice pti samotné aplikaci je stejnd jako
u predchozich postupl. Osetfovany sedi a ma nohu ve flexi v rozsahu 90 stupnd. Prvni
tejp lepime pod 80 % napétim ve stfedu pasky a lepime jej pres bolavé misto Sikmo tak,
aby baze tejpu koncila nékde v mistech pod ¢éskou. Baze lepime volné bez napéti

(KTTAPE, 2022).

Obrazek 23. Vlevo aplikace prvniho tejpu na vnitini strané, vpravo aplikace prvniho tejpu na vné;jsi
strané (zdroj vlastni 2022).
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Druhou pasku aplikujeme kfizem pres prvni tejp do pismene ,X“. Tejp opét
chytime za obé bdaze a lepime pod stejnym napétim ve stfedu pasky a baze lepime bez
napéti. Baze, kterd se nachazi nize by méla koncit nékde v mistech vnitfni strany bérce
pfi tejpovani vnitiniho postranniho vazu. V opacném pripadé by baze méla koncit
v mistech na vnéjsi strané bérce. V obou pfipadech by se mélo z aplikace tejpl vytvorit
pismeno pfipominajici ,X“. Kotvu posledniho tejpu umistime kousek pod mezeru, ktera
je ve spodni ¢asti mezi prvnimi dvéma tejpy. Odtud vedeme tejp stfredem pres bolavé
misto ve 25 % natazeni tejpu. Zhruba ve stfedu horni mezery tejp sta¢ime a tdhneme
po vnitini nebo v opacném pfipadé po vnéjsi strané Ctyrhlavého svalu stehenniho. Baze

tejpu lepime opét bez napéti (KTTAPE, 2022).
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Obrazek 24. Vlevo aplikace druhého tejpu kfizem, vpravo vysledna aplikace oboustranného zpevnéni
(zdroj vlastni 2022).

Postup tejpovani vnitiniho a vnéjsiho postranniho vazu kinesio tejpy:

1. Naméfeni a zastfiZeni tejpU a uvedeni oSetfovaného do zakladni pozice.

2. Aplikace prvniho tejpu napétim 80 % ve stfedu pasky Sikmo pres bolavé misto,
baze lepime bez napéti.

3. Aplikace druhého tejpu opét v napéti 80 % ve stfedu pasky kfizem pres bolavé
misto a prvni tejp. Tejp by mél po aplikaci pfipominat pismeno X.

4. Aplikace posledniho tejpu, kotva tejpu je kousek pod spodni mezerou prvnich
dvou tejpu. Tejp lepime v napéti 25 % stfedem pres bolavé misto, baze lepime

bez napéti.
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4.2.5 Shrnuti a porovndni postupii tejpovdni postrannich vazi
Tejpovani postrannich vazli provadime za uUcelem snizeni napéti vazi nebo

pfipadném snizeni bolesti v jejich oblasti. Postranni vazy jsou pro pohyb kolenniho
kloubu nezbytné. Proto je dilezité dbat na jejich spravnou funkcnost, kterou je mozno
zlepSovat pravé pouzivanim tejpl. Postranni vazy mame dva, je mozné v pripadé bolesti
kolene i pretiZzeni vazu stabilizovat oba vazy najednou nebo v pripadé bolesti jednoho
z nich tejpovat vazy zvlast.

Shrnuti a porovnani oboustranného zpevnéni kolennich vazt:

V pfipadé zpevnéni obou vazl najednou pomoci pevnych pasek dochazi
po aplikaci tejpl k pevné fixaci kolenniho kloubu. Pohyby v kloubu jsou mozné, ale velmi
omezené. Co se tyce rotacnich pohybl ¢i nékterych nezadoucich pohybl kolene, zde
je kolenni kloub tejpy fixovan tak pevné, Ze tyto pohyby ani nelze vykonat. Tejpy
zpeviuji oba postranni vazy a soucasné i cely kloub. Nevyhodou je zde narocnost
aplikace pasek, dale pak jejich velka spotreba. Metoda zpevnéni obou postrannich vazu
pomoci kinesio tejpl je ve srovnani s predchozim postupem jednodussi na aplikaci
a spotfebu tejpd. Funkénosti se od tejpovani pevnymi pasky lisi pouze vtom, Ze po
aplikaci kinesio pasek nedochazi k Zddnému omezeni pohybu. Vazy a kloub je zpevnény,
tejpy napomahaji a prizptsobuji se vazim pfi jakémkoliv druhu pohybu. Prvni metodu
za uziti pevnych tejpl bych pouzZil v pribéhu pokrocilych rehabilitacich po zakroku,
pevné pasky dokdazali fadné zpevnit kloub véetné vaz(i a nedochdzelo tak k jejich
namahani. Vysledna aplikace a funkce pevnych pdasek by sla pfirovnat k vlastnostem
ortézy. Postup kinesio tejpy bych vyuZil v obdobi rekonvalescence, kdy tejp se pfizptsobi
vlastnosti vazu a napomaha mu pfi jeho hojeni.

Shrnuti a porovnani tejpovani vnitiniho a vnéjsiho postranniho vazu:

V druhém pfipadé, kdy se setkdvdame s bolesti ¢i problémy pouze u jednoho
ze dvou vazll je moZné tejpovat vazy samostatné. Tejpovani vnéjsiho ¢i vnitfniho vazu
mUlzeme opét dosahnout jeho fixace ¢i podpory. V pripadé tejpovani pevnymi pasky
dochazi ke stabilité vazu, kdy pevné tejpy napomahaji jejich pevnosti. Hlavni vyhodou
je, Ze zde nedochazi k zddnému omezeni pohybu. Oproti metodé oboustranného
zpevnéni pevnymi tejpy je zde koleno schopno plnit témér veskeré pohyby. Podpora
stability vazu je citit pti chazi, kdy dotycny citi, jak pfi prechodu z flexe do extenze tejpy

zpevnuji postranni vaz. Aplikace ve srovnani s ostatnimi neni nijak naro¢na. Co se tyka
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spotreby tejpu, ta zde téz neni velka, coz se da u tejpovani pevnymi tejpy povazovat
za velké plus. Co se tyce tejpovani vnéjsiho i vnitfniho postranniho vazu pomoci kinesio
tejpu, zde po aplikaci dochdzi k ur¢itému zamezeni rota¢niho pohyb( tejpovaného vazu.
Pohyb do strany je do urcité miry podporovan tejpy. Nasledné je ale pohybu zabranéno
pro pfipad, aby nedochazelo k nezadoucim pohybim kloubu. DulezZita je zde podpora
¢tyrhlavého svalu stehenniho, ktery zajistuje odlehceni zatéZe postranniho vazu.
Tejpovani téchto dvou metod neni nijak naroc¢né, Ize si je snadno osvojit. Vyuziti obou

metod je mozné pfi jakémkoliv navratu do zatéze.
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4.3 Postupy tejpovani césky

Céska je sama osobé& natolik pohybliva, Ze cilem tejpovani neni jeji fixace,
ale zména sméru pUlsobeni okolnich sval( tak, aby ¢ésku Iépe vedly a plsobily tak mensi
bolest. Postupl tejpovani v oblasti ¢ésky je hned nékolik. Prvnim zplUsobem tejpovani
muze byt klasicka stabilizace ¢ésky, dale pak jeji opora Ci zpevnéni ¢ésky pfi bolestech
v rliznych smérech pohybu. Stabilizaci ¢ésky je mozné provést obéma metodami.
Za pouziti pevnych tejpl je postup tejpovani stejny jako pfi celkové stabilizaci kolenniho
kloubu pevnymi pasky (viz. kapitola 4.1.1). Ostatni problematiky se zpravidla fesi pouze
kinesio paskami, jelikoz je potteba, aby koleno se mohlo volné pohybovat a pfipadné jit
i do flexe, coz neni v pfipadé tejpovani pevnymi paskami tplné mozné. Z tohoto dlivodu
lze zde vyuzZit tejpovani pomoci elastickych tejpld. Ty jsou schopny ¢ésku fixovat
a zaroven neomezovat v pohybu (Flandera, 2012; Langendoen, 2014).

4.3.1 Tejpovdni ¢ésky elastickymi tejpy
Tejpovani ¢ésky pomoci elastickych tejpl se provadi tak, Ze je prekryta i samotna

¢éska. Samotnou aplikaci tejpl provadime na leZici osobé, kterd ma oSetfovanou
koncetinu ve stredné funkcni pozici. Koncetina by méla byt opfena o patu a kloub by mél
byt lehce pokréeny. | zde, stejné jako u predchozich postupl tejpovani pevnymi pasky,
je mozné vyuzit podtejp pro lepsi prilnavost tejpl. Aplikaci tejpl zacneme kruhovym
obtocenim, které vedeme z vnitini ¢i vnéjsi strany kloubu do oblasti podkolenni jamky
a nasledné zpét primo pres ¢ésku. Dulezité je, aby aplikace tejpu byla vedena zcela volné
bez jakéhokoliv napéti (Flandera, 2012).

PFi této aplikaci tejp netrhame, jak je zvykem u pevnych tejpd, ale ddle ho
vedeme bez preruseni na vnitfni stranu kosti holenni, kde provedeme jednu a pl
obtocky pod kolennim kloubem a spole¢né s dalSim tahem presuneme tejp nad koleno.
Nad kolennim kloubem postupujeme stejné jako pod nim, tedy provedeme téz jednu
a pll obtocky. Vtéto fazi tejp zastfihneme nebo odtrhneme a pfilneme ke k0zi

(Flandera, 2012).
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Obrazek 25. Vlevo aplikace obtoceni pod kolennim kloubem, vpravo obtoceni nad a pod kolennim
kloubem (zdroj vlastni 2022).

Pokud mame tejp ve fazi, jako na obrazkach vyse, mizeme pokraCovat dalSim
tejpem, ktery vedeme od vnéjsiho postranniho vazu kolene podkolenni jamkou
na vnitfni postranni vaz. Zde tejp natdhneme do velikosti jako je na obrazku €. 26 vlevo
a ustfihneme. Pasku, kterou jsme si ted naméfili a ustfihli rozstfihneme ve stfedu

podélné a vytvorime tim tejp tvaru ,,Y“ (Flandera, 2012).

Obrazek 26. Vlevo nataZeni tejpu, vpravo rozstfiZzeni tejpu do tvaru ,,Y“ (zdroj vlastni 2021).

Tejpem ve tvaru ,Y“ obemkneme ¢ésku tak, aby se koncové Casti tejpu potkaly
v oblasti vnéjsiho boc¢niho vazu. To samé provedeme poté zrcadlové i z druhé strany,
tedy vedeme pasku z vnitfniho postranniho vazu podkolenni jamkou na vnéjsi postranni
vaz a zde rozstfizenou pdaskou opét obemkneme c¢ésku a koncime na vnitfnim

postrannim vazu (Flandera, 2012).

57



Obrazek 27. Vlevo obemknuti ¢ésky z vnitini strany, vpravo obemknuti ¢ésky z vnéjsi strany (zdroj
vlastni 2021).

Aplikace tohoto tejpu se pouziva pti velkych a nespecifickych bolestech ¢ésky, pri
doslapu nebo rlznych pohybovych aktivitach. Elastické tejpy nam c¢ésku stabilizuji
a nedovoli ji nechténé pohyby, ¢éska je tak pevné fixovana (Flandera, 2012).

Postup tejpovani ¢ésky elastickymi tejpy:

1. Uvedeni oSetfovaného do zakladni pozice.

2. Aplikace tejpu kruhovym obtocenim, vedené z vnitini strany kloubu do oblasti
podkolenni jamky a nasledné zpét pfimo pres ¢ésku. Aplikace tejpu je zcela
volné bez jakéhokoliv napéti.

3. Tejp netrhdme, ale vedeme dal na vnitfni stranu kosti holenni, kde provedeme
jednu a ptl obtocky pod kolennim kloubem.

4. Dalsim tahem presuneme tejp skrz podkolenni jamku nad koleno, kde
provedeme opét jednu a pul obtocky a tejp ukoncime.

5. Aplikace druhého tejpu, lepeny z vnéjsi strany kolene skrz podkolenni jamku na
vnéjsi stranu, kde tejp natdhneme a rozstfihneme do tvaru ,Y“ a nasledné
obemkneme ¢ésku z obou stran.

6. Aplikace dalSiho tejpu Uplné stejné jako v predchozim bodé, akorat zrcadlové.

4.3.2 Tejpovdni césky kinesio tejpy — I. verze
Pti bolesti patelly neboli ¢ésky, béhem jejiho pohybu smérem nahoru pouzivame

tejpovani za pomoci tfi kinesio pasek. Je zde potreba jedna pdska ve tvaru ,Y“ a dvé
klasické ,,1“ pasky. Prvni pasku , Y“ si namérime od prostfedku horni poloviny ¢tyrhlavého
stehenniho svalu az k vrcholu kolenni ¢ésky. Tento tejp rozstfihneme az témér ke konci

Ill

a zbude nam pouze kotva a pak dvé ramena. Nasledujici ,I“ tejp zastfihneme stejné
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dlouhy jako prvni tejp tvaru ,,Y“. A druhy tejp ve tvaru ,,1“ zastfihneme tak o jednu tfetinu
mensi nez prechozi. Zakladni pozice pfi tejpovani je zde individualni, posadime
osetfovaného vzdy na stolicku a poprosime ho, aby dal koleno do pozice, kdy je kloub
tésné pred bolestivym postavenim. Dulezité je, aby se pata opirala vnéjsi stranou
o podlozku. Nasledné musime dbat na oholenou oblast, kde budeme tejpovat a dale

Ve v s

opét dukladné ocisténi a odmasténi, abychom mohli v klidu zacit s tejpovdnim
(Langendoen, 2014).

Prvni aplikujeme tejp tvaru ,Y“, kde kotvu umistime do stfedu horni oblasti
stehenniho svalu, odkud jsme tejp méfili. Nyni jedno rameno tejpu tdhneme 50 % az
70 % napéti po vnéjsi strané stehna az dolu k dolni hrané ¢ésky, kde pouzijeme dva prsty
k lehkému nadzvednuti ¢éSky smérem nahoru a nasledny tejp zde dolepime stdle

ve stejném napéti. To samé udélame i s druhym ramenem pasky, pouze ve sméru

po vnitini strané a kon¢ime opét pod dolni hranou ¢ésky (Langendoen, 2014).

Obrazek 28. Vlevo aplikace prvniho tejpu tvaru ,,Y“, vpravo aplikace druhého tejpu pres ¢ésku (zdroj
vlastni 2021).

Ramena tejpu by méla ¢ésku lehce vytlacovat nahoru a ulevit tak od bolesti. Dale
je zapotrebi pouzit tejp tvaru ,,1“. Jeho kotvu lepime na stejné misto jako u prfedchoziho
tejpu. Zde pouZijeme vétsi napéti, kolem 75 % az 100 %. A od horni oblasti stehenniho
svalu tdhneme tejp pfimo pres ¢ésku a koncime pod jeji spodni hranou, bazi dolepujeme
bez napéti. Je zde velice dlleZité si pfi aplikaci tohoto tejpu ¢éSku pomoci prstli opét
nadzvednout, aby tejp nasledné pfi extenzi patellu nadzvedaval a ulevil tak od jeji
bolesti. V pfipadé vétsiho nadlehceni a uleveni od bolesti se pouZiva jesté treti tejp. Treti

tejp natrhneme ve stfedu a lepime v maximalnim napéti od stfedu pfimo pod kolenni

kloub a nasledné pasku tdhneme z jedné strany po vnitini a z druhé po vnéjsi strané
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kolenniho kloubu smérem nahoru a baze zde lepime jiz bez napéti. Cely tejp je potieba

dlikladné zazehlit (Langendoen, 2014).

Obrazek 29. Vlevo obemknuti ¢ésky, vpravo vysledny tejp pfi extenzi (zdroj vlastni 2021).
Postup tejpovani ¢ésky kinesio tejpy — I. verze:
1. Naméreni a zastfiZzeni tejpu a uvedeni oSetfovaného do zakladni pozice.
2. Aplikace tejpu tvaru ,Y“ od stfedu horni oblasti stehenniho svalu, odkud
vedeme jedno rameno tejpu v napéti 50% az 70% po vnéjsi strané kolem ¢ésky
na stfed spodni hrany, druhé rameno tejpu vedeme zrcadlové z druhé strany.

Ill

3. Aplikace tejpu tvaru ,1“, kotvu tejpu lepime opét od stfedu horni oblasti
stehenniho svalu a v napéti 75% az 100% tejp tdhneme pres ¢ésku a bazi lepime
bez napéti pod jeji spodni hranu.

4. Aplikace posledniho tejpu tvaru ,,1“ od stfedu ve 100% napéti tejpu, baze

dolepujeme bez napéti po vnéjsi a vnitfni strané smérem ke stehennimu svalu.

4.3.3 Tejpovdni ¢ésky kinesio tejpy - Il. verze
Druhd verze tejpovani ¢ésky, ktera se vyuziva pfi bolestech za ucelem jejich

zmirnéni je porovnatelnd s prvni verzi. Zakladni pozici pfi tejpovéni je zde pozice
v sedu, kdy oSetfovany ma nohu v 90 stupriové flexi. | zde je zapotrebi tfi tejpl, dva
z nich ve tvaru ,Y“ a jeden zakladni ,1“. Naméreni prvnich dvou tejpi provadime
od drsnatiny kosti holenni pres ¢ésku do dolni tfetiny stehenniho svalu. Nasledné tejp
rozstfihneme v pulce ve dvou tretinach tejpu tak, abychom ziskali tejp tvaru ,Y“. Tejp
tvaru ,I“ naméfime priloZzenim pod spodni hranu ¢ésky. Po zastfizeni roht a dikladném
oCisténi pokozky mulzeme =zalit s aplikaci tejpl. Kotvu prvniho tejpu nalepime

na drsnatinu kosti holenni a nasledné lepime jedno z ramen po vnéjsi strané kopirujici
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¢ésku. Ramena tejpu lepime v napéti 75% smérem na stehenni sval, kde se ramena

v dolni tfetiné svalu kfizi, baze zde dolepujeme bez napéti (Langendoen, 2014).

Obrazek 30. Vlevo aplikace prvniho tejpu, vpravo aplikace druhého tejpu zrcadlové (zdroj vlastni 2021).

Druhy tejp tvaru,, Y“ lepime zrcadlové z mista kfizeni ramen prvniho tejpu. Odtud
vedeme opét ramena tejpu po vnitfni a vnéjsi strané pod stejnym napétim kolem ¢ésky
a ramena tejpu kfizime pod spodni hranou ¢ésky v mistech drsnatiny kosti holenni.
Posledni tejp roztrhneme na stfedu a v maximalnim napéti od stfedu pasky lepime tejp
par centimetrd nad drsnatinou kosti holenni, baze opét lepime bez napéti

(Langendoen, 2014).

y

Obrazek 31. Vlevo aplikace posledniho tejpu, vpravo vysledna aplikace tejpovani pfi extenzi (zdroj
vlastni 2021).
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Postup tejpovani ¢ésky kinesio tejpy — Il. verze:

1. Naméreni a zasttiZzeni tejpU a uvedeni oSetfovaného do zakladni pozice.

2. Aplikace prvniho tejpu tvaru ,,Y“ z oblasti drsnatiny kosti holenni, odkud
vedeme jedno rameno tejpu v napéti 75% po vnéjsi strané kolem ¢ésky na stred
dolni tfetiny stehenniho svalu, druhé rameno tejpu vedeme zrcadlové z druhé
strany.

3. Aplikace druhého tejpu tvaru,Y” je stejna, akorat vedena zrcadlové ze stfedu
dolni tfetiny stehenniho svalu. Tejpem opét kopirujeme prostor kolem ¢ésky
pod napétim 75% az na drsnatinu kosti holenni, kde se nam ramena tejp kfizi.

4. Aplikace posledniho tejpu ve tvaru ,,1“ od stfedu ve 100% napéti tejpu, baze
dolepujeme bez napéti po vnéjsi a vnitfni strané bérce.

4.3.4 Shrnuti a porovndni postupt tejpovani ¢ésky
Tejpovani ¢ésky se provadi za ucelem podpory okolnich svalll ¢i jejich zmény

sméru puUsobeni, tak aby zmirnily bolest ¢i jiné problémy v oblasti této sezamské kosti.
Samotna céska je velice pohybliva, tudiz cilem tejpovani neni jeji celkova fixace.
Tejpovani této problematiky pomoci elastickych tejpl ma jednu velice velkou nevyhodu
a tou je narocnost tejpovani. Aplikace pasek vede skrz podkolenni jamku, coZ v pripadé
neznalosti spravné techniky ¢i velkého utazeni mGze pUsobit problémy a vést i k ubliZzeni.
Vyhodou tejpovani pomoci elastickych tejpu je Castecné docileni zpevnéni ¢ésky,
zamezeni jejiho pohybu. JelikoZ pasky jsou zde vedeny pres podkolenni jamku dochazi
k uré¢itému omezeni pohybu, zejména k omezeni flexe v koleni. Kinesiologické tejpovani
pomoci prvni varianty zajisStuje oproti metodé elastickymi tejpy podporu a je mozno
po aplikaci citit, jak tejpy ¢éSku podporuji a drzi v nebolestné pozici. S ¢éskou je mozno
pohybovat, tudiZz se nejednd o jeji fixaci. Pfi rotacnich pohybech je moZno citit lehké
omezeni tejpy a nasledné jejich podporu pohybu ¢ésky. V pfipadé tejpovani druhé verze
kinesiologickymi pdskami dochdzi v porovnani s verzi prvni k mensi stabilizaci a mensi
podpore ¢ésky. Na druhou stranu je zde mozno, oproti prvni verzi, vykonat vétsi rotacni
pohyby s podporou tejpu, bez jejich omezeni. Tejp zde krdsné napomaha ¢ésce, ktera
je nadlehcovana stejné jako u prechozi metody a dochazi tak k uvolnéni od bolesti.

V praxi bych se priklanél k pouziti spiSe jedné z variant za pomoci kinesio tejpQ.
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4.4 Postupy tejpovani pri poranéni predniho zkfizeného vazu

Poranéni predniho zkfizeného vazu jiz bylo v této praci zminéno a rozebrano (viz
kapitola 3.3.1). Co se tyCe tejpovani této problematiky, je mozné provést tejpovani
obéma metodami. VyuZiti tejpovani pomoci pevnych tejpl se casto vyuZiva
v pooperacnich stavech nebo pfipadném zotavovani, kdy ndm pevné tejpy zamezi pohyb
kolenniho kloubu a nahrazuji tak ortézu. NiZze bude popsan postup, ktery je nejcastéji
vyuzivan fyzioterapeuty v praxi. Druhda metoda, tedy kineziologické tejpy napomahaji
zkfizenému vazu v pfipadném obnoveni pohybu ¢i ndvratu do tréninkového procesu.
V praxi se pouzivaji nej¢astéji dvé verze tejpovani za pomoci kinesio tejp, jejichZ postup
bude popsan v nasledujicich podkapitolach.

4.4.1 Tejpovdni pfi poranéni predniho zkfiZzeného vazu pevnymi tejpy
Aplikace pevnych tejpl pfi poranéni predniho zkfizeného vazu se pouziva, jak

uz bylo zminéno v Uvodu kapitoly, pti pooperacnich stavech a nasledném zotavovani.
Tejpy Casto nahrazuji svoji funkci ortézy. Primarnim ucelem tejpt, ktery plyne z jejich
vlastnosti je vsak zajiSténi podpory a stability predniho zktizeného vazu. Zakladni pozice
je zde opét uplné stejna, jako u tejpovani jakékoliv jiné problematiky kolenniho kloubu
pevnymi tejpy. Zakladni pozici je tedy opét stoj s oSetfovanou nohou v nakroku
a podeprenou patou, abychom dosahli cileného ohnuti kloubu. Prvnim krokem pfi
aplikaci tejpl je vytvoreni tzv. kotev, které vytvorime opét dvéma zakladnimi obtockami.
Kotvy aplikujeme na stejném misté jako u pfedchozich metod, tedy prvni v dolni tfetiné
stehenniho svalu a druhou v horni tretiné bérce. Kotvy mlZeme, stejné jako
u predchozich postupt zdvojit, aby ndm pasky Iépe drzeli (Macdonald, 2010).
Samotnou aplikaci tejpli zacindme ze spodni kotvy, kdy tejp vidy povedeme pod
dolni hranou ¢ésky kfizem na druhou stranu. Prvni tejp tedy pfilepime na vnéjsi stranu
spodni kotvy a pasku tdhneme Sikmo pod dolni hranou ¢ésky na vnitini stranu kotvy
stehenni. Druhy tejp aplikujeme kfizem, tedy zvnitfni strany obtocky na bérci tejp
tdhneme kfizem na druhou stranu. Na horni kotvé, konkrétné jeji vnéjsi strané, pasku
utrhneme a pfilepime na kotvu. Tejpy vytvofi kfizenim pod spodni hranou ¢ésky tvar

pfipominajici pismeno ,, X“ (Macdonald, 2010).
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Obrazek 32. Vlevo aplikace prvniho tejpu kfizem pod spodni hranou ¢ésky, vpravo aplikace druhého
tejpu kfizem (zdroj vlastni 2021).

Oba takto nalepené tejpy je duleZité zdvojit. Nasledujici tejpy aplikujeme
naprosto stejné s jednim malym rozdilem, a to tim Ze tejpy nanasime par centimetrd
pod prvnimi tejpy. V pripadé zajisténi vétsiho zpevnéni pouzijeme jesté dalsi vrstvu tejpu
a muUZeme tejpy ztrojit, kdy treti vrstvu tejpu lepime stejné kfizem, ale skrz stred jiz
zdvojenych tejpl. Poslednim krokem, jak muUZete znat z predchozich postupl
je zazamkovani. Zde opét prelepime volné konce tejpl pomoci zakladnich obtocek
tak, aby se ndm konce nezachytavaly napfiklad o obleceni a tejpy tak lépe driely

(Macdonald, 2010).

Obrazek 33. Vlevo aplikace zdvojovacich tejpl kiizem pod spodni hranou ¢ésky, vpravo vysledna
aplikace véetné zazamkovani (zdroj vlastni 2021).
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Postup tejpovani pfi poranéni predniho zkfizeného vazu pevnymi tejpy:

1. Uvedeni oSetfovaného do zakladni pozice.

2. Provedeni dvou zakladnich obtocek (kotev), prvni v dolni tfetiné stehna a druhé
v horni tfetiné bérce.

3. Aplikace tfetiho tejpu zacinajici na vnéjsi strané spodni kotvy, tejp lepime
kfizem pod spodni hranou ¢ésky na vnitfni stranu horni kotvy.

4. Aplikace ¢tvrtého tejpu zacinajici na vnitfni strané spodni kotvy, tejp lepime
opét kiizem pod spodni hranou ¢ésky na tentokrat na vnéjsi stranu horni kotvy.

5. Stejna aplikace zdvojovacich tejpl, které vedeme naprosto stejné, pouze par
centimetrl pod tejpy prvnimi.

6. Provedeni tzv. zazdmkovani, prelepeni volnych koncl tejpl pomoci zakladnich

obtocek.

4.4.2 Tejpovani pFi poranéni pfedniho zkfizeného vazu kinesio tejpy — I. verze
Prvni verze kinesiologického tejpovani je vyuzivana €asto pti obnoveni pohybu
v ramci rehabilitaci a ndvratu do tréninku. Dale se pak vyuziva pti bolestech, otocich
nebo zarudnuti po zatézi pravé v oblasti predniho zktizeného vazu. Pfi tejpovani
predniho zkfizeného vazu je potreba tfi tejpl. Dva z nich zakladniho tvaru ,1“ a jeden
tvaru ,,Y“. Zakladni pozice pfi aplikaci tejpu je v sedé s dolni koncetinou v 90 stupriové
flexi, tato pozice je dllezZitd i béhem méreni tejpld. Naméreni tejpl tvaru ,,1“ provadime
z vnéjsi strany par centimetr( nad horni hranou ¢ésky a kopirujeme ¢ésku. Tejp tedy
tdhneme kolem ¢ésky k jeji dolni hrané a odtud tejp tdhneme nahoru na vnitini stranu,
téZ pdr centimetrd nad horni hranu ¢ésky. Tejp tvaru ,Y“ méfime z Ctyfhlavého svalu
stehenniho, zhruba z jeho stfedu od nejpovrchné;jsi hlavy tohoto svalu, kterym je hlava
rectus femoris. Odtud tejp tdhneme par centimetrl pod kolenni kloub. Nasledné tejp
potfebujeme jesté rozstfihnout, aby dostal tvar ,Y“. UstfiZeny tejp rozstfihneme na pl

Ill

v jeho dolni tfetiné. Zbylé dvé tfetiny tejpu jsou tvaru ,1“. Zastfihneme rohy, aby tejpy
dobre drzely a zaéneme tejpovat (Dolezalova & Pétivlas, 2011).

Prvni lepime tejp tvaru ,Y“, kotvu tejpu lepime na jiz zmifovany sval rectus
femoris, odkud vedeme tejp mirnym napétim az k vrcholu kolenniho kloubu. Zde by ndm

Ill

mél kondit tejp tvaru ,I“ a méla by zacinat rozstfihnuta jedna tretina tejpu. Tu aplikujeme

na vnéjsi a vnitini stranu ¢ésky, kterou by tejp mél kopirovat. Aplikace zbylé jedné tfetiny
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tejpu by méla byt v napéti kolem 60%, baze dolepujeme bez napéti (Dolezalova
& Pétivlas, 2011).

Zbylé dva tejpy lepime v maximalnim napéti, tedy 100 % a to tak, Ze tejp
roztrhneme na stfedu a strfed lepime v maximalnim napéti od vrcholu kosti holenni
a nasledné krajni ¢asti tejpd, tdhneme bez napéti, jednu po vnéjsi strané, druhou po
vnitfni strané nahoru smérem ke stehnu. Oba tejpy ndm pokryji vnéjsi i vnitfni stranu

kolenniho kloubu (Dolezalova & Pétivlas, 2011).

Obrazek 34. Vlevo aplikace prvniho tejpu, na stfedu aplikace druhého tejpu, vpravo zdvojeni tejpu
(zdroj vlastni 2021).

Postup tejpovani p¥i poranéni predniho zkiizeného vazu kinesio tejpy I. verze:
1. Naméreni a zastfiZzeni tejpu a uvedeni oSetfovaného do zakladni pozice.
2. Aplikace prvniho tejpu tvaru ,Y“ od stfedu ¢tyrhlavého svalu stehenniho
s obejmutim ¢ésky z vnitfni i vnéjsi strany.
3. Aplikace druhého a tretiho tejpu je stejna, tejp lepime od stifedu pasky, ktery
pfilneme na drsnatinu kosti holenni v maximalnim napéti, zbytek tejpu vedeme
bazemi bez napéti po vnitini a druhou bazi po vnéjsi strané kloubu smérem

ke stehnu.

4.4.3 Tejpovdni pFi poranéni predniho zkfizeného vazu kinesio tejpy — Il. verze
Druhou verzi, ktera se v praxi pouziva pfi poranéni ACL pomoci kinesio tejpu byla

jiz v této prdaci zminovana. Jedna se o postup tejpovani celkové stabilizace kolenniho
kloubu (viz kapitola 4.1.2). Aplikace tejpu se provadi v zakladni pozici, kdy oSetfovany
sedi a ma poranénou nohu v 90 stupfiovém ohnuti. Pro aplikaci tejpli je zapotrebi

|ll

pfipravit si tfi tejpy zakladniho tvaru,,1“. Ty si jednoduse namérime. Prvni tejp namérime

na vybézku holenni kosti, kde méfime tejp z vnéjsi strany bérce na vnitfni stranu. Dalsi
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dva tejpy jsou stejné dlouhé a namérime je pfilozenim pdsky na drsnatinu kosti holenni
a pres kolenni kloub nahoru do dolni tfetiny stehenniho svalu, kazdy tejp by mél byt
zhruba 15 cm dlouhy. Nasledné po naméreni, ustfizeni roh a ocisténi pokozky mizeme
zaCit s aplikaci tejpl. Prvni tejp lepime pres vybézek kosti holenni, lepime ho od stfedu

s vysokym napétim do stran, baze lepime bez napéti (Skolatejpovani, 2020).

Obrazek 35. Aplikace prvniho tejpu pres vybézek kosti holenni (zdroj vlastni 2021).

Nasledujici dva tejpy zacindme lepit v dolni tfetiné stehenniho svalu z vnitini
a nasledné i vnéjsi strany. Bazi zde lepime bez napéti az k horni hrané ¢ésky. Od horni
hrany ¢ésky napéti zesilujeme od 75 % az do 100 %, mijime patelu a tejp pod ni kfizime
na protéjsi stranu a kon¢ime zhruba v mistech kousek pod prvnim tejpem, tedy kousek
pod drsnatinou kosti holenni. Aplikaci provadime u obou tejpl zrcadlové. Pro vétsi
zpevnéni a stabilizaci je mozné zdvojeni postrannich tejpu. Tejpy se lepi ze spodni ¢asti

pod 100 % napétim a kopiruji pdvodni tejpy (Skolatejpovani, 2020).

Obrazek 36. Vlevo aplikace tejpti po vnéjsi a vnitini strané kloubu, vpravo vysledna aplikace tejpa pFi
extenzi (zdroj vlastni 2021).
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Postup tejpovani pfi poranéni predniho zkfizeného vazu kinesio tejpy — Il. verze:

1. Naméreni a zastfiZeni tejpl a uvedeni oSetfovaného do zakladni pozice.

2. Aplikace prvniho tejpu pres vybézek kosti holenni, aplikace od stfedu ve 100%
napéti tejpu, baze dolepujeme bez napéti.

3. Aplikace druhého tejpu z dolni tfetiny stehenniho svalu, z vnitini strany lepime
bazi bez napéti, poté v 25% napéti lepime tejp k ¢ésce, odkud vedeme tejp
v 80% napéti Sikmo pod koleno.

4. Aplikace tretiho tejpu by méla byt stejna jako u prechoziho bodu, akorat
zrcadlové, tudiz z vnéjsi strany stehenniho svalu a vedena by méla byt uplné
stejné, tejpy by se mély pod kolenem kfizit.

5. Pro pripadné zesileni stabilizace je mozné aplikovat tejpy, které jsou tazeny
zespod a kopiruji nam tejpy puvodni. Tyto tejpy jsou vedeny pod 100 %
napétim a baze jsou opét bez napéti.

4.4.4 Shrnuti a porovndni postupt tejpovadni pfi poranéni predniho zkrizeného
vazu
Tejpovani pfi poranéni predniho zkfizeného vazu je mozno vyuzit v pooperacnich

stavech nebo pripadném zotavovani ¢i navratu do zatéze. Po aplikaci prvni metody,
tejpovani ACL za pouziti pevnych tejpQ, bylo mozné pozorovat pri chizi velké omezeni
pohybu kloubu, zejména omezeni jeho rotacnich pohyb( a ¢astecné i jeho flexe. Predni
zkfizeny vaz zde byl pevné fixovan. Vyhodou metody tejpovani pevnych tejpl pfi
poranéni vazu je, Ze samotna aplikace neni tak ndro¢na jako u predchozich postupl
tejpovani pevnymi pasky. Spotieba pasek je zde také mensi, ale ve srovnani s metodou
kinesio pdasek je stdle vétsi. V porovnani s postupy tejpovani pomoci kinesio pasek je tato
metoda pouZitelnd v pooperacnich stavech, kdy pravé chceme zamezit nechténym
rotacnim pohyblm a vaz, pokud mozZno co nejvice zpevnit. Tejpy je mozino nahradit
napfiklad ortézu ¢i jiné zpeviovaci banddze. U tejpovani této problematiky pomoci prvni
verze kinesio tejpli dochazi k nadmérnému odlehceni v oblasti predniho zkfizeného
vazu. Tejpy spolecné se ctyrhlavym svalem stehennim napomdhaji a podporuji okolni
svaly a uvolnuji tak od zatéze prednimu zkfizenému vazu. U této metody nedochazi
k Zddnému velkému omezeni pohybu v kloubu. Tejpy zde nezamezuji rotacnim
pohyblm, pfi tomto druhu pohybu je citit uréitd podpora tejpu pfi vykonavani pohybu,

ale i pfi navratu do vychozi pozice. Co se tyce tejpovani za pomoci druhé verze kinesio
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tejpovani, tak zde stejné jako u predchozi verze nedochazelo k zZddnému velkému
omezeni pohybu, kloub byl v ramci pohybl neomezeny a pti nezadoucich pohybech byla
opét citit podpora pasky v uskutec¢néni daného pohybu. Obé metody jsou tedy velice
podobné, rozdilem mezi nimi je ndro¢nost spravné aplikace. Prvni verze tejpovani
(kapitola 4.4.2) je v porovnani s druhou metodou podstatné sloZitéjSi na spravnou
aplikaci tejpl. Dalsim docela vyznamnym rozdilem je vliv tejpl na kolenni kloub. Prvni
verze nam vyloZzené puUsobi a podporuje pouze predni zkfizeni vaz a svaly kolem néj,
kdezto druhd verze ndm stabilizuje kolenni kloub jako celek véetné poskozeného vazu.
Tejpovani pomoci kinesio tejpl pri této problematice ma dle mého nazoru rozhodné
vétsi vyuZiti nez metoda s pevnymi tejpy, at uz jako prostfedek prevence ¢i podpory

v tréninku.
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5 Zaveér

Cilem mé bakalarské prace bylo porovnani vhodnych metodickych postupt
tejpovani v oblasti kolenniho kloubu za pomoci pevnych a pruznych pasek. DulezZitou
soucasti této prace byla prezentace vhodnych metodickych postup( tejpovani v oblasti
kolenniho kloubu s naslednym porovnanim. Porovnani metodickych postupl muze
slouzit Siroké verejnosti ¢i jedincim, ktefi se vénuji regeneraci ve sportu, jako zasobnik
postupll tejpovani.

Prace byla rozdélena do dvou hlavnich ¢&3asti. V prvni analytické casti
je popisovana kompletni anatomie kolenniho kloubu, s podrobnym popisem menisk,
kloubnich ploch, svald a vazl. Nasledné je v dalSich kapitolach rozepsana kineziologie
kolenniho kloubu, tedy stabilizatory, moznosti pohybu a rozsahy v této oblasti. Dale nds
také analytickd ¢ast seznamuje s ¢astymi poranénimi ¢i dysbalancemi kolenniho kloubu.
V druhé poloviné analytické casti prace je dukladné popsana metoda tejpovani
od historie a rozdéleni tejpovani pres jejich funkénost a zasady spravného tejpovani
aZ po typy tejpl a jejich barevna provedeni.

Druhou hlavni casti bakalarské prace byla synteticka ¢ast. Zde jsme vyuzili
poznatkl z analytické casti a diky nim jsme se snazili vybrat co nejvhodnéjsi postupy
tejpovani pevnymi a pruznymi pasky riznych problematik. Zaméreni postupl tejpovani
bylo na tejpovani pri celkové stabilizaci kolenniho kloubu, postrannich vazu, ¢ésky a pfi
poranéni predniho zkfizeného vazu. Vybrané metodické postupy tejpovani byly
nasledné vtéto praci dikladné popsany a obrazové zaznamenany. Ndsledné byly
postupy jednotlivych problematik porovnavany a shrnuty jejich vyhody a nevyhody.

Metodické postupy a jejich porovnani vtéto bakalarské praci by mohly
v budoucnu poslouZit jako zasobnik postupl pro jedince, ktefi se vénuji regeneraci
ve sportu. Zaroven bych byl rad, kdyby tato prace pfispéla k rozSifeni propagace

nékterych z pojmU ¢i postupld metod tejpovani.
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